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Resumen 

 

El objetivo fue determinar la relación entre el miedo al contagio por Covid-19 y 

ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca, 2022. Estudio de tipo básico, con diseño 

no experimental, correlacional y transversal; la muestra la conformaron 179 

cirujanos dentistas, a quienes se les aplicó un cuestionario para medir el miedo al 

contagio y la subescala de ansiedad IDARE para medir la ansiedad. Se encontró 

que existe una relación estadísticamente significativa entre el miedo al contagio por 

Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas (p=0.011); con respecto al miedo al 

contagio, predominó el nivel medio el 32% eran jóvenes, 36% adultos, 35% del sexo 

femenino, 33% del sexo masculino, el 18% con 1 a 5 años de experiencia 

profesional y el 25% para los profesionales con 6 a 10 años; para la ansiedad según 

el grupo etario, predominó el nivel leve con 32% para los adultos, 27% 

perteneciente a cada sexo y el 27% con 6 a 10 años de experiencia profesional. 

Existe asociación positiva entre el nivel de miedo al contagio por Covid-19 y 

ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca, 2022.  
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Abstract 

 

The objective was to determine the relationship between fear of Covid-19 infection 

and anxiety in dental surgeons in Juliaca, 2022. The sample consisted of 179 dental 

surgeons, who were administered a questionnaire to measure fear of contagion and 

the IDARE anxiety subscale to measure anxiety. It was found that there is a 

statistically significant relationship between fear of contagion by Covid-19 and 

anxiety in dental surgeons (p=0. 011); with regard to fear of contagion, the medium 

level predominated with 32% young people, 36% adults, 35% female, 33% male, 

18% with 1 to 5 years of professional experience and 25% for professionals with 6 

to 10 years; for anxiety according to age group, the mild level predominated with 

32% for adults, 27% belonging to each sex and 27% with 6 to 10 years of 

professional experience. There is a positive association between the level of fear of 

Covid-19 infection and anxiety in dental surgeons in Juliaca, 2022.  

 

Keywords: Anxiety, Fear, Covid-19, Dentists. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La COVID 19 pertenece a la familia del coronavirus que ha sufrido una mutación, 

el SARS-CoV-2 afectó a los seres humanos del mundo entero, provocando 

cambios económicos, sociales así como en el sector salud, algo que no se vio 

durante muchos años. Es extremadamente infeccioso y puede transmitirse entre 

las personas mediante la tos, secreciones respiratorias cuyas gotículas son 

capaces de alcanzar hasta 2 metros, también se transmite por medio de las 

membranas mucosas de la boca, de la nariz y de los ojos, al entrar en contacto 

con las manos o artículos contaminados.1 

Desde otra perspectiva, la Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que 

la salud mental de los individuos es una condición de bienestar en la que 

reconocen su propio potencial y son competentes a confrontar las demandas 

habituales de la vida, trabajar con eficacia y hacer contribuciones a sus 

comunidades, siendo la salud mental un factor esencial para lograr el desarrollo 

psicológico positivo del ser humano.2 

De la misma manera, el miedo es una emoción fundamental e intensa 

desencadenada por la detección de un peligro inminente, que da lugar a una 

respuesta de alarma inmediata haciendo que el cuerpo inicie una serie de cambios 

fisiológicos, como la aceleración del pulso y del flujo sanguíneo, contracciones 

musculares y una movilización general del organismo para actuar. A pesar de que 

existen diferencias entre ambas terminologías, en lo que respecta a la ansiedad, 

los términos se utilizan con frecuencia de forma intercambiable en la vida 

cotidiana3. Ello no es ajeno para el profesional de odontología que está sometido 

a estas condiciones con la nueva realidad de la pandemia.4 

Se ha evidenciado que en Europa y Estados Unidos se presentaron elevadas 

demandas en servicio de salud física y mental, que afectaron al profesional de 

salud y más aún a los profesionales odontólogos; en México un estudio mostró 

que el 6% de cirujanos dentistas presentaron ansiedad extremadamente severa,5 

y en Quito se encontró que el 30% de los odontólogos presentaron ansiedad 

moderada.6  
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En el Perú, el Colegio Odontológico del Perú (COP), las primeras semanas de julio 

del 2020 dio a conocer por medio del Comando COVID del COP y el Fondo de 

prevención Social (FPS) el registro epidemiológico, en donde indica que el 70% 

de los cirujanos dentistas fueron contagiados por la COVID-19 dando una cifra 

total de 158 contagiados, 18 de ellos fueron hospitalizados, 7 fueron ingresados a 

