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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre el nivel de 

ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID 19 en cirujanos dentistas 

de la ciudad de Juliaca 2022. Como metodología se empleó, el tipo de estudio 

básica de diseño descriptivo-correlacional, no experimental. La muestra estuvo 

conformada por 150 cirujanos dentistas, mediante el tipo probabilístico aleatorio 

simple. Para la recolección de datos se usó la técnica de la encuesta y como 

instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron: existe relación entre 

las variables de nivel de ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID 

19, con un valor p=0.001. Respecto a la variable ansiedad según edad fue mayor 

en 36 a 46 años de edad con el 44.0%; en sexo fue, femenino con el 54.7%, en 

años de experiencia fue de 10 a más con el 65.3%. En la variable temor por la 

COVID, según edad, fue de 36 a 46 años con el 78,7%, en sexo fue, femenino con 

59,3%, en años de experiencia fue de 10 años a más con 50,0%. En conclusión, se 

encontró la relación entre las variables estudiadas (p = 0.001). 

 

Palabras Claves: Ansiedad, covid-19, cirujano, temor. 
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ABSTRACT 

The objective of the present investigation was to determine the relationship between 

the level of anxiety associated with the fear of contagion towards COVID 19 in dental 

surgeons in the city of Juliaca 2022. As a methodology, the type of basic study of 

descriptive-correlational design was used, not experiential. The sample consisted 

of 150 dental surgeons, using the simple random probabilistic type. For data 

collection, the survey technique was used and the questionnaire as an instrument. 

The results obtained were: there is a relationship between the anxiety level variables 

associated with the fear of contagion towards COVID 19, with a p value = 0.001. 

Regarding the anxiety variable according to age, it was higher in 36 to 46 years of 

age with 44.0%; in sex it was female with 54.7%, in years of experience it was from 

10 to more with 65.3%. In the variable fear of COVID, according to age, it was from 

36 to 46 years with 78.7%, in sex it was female with 59.3%, in years of experience 

it was 10 years or more with 50.0%. In conclusion, the relationship between the 

variables studied was found (p = 0.001). 

 

Keywords: Anxiety, covid-19, surgeon, fear. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ansiedad y el temor son emociones que pueden afectar a los odontólogos, 

especialmente ante las noticias abrumadoras de la pandemia y al no conocer 

los protocolos o mediadas para su protección en su atención odontológica, 

pueden desarrollar un alto nivel de ansiedad por el alto riesgo de contagio a 

lo que están expuestos.1 

 
Uno de los problemas de salud que más ha afectado en el país y en el mundo 

es la COVID-19 durante el siglo XXI, se ha convertido en una de las 

amenazas para todo el sector salud en donde fueron afectados también los 

odontólogos.2 

La presión y exigencia dentro del ámbito laboral, el miedo al contagio durante 

su labor, el ver la enfermedad más de cerca y haber vivido situaciones en 

donde el profesional observaba a sus compañeros de trabajo contagiados y 

muchas veces llegaban a fallecer, el no poder estar cerca de la familia, por 

el simple hecho de no querer contagiarlos, y el no contar con un tratamiento 

definido, creaba situaciones de impotencia, soledad, miedo, ansiedad en 

cada uno de los profesionales de salud3. Todas las instituciones encargadas 

de velar por la salud e integridad de las profesionales de la salud, se 

enfocaron solo en las medidas de prevención contra la COVID 19, mas no 

pusieron igual interés en el gran impacto de los síntomas de depresión, 

ansiedad y los factores de riesgo potenciales asociados con estos síntomas 

de los trabajadores de la salud.4 

En el presente año en Estados Unidos se mostró que los odontólogos 

presentaron un estado de ansiedad grave mientras se desempeñaban en 

sus funciones, esto debido al temor a contagiarse, también se presentó la 

falta de conocimiento en la práctica odontológica ante el COVID-19; dado al 

enorme impacto que ha causado en toda la humanidad; sin embargo, se ha 

optado en remodelar los consultorios dentales con todas las medidas de 

bioseguridad, mientras que otros han desistido de brindar sus servicios por 

un período indeterminado.5 
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La UNESCO en González L.,6 enfatiza que uno de los efectos centrales de 

la epidemia de la salud emocional, vendrían hacer la pérdida de los lazos 

sociales que siempre se han necesitado entre ambas personas, por ello en 

un estudio que se realizó en Estados Unidos se evidenció que un 75% de los 

encuestados reportaron que experimentaron otra forma de ansiedad, 

depresión y angustia, lo que lleva consigo al estrés, esto fue producto de la 

crisis que se atravesó durante el año y el que predomina hasta hoy.  

A nivel del mundo en el país de China en un estudio realizado en dentistas 

indicó que el 58.31% presento un nivel bajo de temor y ansiedad frente a la 

COVID 197. En otro estudio realizado en diferentes países en dentistas 

mencionó que el 64% tenía ansiedad, el 92%, miedo a portar la infección, el 

85% miedo a contagiarse8. En una investigación realizada en el norte del 

estado de Nueva York en el año 2022 mencionan que el 80% de los dentistas 

y 90% aprendices presentaron miedo al contagio hacia la COVID 19 y el 90% 

en ambos grupos presentaban temor de propagar el virus a su familia.9 

Por otro lado, en México en el año 2020 se evidenció en un estudio que del 

9.4% el 1.7% de los profesionales de odontología presentaron síntomas de 

ansiedad, estrés y depresión en el período de la pandemia10. En otro estudio 

realizado en el país de Brasil  encontraron que la prevalencia de ansiedad 

era de 27,5% con una significancia alta con el temor al contagio por la COVID 

19, de ellos los dentistas afroamericanos con el 48% presentaron ansiedad 

que los de la raza blanca/amarilla.11 

En el norte del país se realizó una investigación donde se encontró que el 

93,87% de los odontólogos presentaban alguna alteración emocional dentro 

de ello estaba ansiedad con el 35,05%, ansiedad moderada con el 40,20% 

fue el nivel más prevalente12. En un estudio se evidenció que la gran mayoría 

de cirujanos de la ciudad de Trujillo presentaron trastornos psicológicos, el 

cual es uno de los problemas más resaltantes en el país2. Por otra parte 

también a nivel local en la ciudad de los vientos Juliaca se encontró estudios 

que mostraron el nivel de ansiedad en odontólogos el cual fue moderado en 

los varones con edades de 31 - 40 años y también se encontró que 



3 

 

presentaron y un nivel elevado de miedo13 . Para ello, se analizó la situación 

actual de odontólogos que ejercen en la ciudad de Juliaca en donde se 

evidencia que existe un incremento de contagiados por COVID-19, ya que la 

gran mayoría de la población se dedica al comercio y por tal existe un 

descuido en su salud, todo esto se justifica con el uso inadecuado de los 

equipos de protección. Otra de las problemáticas en la ciudad de Juliaca es, 

que varios de los odontólogos no les dan el uso adecuado a los equipos de 

bioseguridad en los pacientes debido a la cantidad de pacientes y la rutina 

de trabajo. 

Para ello se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

relación del nivel de ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID 

19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca-2022? 

 
Es debidamente importante evidenciar esta realidad, por lo que se plantea la 

siguiente hipótesis de investigación: Existe relación entre el nivel de 

ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID-19 en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Juliaca -2022.  

