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RESUMEN 
 

 

El objetivo del presente estudio fue Determinar la percepción de la asistencia 

dental en pacientes de un Centro Odontológico de Chiclayo en el marco 

COVID19, 2020. Materiales y métodos: La investigación es de enfoque 

cuantitativo de tipo descriptiva y de corte transversal. La población estuvo 

conformada de 150 pacientes mayores de 18 años referidos por un listado 

atendido en el centro odontológico de la ciudad de Chiclayo, se les aplico un 

cuestionario de 20 preguntas, según la escala de Likert el mismo que fue 

validado por juicios de expertos. Dicho cuestionario fue llenado de manera 

virtual. Los resultados obtenidos del estudio mostraron que la percepción de la 

asistencia es regular, el 55,3% de los pacientes tienen una percepción 

asistencial regular; seguido del 34,7% de los pacientes que tienen una 

percepción buena y 10,0% de los pacientes tiene una percepción mala. 

Conclusiones: Por lo tanto, la percepción de la asistencia dental en pacientes 

de un centro odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 es 

favorable.  

 

Palabras Claves: COVID-19, percepción, bioseguridad, empatía, calidad de la 

atención. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this study was to determine the perception of dental care in 

patients of a Dental Center in Chiclayo within the framework of COVID19, 2020. 

Materials and methods: The research is of a quantitative, descriptive and cross-

sectional approach. The population consisted of 150 patients over 18 years of 

age referred by a list attended in the dental center of the city of Chiclayo, a 

questionnaire of 20 questions was applied, according to the Likert scale, which 

was validated by expert judgments. This questionnaire was filled out virtually. 

The results obtained from the study showed that the perception of care is 

regular, 55.3% of the patients have a regular care perception; followed by 

34.7% of the patients who have a good perception and 10.0% of the patients 

have a bad perception. Conclusions: Therefore, the perception of dental care in 

patients from a Chiclayo dental center in the COVID19, 2020 framework is 

favorable.  

 

Key Words: COVID-19, perception, biosecurety, empathy, quality of care. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Realidad problemática 
 

El surgimiento del coronavirus 2; síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV-2); en China a finales del 2019, ocasiono un gran brote global, el cual 

ocupa uno de los primordiales asuntos de salud pública; desde el 11 de febrero 

de 2020.1 

 
El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) manifestó 

la Epidemia por COVID-19, a causa de los numerosos casos en 112 países al 

exterior de China. Esta es la primera epidemia ocasionada por un coronavirus. 

En junio de 2009 sostuvo lugar la pandemia de influenza A (H1N1), la cual se 

extendió hasta agosto del 2010. En el Perú, el 05 de marzo se afirmó el primer 

caso contagiado de COVID-19, en un ciudadano peruano con antecedentes de 

viajes a España, Francia y República Checa.2 Enfermedad que llegó al Perú 

ocasionando una emergencia sanitaria de 90 días según el decreto supremo N° 

008-2020-MINSA.3 

 
Es impredecible que es lo que pasará después de esta pandemia mundial en 

nuestra localidad; es por eso que nos planteamos analizar qué es lo que espera 

el paciente de la práctica odontológica después de toda esta situación. A causa 

de las peculiaridades únicas de los tratamientos odontológicos los cuales 

originan un gran exceso de gotas y pulverizaciones, las disposiciones de 

seguridad que usamos en los procedimientos clínicos cotidianos no son las 

más idóneas para evitar la transmisión de SARS-CoV-29.4 

 
Desde la antigüedad hasta hoy en día, en el resultado de la globalización, 

existe una gran competencia, por lo cual es a nuestros pacientes a quienes 

debemos otorgar prioridad en atención. Una obligación como profesionales, es 

establecer qué podemos realizar para cumplir sus necesidades, por lo cual es 

imprescindible conocer qué es lo que anhelan de la práctica Odontológica. Más 

aún en tiempos en el que un virus letal azota nuestra población. Es producto de 

investigación las carencias que las personas encuentran en nuestra práctica 

clínica, qué es lo sugieren que perfeccionemos para así poder brindar 

seguridad y la vez reconfortar la cita odontólogica.5 
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Hoy en día los estudios sobre la COVID19 en odontología son escasos, si se 

compara el impacto que tiene con la salud y la economía a nivel mundial, 

seguramente por referirse a una patología últimamente conocida. La existencia 

de los países en evolución es distinta a los del primer mundo, hoy en día se 

sabe que múltiples países con escasez económicas se está enfrentando al 

brote masivo, desde el enfoque odontológico con dentistas clínicos, los cuales 

generalmente realizaban diversos tratamientos odontológicos, que iban desde 

sellantes hasta exodoncia de dientes incluidos, en la actualidad se encuentran 

con bastantes dudas de lo que pueden y no realizar durante las fases de la 

pandemia.6 

 
Frente al coronavirus, la crisis sanitaria mundial que enfrentamos no tiene 

precedentes en los 75 años transcurridos desde la fundación de las Naciones 

Unidas, lo que ha planteado interrogantes sobre cómo protegemos la 

democracia y el estado de derecho. Los derechos humanos son una 

herramienta poderosa para responder a esta epidemia en la salud pública y la 

supervivencia social. Las Naciones Unidas tienen un poderoso conjunto de 

herramientas para hacer frente a las crisis. Al mismo tiempo, la crisis de salud 

pública es una importante crisis económica y social. Los derechos humanos 

son fundamentales para proteger a las poblaciones más vulnerables, 

especialmente a las privadas de libertad, en países con graves crisis sociales y 

violencia persistente (como América Latina).7 

 
Aunque las políticas de diferentes gobiernos para frenar la propagación del 

Covid-19, aplican el aislamiento y los cierres temporales de manera necesaria, 

de todos modos, conducen a una disminución del comercio. La 

internacionalización ha provocado interrupciones en la cadena de suministro. 

Esta crisis ocurrió en un área de fricciones comerciales, lento crecimiento 

económico y una acumulación de deuda.8 
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1.2 Trabajos Previos 
 

 

Castro Y Col (2021)
9
 El surgimiento de la pandemia realizó muchos cambios 

en la atención odontológica por ello se realizó este estudio para conocer la 

percepción de los odontólogos clínicos sobre el uso de la teleodontología 

durante la pandemia de COVID-19, de tipo cualitativo mediante la entrevista 

que se realizó a 11 dentistas vía zoom lo cual es resultado arrojo que es difícil 

mantener una comunicación con los pacientes en especial con los que 

requieren control y seguimiento pero a pesar de ello se logró controlar y 

tranquilizarlos. Conclusión; El uso de las redes sociales y video llamadas ha 

sido de gran ayuda durante la pandemia porque permitió estar con contacto con 

los pacientes. 
 

Moffat R (2020)
10

 El objetivo de este estudio es explorar la sensación de los 

pacientes sobre la vulnerabilidad de adquirir COVID-19, las actitudes y 

convicción relacionadas con las visitas de atención dental y las consideraciones 

para reanudar la atención de rutina durante y después de la pandemia; el 

estudio fue transversal; las variables de la encuesta incluyen datos 

demográficos, comportamientos de higiene dental, susceptibilidad al COVID-19, 

actitudes sobre los riesgos de participar en las citas dentales, y los eventos 

necesarios para que se sientan cómodos al regresar a las atenciones dentales; 

la edad avanzada, el reconocimiento de actitudes y creencias positivas en el 

cuidado dental ocupacional se correlacionan positivamente con la 

susceptibilidad a COVID-19 en el ambiente dental. 