UCI y 18 fallecieron.7 

Debido a la comunicación cercana entre el personal odontológico y el paciente 

durante los procedimientos que se realizan, se acrecienta el riesgo de infección 

por COVID-19;8 sin embargo, un estudio efectuado en la ciudad Lima halló nivel 

bajo de riesgo de contagio de la COVID 19 en el 61.8% cirujanos dentistas y un 

nivel medio en el 38.2%, debido a la aplicación de medidas adecuadas de 

bioseguridad, obteniendo una gestión de bioseguridad alta en el 62.7% de los 

profesionales.9 En otro estudio realizado en Trujillo se evidenció que el 96.87% de 

los cirujanos dentistas presentaban algún trastorno psicológico y el 35.05% 

presentó ansiedad.10  

Por ello se plantea la siguiente interrogante ¿Cuál es la relación entre el miedo al 

contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca 2022? 

Esta investigación es de importancia ya que los resultados contribuyen a obtener 

datos que proporcionen información sobre el estado de salud mental de los 

odontólogos frente a la Covid-19, para así identificar la existencia de la asociación 

entre el miedo al contagio y la ansiedad.  

A su vez, identificar el nivel de ansiedad experimentada por los cirujanos dentistas, 

permite que el profesional obtenga el asesoramiento oportuno.  Además, la 

información obtenida en base a los resultados presentados, servirá como 

antecedente para futuras investigaciones de temática similar, aportando a la 

comunidad científica. 

En consecuencia, se propone como objetivo general, determinar la relación entre 

el miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca, 

2022. 

Así mismo se formulan los siguientes objetivos específicos: identificar el nivel de 

miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca, 2022, 
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según grupo etario; identificar el nivel de miedo al contagio por Covid-19 y 

ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca, 2022, según sexo; identificar el nivel 

de miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca, 

2022, según años de experiencia laboral. 

Planteando como hipótesis que existe correlación positiva entre el miedo al 

contagio por Covid-19 y la ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Khatri A, et al.11 2021 en India. Ejecutaron una investigación, cuyo propósito fue 

evaluar el estado de la salud mental en el transcurso de la pandemia COVID-19 de 

los profesionales dentales del norte del país. El estudio fue transversal, se aplicó el 

cuestionario de Salud del Paciente PHQ-9 y la Escala de Ansiedad Generalizada 

(GAD-7), compartido en línea, obteniendo respuesta de 155 dentistas entre el 7 al 

25 de mayo de 2020. El 40.6% no presentó miedo, el 38.7% tuvo miedo leve, el 

3.2% tuvo miedo severo; en cuanto a la ansiedad, el 53.5% no tuvo ansiedad, un 

30.3% tuvo ansiedad leve y el 6.5% tuvo ansiedad severa, así mismo los dentistas 

sin especialidad mostraron niveles ansiedad moderada y severa con mayor 

frecuencia (p<0.05). Concluyen que se encontró relación entre ansiedad y miedo 

entre los profesionales. 

Arias G, Espinoza M.10  2021 en Perú. Realizaron una investigación, cuyo propósito 

fue determinar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en los tiempos de 

COVID-19 en odontólogos del norte del país. El estudio fue observacional y 

transversal, participaron 310 odontólogos, en quienes se empleó la escala de 

ansiedad, depresión y estrés (Dass-21). En los resultados se mostró que el 93.87% 

de los odontólogos presentaban por los menos un trastorno psicológico, el 29.21% 

presentó depresión; el 35.05% presentó ansiedad, de ellos, el 40.20% tuvieron 

ansiedad moderada, el 33.33% ansiedad leve, el 11.76% ansiedad severa; además, 

presentaron ansiedad, el 23.01% de mujeres, el 12.04% de los hombres, el 18.21% 

de odontólogos con años de experiencia laboral inferior a 5 años, el 3.09% de los 

profesionales con más de 10 años de experiencia. Concluyendo que los dentistas 

presentan estrés leve, ansiedad moderada y depresión leve o moderada. 

Saleem Z, et al.12 2021 en Pakistán. Tuvieron el propósito de analizar el miedo y la 

ansiedad frente a la COVID-19 entre los médicos y odontólogos paquistaníes. 

Investigación transversal, considerando una muestra de 487 profesionales, como 

instrumento usaron las escalas de Miedo al Coronavirus (FSC-19S) y Escala de 

Ansiedad por el Coronavirus (CAS). Los resultados muestran que el 97.3% tenía 

niveles disfuncionales de ansiedad; en los dentistas se encontró una puntuación de 

miedo de 27.59±4.2, con una puntuación para ansiedad de 15.10±2.62; las mujeres 

presentaron mayor nivel miedo (p<0.001) y ansiedad (p=0.004), los menores de 30 
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años fueron más ansiosos; se encontró relación entre miedo y ansiedad (p<0.0001). 