 
En ese sentido, el objetivo principal fue determinar la relación entre el nivel 

de ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID 19 en cirujanos 

dentistas de la ciudad de Juliaca 2022; siendo sus objetivos específicos 

identificar el nivel de ansiedad en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca-

2022, según factores sociodemográficos; identificar el temor al contagio 

hacia la COVID 19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca-2022, 

según factores sociodemográficos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Salim Z. et al.14 2021 Pakistán, realizaron un estudio con objetivo de analizar 

el miedo y la ansiedad entre los médicos y dentistas paquistaníes y también 

destacan los factores que lo causan. En cuanto a metodología el estudio fue 

transversal. La población fue 483 entre médicos y dentistas. Se utilizó como 

instrumento validado de miedo al coronavirus-19 (FCV-19s) y Coronavirus 

escala de ansiedad (CAS) en encuestas en línea. Resultados demostraron: 

Fueron 267 odontólogos y 220 médicos, experimentaron miedo crónico 

(27,422 ±4.455) y ansiedad (14.80 ± 2,88). Los dentistas informaron de 

niveles de ansiedad significativamente más altos que la población general (t 

(427.809) = -2.498, P = 0.013. Las puntuaciones de miedo y ansiedad 

femeninas fueron sustancialmente con mayor elevación que las de los 

varones cuando se comparan entre sí (p < 0.05). Se constituyó una 

correlación positiva fuerte y significativa del miedo y la ansiedad (r = 0,798, 

p < 0.0001). En conclusión: COVID-19 plantea un gran reto para la salubridad 

de la mente de los profesionales sanitarios, ya que se encontró una gran 

proporción de nuestros participantes mostró valores altos de miedo y 

ansiedad.  

Curay T. et al.15 2021 Bélgica, tuvieron como el objetivo de evaluar la 

ansiedad entre los dentistas que ejercen en Camerún a lo largo de la 

pandemia por coronavirus 2019 (COVID19). El tipo de investigación fue 

transversal basada en la web y utilizaron la escala de ansiedad de Hamilton 

(HAM-A) para evaluar los síntomas de ansiedad y la gravedad. Utilizando un 

cuestionario para recolectar la información. La población fue conformada por 

82 dentistas. Los resultados obtenidos del presente estudio fueron lo 

siguiente: Edad media (desviación estándar) de los colaboradores fueron de 

30,2 (2,6) y el 52 (62,2%) eran hombres. La puntuación HAM-A media 

(desviación estándar) fue de 10,5 (4,6), con valores mínimos y máximos de 

4 y 26/56, encontramos que 13 (15,8%) tenían de moderado a ansiedad 

severa (11 con síntomas moderados y 2 con síntomas severos), y 69 (84.2%) 

sin síntomas, mínimos o ansiedad leve. En conclusión, los participantes que 
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trabajan en establecimientos de salud con más de un dentista, donde es 

menos probable que tengan ansiedad moderada/grave. 

Espinoza M. & Arias G. 16 2020 Libertad, desarrollaron un estudio cuyo 

objetivo es la determinación de los grados de depresión, ansiedad y estrés 

en los cirujanos dentistas que trabajan en la región norte del Perú en estas 

épocas del COVID-19. En cuanto a la metódica, fue observacional y de corte 

transeccional, la comunidad poblacional estaba conformada por 310 

odontólogos, se utilizó un formulario virtual sobre la base de la Escala de 

Dass-21 con 21 preguntas. El estudio mostro siguiente resultados, que el 

93,87% de los odontólogos evidenciaron algún trastorno psicológico, de ellos 

un 35,74% tuvieron estrés, un 35,05% ansiedad y un 29,21% depresión; 

cabe mencionar que el estrés leve tuvo porcentaje más elevado con el 

49,04%; así mismo la depresión leve tuvo mayor porcentaje con un 45,88% 

y en cuanto a la ansiedad fue la moderada con un 40,20%; con respecto al 

género, los trastornos psicológicos se presentan más en las féminas y en los 

que trabajan no más de 5 años. En conclusión, el mayor porcentaje de los 

odontólogos estudiados evidenciaron algún tipo de trastorno psicológico, 

encontrándose con más incidencia el estrés leve, seguido de depresión leve 

y por último la ansiedad moderada. 

 
Mamani L.13 2020, desarrolló un estudio con el objetivo de valuar el miedo y 

la ansiedad en los odontólogos de la ciudad de Juliaca que laboraron al 

transcurso de la pandemia de COVID-19, a lo largo de septiembre - 

noviembre del 2020. La metódica fue descriptiva, observacional y 

prospectiva transeccional; el subgrupo muestral fue integrado de 94 

odontólogos; y como instrumento se utilizó la escala de miedo al COVID-19, 

FCV-19S y el Inventario de ansiedad rasgo-estado, IDARE/STAI R-E. Los 

resultados muestran en relación al miedo el género masculino fue superior 

en 65%, la edad de 24 a 30 años presento mayor frecuencia con 57%, en 

función a los años de experiencia de 1 a 5 años presento mayor casos con 

62%; en cuanto a la ansiedad el género masculino fue superior el 59% 

presento un nivel medio de ansiedad, 21% un nivel alto y 20% nivel bajo, en 

cuanto a la edad de 31 a 40 años fue más frecuente con 59% en el nivel 
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medio, 21% tanto para el nivel alto como bajo, por último en función a los 

años de experiencia de 6 a 10 años evidenciaron un nivel medio de ansiedad 

con 63%, de 1 a 5 años con un 31% perteneciente al nivel alto de ansiedad 

y lo que tuvieron más de 10 años de experiencia en el 50% un nivel medio 

de ansiedad. La autora concluye que los odontólogos(as) que laboraron al 

transcurso de la pandemia, evidenciaron grados altos de miedos, 

ansiedades estados moderados y ansiedades rasgos leves.  

Suryakumari V. et al.17 2020  India, realizaron una investigación con el fin de 

evaluar el miedo y la ansiedad entre los odontólogos de infectarse con 

COVID-19. En cuanto a la metodología el estudio fue transversal, la 

población de estuvo conformada por 307 dentistas. Como instrumento se 

utilizó un cuestionario que contaba de 9 preguntas. Respecto al resultado, el 

nivel medio de miedo y ansiedad de esta población de estudio reportada fue 

alto 6.57 ± 2.07 y el 58,31% presentó un grado bajo de miedo y ansiedad. 

Solo calificación (P = 0,045) y género (P = 0,035) revelaron una diferencia 

significativa en el miedo a Q7 y Q8, respectivamente. Independientemente 

de la edad, género, calificación, tipo de práctica y años de práctica, los 

grados de miedo reportados en el presente estudio fueron muy similares. En 

conclusión, se encontró en los odontólogos grados altos de miedo.  

Dante A.18 2020 Pakistán,  estudiaron una investigación con un propósito de 

evaluar el grado de ansiedad y miedo entre los dentistas paquistaníes debido 

a COVID-19. En cuanto a Metodología el estudio fue transversal, como 

técnica se utilizará una encuesta centrada en línea. La población fue de 386 

odontólogos. Como instrumento usamos un Escala de Miedo al Virus Corona 

previamente validada (FCV-19S). Resultados obtenidos fue de 26,22 ± 

4,907, que está en el extremo superior. Las mujeres mostraron mayor miedo 

puntuaciones en comparación con el sexo masculino (p<0,001). 

Evidenciando una semejanza estadística considerable entre las 

puntuaciones de los odontólogos generales (PIB) y especialistas (p<0.001), 

además estadísticamente, se observó una diferencia significativa entre los 

cuatro conjuntos, como son de edad, de odontólogos, odontólogos jóvenes 

y ancianos, ya que demostraron puntuaciones más altas (F (3.382) = 8,618, 
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p< 0,001). En conclusión, debido a la actual crisis de COVID-19, la gran parte 

de los odontólogos de Pakistán tienen miedo y entre ellos, los odontólogos 

del sexo femenino, los PDG, los jóvenes y los ancianos se evidencian más 

ansiosos y con un alto grado de temor a contagiarse por la COVID 19. 