 

Garg D (2020)
11

 El objetivo de este estudio es averiguar qué piensan los 

estudiantes de odontología de COMS-TH sobre el futuro de la odontología en 

Nepal a lo largo de la pandemia de COVID-19. Método; Este es un estudio 

descriptivo transversal, realizado en COMS-TH en Bharatpur por medio del 

envío de un cuestionario electrónico en línea a 146 estudiantes de odontología, 

la encuesta electrónica consistía en tres secciones; la cual se basaba en 

cuestiones demográficas, conocimientos sobre COVID-19 y sus puntos de vista 
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sobre el futuro de la odontología; se obtiene que la mayoría de los estudiantes 

piensan que la odontología es una profesión buena y noble y la recomendarían 

a los futuros médicos jóvenes. La mayoría anhela continuar sus estudios de 

posgrado en el futuro y prefieren la cirugía oral y maxilofacial. 

 

Mija J (2020)
12

 El propósito de esta revisión es plantear información 

actualizada sobre coronavirus y adoptar diferentes tácticas en la práctica para 

reducir el peligro de contaminación cruzada dental a lo largo de la enfermedad 

pandémica de coronavirus. Dentistas por su naturaleza exclusiva de los 

métodos que hacen poseen un elevado peligro de infección por coronavirus, ya 

que permanecen expuestos a una enorme proporción de saliva y aerosol 

realizados a lo largo del cuidado dental. Enfermedad pandémica de 

coronavirus, necesita que los dentistas tengan preparaciones especiales para 

prevenir patologías infecciosas en las clínicas dentales. El dentista además 

debería recibir información actualizada sobre la conexión entre coronavirus y la 

carrera que está del todo preparada e implicada activamente. 

 

Albitres L Y col (2020)
13

 Esta investigación tiene como objetivo especificar la 

percepción de los internos en medio de la pandemia de COVID-19. Métodos; 

en esta investigación se aplicó una encuesta virtual durante la quinta semana 

del estado de emergencia a nivel nacional, recolectando datos 

sociodemográficos, posición e inquietudes entre el 15 al 20 de abril 2020. Los 

participantes fueron estudiantes de las universidades peruanas siendo un total 

de 353. Los resultados fueron analizados y obtuvieron que el 24,9% de los 

internos no retornarían a sus actividades aun con medidas y equipos de 

bioseguridad. Por otro lado, existe más del 90% un gran problema sobre las 

fechas de retorno y culminación de internado médico y del ENAM. 

 

Vila L y col (2020)
14

 El propósito de este análisis es contar con la percepción y 

vivencia de los pacientes con VIH/SIDA, sobre la consulta odontológica en una 

Organización Prestadora de Salud de Santa Marta, Colombia; fue un estudio 

descriptivo cuantitativo, en donde colaboraron 64 Pacientes con VIH/SIDA de 

una IPS de la ciudad de Santa Marta. El resultado, ha sido que el 65.6% 

expresó que nunca percibieron rechazo por parte del odontólogo, el 25% 
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cuenta haber manifestado cualquier rechazo así sea una vez y un 9,4% una y 

otra vez sienten el rechazo; la obligación de intentar esta enfermedad no solo 

va a partir de la parte clínica, además a partir de lo social, para de esta forma 

enseñar tanto al profesional de la salud como a la sociedad. 

 

Torres A. y Col (2020)
15

 En medio de la pandemia los odontólogos han estado 

expuestos a fluidos de riego por ende el objetivo de este trabajo es evaluar la 

percepción del conocimiento y riesgo de transmisión de SARS-coV-2 mediante 

la imposición de las medidas de bioseguridad en especialistas de odontología. 

Método; estudio de tipo descriptivo, corte transversal, se aplicó a 140 

odontólogos mediante un balotarío de 15 interrogantes, dando como resultados 

que el 100% de profesionales refirieron conocer sobre método de transmisión 

de SARS-coV-2, 81.4% recibió capacitación acerca de las medidas, 17.15 no 

usó mascarilla N-95. Se debería ampliar y actualizar más la información para 

tener una efectiva calidad odontológica en los pacientes que asisten a las citas. 

 

Ramos E. (2019)
16

 El objetivo de este presente estudio fue determinar la 

percepción de los usuarios que reciben tratamiento odontológico en el servicio 

odontológico del PS. Pedro C. A. en Chachapoyas-2018, la muestra está 

conformada por 49 usuarios que participaron en el PS. Pedro C. A. (2018) en 

Chachapoyas; se utiliza una encuesta como herramienta basada en el servqual 

mejorado. Los datos se procesaron en el software Microsoft Excel 2016 y 

SPSS versión 23 para analizarlos mediante estadística descriptiva de 

frecuencia absoluta y frecuencia relativa. Los resultados mostraron que el 

100% de los pacientes estaban satisfechos con la baja regular de los servicios 

dentales como 44,9% (22), la satisfacción buena fue 34,7% (17) y el 20,4% (7) 

tienen una satisfacción mala con los servicios dentales. 

 

Gonzales M. y col (2019)
17

 El estudio fue realizado con el objetivo de evaluar 

la calidad de la atención odontológica desde la perspectiva satisfactoria del 

paciente en un sistema local de salud; este estudio fue de tipo descriptivo, 

prospectivo, tipo encuesta de un Sistema Local de Salud en el Estado de 

Nuevo León, donde se eligieron al azar 200 pacientes que acudieron a las citas 

otorgándoles el cuestionario para ser llenado de acuerdo a la percepción 
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recibida en la atención odontológica; de acuerdo a las dimensiones evaluadas 

el 90% de pacientes relata que siempre recibió un trato amable, el 5.5% a 

veces y el 2% nunca recibió un trato amable en su atención. Se determinó que 

el grado de satisfacción se debe al trato amable, el tiempo que se le dedique en 

cada procedimiento. 

 

Vargas Y. (2018)
18

 El objetivo de este estudio fue determinar la percepción de 

los pacientes sobre la calidad de atención recibida en la Clínica Estomatológica 

Integral del Adulto, de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica – 2018. Método; 

este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra 

estuvo conformada por 92 usuarios que asistieron durante el mes de junio en 

ambos turnos. Se aplicó un cuestionario con 20 items de naturaleza cerrada 

sobre percepción de calidad de atención recibido; el instrumento evaluó la 

percepción de acuerdo a los datos sociodemográficos, infraestructura, tiempo, 

calidad de atención, conocimiento del alumno, horario de atención y 

recomendación a otros; y los calificó como Muy buena, buena, regular, malo y 

muy malo, según la escala establecida. 

 

Murillo A y Morales C. (2018)
19

 El objetivo de este estudio es designar la 

calidad de la atención dental para los clientes recomendados por los 

estudiantes de carreras dentales de USGP con el apoyo logístico de la 

Fundación Adopt-a Village, en los Estados Unidos. Cantón Junín. Método; se 

realizó un estudio descriptivo y transversal en abril de 2017; la encuesta se 

aplicó a 96 clientes a los que se les permitió utilizar formularios para mejorar la 

calidad percibida. El resultado obtenido de esta información ha sido tabulada y 

graficada en Microsoft Excel, utilizando medidas de frecuencia y tendencia 

central porcentual, en donde más de la mitad de las mujeres, la edad media de 

los miembros es de 25,7 años; la valoración del cuidado sensorial es positiva, 

destacando la satisfacción del cliente con los servicios sociodentales. 

 

Paz M. (2018)
20

 El objetivo de esta investigación realizada en Nicaragua fue 

comprender la visión del cliente sobre las clínicas multidisciplinarias de la 

Facultad de Odontología UNAN-León, involucrando la calidad de la atención, 

sus estándares en cuanto a organización y estructura; fue un estudio 
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transversal cualicuantitativo en el periodo marzo a agosto de 2016. Los 

investigadores participaron de forma voluntaria, la comunicación oral fue 

sencilla, y habían participado y completado su plan de citas durante el estudio. 

Colaboraron 43 pacientes: 12 pacientes en el grupo focal y 31 pacientes en la 

entrevista estructurada. Se pidió a dos profesores que triangularan la 

investigación cualitativa. La información cualitativa se procesa en el programa 

estadístico Nvivo 11 y la información cuantitativa se procesa en SPSS 21. 