Concluyendo que existe miedo y ansiedad severo entre médicos y odontólogos 

(p<0.0001). 

Ebogo M, et al.13  2021 en Camerún. Su propósito fue evaluar la ansiedad de los 

dentistas que ejercen en Camerún durante la pandemia por Covid-19. Estudio 

transversal, utilizaron la Escala de Calificación de ansiedad de Hamilton (HAM-A); 

la muestra fue integrada por 82 dentistas. El 15.8% tenían ansiedad moderada a 

severa y el 84.2% no tenían ansiedad o en algunos casos tenían ansiedad mínima 

o leve; tenían ansiedad leve, el 56.1% de dentistas mayores de 30 años y 28% de 

dentistas menores de 30 (p=0.20), el 53.7% de hombres y el 30.5% de mujeres 

(p=0.54). Concluyendo que los dentistas en actividad durante la pandemia tenían 

ansiedad.  

Adeel M, et al.14 2020 en Pakistán. Tuvieron el propósito de identificar el miedo y 

ansiedad a infectarse por Covid-19 en los dentistas de diferentes países del mundo. 

Emplearon un estudio transversal, utilizando un cuestionario con 22 ítems 

compartido por correo electrónico y redes sociales entre el 10 al 17 de marzo del 

2020, participando 650 dentistas de 30 países. El 87% de los dentistas tenían miedo 

a contagiarse con Covid-19 de un paciente o compañero de trabajo; el 90% estaban 

ansiosos, el 72% de los odontólogos se sentían nerviosos al momento de dialogar 

con pacientes cercanos; el 92% tenía miedo a estar en cuarentena por contagio de 

Covid 19; el 66% de los odontólogos querían cerrar sus consultorios; no se encontró 

asociación entre las respuestas de los dentistas con el género y nivel de educación 

(p=0.06); se encontró relación entre miedo y ansiedad en el ejercicio de su práctica 

profesional por el impacto del Covid-19 (p<0.05). Concluyen que los dentistas 

tenían ansiedad y miedo al contagio por Covid-19. 

Consolo U, et al.15 2020 en Italia. Tuvieron como objetivo analizar el 

comportamiento y reacciones sobre Covid-19 entre los dentistas de las provincias 

de Modena y Reggio Emilia. Investigación transversal, descriptiva, en que 

participaron 356 dentistas, completando un cuestionario con 40 preguntas, además 

de la GAD-7, que fueron distribuidos por correo electrónico. Con respecto a los 

resultados, para el 74.4% de los odontólogos la COVID-19 estaba teniendo un 

efecto muy negativo en sus actividades profesionales, el 86.6% estaba muy 
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preocupado por el futuro de su profesión; el 4.2% informaron experimentar miedo 

intenso, el 41% miedo leve, el 23.9% miedo moderado; la GAD-7 tuvo una media 

de 6.56 que corresponde a ansiedad moderada, el 33.3% presentó ansiedad leve, 

15.2% ansiedad moderada, 8.7% ansiedad severa, se halló relación entre la 

ansiedad y el miedo de contraer COVID-19 (p<0.001). Concluyeron que la 

preocupación relacionada a la actividad profesional estaba acompañada de 

ansiedad severa. 

Monhsen A, Aly M16 2020 en Egipto. Efectuaron su investigación con el propósito 

de evaluar el miedo a la infección en los odontólogos egipcios que ejercen durante 

la pandemia por COVID-19. El tipo de estudio fue transversal, para la recolección 

utilizaron un cuestionario en línea con 23 preguntas, enviado a 216 profesionales. 

El 92.6% de los odontólogos tenían miedo de contagiarse de Covid-19, el 90.7% 

tuvieron ansiedad al atender pacientes con síntomas sospechosos; el 98.6% tenían 

miedo de contagiar de Covid-19 a sus familias, el 69.9% sintieron miedo de estar 

en cuarentena; el 71.3% sintieron ansiedad cuando se enteraron de las defunciones 

por Covid-19. Concluyen que los dentistas experimentaron miedo y ansiedad a 

contraer Covid-19. 