Aquino C. 19 2020 Cuba, realizaron un trabajo investigativo con un propósito 

de determinar el miedo a la infección entre los dentistas que practican al 

transcurso de la patología pandémica 2019 (covid-19). El presente estudio 

fue transversal. Conformada por 216 odontólogos y los datos fueron 

recopilados a través de un cuestionario 23 preguntas cerradas validado. 

Resultados obtenidos indicaron que 216 dentistas completaron la encuesta 

para ello 92.6% de los encuestados manifestaron tener miedo de contagiarse 

por la covid-19 y 90.7% se mostraron ansiosos por estar cerca a clientes 

sospechosos y cerca de 69.9% querían cancelar sus prácticas hasta que la 

COVID-19 comience a disminuir y 72,2% se sentían nerviosos al hablar con 

los pacientes de cerca vecindad. Casi todos los encuestados 98,6% tenían 

miedo de llevar la infección de la práctica dental a sus familias. Solo 69,9% 

sintió miedo de ponerse en cuarentena mientras que 71,3% estaban 

ansiosos al enterarse de las muertes por COVID-19. En conclusión, la 

pandemia de COVID-19 tiene un impacto relevador en los profesionales de 

la odontología que experimentan miedo y ansiedad de infectarse mientras 

brindan atención dental.  

La ansiedad se define como una situación emocional en el que una persona 

se siente intensa, incómoda, se preocupa o se asusta, en el que presenta 

síntomas corporales y psicológicos como resultado de sus sentimientos de 

ansiedad, que suelen ir asociados a manifestaciones somáticas significativas 

por ello se conoce como "trastorno de pánico". Esencialmente, es una 

reacción autonómica del organismo que se produce en respuesta a la 

manifestación de un estímulo nocivo o potencialmente peligroso, y conlleva 

un incremento físico de la actividad del SNAS (sistema nervioso autónomo 

simpático). En general, la ansiedad se contempla adaptativa si es 

proporcional a la amenaza, transitoria (es decir, persiste solamente cuando 

el estímulo temido siga existiendo) y ayuda a la puesta en marcha de 
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recursos, haciéndolos más accesibles. Por ende, la ansiedad se analiza 

cómo no adaptativa y dilemática cuando no es proporcional con respecto a 

la amenaza, cuando conlleva un incremento anormal de la frecuencia, la 

intensidad o la permanencia de los síntomas de amenaza.20 

A la ansiedad se le conoce como un estado emocional el cual va relacionado 

con los aspectos sentimentales tales como las respuestas o percepciones 

fisiológicas y comportamientos que el individuo lleva a cabo. Una 

interpretación similar de la ansiedad es que es "un mecanismo natural de 

adaptación que nos permite estar alerta ante acontecimientos 

comprometedores", y que permiten a una persona concentrarse y 

enfrentarse a una variedad de retos de forma productiva.21 

 
Para ansiedad se tiene tres componentes, los cuales son cognitivo, 

fisiológico y motor, conceptualizados como: 

Respuesta cognitiva: En contraste con la ansiedad normal, las ansiedades 

psicopatológicas se experimentan como sensaciones de fatalidad inminente 

(una amenaza magnificada), además pueden manifestarse como "trastornos 

de pánicos" generalizados. En este caso, las ideas son muy específicas, 

como anticipos catastróficos de una alteración en el entorno.22  

Respuestas fisiológicas: La activación de varios sistemas, principalmente el 

Sistema Nervioso Autónomo y el Sistema Nervioso Motor, pero también el 

Sistema Nervioso Central, el Sistema Endocrino y el Sistema Inmunitario, es 

una característica de la ansiedad. La persona sólo nota una pequeña parte 

de los cambios, como las modificaciones del ritmo cardíaco, la frecuencia 

respiratoria, la sudoración, la temperatura periférica, la tensión muscular, las 

sensaciones gastrointestinales, etc. La persistencia de estas alteraciones 

fisiológicas puede dar lugar a una serie de enfermedades psicofisiológicas 

temporales, como dolores de cabeza, insomnio, disfunción eréctil, 

contracturas musculares, mal funcionamiento gastrointestinal, etc.23 

Respuestas motoras: Hace referencia en la ansiedad como una lucha o de 

tipo evitativo, de huida que se llaman “fight or flight”.24 

Las respuestas directas comprenden: Los tics, las vibraciones, las 

inquietudes motoras, los tartamudeos y otros gestos innecesarios son 



9 

 

ejemplos de inquietud motora. Así mismo, pueden comprender de una 

disminución de la exactitud motora y del tiempo de reacción, así como una 

dificultad para aprender y realizar tareas complejas, así como una 

decadencia de las capacidades de discriminaciones perceptivas y de la 

memoria a corto plazo, entre otras cosas. Por otro lado, las respuestas 

indirectas se definen como los comportamientos de escape o de evitación 

que son ocasionadas por la ansiedad y que no están totalmente bajo el 

control de la persona que las padece. Las respuestas de ansiedad en los 

otros dos componentes (cognitivo y fisiológico) sirven como estímulos 

discriminativos, sentando las bases para la aparición de otras respuestas 

como la evitación o la huida en respuesta al estímulo de ansiedad.22 

 
La ansiedad se clasifica en los siguientes niveles, leve, moderada y grave. 

Ansiedad leve: Están asociados con los factores de presiones de la vida 

cotidiana. El individuo se halla en un estado de conciencia y su rango de 

percepción se ha ampliado. Esta forma de ansiedad puede ayudar a 

aprender y a ser más creativo.25 

Ansiedad moderada: Es en el que la atención de la persona se centra 

únicamente en sus preocupaciones inmediatas. En este caso, habrá una 

reducción del campo de percepción. Por ello el individuo bloquea ciertas 

áreas, pero al concentrarse en ellas, el individuo puede ser redirigido a 

contraer nuevamente la ansiedad.25 

Ansiedad grave: En cuanto al campo perceptivo, se ha producido una 

reducción significativa. El individuo es capaz de concentrarse en detalles 

específicos sin poder pensar en nada más. La ansiedad es la principal 

motivación del comportamiento.18 

 

El temor o miedo, son emociones de intensas sensaciones desagradables 

asociadas al miedo que se desencadenan por la impresión de peligro, real o 

imaginario, en el presente o en el futuro. El miedo es una emoción de intensa 

sensación que puede provocar una percepción de peligro, real o supuesto, 

presente, fututo o pasado.26 

 



10 

 

Se presentan diferentes conceptos del miedo, cada uno de los cuales 

corresponde a una de las dos principales teorías psicológicas actualmente 

en uso: Conductismo o la Psicología profunda; el miedo, según el 1ero, es 

algo que se puede aprender y según el 2do, la presencia del miedo retribuye 

a la presencia de una pugna fundamental de la inconsciente y del no 

resuelto, al que se refiere.26 

 
Según la estrategia Promoción de la Salud y Prevención en el SNS, el miedo 

es un estímulo peligroso para la supervivencia que requieren una respuesta 

inmediata para seguir viviendo.27 

La amígdala, localizada en el lóbulo temporal del cerebro, se activa cuando 

una persona experimenta miedo, según las investigaciones neurocientíficas. 

En los seres humanos, el miedo es un tipo de organización nerviosa principal 

que puede encontrarse en el cerebro.26 

 
El miedo desde el punto biológico, neurológico, psicológico, social y cultural. 

Biológico: Son emociones adaptativas, se desarrollaron como mecanismos 

de supervivencias y defensas que permiten a la persona reaccionar de forma 

rápida y eficazmente a situaciones adversas cuando se enfrenta a ellas.26 

Neurológico: El sistema límbico, que controla las emociones y los 

mecanismos de supervivencia de la persona, incluye una parte del cerebro 

llamada amígdala, donde se manifiesta por primera vez la reacción de miedo. 