 

Parodi L. y Col. (2018)
21

 En este estudio se conoció las expectativas y 

percepciones de calidad de servicio de atención dental en pacientes de un 

consultorio, de tipo transversal, se consideraron a los pacientes que asistieron 

a la consulta en un rango de dos semanas, los cuales fueron un total de 71 

personas con su respectivo consentimiento informado por medio de una 

encuesta con un enfoque de cinco áreas: fiabilidad, seguridad, confiabilidad, 

empatía y elementos tangibles. La encuesta realidad en el consultorio arrojo 

como resultado que los expectativos y las percepciones van aumentando según 

la edad del encuestado y esperan recibir una alta calidad de atención dental 

según este artículo. 

 

Vidaurre M. (2017)
22

 Este estudio tuvo como objetivo estimar las percepciones 

y expectativas sobre la calidad de la atención de los pacientes atendidos en la 

Clínica Dental de la Universidad de Alaska Perú en Lima durante 2017-I; la 

investigación es observacional, descriptiva, prospectiva y horizontal. La 

muestra incluyó a 100 pacientes entre 18 y 72 años. En los resultados, se 

encontró que la calidad de la atención basada en la percepción de los 

pacientes en la Clínica Dental de la Universidad de Alaska en Perú es 

satisfactoria (99%) y los resultados son satisfactorios (100%) en relación con 

las expectativas del paciente. De acuerdo con las cinco dimensiones del 

promedio global, la calidad de atención del paciente es satisfactoria, lo que 

resalta que las dimensiones de los elementos tangibles tienen resultados 

satisfactorios y no son tan similares a otras dimensiones. 
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1.3 Teorías relacionadas al tema. 
 

1.3.1 Percepción. 
 

Las averiguaciones sobre la percepción del medio se empezaron en USA, más 

precisamente en Chicago, a comienzos de 10s años 1960, concordando en 

ellas los geógrafos junto con urbanistas y especialistas del (diseño) y 

proyección urbana. 
 

La percepción es biocultural, ya que, por un lado, la percepción es dependiente 

de los estímulos físicos y de las sensaciones relacionadas, y, sin embargo, es 

dependiente de la selección y organización de los estímulos y sensaciones. 

Intentando encontrar estímulos útiles y eliminando los malos estímulos basados 

en la supervivencia y la convivencia social, las necesidades particulares y 

colectivas de los humanos tienen la posibilidad de saciar por medio de la 

selección y planeación. 
 

La percepción necesita ordenar, clasificar y afinar el sistema de rango que se 

compara con los estímulos obtenidos por el individuo, porque establecen un 

objeto perceptivo a través del cual se pueden reconocer nuevas experiencias 

sensoriales y transformarlas en reconocibles y comprensibles. El concepto 

colectivo de la realidad del evento. En otras palabras, a través de las 

referencias aprendidas se puede establecer evidencia, a partir de la sensación 

del objeto o evento que se conoce primero, cuando la sensación se interpreta y 

se reconoce como la calidad de la cosa, la sensación puede derivar significado 

de ella. Este proceso de formación de una estructura perceptiva se lleva a cabo 

de manera implícita y simbólica a través de la enseñanza, socializando los 

sujetos a los que pertenece, y bajo la orientación de la ideología social y la 

cultura.24 

 

1.3.2 Consulta dental. 
 

La evidencia de que la salud oral tiene un impacto importante en la salud 

sistémica es cada vez mayor. Así, se sabe que el padecimiento de 

enfermedades en la cavidad oral puede incrementar el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y respiratorias, artritis reumatoide, diabetes y complicaciones 

asociadas al embarazo, entre otras. Durante la gestación, diferentes autores 

han señalado que la enfermedad periodontal supone un factor de riesgo de 
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diabetes gestacional, aborto, parto prematuro, bebés de bajo peso y pre 

eclampsia. Por ello, tanto la prevención como el diagnóstico y tratamiento 

tempranos de las afecciones bucodentales son fundamentales, no solo para 

minimizar los riesgos durante el embarazo, sino también para reducir los 

niveles de caries en las generaciones futuras.25 

 
Existen muchas razones que afectan en la atención sanitaria por parte de los 

pacientes, pudiendo ser identificados como obstáculos o facilitadores de la 

atención odontológica. Por lo tanto, las percepciones de los odontólogos 

también son relevantes, ya que tienen efecto en las atenciones, mientras que la 

de los pacientes en contrapartida guarda relación con el tipo de atención 

recibida. Es por ello que se realizan evaluaciones sobre las percepciones y 

creencias que tiene el público acerca de la atención y la seguridad lo cual 

permitirá al dentista conocer y proporcionar información muy útil para sugerir 

formas llenar las expectativas del paciente y así mejorar la relación con sus 

pacientes. Dentro de las percepciones están las negativas que tiene el público 

hacia el dentista asociados fuertemente, el miedo, la angustia y la ansiedad, en 

muchas ocasiones, no acuden a la atención dental.26 

 

1.3.3 COVID-19. 
 

Esta enfermedad está relacionada a linajes del virus SARS-CoV-2. Dado que 

este puede transmitirse por rutas directas, incluidas la tos, el estornudo, la 

inhalación de gotas. Rutas de contacto como: membranas, mucosas nasales, 

orales y oculares. 
 

Científicamente se ha demostrado que el virus está presente en los fluidos que 

el cuerpo desprende; tales como fluido salival, sangre y posiblemente secreción 

de esputo, lágrimas, heridas, células que contienen biomarcadores específicos 

de enfermedades como proteínas, ácidos nucleicos, lípidos, carbohidratos, 

hormonas, fosfatos y carotenoides. Los biomarcadores están presentes en los 

coronavirus, ya que su constitución comprende una sola cadena de ARN de 

sentido positivo involucrado por proteínas estructurales, glicoproteína, lípidos 

de su nucleocápside, matriz y envoltura. Además, la proteína S del coronavirus 

puede sumarse a los receptores de la membrana celular del huésped para 

favorecer la entrada viral en las células, incluido el receptor de la enzima 

convertidora de angiotensina humana 2 (ACE2).27 
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Clínicamente, los síntomas de la infección de 2019-nCoV parecen muy 

inespecíficos y pueden ser muy similares a la gripe, como fiebre, tos, fatiga, 

dolor de garganta, secreción nasal, dolor de cabeza y falta de aliento, con 

posible sombra de vidrio esmerilado en la radiografía de pecho. Todavía no 

existe un tratamiento antiviral específico y con licencia para los CoV y el 

tratamiento clínico es principalmente de apoyo. La guía de control de 

infecciones probablemente se basará en la guía existente para el SARS y el 

MERS, tal vez con algunas precauciones adicionales debido a la naturaleza en 

gran parte desconocida de este nuevo virus.28 

 

COVID-19 en el embarazo. 
 

Hong L y col. Demuestra que estudios actuales mostraron que las mujeres 

embarazadas pueden ser particularmente vulnerables a la infección por 

COVID-19 La enfermedad de COVID-19 es generalmente susceptible a todos 

los grupos de edad, incluidos los recién nacidos y los ancianos. Sin embargo, el 

impacto de COVID-19 en mujeres embarazadas no se ha estudiado bien y ha 

llamado mucho la atención con respecto a la morbilidad materna, la mortalidad 

y los resultados perinatales. 
 

Dado que el SARS-CoV-2 es un virus nuevo, la inmunidad colectiva no está 

presente, lo que hace que todas las poblaciones sean susceptibles. Las 

mujeres gestantes, son más predispuestas a los agentes patógenos 

respiratorios; por lo tanto, pueden estar expuestas a la infección por COVID-19 

que la población general. Además, debido a las características respuestas 

inmunes durante el embarazo y los riesgos potenciales de la tormenta de 

citoquinas por la infección por COVID-19, las mujeres embarazadas con 

COVID-19 pueden enfrentar una morbilidad severa e incluso mortalidad. 