Suryakumari V, et al.17 2020 en India. Se fijaron el objetivo de evaluar la ansiedad 

y miedo a infectarse con Covid-19 en los cirujanos dentistas del estado de 

Telangana. El estudio fue transversal con una muestra de 307 cirujanos dentistas; 

emplearon como instrumento un cuestionario compuesto por 8 preguntas para 

registrar el miedo, ansiedad y una pregunta en relación a la vacuna. Los resultados 

evidenciaron que el 58.31% presentó un grado bajo de ansiedad y miedo; 

presentaron alto grado de miedo y ansiedad, el 43.44% de los profesionales ente 

41 a 60 años y el 40.54% de los de 20 a 40 años (p=0.61), el 44.83% de los hombres 

y el 38.89% de mujeres (p=0.29), el 48.51% sin especialidad y el 38.35% con 

estudios de posgrado (p=0.08), el 40.91% de los profesionales con hasta 5 años de 

experiencia, el 41.67% de los profesionales con  6 a10 años de experiencia y 

43.40% de los profesionales con 11 a 15 años de experiencia (p=0.99). Se  

concluye que existen niveles elevados de miedo en los odontólogos que 

participaron. 
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La llegada de la pandemia por Covid-19 afectó a la población mundial, y para 

contener el brote y limitar los contagios, los gobernantes aplicaron restricciones en 

sus países, como el aislamiento social y la cuarentena, lo que puede haber 

provocado un aumento del miedo y la ansiedad del personal de salud causando 

estrés psicológico,18 viéndose influenciada además por otros factores como 

problemas en el entorno de trabajo, problemas económicos, desinformación y el 

colapso del sistema de salud.19 

Asimismo, los diversos factores que contribuyen a ello además del distanciamiento 

social y físico, es la mayor necesidad de procedimientos de control de la infección, 

la preocupación por el bienestar propio y de la familia, el cinismo predominante, el 

menor acceso al equipo de protección personal (EPP), así como la inseguridad 

financiera y la posible pérdida de ingresos,20 sumándose también el temor a 

contraer la enfermedad y contagiar a los seres queridos, el insomnio, el sentirse 

poco preparado para combatir el virus y el sentimiento de culpa por estar al margen 

y limitado como personal de salud.21 

Por otro lado, debido al hecho de que durante los tratamientos dentales existe un 

contacto cercano con los pacientes, que puede dar lugar a un contacto con la saliva 

o la sangre infectada con numerosos patógenos, la profesión odontológica se ha 

esforzado constantemente por mejorar las prácticas de bioseguridad durante 

muchos años.22 Aun más en la pandemia por Covid-19, ya que los cirujanos 

dentistas corren un riesgo importante de contagio durante los tratamientos que 

realizan. En el consultorio dental, el SARS-CoV-2 puede transmitirse de manera 

directa por las membranas mucosas, las secreciones, equipo y superficies 

contaminadas, o por inhalación de aerosoles con secreciones provenientes de 

pacientes infectados, ello incrementa el miedo y la ansiedad en los profesionales,23 

al encontrarse en proximidad con el paciente para realizar sus actividades,24 ya que 

en los consultorios dentales están expuestos a una amplia gama de patógenos, 

incluido el SARS-CoV-2.25 Esta situación resalta la necesidad de un equilibrio 

emocional en un momento de incertidumbre caracterizado por la ansiedad y el largo 

tiempo en las atenciones médicas odontológicas.18  

La ansiedad se define como el estado emocional previo al afrontamiento con un 

objeto o un acontecimiento temeroso, en tanto el miedo se relaciona a una 
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respuesta que puede ser real o activada a la exposición al objeto o al 

acontecimiento; sin embargo, una persona reacciona con miedo ante algo por lo 

experimenta ansiedad. Tanto el miedo como la ansiedad pueden tener factores 

físicos, cognitivos, emocionales y conductuales, aunque la forma en que se 

expresan varía de una persona a otra.26  

La ansiedad es un trastorno del estado de ánimo, común en la actualidad, 

caracterizado por un estado emocional asociado a la persona o al recuerdo de una 

experiencia previa la cual también puede estar influenciada por los medios de 

comunicación. El miedo se puede conceptualizar como un miedo a las cosas 

externas y un amedrentamiento a la integridad tanto física como mental de un 

sujeto.27 

Cabe mencionar que, ante una posible amenaza, el miedo funciona como una 

emoción adaptativa que moviliza la energía para afrontarla. En cambio, un miedo 

desproporcionado con respecto al peligro real puede ser perjudicial. En el caso del 

miedo extremo puede haber consecuencias negativas ya sea individualmente, por 

ejemplo, trastornos de salud mental como la fobia y la ansiedad social; como 

colectivamente, por ejemplo, la violencia y el terrorismo o compra de pánico o 

xenofobia. Por otro lado, cuando el miedo es inadecuado, puede perjudicar a los 

individuos y asimismo a la sociedad, como por ejemplo, cuando los individuos 

hacen caso omiso de las medidas gubernamentales seguras para evitar la 

propagación del coronavirus, o porque las políticas irresponsables pasan por alto 