Comienza a sentir miedo y ansiedad cuando encuentra una fuente de 

peligro.28 

Psicológico: La persona puede experimentar angustia y ansiedad como 

resultado de estas situaciones afectivas y emocionales, que son necesarios 

para la adecuada adaptación del cuerpo al entorno. La persona también 

puede experimentar miedo sin razón aparente.26 

Social y cultural: El miedo participa de la función protectora de la vida, 

aunque a veces no sea real sino imaginario. Un miedo prudente –

que solemos denominar “precaución”– constituye una salvaguardia de la 

existencia. (“Vivir” supone siempre la prueba existencial de superar no sólo 

incertidumbres sino miedos).29 
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El miedo, según la teoría evolutiva, actúa como complemento y extensión de 

la función del dolor en el organismo. En ausencia de dolor físico, el miedo 

nos alerta de posibles peligros que suponen una amenaza para nuestra 

salud o supervivencia. El miedo se manifiesta de la misma manera que los 

dolores, cuando algo dañino arremete contra nuestro organismo, de igual 

forma se manifiesta también la ansiedad cuando nos enfrentamos a 

circunstancias que nos pone en peligro.30 

 

Según otros, el miedo en el ser humano no tiene una base fisiológica (como 

una alarma), sino que es más bien una creación del yo consciente, que 

aumenta nuestro grado de conciencia como resultado de la experiencia. 

El COVID-19, según la OMS, es uno de los virus del SARS-COV2 

(coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 2) que está causando 

la enfermedad y se está extendiendo pedrizamente por el mundo entero. 

COVID-19 es un coronavirus beta que es positivo para el ARN de cadena 

positiva y que pertenece a la clase de coronavirus que causa el síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS). Debido al parecido de la secuencia del 

ARN con la del coronavirus del murciélago, se ha propuesto que el 

coronavirus del murciélago es la fuente principal.30 

 
Además del contacto directo entre personas a una distancia inferior a 2 

metros, otra vía alternativa de transmisión es la inhalación de partículas en 

el aire, que es especialmente peligrosa para las personas que trabajan o 

viven en espacios cerrados con poca ventilación. Otras vías de transmisión 

son, entre otras, la transmisión por fómites y objetos inanimados.30 

 
Factores sociodemográficos Para ello hay una gran cantidad de 

características asociadas a la edad y el género, la educación y los ingresos, 

el estado civil, el empleo y la religión, así como los índices de las natalidades 

y mortalidades y el tamaño de la familia, que son de especial importancia en 

el estudio de los seres humanos.31 

Edad: Nos referimos a la palabra que proviene de latina aetas, que significa 

literalmente "el tiempo avanzado desde el momento de los nacimientos de 
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los seres vivos". Esto nos permite dividir la vida humana en diferentes 

periodos de tiempo, que a su vez podemos dividir en etapas.32 

 
Tenemos el factor sociodemográfico del sexo, que según la RAE define 

como la división entre varones y mujeres, los órganos sexuales y el elemento 

biopsicosocial que proporciona identidad a la persona. Fernández y Alvares 

definen la sexualidad como una acción reciproca entre componentes 

biológicos complejos como la genética, las hormonas y las respuestas 

cerebrales diferenciadas, que se manifiestan y desarrollan en el ámbito del 

desarrollo psicosocial.33 

 
Respecto a las experiencias, se hace referencia a la suma de interacciones 

de una persona con su entorno, donde cada unidad de análisis tiene en 

cuenta las interacciones entre las personas y su entorno que se determinan 

mutuamente, y que tienen un carácter transaccional. También hay aspectos 

activos y pasivos, de modo que la experiencia activa implica probar un 

sentido, lo que se manifiesta en el término experimentar, mientras que la 

experiencia pasiva implica sufrir y padecer, de modo que cuando se 

experimenta algo, se actúa sobre ello, y se sufren las consecuencias como 

resultado de esa acción.34 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básico, porque estudió los acontecimientos, problemas, 

determinados sucesos, con el fin de ampliar conocimientos, recalcados que 

se realizaron en base a un conocimiento ya existente según Passos E.35 

Diseño de investigación 

Diseño no experimental: Porque las variables no fueron manipuladas,  

únicamente analizadas en relación a su origen36. El nivel de investigación 

fue descriptivo porque se recolectaron datos sobre las características, 

situaciones y hechos tal y cual ocurren según Guevara G.,37. Correlacional 

porque se midió la relación entre las dos variables según García J.,38. De 

corte transversal porque en este caso, los datos se recopilaron en un único 

momento con el propósito de describir las variables y estudiar su ocurrencia 

e interrelación en un momento concreto según Ibidem.37 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable dependiente: Nivel de ansiedad. 

Variable independiente: Temor del contagio hacia la COVID 19. 

Variables intervinientes. 

- Edad: Variable cuantitativa 

- Sexo: Variable cualitativa 

- Años de experiencias: Variable cuantitativa. 

Operacionalización de variables (Anexo 1). 

Definición conceptual: 

Nivel de ansiedad: La ansiedad es un estado emocional y, como tal, se 

asocia a una serie de sentimientos, respuestas o sensaciones fisiológicas y 

comportamientos que el individuo lleva a cabo.25 

La ansiedad se clasifica en los siguientes niveles, ansiedad leve, moderada 

y grave. 
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El temor o miedo del contagio hacia la COVID-19: Son emociones que se 

basan en una sensación desagradable extrema que se desencadena por la 

impresión de un riesgo, real o imaginario, en el presente, el futuro o el pasado 

lejano26. La COVID-19 es una patología que fue ocasionada por el 

coronavirus el cual es visto como SARS-CoV-2.30 

Definición operacional: 

Para este estudio se evaluaron las siguientes variables, la primera es el nivel 

de ansiedad será operacionalizada a través de una escala del trastorno de 

ansiedad generalizada (GAD-7)” que tuvo 7 ítems, fundamentada las 

respuestas en la escala tipo Likert (nunca, menos de la mitad de los días, 

más de la mitad de los días, casi todos los días) y para la segunda variable 

se usó la escala Fear COVID-19 [FCV-19S] que tuvo 7 ítems y que fue 

valorado por una escala tipo Likert (totalmente en desacuerdo, en 

desacuerdo, neutro, de acuerdo, muy de acuerdo). 

Indicadores:  

Para el estudio se tomaron indicadores de acuerdo a las variables 

encontradas para ello se tuvo como:  Sin ansiedad < 8, con ansiedad > 8 en 

relación a la primera variable. Para la segunda variable se tuvo indicadores 

como: 0 a 17 no presentan y 18 a 35 presentan. 

Escala de medición: 

Para el estudio se utilizó la escala de medición ordinal para la primera 

variable y para la segunda variable se utilizó la escala de medición nominal. 

3.3. Población, muestra y muestreo, unidad de análisis 

La población: Estuvo conformada por un total de 245 cirujanos dentistas de 

la ciudad de Juliaca, obtenida mediante la base de datos del colegio de 

odontólogos de Puno de los cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de 

Juliaca y se encontraban en estado hábil (Anexo 3). 

Muestra: Estuvo integrada por 150 cirujanos dentistas de la ciudad de 

Juliaca, el resultado se obtuvo mediante la aplicación de la fórmula para 

poblaciones infinitas (Anexo 4).  
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Para determinar la muestra se hizo a través de criterios de inclusión y 

exclusión de cirujanos dentistas que cuenten con colegiatura. Criterios de 

inclusión: Cirujanos dentistas que deseen participar voluntariamente en el 

estudio y hayan firmado el consentimiento informado. Criterios de exclusión: 

Odontólogos que no deseen participar en el estudio, que estén limitados por 

alguna enfermedad; internos de odontología que estén realizando su 

practicas pre profesionales en la ciudad de Juliaca. 