Aunque la evidencia existente no respalda la transmisión vertical intrauterina, la 

infección e inflamación materna que se produjo en respuesta a COVID-19 

podría afectar el desarrollo del feto e incluso la vida postnatal. Con la continua 

pandemia de COVID-19, se deben hacer más esfuerzos para proteger tanto a 

las madres como a los fetos.29 
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COVID-19 en el adulto mayor. 
 

Los pacientes adultos mayores están constituidos por un grupo que tiene un 

impacto negativo frente al SARS-Cov2, COVID-19, su fragilidad frente a esta 

pandemia emana no simplemente sobre su edad, también por su situación 

económica, laboral y alguna enfermedad sistémica que el paciente pueda 

presentar.30 

 
A medida que pasan los años, el cuerpo humano va generando cambios que 

alteran a todo el organismo y sistemas, especialmente el inmune. Los adultos 

mayores, dado a su inmunodeficiencia, presentan el riesgo de tener infecciones 

más graves y frecuente; su sistema inmune manifiesta menor capacidad de 

respuesta frente a infecciones. Con la edad la actividad de células T y B va 

reduciendo lo cual disminuye la generación de anticuerpos frente a 

antígenos.31 Shengmei Niu y col. Encontró que el número de pacientes 

mayores con enfermedades subyacentes era relativamente susceptible a 

COVID-19 e indicó que los ancianos infectados con COVID-19 con una 

proporción relativamente alta de comorbilidades, y las comorbilidades más 

comunes fueron hipertensión (48.8%), corazón coronario enfermedad (16,1%), 

EPOC (29,0%), diabetes (9,7%) y enfermedad cerebrovascular (6,5%) 

respectivamente, lo que estaba de acuerdo con estudios previos. Los pacientes 

mayores confirmados con infección por COVID-19 tienen una alta proporción 

de casos graves, y la infección por COVID-19 es generalmente susceptible con 

una tasa de mortalidad relativamente alta en la población de edad avanzada. 

Deberíamos prestar más atención a los pacientes mayores.32 

 
 

 

1.3.4 Influenza H1N1 relacionado al covid-19. 
 

La Influenza es una infección respiratoria estacional de origen viral, causada 

por el virus Influenza A y B, que afecta a niños y adultos, pero que genera 

mayor morbilidad y mortalidad en el adulto mayor, además produce un impacto 

económico en todos los centros hospitalarios por la ocupación de camas y 

consumo de recursos especialmente en período invernal. Este virus tiene 

diversos genotipos, dentro de los cuales la influenza A, genotipo H1N1 tiende a 

ser pandémico y ocasionar neumonía grave1. En el año 2009, se produjo en el 

mundo la pandemia de influenza A H1N1.33 
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A comparación con el COVID-19, actualmente la infección respiratoria aguda es 

siempre la manifestación inicial de enfermedades. Se encontró que la opacidad 

del vidrio esmerilado era más habitual en pacientes con COVID-19 que en 

pacientes con H1N1, mientras que la consolidación fue más frecuente en 

pacientes con H1N1, lo cual es consistente con estudios previos. encontró 

hallazgos de 81 pacientes con neumonía por COVID-19 lo cual 14 demostraron 

que las opacidades bilaterales difusas de vidrio esmerilado fueron el patrón de 

anomalías más predominante en las tomografías computarizadas de tórax 

dentro de 1 a 3 semanas después del inicio de la enfermedad. Los estudios 

sobre neumonía asociada a H1N1 han demostrado que los casos críticos se 

presentan como áreas de consolidación en la tomografía computarizada, con o 

sin opacidades en vidrio esmerilado. También nos indica que COVID-19 está 

acompañado de células y exudados de bromixoide, mientras que H1N1 se 

acompaña de bronquiolitis necrotizante y hemorragia extensa. Por lo tanto, 

estos cambios patológicos diferenciales pueden presentarse como 

características de imagen distintivas durante las evaluaciones clínicas.34 

 

1.3.5 Bioseguridad. 
 

La bioseguridad en Estomatología es indispensable para obtener la calidad en 

los servicios, por lo tanto, la bioseguridad garantiza a los pacientes que acuden 

al servicio odontológico, para que estén protegidos frente a los riesgos que se 

puedan ocasionar en algún tratamiento, como pueden ser: ruidos del 

compresor, mala calidad del agua, desechos tóxicos y biológicos, radiaciones, 

entre otras.35 

 
La odontología se catalogado como una profesión de alto riesgo, al adquirir 

alguna enfermedad durante los tratamientos odontológicos. Existen evidencias 

científicas que señalan que el virus de la hepatitis B se transmite de manera 

fácil en el área odontológico si no se llegan se toman medidas de protección 

adecuadas. 
 

En el área de odontología la transmisión por aerosoles o salpicaduras, pueden 

llegar a ocurrir por utilizar las piezas de mano. Esto genera que las partículas 

expulsadas por estos equipos tienen un tamaño menos de 5 µm en el 95% de 

los casos y el 75% están contaminadas por microorganismos, estas partículas 

son expulsadas alrededor de 2m del paciente. 

 

20 



Actualmente a nivel mundial existen inquietudes debido a la transmisión de 

alguna enfermedad en la práctica odontológica, como la tuberculosis, el VIH y 

la hepatitis B; las cuales son ocasionadas por el Staphylococcus aureus y este 

es resistente a la meticilina o influenza; además la preocupación de adquirir 

alguna enfermedad bacteriana, virales o fúngicas.36 

 

1.3.6 Bioseguridad asociada al COVID-19 
 

El virus del Covid puede mantenerse en las superficies hasta por 9 días. Es 

por ende que se tiene en cuenta como barrera de protección el lavado de 

manos, el cual se debe llevar a cabo por el profesional de la salud antes y 

después de cada tratamiento odontológico, y también debe ser utilizado por 

los pacientes, usar alcohol en gel, antes y después de la atención 

odontológica. 
 

Los odontólogos deben adquirir medidas de bioseguridad para piel y mucosas, 

la cual se ha dispuesto utilizar mascarillas con filtro de partículas FFP2 o de 

tipo N95, guantes de diagnóstico, lentes de protección o mascarillas faciales, 

mandil desechable, estos accesorios son como medidas básicas para la 

atención de urgencias odontológicas a pacientes que sean positivos al 

COVID-19 o pacientes que estén a la espera de sus resultados. 
 

Actualmente la atención odontológica es selectiva, por el alto riesgo a 

contagio, la sugerencia es posponer la atención odontológica no urgente en el 

contexto de una pandemia, Si bien es cierto estos pacientes no están 

infectados con el COVID-19, pero atenderlos en un ambiente en donde 

puedan adquirir la enfermedad como es el caso de un hospital, clínica o 

consulta dental puede indicar un riesgo, teniendo en cuenta la patología de 

base. Para ello se debe tomar la decisión junto al médico tratante y con el 

equipo de Infectología; y el tratamiento debe realizarse de preferencia en un 

ambiente hospitalario que cuente con las medidas necesarias para atender 

con seguridad al paciente.37 

 
1.3.7 Nivel de Ansiedad en la consulta dental 

 

La ansiedad o el miedo que surge frente a cualquier tratamiento odontológico, 

es el problema más habitual para el odontólogo, esto establece una reacción 

psicológica, temprana a problemas reales o irreales, y se puede concebir de 

acuerdo con los pacientes y la sensación de los problemas. Es una 
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manifestación que se califica por sentimientos de tensión, nerviosismo o 

preocupación, el cual se percibe por una persona en una oportunidad propia. 

En la consulta odontológica una experiencia desfavorable durante algún 

tratamiento dental, puede ser razonable para que el paciente no asista al 

odontólogo. 
 