los peligros.28 

Asimismo, es importante señalar la diferencia entre el miedo y la ansiedad, se 

resume en el hecho de que la respuesta de miedo es proporcional al estímulo y se 

produce en respuesta a una amenaza real, en otras palabras, alerta y prepara al 

organismo para responder. En cambio, en la ansiedad, la reacción es 

desproporcionada a la peligrosidad del estímulo, generando un trastorno patológico 

por la excesiva reacción del miedo.29  

De igual manera, cabe mencionar que la buena característica del miedo es que 

sirve como señal de alarma; el miedo es una emoción natural que define la 

conciencia de la situación, induce ajustes de comportamiento y promueve la 

adaptación. Sin embargo, el aspecto negativo del miedo es que las puntuaciones 
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altas de miedo están relacionadas con la aparición y persistencia de problemas 

psicológicos como la ansiedad, los trastornos del sueño y de alimentación, la 

somatización entre otras.30 

La fisiología del miedo, es el resultado de procesamiento emocional de la amígdala, 

localizada en la base del cerebro y que ejerce una función esencial en el proceso 

de la información de todos nuestros sentidos y en la alerta de otras estructuras del 

cerebro como es el caso del hipocampo y también del córtex prefrontal. Además, la 

amígdala y las regiones prefrontales del cerebro están conectadas de forma 

bidireccional, lo que regula el miedo (corteza orbitofrontal y corteza cingulada 

anterior). Se liberan una secuencia de neurotransmisores que ponen en orden las 

respuestas ante la ansiedad y el miedo, provocando resultados polarizados, que 

van a partir de la huida en busca de seguridad hasta el uso de la violencia para 

intimidar, pasando por estados como la parálisis y la confrontación, y finalmente la 

euforia.29 

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad y los relatos alarmantes en los 

medios informativos sociales, impresos y electrónicos pueden aumentar la 

preocupación de los dentistas por el contagio. El miedo a la enfermedad influye en 

la salud psicológica, así como en la discriminación racional y la toma de decisiones 

terapéuticas.17  

Las señales o síntomas se dan en respuesta a la huida o la lucha, donde se 

producen cambios fisiológicos en el cuerpo que están asociados a la emoción de 

miedo. Se trata de una respuesta natural al peligro, que se manifiesta como una 

aceleración del ritmo del corazón, de la frecuencia respiratoria y de la 

vasoconstricción, lo cual puede provocar un enrojecimiento y un aumento de la 

tensión muscular en la zona afectada. Asimismo, en ocasiones la respuesta es lo 

contrario, ya que el individuo queda totalmente paralizado, no actúa, ya que 

simplemente acepta pasivamente la circunstancia y tiene fe en que la mejor manera 

de sobresalir a las situaciones en las que se ve amenazado es no potenciar la 

agresión de quienes lo amenazan y cree que su pasividad le apaciguará.31 

Por otro lado, la ansiedad es similar al miedo, cuando no hay peligro inmediato, en 

otras palabras, es el miedo a un riesgo potencial que podría poner en peligro la 

integridad de la personalidad del individuo.32 Presenta 3 características o 
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componentes distintos. Subjetivo-Cognitivo, incluyen la anticipación amenazante, 

la experiencia interna, la evaluación subjetiva del riesgo; Fisiológico-Somático, es 

la activación de los numerosos centros nerviosos, especialmente el sistema 

nervioso autónomo, que provoca por ejemplo las alteraciones en las funciones 

vasculares y respiratorias; Motores y de conducta, se incluye el escape, así como 

la evitación se sufrir alguna lesión.33  

Así también, la ansiedad puede manifestarse de manera incertidumbre 

asociándose a una situación externa o interna que se percibe como un 

amedrentamiento y su tono es el del miedo, comprobando una percepción 

desagradable que se acompaña de la activación del sistema nervioso autónomo, 

especialmente del simpático, donde se observan taquicardias, palpitaciones más 

intensas y frecuentes, temblor, opresión torácica, mareos e hipertensión arterial, 

asimismo hay manifestaciones conductuales.29 

La ansiedad se puede clasificar en ansiedad leve, provocada por el estrés de la 

vida cotidiana, el individuo se halla en una condición de alerta y su rango del campo 

de perfección se amplifica, se ha demostrado que la ansiedad de este tipo puede 

ser beneficiosa ya sea para el aprendizaje como para la creatividad. En la ansiedad 

moderada, la capacidad del individuo para ver más allá de sus preocupaciones 

inmediatas dará lugar a una disminución del campo de percepción, aunque el 

individuo se concentre para lograrlo puede desviarse en el intento. En la ansiedad 