Muestreo: Fue probabilístico aleatorio simple, porque es un procedimiento 

de muestreo probabilístico que da a cada elemento de la población objetiva 

y a cada posible muestra de un tamaño determinado de la misma forma de 

ser seleccionado.  

Unidad de análisis: Cirujanos dentistas. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue una encuesta para la primera variable y una 

escala Fear COVID-19 [FCV-19S] para la segunda variable, la aplicación 

consistió en una serie de preguntas los cuales tuvo la finalidad de recolectar 

información de un determinado tema de forma rápida y eficaz.  

 
El instrumento que se aplicó fue el cuestionario, para la primera variable fue 

la Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Valora el nivel de 

ansiedad. Adaptada al español por García J.39 en el año 2010 en el país de 

España. Tiene una consistencia interna buena determinada por el alfa de 

Cronbach 0.92. Consta de 7 preguntas con una escala tipo Likert con 

opciones de calificación: nunca equivale a 0 puntos, menos de la mitad que 

equivale a 1 punto, más de la mitad que equivale a 2 puntos y casi todos los 

días que equivale a 3 puntos; el rango de puntuación es de 4 a 21 puntos, 

calificado como ausencia de ansiedad de 0 a 4 puntos, ansiedad leve de 5 a 

9 puntos, ansiedad moderado de 10 a 14 puntos y ansiedad severo de 15 a 

21 puntos, cuanto más elevado sean las puntuaciones, habrá mayor 

presencia de ansiedad. 
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Para la segunda variable se utilizó la escala Fear COVID-19 [FCV-19S]. El 

cual valora el grado de temor hacia la COVID 19, recientemente desarrollada 

por Ahorsu K. et al40, elaborada en el año 2020 en el país de China cuenta 

con un valor de alfa de Cronbach: 0.82 por lo tanto, se considera valido y 

confiable para ser empleado. Asimismo, consta de 7 preguntas con una 

escala tipo Likert con 5 opciones: totalmente en desacuerdo que equivale a 

1, en desacuerdo que equivale a 2, neutro equivale a 3, de acuerdo que 

equivale a 4 y muy de acuerdo que equivale a 5; el rango de puntuación es 

de 7 a 35 puntos, calificado como bajo de 0 a 12 puntos, medio de 13 a 23 

puntos y alto por encima de 24 puntos; cuanto más alto sea la puntuación, 

mayor será el miedo al Covid-19. 

 
Para la validez de los dos cuestionarios, se sometieron a 3 juicios de 

expertos (Anexo 5). 

 
Para la confiabilidad de los instrumentos se determinó a través de la prueba 

piloto con una muestra total de 15 cirujano dentistas en la ciudad de Puno 

con las mismas características de nuestra población (Anexo 6). 

3.5. Procedimientos 

Una vez obtenida la aprobación del proyecto, se solicitó autorización para 

adquirir la base de datos de los colegios habilitados en la ciudad de Juliaca 

al Dr. Jimmy Estrada Zárate, decano del Colegio Odontológico del Perú, 

Región Puno (Anexo 03); tras la obtención de la cantidad de odontólogos 

que incluye los números telefónicos y/o correos electrónicos, se procedió a 

calcular el tamaño de la muestra (Anexo 04); posterior a ello se efectuó las 

llamadas respectivas por vía telefónica a los odontólogos para ubicarlos en 

sus respectivos centros clínicos o domicilios; después de la coordinación vía 

telefónica se procedió con la aplicación de los cuestionarios a los cirujanos 

voluntarios de manera presencial, se realizó a 5 odontólogos por día que se 

encontraban en sus centros de trabajo y en sus tiempos libres para no 

perjudicar sus labores; como primer lugar se hizo la presentación, luego se 

procedió a informar a los participantes voluntarios sobre los objetivos 

propuestos y fines del estudio resaltando que toda la información recolectada 
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fue de manera anónima y confidencial  indicando que los datos obtenidos  

son netamente para fines de investigación, finalmente se hizo firmar el 

consentimiento informado. Ambos cuestionarios fueron respondidos en un 

promedio de 20 min, este constó de tres partes (presentación del tema, datos 

generales del encuestado, 7 preguntas con una escala tipo Likert para la 

ansiedad y 7 preguntas con una escala tipo Likert para evaluar el temor), 

considerando en todo momento los protocolos de bioseguridad de la COVID 

19 tanto para el investigador y los encuestados. 

3.6. Método de análisis de datos 

La información fue recolectada y procesada en el paquete estadístico STATA 

16 para ordenar y tabular, también fueron presentados mediante las tablas 

de distribución de frecuencias. Se empleó la prueba estadística chi cuadrada 

para contrastar la hipótesis. 

3.7. Aspectos éticos 

El presente estudio se realizó cumpliendo las normas establecidas por el 

código de ética y deontología del Colegio Odontológico del Perú41. Para su 

aplicación del instrumento se respetaron los siguientes aspectos de ética 

según López M.,42. Se respetó el principio de autonomía  ya que el formulario 

fue aplicado, indicando a los cirujanos dentistas encuestados con 

consentimiento informado, respetando su decisión y voluntad de participar 

en el estudio además de ser netamente anónima y la información obtenida 

esencialmente es solo para fines de investigación; Coasaca N. at el 43 indica 

que se debe respetar el principio de privacidad ya que toda la información 

recolectada del presente estudio se mantiene en reserva, y se previene la 

exposición, respetando la intimidad de la población de estudio, dado a que 

los datos se usarán con fines netamente de investigación; finalmente 

Severino D.44 menciona que es fundamental respetar el principio de 

honestidad que  fue en  comunicar a los cirujanos dentistas desde el inicio 

en qué consistía el estudio y la finalidad que se tuvo antes de aplicar el 

cuestionario. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1  Relación entre el nivel de ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID 19 en cirujanos dentistas de la 

ciudad de Juliaca 2022. 

Fuente: Datos procesados del instrumento Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y Fear COVID Scale (FLV-

19S) en el paquete estadístico STATA 16. 

Interpretación: En la tabla 1, se visualiza la relación entre el nivel de ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID 19, 

donde hace referencia que, existe relación entre las dos variables con un valor χ² = 0.036. 

 

 

 

 

 

Nivel de ansiedad 

Total  valor p Ausencia 

n (%) 

Leve 

n (%) 

Moderado 

n (%) 

Severo 

n (%) 

Temor de 

contagio hacia el 

COVID-19 

No 2 (1.3) 5 (3.4) 11 (7.3) 24 (16.0) 42 (28.0) 

0.036 
Sí 0 (0.0) 29 (19.3) 25 (16.7) 54 (36.0) 108 (72.0) 

Total 2 (1.3) 34 (22.7) 36 (24.0) 78 (52.0) 150 (100.0) 
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Tabla 2 Nivel de ansiedad en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca-2022, según factores sociodemográficos. 

Nivel de ansiedad 

Factores sociodemográficos 

Edad Sexo Años de experiencia 

25-35 años 36-46 años 
47-60 

años 
Femenino Masculino 

0 - 5 

años 

6 - 10 

años 

10 a más 

años 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Ausencia de ansiedad 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 

Ansiedad leve 2 6 31 91 1 3 21 62 13 38 15 44 14 41 5 15 

Ansiedad moderada 3 8 29 81 4 11 25 69 11 31 3 8 16 44 17 47 

Ansiedad severa 25 32 35 45 18 23 42 54 36 46 3 4 26 33 49 63 

Fuente: Datos procesados del instrumento Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y Fear COVID Scale (FLV-

19S) en el paquete estadístico STATA 16. 
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Interpretación: En la tabla 2, se observa el nivel de ausencia de ansiedad, con 

mayor frecuencia, fue en el grupo etario de 36 a 46 años con 100%, sin embargo, 

en el grupo de 25 a 35 años y el grupo de 47 a 60 años no se presentaron casos. 