La ansiedad se estima como una advertencia para muchos profesionales de la 

salud, y esto no tiene conexión en cuanto al género del paciente, en cuanto al 

miedo es una reacción biológica que muestra cada paciente frente a una 

posición amenazante. En la consulta odontológica debemos tener una buena 

comunicación con el paciente y poder generar una confianza, con el fin de que 

la consulta sea productiva, sin causar temor hacia el futuro tratamiento. El 

paciente ansioso impide el tratamiento odontológico, ya que suele referir 

síntomas como dolor, no colabora y la consecuencia es que tanto el paciente 

como el odontólogo se estresen y aplacen el tratamiento.38 

 

1.3.8 Empatía en Odontología 
 

Se determina como una cualidad relativa caracterizado por la capacidad de las 

inquietudes de las demás personas, que conserva una relación lineal positiva 

con los resultados del paciente. En el aspecto psicológico, la empatía se enlaza 

con la idea de la comunicación o la relación entre las personas. Se refiere a 

una apariencia de la identidad del profesional o el futuro profesional de la salud 

que tiene un papel importante en la comunicación interpersonal y facilita las 

competencias en comunicación, considerada una dimensión principal de la 

cualidad dentro de las ciencias de la salud. En los profesionales del área de la 

salud, es necesario crear una relación entre el profesional y el paciente, la 

empatía involucra la capacidad de comprender las experiencias y los 

sentimientos de los pacientes que afectan y se influencian por los síntomas, 

enfermedad y la capacidad de informar esto al paciente. 
 

En odontología, se comprende la empatía como una enseñanza en la práctica 

diaria que debe ser “orientada al paciente”. También desde los inicios del 

aprendizaje académico del futuro profesional, este se ve en la obligación de 

tener relación directa con el paciente, que busca una atención, la cual involucra 

un trato directo y próximo para dar termino a las necesidades requeridas del 

paciente.39 
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1.3.9 Calidad en la consulta dental 
 

La calidad de atención en la consulta del médico hacia el paciente ha sido de 

manera dominante en el resultado de la atención ofrecida. Ya que se ha 

mostrado cambios sobresalientes que existe entre el médico tratante y el 

paciente; porque hoy en día los pacientes tienen información mediante la 

publicidad u otros medios de comunicación, que les otorga conocimiento de sus 

derechos y la opción que el paciente tiene para poder seleccionar el servicio al 

cual desean asistir. 
 

La satisfacción está vinculada a la realidad en la atención odontológica, esto es 

al grado de satisfacción que tiene el paciente, ya que, si esto desciende, el 

paciente dejará de asistir a sus controles, acorta el interés por el tratamiento 

que necesite; lo cual significa que tendrá bajos resultados en su salud y calidad 

de servicio. 
 

La satisfacción originada por la calidad de los servicios odontológicos ofrecidos 

va a depender de la particularidad de cada uno de los pacientes, como es la 

edad, sexo, nivel educativo y socioeconómico, y el cambio en su estado de 

salud; por ende, la suma de estas características va actuar en la determinación 

del tratamiento recomendado por el profesional, que luego implicara en la 

satisfacción del paciente.40 

 

1.4 Formulación del problema. 
 

Se planteó la siguiente pregunta de investigación: 
 

¿Cuál es la percepción de la Asistencia Dental en pacientes de un Centro 

Odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020? 

 

1.5 Justificación e importancia del estudio. 
 

El presente trabajo de investigación contribuye al conocimiento científico del 

profesional odontológico en la percepción de la atención dental en pacientes 

que asisten a un servicio público y privado, esto permite comunicar a los 

profesionales en salud odontológica sobre la importancia de la percepción en la 

atención que se ofrece a los pacientes que concierne a sus miedos, inquietudes 

e inseguridades, así como algunos factores que influyen en la complejidad del 

manejo del paciente, motivo y/o razón por la cual el paciente no se atreve 

acudir, como por la que estamos pasando actualmente “el 

 

23 



COVID-19” el cual se ha convertido en una amenaza para la salud pública 

mundial y es tarea de los odontólogos como profesionales de salud disipar 

esos miedos y ser parte de la solución. 
 

La importancia de la percepción tiene como propósito mejorar el bienestar de 

cada paciente, disminuyendo el temor y ansiedad que se ha establecido en la 

población, mediante una atención mejorada, oportuna, accesible y continua, 

además de ser humanizada, para brindar la bioseguridad a cada paciente 

evitando el descuido de la salud oral. A partir de los resultados de la percepción 

del paciente, es posible obtener un conjunto de conceptos y actitudes 

asociados en relación con la atención recibida, con los cuales se adquiere 

información que beneficia a la organización de servicios de salud, a los 

profesionales directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y 

expectativas y así también complementar con base científica para futuras 

investigaciones respecto al tema. 

 

1.6 Hipótesis. 
 

La percepción de la asistencia dental en pacientes de un centro 

odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 es favorable. 

 

1.7 Objetivos 
 

1.7.1 Objetivo General: 
 

Determinar la percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro 

Odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020. 

 

1.7.2 Objetivos específicos: 
 

Determinar la percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro 

Odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según la ansiedad. 

Identificar la percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro 

Odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 respecto a la 

bioseguridad. 
 

Identificar la percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro 

Odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según a la empatía 

en la consulta dental. 
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Identificar la percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro 

Odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según a la calidad en 

la consulta. 
 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 
 

2.1 Tipo y Diseño De Investigación. 
 

2.2 Tipo de investigación 
 

El presente proyecto de investigación es de enfoque cuantitativo que busca 

datos de una realidad, y de una experiencia que puedan ser medidas para 

probar hipótesis; según a Hernández y Otros (2010).41 

 
Es de tipo descriptiva, porque se explica el tipo de pregunta, diseño y el análisis 

de datos que se sujeta a un tema definido; esta investigación radica en la 

colección de datos que explican los sucesos, después se organiza, interpreta y 

describe la colección de datos. Puede incorporar diversas variables para el 

análisis, pero, a diferencia de otros procedimientos, solicitan de una sola 

variable.42 

 
Observacional, porque se define las variables que se quiere investigar para 

posteriormente analizarlas y Prospectivo, porque los datos serán analizados 

desde el primer momento que se inicia el estudio.43 

 

2.3 Diseño de investigación 
 

Este tipo de investigación corresponde a un diseño no experimental, pues se 

realizará sin utilizar de manera intencionada ninguna variable. Se analizará los 

sucesos tal y como se muestran en su entorno real; y en un tiempo definido o 

no, para después estudiarlos. 
 

Por ello, no se establece una disposición especifica solo se analiza las que se 

encuentran. Estas variables no podrán ser manejadas, lo que dificulta intervenir 

sobre estas para rectificarlas. 

De acuerdo al tiempo de recojo de datos es de tipo transversal, porque se 

encarga de reunir datos en un solo instante y periodo. El propósito es explicar 

las variables y analizar el resultado en una sola ocasión, sin alterarlas.44 
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2.4 Variables, Operacionalización. 
 

2.4.1 Variables 
 

La percepción de la atención dental.  
 

2.4.2 Co-Variables 
 

Sexo  
 

Edad  
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabla: Operacionalización de Variables 
 

           TECNICA E 

   
INDICADORES 

   
ITEMS 

  INSTRUMENTO 

VARIABLES DIMENSIONES 
      

DE      
Escala de Likert        

RECOLECCION            

           DE DATOS 
           

  - Temor a los      

 Ansiedad tratamientos.   
1. Totalmente 

  
Encuesta.   

- Experiencia 
  

   
en 

   

La 
 

desagradable. 
      

    

desacuerdo. 
 

Percepción 
     

        

     

2. En 

   

de la         

Asistencia Dental 

Bioseguridad - Covid19, 2020. 

   desacuerdo.  

  
3. Ni de acuerdo 

 
  

- Protocolo de  salud 
 

   
ni en 

 
  

bucal. 
    

Encuesta       
desacuerdo.   

-  Los  pacientes  se 

   

  4. De acuerdo.  

  sienten seguros.  
5. Totalmente 

   
         

        de acuerdo.  

     

 

    

  - El  profesional se     

 Empatía  preocupa por los     Encuesta 

   pacientes.         
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  - Buena relación entre    

   el   profesional y el    

   paciente.     