severa, la persona tiene la capacidad de concentrarse, el comportamiento está 

orientado a aliviar la ansiedad.34 

Los niveles de ansiedad son más elevados en el entorno de la pandemia de COVID-

19 porque las personas pueden tener impresiones desfavorables sobre su salud, lo 

que aumenta su preocupación y perjudica la toma de decisiones y el 

comportamiento lógico.35 Los niveles de ansiedad parecen estar relacionados con 

el miedo a contraer COVID-19 según lo evaluado por un cuestionario de 

autoinforme recientemente validado en una población iraní. Además, un estudio 

sobre el impacto psicológico en Italia mostró un aumento significativo del estrés por 

varios factores, incluidos el género, los rasgos de personalidad, los grados de 

depresión y de ansiedad.36 
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Superar el miedo en medio de esta pandemia de COVID-19 requiere medidas 

relativamente simples, complejas y es mejor hacerlo en colaboración con un 

profesional de la salud mental. Debido a la necesidad de distanciamiento social, la 

educación a distancia y la psicoterapia a través de la tecnología de la comunicación 

pueden brindar a las personas el apoyo adecuado para de alguna manera 

perfeccionar su calidad de vida.37 

En cuanto a las características propias del individuo, la edad hace referencia al 

tiempo que trascurre la vida desde el nacimiento hasta el momento actual, se 

acompaña de una serie de cambios personales y sociales como el mal estado 

físico, la jubilación y el fallecimiento del cónyuge, que son importantes marcadores 

de transición que pueden repercutir en el comportamiento de los individuos 

mayores.38 

El sexo es una categoría biológica que intenta distinguir entre los individuos de una 

especie que se reproduce sexualmente.39 Las mujeres tienden a estar más 

preocupadas, ansiosas, asustadas y tristes en comparación con los varones, 

diversos estudios evidencian que incluso los profesionales de sexo femenino 

muestran ansiedad y miedo más severo que los hombres, por lo tanto, los roles de 

género pueden influir en este tipo reacción. Las emociones pueden motivar 

estrategias específicas de afrontamiento, el uso efectivo de ellas, ayuda a las 

personas a manejar eventos estresantes y reducir las emociones negativas. La 

dirección de la relación entre las respuestas emocionales y las estrategias de 

afrontamiento no está clara y no siempre es estable, puede variar dependiendo del 

género.40 

Por otro lado, la experiencia de los trabajadores se basa en su situación subjetiva 

e interna. Además, la experiencia es la única forma de aprender en respuesta a las 

demandas del entorno, en el caso de los seres humanos o, por las horas de 

ejecución y desarrollo de las actividades, en respuesta a un impulso arraigado en 

su carácter individual.41 Del mismo modo, la experiencia de los empleados viene a 

ser como su estatus social y orgullo de su amplia labor; realzando el autoestima y 

el aprecio que los miembros de la familia, empleadores, vecinos y amigos otorgan 

a las personas que ejecutan sus funciones de acuerdo con las normas exigidas.42 
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La OMS mostró gran preocupación por el elevado nivel de la propagación y 

gravedad de la enfermedad por Covid–19, denominándola pandemia.43 

Encontrándose los seres humanos expuestos a contraer una patología, para la que 

se tenía al inicio más interrogantes que respuestas. Adoptándose entre las medidas 

disponibles, que los individuos con posible contacto con la infección se aislen. El 

miedo al contagio propio y ajeno, la posibilidad de perder a los seres queridos y no 

poder despedirse de ellos como parte de la tradición en diferentes culturas, la 

preocupación por la discontinuidad de un amplio abanico de sistemas 

institucionales, económicos y educativos, así como por la disminución de la 

disponibilidad de suministros básicos y la inminente reducción de los recursos 

financieros para la mayoría de la población mundial, son aspectos que están 

presentes en este contexto.44 

En el Perú, el Decreto Supremo N° 010-2022-PCM, estableció el Estado de 

Emergencia Nacional por un periodo de noventa días calendario, prolongándose el 

plazo posteriormente, en respuesta a la situación en que se encontraban los niveles 

de contagio por la COVID-19.45 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue básica, ya que estudió acontecimientos, sucesos y 

problemas con la finalidad de ampliar conocimientos de una disciplina por el 

conocimiento y la comprensión.46 

El diseño de investigación fue no experimental, puesto que ambas variables no 

fueron manipuladas, solo observadas;47 descriptivo debido a que se recolectaron 

los datos tal y cual ocurrieron;48 correlacional debido a que se midió la relación que 

existe entre el miedo al contagio por Covid-19 y la ansiedad, además, de ser 

transversal ya que se recolectaron los datos en un único momento.49 

3.2. Variables y operacionalización 

Miedo al contagio por Covid – 19: Variable cualitativa. 

Ansiedad: Variable cualitativa. 