En relación al nivel leve de ansiedad el grupo con mayor frecuencia fue de 36 a 46 

años con el 91%, seguido de 25 a 35 años con 6% y el grupo de 47 a 60 con el 3%. 

En cuanto al nivel moderado de ansiedad el grupo con mayor porcentaje fue de 36 

a 46 años con el 81%, luego el grupo de 47 a 60 años con 11% y por último el grupo 

de 25 a 35 años con 8%. Por último, en nivel severo de ansiedad, el grupo con 

mayor frecuencia fue de 36 a 46 años con 45%, seguido de 25 a 35 años con 32% 

y luego el grupo de 47 a 60 años con 23%.  

En cuanto a la distribución de los niveles de ansiedad según sexo, del total de la 

muestra estudiada (150) cirujanos dentistas; se observa que, en el nivel de 

ausencia de ansiedad fue más frecuente en el sexo masculino con 100% y no se 

presentaron casos en el sexo femenino. En cuanto al nivel leve de ansiedad fue 

más frecuente en el sexo femenino con 62% y 38% en el sexo masculino. En el 

nivel moderado de ansiedad fue más frecuente en el sexo femenino con 69% y 31% 

en el sexo masculino. Por último, en el nivel severo de ansiedad fue mayor en el 

sexo femenino con 54% y 46% para el sexo masculino.  

Por último, en función a la distribución de los niveles de ansiedad según años de 

experiencia, del total de la muestra estudiada (150) dentistas; se observa que, en 

el nivel de ausencia de ansiedad fue más frecuente en los años de 10 a más años 

de experiencia con 100%, de 6 a 10 años de experiencia no se presentó casos y 

en los años de 0 a 5 de experiencia no se presentó casos. En cuanto al nivel leve 

de ansiedad fue más frecuente en los años de experiencia de 0 a 5 años con 44%, 

seguido de 6 a 10 años con 41%, y de 10 a más años con el 15%. En el nivel 

moderado de ansiedad fue más frecuente en los años de 10 a más años de 

experiencia con 47%, luego de 6 a 10 años con 44% y 0 a 5 años con el 8%. Por 

último, en el nivel severo de ansiedad fue más prevalente de 10 a más años de 

experiencia con 63%, seguido de 6 a 10 años con 33% y por último de 0 a 5 años 

con 4%.
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Tabla 3 Temor al contagio hacia la COVID 19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca-2022, según factores 

sociodemográficos. 

 

Fuente: Datos procesados del instrumento Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y Fear COVID Scale (FLV-
19S) en el paquete estadístico STATA 16.

Temor al Covid 

Factores sociodemográficos 

Edad Sexo Años de experiencia 

25-35 años 36-46 años 47-60 años Femenino Masculino 0 - 5 años 6 - 10 años 10 a más años 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

No presenta 27 64 12 29 3 7 24 57 18 43 1 2 22 52 19 45 

Presenta 3 3 85 79 20 19 64 59 44 41 20 19 34 32 54 50 
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Interpretación: En la tabla 3, se observa la distribución del temor al COVID según 

edad, de donde del total de la muestra estudiada (150) cirujanos dentistas de la 

cuidad de Juliaca; se observa que, del grupo que no presentó temor, fue más 

frecuente en el grupo de 25 a 35 años con 64%, seguido del grupo de 36 a 46 años 

con 29% y por último el grupo de 47 a 60 años con 7%; del grupo que presentó 

temor, se evidenció más casos en el grupo de 36 a 46 años con el 79%, seguido 

del grupo de 47 a 60 años con 19% y por último el grupo de 25 a 35 años con 3%.  

En cuanto a la distribución del temor al COVID según sexo, del total de la muestra 

estudiada (150) cirujanos dentistas; se observa que, del grupo que no presentó 

temor, fue más frecuente en el sexo femenino con 57% y masculino con 43%; del 

grupo que presentaron temor fue más frecuente en el sexo femenino con 59% y el 

masculino con 41%.  

Por último, en función a la distribución del temor al COVID según años de 

experiencia, del total de la muestra estudiada (150) dentistas; se observa que, en 

cuanto al grupo que no presentó temor, se evidenció más casos en los años de 

experiencia de 6 a 10 años con 52%, seguido de 10 a más años con 45% y por 

último de 0 a 5 años con 2%; del grupo que presentó temor, se evidenció más casos 

en los años de experiencia de 10 a más años con 50%, luego de 6 a 10 años con 

32% y de 0 a 5 años de experiencia se evidenció con el 19%. 
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V. DISCUSIÓN  

La ansiedad y el temor son dos variables que se han desarrollado con el propósito 

de conocer mejor la realidad por la que pasan los cirujanos dentales a lo largo de 

su trabajo. Asimismo, la ansiedad y el temor son emociones que afectan a los 

odontólogos, especialmente ante las noticias abrumadoras de la pandemia y al no 

conocer los protocolos o medidas para su protección en su atención odontológica. 

En la presente investigación se planteó como objetivo general determinar la relación 

entre el nivel de ansiedad asociado al temor de contagio hacia la COVID 19 en 

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2022; conforme a los resultados 

obtenidos, se halló que las variables estudiadas se relacionan entre si con un 

coeficiente de valor p=0.000; por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula planteada. Estos resultados son respaldados por Salim Z. et al. 14, 

quienes también encontraron una asociación fuerte entre el miedo y ansiedad con 

un valor de p<0.0001.  

Asimismo, la ansiedad afecta de manera negativa a los cirujanos dentistas ya que 

es una situación emocional en el que una persona se siente incómoda, se preocupa 

o se asusta, en el que presenta síntomas corporales y psicológicos como resultado 

de sus sentimientos de ansiedad, que suelen ir asociados a manifestaciones 

somáticas significativas por ello se conoce como "trastorno de pánico". Sin 

embargo, la ansiedad es considerada adaptativa.21 

De la misma manera en temor o miedo afectan a los odontólogos porque son 

emociones de intensas sensaciones desagradables asociadas al miedo que se 

desencadenan por la impresión de peligro, real o imaginario, en el presente o en el 

futuro. El miedo es una emoción básica que surge de la aversión intrínseca del 

individuo al riesgo o la amenaza. El terror es la manifestación más extrema del 

miedo26. Por ende, el miedo al contagio del COVID 19 se asocia a la ansiedad, ya 

que la transmisión se da por partículas respiratorias y el contagio en los cirujanos 

dentistas es más alto. 

Esto significa que si un cirujano dentista presenta un nivel de ansiedad tendrá 

mayor probabilidad de presentar temor de contagio hacia la COVID 19. Esto 

probablemente se debería a que los profesionales de la salud se enteraron de la 
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nueva enfermedad y mucho más cuando no se ha visto una pandemia durante la 

última década y no se contaba con los conocimientos sobre el virus SARS cov- 2, 

el conocer a diario los reportes de fallecidos, las altas tasas de contagio, el colapso 

en los hospitales, generó cierto temor a los profesionales, porque eran ellos quienes 

estaban en contacto directo con los pacientes. 

Con respecto al primer objetivo específico se tuvo planteado identificar el nivel de 

ansiedad en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca-2022, según factores 

sociodemográficos. Los factores sociodemográficos, tienen una gran cantidad de 

características asociadas, como la edad y el género, la educación y los ingresos, el 

estado civil, el empleo y la religión, así como las tasas de natalidad, mortalidad y el 

tamaño de la familia, que son de especial importancia en el estudio de los seres 

humanos31. En este caso se observaron los factores sociodemográficos de edad, 

sexo y años de experiencia.  