       

  - Responsabilidad.     

 Calidad de - Atención    

 atención personalizada.   Encuesta  

  - Amabilidad por parte    

   de los trabajadores.     
        

CO 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ITEMS 

TECNICA DE 

VARIABLES 
  

INSTRUMENTO 
 

      
        

 Característica  Femenino     

Sexo físico     Encuesta  

 morfológico  Masculino     
        

Edad   18 A 40 años   Encuesta  

        

Fuente: Elaboración propia       
 
 
 

 

2.5 Población y muestra. 
 

2.5.1 Población 
 

La población bajo este estudio está formada por 150 pacientes mayores de 18 

años referidos por un listado que fueron atendidos en el centro odontológico de 

la cuidad de Chiclayo, en el periodo Julio-Diciembre 2020. 

 

2.5.2 Muestra 
 

La muestra está representada por toda la población de estudio, 

correspondiendo a un muestreo por conveniencia. 
 

2.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: validez y 

confiabilidad. 

 

 

La técnica de recolección de datos nos favorecerá en la elaboración del trabajo 

de investigación que será adquirida mediante la técnica de la encuesta, con la 

finalidad de obtener información de las variables, este instrumento será 
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elaborado anticipadamente  por  los  investigadores  de  manera escrita 
 

conteniendo preguntas cerradas, que será personal y directa hacia los 

encuestados, el cual constará de 20 preguntas, que serán dirigidas a los 

pacientes, de manera virtual; este cuestionario tendrá 5 preguntas por cada 

variable que hemos obtenido en nuestra investigación, las respuestas de este 

cuestionario nos señalara un grado de intensidad dentro de una escala 

ascendente o descendente; estas interrogantes deben avalar los objetivos que 

se plantearon en nuestra investigación. 
 

Se utilizará la herramienta de escala de Likert, la cual comprende los siguientes 

indicadores: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo que permitirá calcular la 

opinión y actitud de las personas; esta escala generalmente se emplea en 

cuestionarios, y es de manejo amplio en los trabajos de investigación, la cual 

será aplicada con la finalidad de conseguir información sobre la Percepción de 

la Asistencia Dental a pacientes atendidos en un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020. 

 

2.6.1 Validez y Confiabilidad 
 

Para este estudio se elaboró un instrumento (cuestionario) que fue presentado 

a juicio de 3 expertos, para verificar la aceptación del cuestionario. El 

instrumento es válido y confiable reportando un Alfa de Cron Bach de 0,979, 

esto permite garantizar la consistencia del instrumento. 
 

2.7 Procedimiento de análisis de datos 
 

Siendo los métodos la herramienta indispensable en una investigación 

científica, se aplicará un método que garantice la confiabilidad de los 

resultados. Para ello la información obtenida será procesada con el programa 

SPSS, v22. Con el fin de insertar todos los datos necesarios plasmados en el 

instrumento, que consta de un consentimiento informado, registro de datos 

personales y registro de los datos de la encuesta que será aplicada a los 

pacientes. 
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2.8 Criterios éticos 
 

Este trabajo de investigación tiene un criterio de consentimiento informado, en 

el cual los pacientes que participarán, estarán enterados acerca de sus 

derechos y responsabilidades. 
 

La investigación es garantizada y confiable, las personas que participaran en 

esta investigación, no están expuestas al ningún tipo de peligro, puesto que se 

va a trabajar con encuestas vía online y los datos que se obtendrán serán 

confidenciales, así como la identidad de los participantes serán de manera 

anónima. 
 

La colaboración de los pacientes es voluntaria y se respetara los principios 

éticos de nuestro centro de estudios, así como también respetaremos la 

integridad de cada uno de los participantes. 
 

Como investigadoras tenemos el compromiso ético de informar acerca de 

nuestro trabajo de investigación al Cirujano Dentista del Centro Odontológico 

de Chiclayo, así mismo requerir el permiso para poder ejecutar el estudio en 

dicho consultorio. La información que se va adquirir en esta investigación es 

verídica, y al culminar el trabajo de investigación, se otorgara un informe con 

los resultados obtenidos al Cirujano Dentista del Centro Odontológico de 

Chiclayo. 
 

Los resultados de este trabajo de investigación comprenderán la validez y 

confiabilidad de los datos, los cuales estarán bajo las técnicas estadísticas. 

 

2.9 Criterios de rigor científico 
 

La investigación se ejecutará con datos fiables y validos que serán protegidos y 

garantizados para la utilización del instrumento de carácter científico, en el cual 

realizaremos la recolección de datos. El criterio de la fiabilidad nos va confirmar 

un resultado verdadero e indudable, y las respuestas que se obtendrán, de 

acuerdo a la investigación serán independiente de cada persona. La validez ira 

de acuerdo a la fidelidad, en la cual manifiestan los sucesos que se estudiaran, 

en otras palabras, nos referimos al análisis preciso de los resultados. 
 

Dentro de nuestro trabajo de investigación obtendremos credibilidad, la cual 

nos permitirá demostrar los sucesos, tal y como se aprecian por las personas; 

esto explica que tendremos una proximidad de los resultados de nuestra 

investigación frente a los hechos que se estudiaran. 
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Obtendremos objetividad, ya que los resultados de nuestro trabajo de 

investigación, nos van asegurar la veracidad de las descripciones que se 

llevara a cabo por los participantes de este presente trabajo. 
 

Tendremos relevancia, porque se va a estimar el resultado de los objetivos 

formulados y así conocer si se consiguió un mejor entendimiento de los hechos 

estudiados. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 
 

Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 

 

   Recuento Porcentaje 
     

Percepción de Bajo [20 - 47] 15 10,0 

la asistencia Regular [48 – 74] 83 55,3 

 Bueno [75 - 100] 52 34,7 
     

Total   150 100,0  
 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de un centro odontológico de 

Chiclayo, 2020 

 

Elaboración propia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 1: Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 

 
 
 

Interpretación: 
 

En la tabla 1 y figura 1 se observa que la percepción de la asistencia es 

regular, esto como resultado del 55,3% de los pacientes tienen una percepción 

asistencial regular; seguido del 34,7% de los pacientes que tienen una 

percepción buena y 10,0% de los pacientes tiene una percepción mala. 
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Tabla 2 
 

Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según la ansiedad 

  Recuento Porcentaje 
    

Competencia Bajo [5 - 11] 11 7,3 

Ansiedad Regular [12 – 18] 111 74,0 

 Bueno [19 - 25] 28 18,7 
    

Total  150 100,0 
 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de un centro odontológico de 

Chiclayo, 2020 
 
 

Elaboración propia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 2: Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según la ansiedad 

 

Interpretación: 
 

En la tabla 2 y figura 2 se observa que la percepción en la dimensión ansiedad 

es regular, esto como resultado de que el 74.0% de los pacientes tienen una 

percepción asistencial regular; seguido del 18,7% de los pacientes que tienen 

una percepción buena y 7,3% de los pacientes tiene una percepción mala. 
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Tabla 3 
 

Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según la bioseguridad 

  Recuento Porcentaje 
    

Competencia Bajo [5 - 11] 7 4,7 

Bioseguridad Regular [12 – 18] 75 50,0 

 Bueno [19 - 25] 68 45,3 
    

Total  150 100,0   

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de un centro odontológico 

de Chiclayo, 2020 

 

 

Elaboración propia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 3: Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según la bioseguridad 

 

Interpretación: 
 

En la tabla 3 y figura 3 se observa que la percepción en la dimensión 

bioseguridad es regular, es así que el 50,0% de los pacientes tienen una 

percepción regular; seguido del 45,3% de los pacientes tienen una percepción 

buena y 4,7% de los pacientes tiene una percepción mala. 
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Tabla 4 
 

Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según empatía 

 