Grupo etario: Variable cualitativa. 

Sexo: Variable cualitativa. 

Años de experiencia laboral: Variable cualitativa. 

Operacionalización de variables (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo conformada por 333 cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca. 

Criterios de inclusión 

Cirujanos dentistas que desearon participar voluntariamente en el estudio y 

firmaron el consentimiento informado, cirujanos dentistas habilitados para el 

ejercicio profesional.  
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Criterios de exclusión 

Cirujanos dentistas que no desearon participar en el estudio, que tengan alguna 

limitación, discapacidad o alteración mental. 

Muestra 

La muestra estuvo constituida por 179 cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca. 

Muestreo 

Se empleó el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis 

Cirujano dentista de la ciudad de Juliaca. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el presente estudio se escogió como técnica la encuesta. 

Los instrumentos empleados fueron dos cuestionarios.  

Para analizar el miedo al contagio, se utilizó la escala de miedo al Covid-19 (FCV-

19S), desarrollada por Ahorsu et al.50  un marzo del 2020 en Irán, traducida al 

español por Huarcaya J, et al.51 en Lima en junio del año 2020 (Anexo 2); ha sido 

utilizado en diversos estudios, con una consistencia interna de 0.82. cuenta con 7 

ítems, cada una de ellas con 5 opciones tipo Likert: Totalmente en desacuerdo es 

igual a 1, en desacuerdo es igual a 2, ni en acuerdo ni en desacuerdo es igual a 3, 

de acuerdo es igual a 4 y muy de acuerdo es igual a 5; con un rango de puntuación 

de 7 a 35 puntos, categorizada en niveles como bajo de 0 a 12 puntos, medio de 

13 a 23 puntos y alto de 24 a más puntos.51 

Para analizar la ansiedad, se aplicó la subescala de ansiedad estado, del Inventario 

de Ansiedad Estado–Rasgo (IDARE), elaborada por Spielberger, Gorsuch y 

Lushene en el año 1970 (Anexo 2) que ha sido utilizado en diversos estudios en el 

Perú,52  con una consistencia interna general de 0.898. Está conformado por 40 

ítems divididos en 2 subescalas para identificar la ansiedad estado y la ansiedad 

rasgo, donde  20 ítems miden la ansiedad estado (estar), indica cómo se sienten 

las personas en un momento específico, tiene una confiabilidad de 0.87 y los otros 
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20 ítems miden la ansiedad rasgo (ser) que tiene una confiabilidad de 0.90.52  La 

subescala de ansiedad estado, fue aplicada por Quiñones D.53 para identificar la 

ansiedad de los participantes en su estudio. 

La subescala de ansiedad estado tiene preguntas con valor invertido ya que 

corresponden a la presencia de ansiedad que son la 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18, y 

corresponden a la ausencia de la ansiedad, las cuales son la 1,2,5,8,10,11,15,16,19 

y 20.53 Los valores asignados a las afirmaciones van desde 0 a 3, donde casi nunca 

tiene un valor de 0 puntos, algunas veces 1 punto, frecuentemente 2 puntos y casi 

siempre 3 puntos, en caso de las preguntas con valores invertidos las puntuaciones 

son casi nunca 3 puntos, algunas veces 2 puntos, frecuentemente 1 punto y casi 

siempre 0 puntos. La puntuación mínima es de 20 puntos y la máxima de 80 puntos, 

clasificada en la nivel leve de 20 a 29 puntos, media de 30 a 44 puntos y alta que 

es de 45 a 80 puntos.53  

La confiabilidad de ambos instrumentos se obtuvo mediante una prueba piloto 

aplicado a 30 cirujanos dentistas, donde se obtuvo una confiabilidad de 0.812 de 

alfa de Cronbach para el cuestionario miedo al contagio por Covid-19. Así mismo, 

para el cuestionario ansiedad se obtuvo un valor de 0.748 de alfa de Cronbach por 

tales ambos cuestionarios se consideran confiables (Anexo 3). 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó al decano del Colegio Odontológico del Perú Región Puno (CORPUNO), 

facilite a la investigadora la cantidad de cirujanos dentistas, así como los datos de 

los profesionales habilitados de la ciudad de Juliaca, obteniendo una respuesta 

positiva (Anexo 4), para poder ejecutar el proyecto de tesis mediante la aplicación 

de un cuestionario. 

A través del registro de la base de datos que facilitó el CORPUNO se procedió a 

llamar a los cirujanos dentistas, presentándole el propósito de la investigación e 

invitarlos a participar, de aceptar se coordinó una visita a sus consultorios o 

domicilios. Para iniciar el contacto, la investigadora después de saludar y volver a 

presentar la investigación, hizo entrega del consentimiento informado (Anexo 5). 