De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontró ansiedad severa con 44. 0% 

en los cirujanos dentistas de edades 36 a 46 años; de sexo femenino con el 54.7%; 

en años de experiencia fue de 10 a más con el 65.3%.  

Dichos resultados concuerdan con los hallazgos de Salim Z. et al.14, quienes en su 

estudio encontraron puntuaciones de ansiedad en las femeninas significativamente 

más altas en comparación con las puntuaciones de los masculinos (p< 0,05); 

asimismo, Espinoza M. & Arias G.16, también encontraron la prevalencia de la 

ansiedad en las mujeres, pero en cuanto al nivel de ansiedad encontraron la 

moderada en el 40.20% y con respecto a los años de experiencia hallaron la 

ansiedad con más frecuencia en los que laboran menos de 5 años, los cuales no 

coinciden con nuestros hallazgos.  

Por otro lado, nuestros resultados tampoco concuerdan con los hallazgos de Curay 

T. et al.15, ya que esos autores en su estudio encontraron que el 84.2% de los 

odontólogos tenían ansiedad leve; ni con los resultados de Mamani L. et al.13, que 

encontraron un nivel de ansiedad moderada, la mayor frecuencia de ansiedad en 

los varones y hallaron que la ansiedad se da más en los dentistas que tienen una 

labor inferior a 10 años. 
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Esto sería a causa de que los profesionales que se encuentran en la adultez tienen 

mayores responsabilidades en la sociedad y están en pleno ejercicio de su 

profesión por ello estaban más expuestos a situaciones que les generasen niveles 

de ansiedad. Respecto al sexo femenino pues las mujeres por naturalidad en su 

gran mayoría tienden a ser más lábiles a presentar ansiedad ya sea por distintas 

situaciones. Respecto a los años de experiencia menos de 5 años seria a causa de 

que por el hecho de no contar con experiencia suficiente, les creaba situaciones de 

ansiedad ya que desconocían a cerca de esta nueva enfermedad y las acciones 

que deberían tomar frente a esta pandemia. 

Con respecto al segundo objetivo específico se tuvo planteado identificar el nivel 

de temor a la COVID 19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca-2022, según 

factores sociodemográficos. La edad es uno de los factores que determina el temor 

a la COVID 19, se hace referencia a los años de vida de una persona transcurridos 

en el tiempo32. Por otro lado está el sexo, que se define como la diferenciación entre 

una mujer y un varón, por los órganos sexuales y el elemento biopsicosocial que 

proporciona identidad a la persona33. Respecto a los años de experiencia se habla 

de la suma de interacciones de una persona con su entorno. También está la 

experiencia vivida  a través de la experimentación.34 

 

De acuerdo a los datos recolectados, se encontró que en su mayoría los cirujanos 

dentistas presentan temor al COVID 19 en un 78,7% con el rango de edad de 36 a 

46 años con el 78,7% y el sexo con mayor prevalencia fue femenino con 59,3%, así 

como también en los años de experiencia en mayor proporción fue de 10 años a 

más con el 50,0%. 

 
En el factor años de experiencia mayor a 10 años significa que los cirujanos 

dentistas de Juliaca mientras más experiencia tengan mayor será el temor al 

contagio por la COVID 19, esto se puede aludir a que muchos de los profesionales 

de salud no estaban capacitados, mucho menos preparados para afrontar una 

pandemia de esta magnitud, ya que se desconocía totalmente de esta patología, 

es más, el sistema de salud colapsó en su totalidad por la falta de capacidad y de 

políticas orientadas en poner enfrentar esta pandemia, primero por la falta de 

dotación de equipos de protección personal y los hospitales colapsados en su 
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totalidad, por ello se justifica nuestros resultados encontrados, en donde por más 

años de experiencia que cuente un profesional, presentará de todas formas temor 

a la COVID 19. 

 
Tales datos obtenidos en nuestro estudio son similares a la investigación  de Salim 

Z. et al. 14 2021 en Pakistán menciona que presentaron asociación entre el temor y 

el sexo femenino con un valor p<0.0001. Así como también Dante A.18  2020 en 

Pakistán menciona que  las mujeres mostraron mayor miedo (p<0,001).  

 
A diferencia de nuestro estudio Mamani L. 13  en el año 2020 afirma que el mayor 

porcentaje de dentistas presentaron temor al COVID 19, pero en el sexo masculino 

con 65%, la edad de 24 a 30 años presento mayor frecuencia con 57%, en función 

a los años de experiencia de 1 a 5 años presento mayor casos. 

 
Una de las fortalezas dentro de nuestra investigación fue el instrumento de 

recolección de datos que fue la encuesta, ya que es una de las técnicas más 

accesibles y de bajo costo para recabar información. 

 
Durante la recolección de datos para el estudio de investigación se presentaron 

limitaciones tales como el acceso a la base datos de los profesionales que laboran 

en la ciudad de Juliaca pertenecientes al colegio de odontólogos, así mismo a la 

hora de localizarlos muchos de los cirujanos dentistas no respondían a las llamadas 

telefónicas y por ello se tuvo que llamar en más de una ocasión; por otro lado, otras 

de las limitaciones fue el tiempo, ya que contaban con un horario de atención 

destinadas solamente para la atención a sus paciente, pero sin embargo se 

cumplieron nuestros objetivos planteados en el estudio.  

 
Las características de nuestro estudio son de relevancia ya que permite ver a la 

comunidad científica, la realidad y el impacto que generó la COVID 19 frente a los 

profesionales odontólogos que laboraban durante la pandemia a nivel de la salud 

mental y poder frente a estos resultados poder tomar acciones preventivas y de 

intervención en fin de disminuir la prevalencia de afecciones mentales que afectan 

la salud e integrad y el desempeño del profesional de odontología.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe relación entre el nivel de ansiedad asociado al temor de contagio 

hacia la COVID 19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2022. 

2. El nivel de ansiedad que predomina es severo según factores 

sociodemográficos en la edad prevalece el rango de 36 a 46 años de edad, 

de sexo femenino, con 10 años a más de experiencia profesional, respecto 

al contagio hacia la COVID 19 en los cirujanos dentistas de la ciudad de 

Juliaca en el año 2022. 

3. Se presentó temor según los factores sociodemográficos predomina las 

edades de rango de 36 a 46 años de sexo femenino y con mayor a 10 años 

de experiencia profesional, respecto al contagio hacia la COVID 19 en los 

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca en el año 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 
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1. A la dirección del Colegio de Odontólogos del Perú implementar un equipo 

de apoyo en el cual puedan difundir los materiales preventivos para el 

afrontamiento adecuado de la ansiedad y temor de los cirujanos dentistas 

frente a la COVID -19.  

2. A los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, empleen estrategias 

basadas en el autocuidado físico y mental, así como tener un descanso 

adecuado, alimentación saludable y tener momentos recreativos que ayuden 

a su salud mental.  

3. A los investigadores se recomienda continuar el estudio en diferentes 

campos, con una muestra más representativa, y en otras localidades del país 

para adquirir datos nacionales sobre el tema y contribuir el crecimiento de la 

investigación, asimismo realizar estudios longitudinales, donde se puede 

hacer un seguimiento postpandemia. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLES 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

DEFINICIÓN 

OPERACION AL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE MEDICIÓN 

 

Ansiedad 

Una sensación normal que se 
experimenta en situaciones en las 
que el sujeto se siente amenazado 

por un peligro externo o interno como 
en el contexto COVID 19.45   

Nivel de ansiedad que presentan los 
cirujanos dentistas hacia la COVID 19. ----------- 

0-4 Ausencia 

5-9 Leve 

10-14 Moderado 

15-21 Severo 

Ordinal 

 

Temor al contagio 
hacia la COVID 19 

Sentimiento expresado por una 
desconfianza, angustia, hacia la 

nueva enfermedad de la COVID 19.46 

Temor que presentan los cirujanos 
dentistas hacia la COVID 19. 