   Recuento Porcentaje 
     

 Competencia Bajo [5 - 11] 19 12,7 

 Empatía Regular [12 – 18] 40 26,7 

  Bueno [19 - 25] 91 60,6 
     

 Total  150 100,0 
     

 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de un centro odontológico 

de Chiclayo, 2020 
 

Elaboración propia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 4: Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según empatía 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 4 y figura 4 se observa que la percepción en la dimensión empatía 

es buena, dado que 60,6% de los pacientes tienen una percepción buena; 

26,7% de los pacientes tienen una percepción regular y 12,7% de los pacientes 

tiene una percepción mala. 
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Tabla 5 
 

Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según calidad en la consulta 

  Recuento Porcentaje 
    

Competencia Bajo [5 - 11] 23 15,3 

Calidad en la Regular [12 – 18] 106 70,7 

consulta Alto [19 - 25] 21 14,0 
    

Total  150 100,0 
 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de un centro odontológico 

de Chiclayo, 2020 
 
 

 

Elaboración propia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 5: Percepción de la asistencia dental en pacientes de un Centro Odontológico de 

Chiclayo en el marco COVID19, 2020 según calidad en la consulta 

Interpretación: 

 

En la tabla 5 y figura 5 se observa que la percepción en la dimensión calidad en 

la consulta es regular, pues 70,7% de los pacientes tienen una percepción 

regular; 15,3% de los pacientes tienen una percepción mala y 14,0% de los 

pacientes tiene una percepción buena. 
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Hipótesis. 

 

La percepción de la asistencia dental en pacientes de un centro odontológico 

de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 es favorable. 

 
 

 

Planteamiento de la hipótesis: 
 

Ho: La percepción de la asistencia dental en pacientes de un centro 

odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 no es favorable. 

 

H1: La percepción de la asistencia dental en pacientes de un centro 

odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 es favorable. 

 

Determinación del Nivel de significancia: 
 

El nivel de significancia (α); será de 5% es decir 0,05 
 

Regiones críticas y criterios de decisión: 
 

Región crítica: 
 

Dado que la variable posee tres categorías entonces posee 3 grados de 

libertad y α = 0,05. 
 

El valor crítico obtenido de la tabla chi –cuadrada -1,960 y +1,960 
 

Regla de decisión: 
 

Si p <= α, entonces se rechaza Ho. 
 

Si p > α, entonces se acepta Ho. 
 

Prueba Chi cuadrada 
 

 Percepción de la 

 asistencia 

Chi-cuadrado 46,360a 

gl 2 

Sig. asintótica ,000 
   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias 

menores que 5. 
 

Se observa que el valor de p < 0,05, por lo tanto, se rechaza Ho y se acepta 

H1, por lo tanto, la percepción de la asistencia dental en pacientes de un centro 

odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020 es favorable 
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IV. DISCUSION 
 

En la encuesta aplicada a los pacientes que asistieron a un Centro 

Odontológico de Chiclayo, tuvo como objetivo determinar la percepción de la 

asistencia dental según la ansiedad; en el cual se obtuvo como resultado que el 

74,0% de los pacientes tienen una percepción asistencial regular; seguido del 

18.7% de los pacientes que tienen una percepción buena y el 7,3% de los 

pacientes que tienen una percepción mala, respecto a la ansiedad en la 

asistencia dental, determinándose así que la percepción de la ansiedad es 

regular, coincidiendo con la investigación realizada por Ferreira Ganoa y col 

(2018)38. Cuyo objetivo era evaluar el nivel de ansiedad de los pacientes que 

acudieron a las consultas en la clínica odontológica de una empresa privada de 

servicios odontológicos, el cual se obtuvo como resultado un bajo número de 

pacientes con ansiedad extrema (7.74%), siendo el porcentaje más elevado 

para la inyección de anestésico local (85.52%), el 17.85% obtuvo un nivel de 

ansiedad elevada y el 17.85% severa. 
 

Así mismo, se identificó la percepción de la asistencia dental según la 

bioseguridad, obteniéndose como resultado una percepción regular, en el cual 

se pudo apreciar que el 50,0% de los pacientes tienen una percepción de la 

bioseguridad regular, seguido del 45,3% de los pacientes que tienen una 

percepción buena y el 4,7% los pacientes manifestaron una percepción mala, 

Lee Y y col (2017)36. Realizaron un estudio descriptivo, con el objetivo de 

determinar el nivel del conocimiento sobre la bioseguridad en Estomatología en 

el Personal técnico y Profesional de la Clínica “Julio A. Mella”; en el cual se 

obtuvo como resultado general que el 84.6 % de la encuesta aplicada refleja 

que el conocimiento del personal estomatológico es insuficiente sobre el tema 

de bioseguridad. 
 

Los resultados obtenidos en la encuesta, se observa que la percepción en la 

dimensión empatía en la consulta dental, es buena, dado que 60,6% de los 

pacientes tienen una percepción buena; este porcentaje es similar a la 

investigación realizada por Vidaurre M. (2017)22, donde también muestra un 

alto nivel de empatía con un 77.6% de pacientes satisfechos. Otro estudio 

como el de Vila L y col (2020)14 donde la salud oral tiene un rol muy importante 

en personas con enfermedades contagiosas, por ello es vital la atención del 
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odontólogo, en estos estudios los valores fueron positivos con un 48.4% y 

67.2% respectivamente de pacientes satisfechos con respecto al trato del 

profesional similar a los resultados de nuestra investigación, esto demuestra 

que el profesional está capacitado para estos casos; pero se podría mejorar a 

un más capacitándose ya que todos los pacientes con esta condición no son 

atendidos adecuadamente. 
 

Otra dimensión se observa que la percepción de calidad en la consulta es 

regular, pues 70,7% de los pacientes tienen una percepción regular según 

nuestro estudio, así mismo estudios como los de Paz M. (2018)20 y Ramos E. 

(2019)16, concluyeron en sus estudios que es existe una regular calidad de 

atención con 56,1 % , 71,4 % y 44,9 % respectivamente con valores similares al 

nuestro, esto implica que hay ítems que aún no mejoramos con respecto al 

tiempo de espera o tratamientos realizados, pero en investigaciones previas de 

Vargas Y. (2018)18, difieren con nuestros resultado, dado que ellos tienen un 

alto nivel de calidad en la consulta de 97,85 y 69,57% respectivamente. Pese a 

que existen pacientes muy exigentes podemos lograr una buena percepción de 

calidad en ellos, indagando más que es lo que les produce la insatisfacción 

durante la prestación del servicio. 
 

El presente estudio tuvo como limitación la disponibilidad de tiempo de algunos 

pacientes para poder responder la encuesta, algunos manifestaron temor y 

desconfianza al momento de participar. 

 

V. CONCLUSION 
 

Se determinó que la percepción de la asistencia dental de un Centro 

Odontológico de Chiclayo en el marco COVID19, 2020; es regular, con un 

porcentaje del 55,3% de los pacientes. 
 

Se determinó que la percepción de la asistencia dental según la ansiedad, 

es regular y predomina en un 74,0% de la población. 
 

Se identificó que la percepción que tienen los pacientes a la asistencia 

dental según la bioseguridad es regular con un porcentaje de 50,0% de la 

población. 
 

La Percepción de la asistencia dental según empatía es buena con un 

porcentaje de 60,6% de pacientes satisfechos. 
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La Percepción de la asistencia dental según calidad en la consulta es 

regular con un 70,7% de la población. 
 
 
 

VI. RECOMENDACIÓN. 
 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación: 
 

El cirujano dentista debe mejorar las medidas de bioseguridad, mediante 

capacitaciones actualizadas se lograría que los pacientes obtengan una 

mejor percepción de atención respeto a la bioseguridad. 
 

Fortalecer la relación odontólogo paciente mediante charlas de promoción y 

prevención bucal y permitir que la dimensión respecto a la ansiedad 

disminuya satisfactoriamente. 
 

Para los odontólogos, recomendar adquirir mayor conocimiento, emplear el 

protocolo de atención en todo tipo de pacientes, así resolver cualquier 

inconveniente que se presente en la consulta logrando satisfacer las 

demandas del paciente. 
 

Se recomienda continuar realizando investigaciones que permita evaluar la 

percepción del paciente en la consulta dental, dentro del marco de la 

COVID19. 
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VIII. ANEXOS 
 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PERCEPCIÓN DE LA ASISTENCIA DENTAL EN PACIENTES DE UN 
 

CENTRO ODONTOLÓGICO DE CHICLAYO EN EL MARCO COVID19, 2020 
 
 
 
 
 

 

 
TITULO PREGUNTA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

 TIPO /  POBLACIÓN Y  
INSTRUMENTO   

DISEÑO 
 

MUESTRA 
 

                   
                      

PERCEPCIÓN 
¿Cuál es la 

Objetivo 
   

La percepción El presente Población 
    

percepción de 
       

DE  LA General:    de  la proyecto de La población  Técnica: 
ASISTENCIA 

 

la   Asistencia Determinar la asistencia investigación es 300 pacientes. 
 

   

 ENCUESTA 
DENTAL EN 

Dental 

 

en 
percepción de la dental en de enfoque       

PACIENTES DE  asistencia dental pacientes  de cuantitativo.     Instrumento: 
UN CENTRO pacientes de en pacientes de un  centro tipo descriptivo, Muestra  Cuestionario  
ODONTOLÓGI 

un Centro 
un  centro odontológico observacional, Conformado  cerrado con 20 

CO  DE odontológico de de Chiclayo prospectivo,  por 207  preguntas. 
CHICLAYO EN Odontológico Chiclayo  en el en el marco corte   pacientes.     

EL MARCO 

de Chiclayo en 

marco COVID- COVID-19, transversal,        

COVID19, 2020 19, 2020.    2020 es Diseño no       

   el marco 
Objetivos 

  favorable. experimental        
   

COVID19, 
               

    específicos:              
   

2020? 
               

     •Determinar la             

      percepción de la             

      asistencia dental             

      en pacientes de             

      un  centro             

      odontológico de             

      Chiclayo  en el             

      marco COVID-             

      19, 2020 según             

      el sexo.                

      •Determinar la             
      percepción de la             

      asistencia dental             

      en pacientes de             

      un  centro             

      odontológico de             

      Chiclayo  en el             

      marco COVID-             

      19, 2020 según             
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a su edad.  
 

•Determinar la 
percepción de la  
asistencia dental 
en pacientes de 
un centro 
odontológico  de 
Chiclayo en el 
marco COVID- 
19, 2020 según 
la ansiedad. 

 

•Determinar la 
percepción de la  
asistencia dental 
en pacientes de 
un centro 
odontológico  de  
Chiclayo en el 
marco COVID- 
19, 2020 según 
la bioseguridad 

 
•Identificar la 
percepción de la  
asistencia dental 
en pacientes de 
un centro 
odontológico  de 
Chiclayo en el 
marco COVID- 
19, 2020 según 
la empatía en la  
consulta dental. 

 
•Identificar la 
percepción de la  
asistencia dental 
en pacientes de 
un centro  
odontológico  de 
Chiclayo en el 
marco COVID- 
19, 2020 según 
a la calidad en la  
consulta dental. 
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ANEXO 2. RESOLUCION DE APROVACION DE PROYECTO DE 
 

INVESTIGACION.  
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ANEXO 3. FORMATO DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 
 

 

 N°    CUESTIONARIO      

To
ta

l
m

en
t

ee
nd

es
ac

ue
rd

o
 

En
de

sa
cu

e

rd
o N

id
ea

cu
er

d

on
ie

n

de
sa

c

ue
rd

o
 

D
ea

cu

er
do

 

To
ta

lm

en
te

de

ac
ue

rd
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1 

  ¿Ha tenido alguna experiencia desagradable en la consulta      
   

dental? 
               

                   

2  ¿A pesar de lo ocurrido, si usted hoy tendría una emergencia      

   dental, asistiría a la consulta odontológica?           

 
3 

  ¿Siente algún temor cuando está en el sillón dental      
   

esperando ser atendido? 
            

                

   Si el odontólogo implementara un nuevo protocolo de      

4  desinfección al ingreso de la consulta que demanda tiempo,      

   ¿se sentiría ansioso por la demora?            

 
5 

  ¿Usted se siente seguro/a y confiable al asistir al consultorio      
   

dental? 
               

                   

6 
 ¿El odontólogo fue cuidadoso con el tratamiento que le      
 

brindo en su consulta? 
             

                

    ¿Cree usted que la iluminación, la ventilación, el inmobiliario      

 7   y equipos están en buenas condiciones y los materiales      

    utilizados están limpios/desinfectados?           

   Los doctores y el equipo de trabajo; utilizan las medidas de      

8  seguridad para atender en el consultorio ¿Cree que deberían      

   reforzarla?               

 
9 

  ¿Le informaron de las medidas de seguridad antes de ir a       
   

consulta dental? 
              

                  

10 
 ¿Evitaría asistir a la consulta dental por temor a contagiarse       
 

del Covid19? 
              

                 

 
11 

  ¿El odontólogo explica detalladamente la patología  y el      
   

tratamiento que se realizará? 
            

                

12  ¿El odontólogo es amable y demuestra interés por mi caso?      

 
13 

  ¿El odontólogo y el equipo de trabajo, tiene un trato igual       
   

por todos los pacientes? 
             

                 

14 
 ¿Durante su atención, el odontólogo se toma su tiempo y lo      
 

escucha con atención a sus necesidades? 
          

             

 
15 

  ¿Durante el confinamiento, el odontólogo le ayudo a resolver      
   

sus problemas e inquietudes? 
            

                

16 
 ¿El personal de recepción tuvo un trato amable con su      
 

persona? 
               

                  

 17  ¿ El servicio que ofrece el personal del consultorio dental es de      

    su agrado?               

18  ¿Existe responsabilidad en el consultorio dental?         

 
19 

  ¿Los trabajadores indicaron el procedimiento a seguir al      
   

momento de ingresar al consultorio dental? 
          

              

20 
 ¿Debería implementarse más la promoción y prevención      
 

sobre la salud oral y el covid19 en los consultorios? 
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ANEXO 3.1 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO QUE MIDE LA 

PERCEPCIÓN DE LA ASISTENCIA DENTAL EN PACIENTES DE UN CENTRO 

ODONTOLÓGICO DE CHICLAYO EN EL MARCO COVID19, 2020 
 

   Estadísticos de fiabilidad   

   Alfa de Cronbach  N de elementos   

  ,979 20   

    

 Dimensiones Correlación elemento-total Alfa de Cronbach 

A1    ,904  ,977 

A2    ,956  ,976 

A3 Ansiedad ,970  ,976 

A4    ,875  ,977 

A5    ,905  ,977 

B6    ,924  ,977 

B7    ,956  ,976 

B8 Bioseguridad ,873  ,977 

B9    ,956  ,977 

B10    ,062  ,981 

E11    ,886  ,977 

E12    ,958  ,976 

E13 Empatía ,941  ,977 

E14    ,945  ,976 

E15    ,847  ,977 

CA16    ,741  ,978 

CA17    ,447  ,983 

CA18 Calidad de Atención ,803  ,978 

CA19    ,919  ,977 

CA20    ,905  ,977 

 
ANOVA 

 
  Suma de  Media   

  cuadrados gl cuadrática F Sig. 

Inter-personas  158,744 7 22,678   

Intra-personas Inter-elementos 27,569 19 1,451 2,997 ,000 

 Residual 64,381 133 ,484   

 Total 91,950 152 ,605   

Total  250,694 159 1,577    
Fuente: Resultados muestra piloto 

 

El instrumento es válido (correlaciones de Pearson son mayores a 0,30), además el valor 

de la prueba F en el análisis de varianza es altamente significativo (p < 0,01).  
El instrumento es confiable (alfa de cron Bach > 0,80). 
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ANEXO 4. CARTILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO.  
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ANEXO 5. PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.  
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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