---------- 
Presenta 18- 35 

No presenta 0- 17 
Nominal 

Factores 
sociodemográficos 

Conjunto de características, rasgos 
generales que dan forma a la 
identidad de una determinada 

población.47 

Factores sociodemográficos de los 
cirujanos dentistas frente al contexto de 

la COVID 19 

-Edad 

 

25-35 años 

36-46 años 

47-60 años 

Ordinal 

-Sexo 

 

 

-Femenino 

-Masculino 
Nominal 

-Años de 
experiencia 

 

0-5 años 

6-10 años 

10 años a mas  

Ordinal 
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ANEXO 02 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

UCV 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

Datos sociodemográficos: 

Edad: …………… 

Sexo: (F)    (M) 

Años de experiencia: ………….. 

Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). 

 ITEMS Nunca Menos de 

la mitad de 

los días 

Mas de 

la mitad 

de los 

días 

Casi 

todos 

los 

días 

1 Sentirse nervioso, ansioso o muy 

alterado 
0 1 2 3 

2 No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3 

3 Se ha preocupado excesivamente por 

diferentes cosas 
0 1 2 3 

4 Dificultad para relajarse 0 1 2 3 

5 Se ha sentido tan intranquilo que no 

podía estarse quieto 
0 1 2 3 

6 Ha estado irritado o enfadado con 

facilidad 
0 1 2 3 

7 Ha sentido miedo como si fuera a 

suceder algo terrible 
0 1 2 3 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

UCV 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

Fear COVID Scale (FLV-19S) 

 ITEMS Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Neutro De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1 Mucho miedo al 

COVID-19 
1 2 3 4 5 

2 Incomodidad al 

pensar en el 

COVID-19 

1 2 3 4 5 

3 Las manos se 

colocan húmedas o 

sudorosas cuando 

piensa en el 

COVID-19 

1 2 3 4 5 

4 Tiene miedo de 

perder la vida por 

el COVID-19 

1 2 3 4 5 

5 Cuando ve noticias 

e historias sobre 

COVID-19 se pone 

nervioso o ansioso 

1 2 3 4 5 

6 No puedo dormir 

porque le preocupa 

el COVID-19 

1 2 3 4 5 

7 Mi corazón se 

acelera o palpita 

cuando pienso en 

contagiarme del 

Coronavirus 

(COVID-19) 

1 2 3 4 5 
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ANEXO  03 
 

 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

qpZNe

qpZN
n

..)1.(

...
22

2




 

Dónde: 

n: Es el tamaño de la muestra 

N: Es el tamaño de la población. 

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza) 

e: Es la precisión o el error (5% de error) 

p: Probabilidad de éxito (0.5) 

q: Probabilidad de fracaso (0.5) 

Cálculo de la muestra: 

N = 245 

Z = 1,96 (95% de confianza) 

e = 0,05 (5% de error) 

p = 0.5 

q = 0.5 

Reemplazamos los valores: 

245(1.96)2 × (0.50) × (0.50)

(0.05)2 × (245 − 1) + (1.96)2 × (0.50) × (0.50)
 

𝑛 = 150 
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ANEXO 04 
 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

qpZNe

qpZN
n

..)1.(

...
22

2




 

Dónde: 

n: Es el tamaño de la muestra 

N: Es el tamaño de la población. 

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza) 

e: Es la precisión o el error (5% de error) 

p: Probabilidad de éxito (0.5) 

q: Probabilidad de fracaso (0.5) 

Cálculo de la muestra: 

N = 245 

Z = 1,96 (95% de confianza) 

e = 0,05 (5% de error) 

p = 0.5 

q = 0.5 

Reemplazamos los valores: 

245(1.96)2 × (0.50) × (0.50)

(0.05)2 × (245 − 1) + (1.96)2 × (0.50) × (0.50)
 

𝑛 = 150 
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ANEXO 05 

 

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS 
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

VARIABLE 1 

En este estudio para conocer la confiabilidad de los intrumentos se optó en realizar 

una prueba piloto tomando a 15 CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE 

PUNO, que tienen las mismas caracteristicas de nuestra población.  

Se procedió a realizar la confiabilidad por el método de Alfa de Cronbach para 

conocer la fiabilidad o la homogeneidad de las preguntas (ítems), coeficiente tiene 

valores entre 0-1, donde 0 es confiabilidad nula, y 1 equivale confiabilidad total, 

sugiriendo las siguientes recomendaciones: 

- Coeficiente alfa > 0.9 es excelente 

- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno 

- Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable 

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable 

- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre 

- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable 

 

Resultados: Se analizó la información, utilizando la opción de análisis de fiabilidad 

del software estadístico SPSS ver. 24, los resultados para este instrumento fueron: 

Tabla 1 estadística de fiabilidad de la variable: Nivel de ansiedad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,953 7 

 

El estadístico de fiabilidad de Alfa de Cronbach señala un valor de 0,953 para un 

total de 7 ítems o elementos formulados, contrastando con la escala de valoración 

se obtiene el coeficiente Alfa de Cronbach > 0,953, por lo cual se considera que es 

excelente el instrumento y presenta fiabilidad para ser utilizado en la presente 

investigación. 
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VARIABLE 2 

En este estudio para conocer la confiabilidad de los intrumentos se optó en realizar 

una prueba piloto tomando a 15 CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE 

PUNO, que tienen las mismas caracteristicas de nuestra población.  

Se procedió a realizar la confiabilidad por el método de Alfa de Cronbach para 

conocer la fiabilidad o la homogeneidad de las preguntas (ítems), coeficiente tiene 

valores entre 0-1, donde 0 es confiabilidad nula, y 1 equivale confiabilidad total, 

sugiriendo las siguientes recomendaciones: 

- Coeficiente alfa > 0.9 es excelente 

- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno 

- Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable 

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable 

- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre 

- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable 

 

Resultados: Se analizó la información, utilizando la opción de análisis de fiabilidad 

del software estadístico SPSS ver. 24, los resultados para este instrumento fueron: 

Tabla 1 estadística de fiabilidad de la variable: Temor de contagio hacia la COVID 

19 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,941 7 

 

El estadístico de fiabilidad de Alfa de Cronbach señala un valor de 0,941 para un 

total de 7 ítems o elementos formulados, contrastando con la escala de valoración 

se obtiene el coeficiente Alfa de Cronbach > 0,941, por lo cual se considera que es 

excelente el instrumento y presenta fiabilidad para ser utilizado en la presente 

investigación. 
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ANEXO 06 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 07 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

En base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar 

en la investigación titulada “NIVEL DE ANSIEDAD ASOCIADO AL TEMOR DE 

CONTAGIO HACIA LA COVID 19 EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD 

DE JULIACA 2022”, dirigido por el bachiller de estomatología, investigador de la 

Universidad Cesar Vallejo – Piura.  

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este 

estudio y de las características de mi participación. Reconozco que la información 

que provea en este estudio es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta 

no será usada para ningún otro propósito fuera de este estudio.  

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin tener que dar 

explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión.  

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, 

y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste 

haya concluido. 

 

………………………..            ……………………          ………………………… 

Firma Del Participante           Número De DNI:            Firma Del Investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

ANEXO 08 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 9 

FOTOS 

FOTOGRAFÍA 1. EXPLICACIÓN DEL CUESTIONARIO 
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FOTOGRAFÍA 2. LLENADO DEL CUESTIONARIO 
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FOTOGRAFÍA 2. SUPERVISION DEL CORRECTO LLENADO DEL 

CUESTIONARIO 
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