Para ser firmado por el profesional y los cuestionarios con las indicaciones 

correspondientes. Una vez completados los cuestionarios, se les agradeció por 
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haber participado en el estudio. Luego se tabularon los datos para su 

procesamiento (Anexo 6). 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron analizados y tabulados en el programa Microsoft Excel 

y el programa estadístico SPSS V22.  

Se utilizó la estadística inferencial, para determinar la asociación entre las variables 

miedo al contagio al Covid-19 y ansiedad, mediante el coeficiente de correlación 

Spearman. También se efectuó un análisis estadístico descriptivo, presentando 

tablas de frecuencia y porcentaje de acuerdo a los objetivos planteados. 

3.7. Aspectos éticos 

En la realización de este estudio fueron puestos en práctica el respeto a los datos 

personales, siendo los cuestionario aplicados de forma anónima; se les facilitó el 

consentimiento informado a los profesionales, conteniendo la información de la 

investigación y el manejo de la misma, teniendo la facultad de decidir participar de 

forma voluntaria, respetando así su autonomía y su autodeterminación, ejerciendo 

su capacidad y el derecho de tomar sus propias decisiones. Asimismo se aplicó el 

principio de beneficencia y no maleficencia, al priorizar el bienestar físico y mental 

del participante; también se respetó el principio de justicia, que implica la equidad 

en la selección de los profesionales en la investigación.54 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre el miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos 

dentistas de Juliaca, 2022. 

                                              Ansiedad 

 Miedo al contagio por Covid - 19 Coeficiente de correlación ,191* 

Sig. (bilateral) ,011 

N 179 

  
Fuente: Elaboración propia del investigador. 

*Prueba estadística de coeficiente de correlación de Spearman. 

 

En la tabla 1, se observa el resultado de la significancia bilateral positiva 0.011 
determinando que existe relación entre las variables miedo al contagio por Covid-
19 y ansiedad, por lo que se acepta la hipótesis. Siendo la relación positiva entre 
los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca.  
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Tabla 2. Nivel de miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas 

de Juliaca, 2022, según grupo etario. 

Nivel 
Joven  Adulto  Total 

n % n % N % 

Miedo al contagio 
por Covid-19 

      

Bajo 8 5 9 5 17 9 

Medio 57 32 65 36 122 68 

Alto 17 10 23 13 40 22 

Total 82 46 97 54 179 100 

       

Ansiedad       

Leve 39 22 58 32 97 54 

Moderado 41 23 39 22 80 45 

Severo 2 1 0 0 2 1 

Total 82 46 97 54 179 100 
Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

En la tabla 2, se muestra resultados del nivel de miedo al contagio Covid-19y 

ansiedad de acuerdo al grupo etario; respecto al miedo al contagio, predominó el 

nivel medio, en que el 36% de los profesionales eran adultos y el 32% jóvenes; en 

cuanto a la ansiedad, predominó el nivel leve con el 32% de profesionales adultos, 

seguido del nivel moderado en que el 23% de los profesionales eran jóvenes.  
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Tabla 3. Nivel de miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas 

de Juliaca ,2022, según sexo. 

Nivel  

Sexo 

Femenino Masculino Total 

n % n % N % 

Miedo al contagio por Covid-19         

Bajo  11 6 6 3 17 9 

Medio 63 35 59 33 122 68 

Alto 33 18 7 4 40 22 

Total 107 60 72 40 179 100 

       

Ansiedad       

Leve 49 27 48 27 97 54 

Moderado 58 32 22 12 80 45 

Severo 0 0 2 1 2 1 

Total 107 60 72 40 179 100 
Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

En la tabla 3, se evidencia resultados obtenidos del cuestionario para el nivel de 

miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad de acuerdo al sexo, con respecto al 

miedo al contagio, predominó el nivel medio, en que el 35% de profesionales eran 

del sexo femenino y el 33% del sexo masculino, seguido del nivel alto con el 18% 

eran del sexo femenino y el 4% del sexo masculino; para la ansiedad, hubo 

predominio de nivel leve, en que el 27% eran del sexo femenino y el 27% del 

masculino, seguido por nivel moderado, en que el 32% eran del sexo femenino y el 

12% del sexo masculino.  
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Tabla 4. Nivel de miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas 

de Juliaca, 2022, según años de experiencia laboral. 

Nivel  

Años de experiencia 

1 a 5 años 6 a 10 años Más de 10 años Total 

n % n % n % N % 

Miedo al contagio 

por Covid-19 
        

Bajo  6 3 8 4 3 2 17 9 

Medio 33 18 45 25 44 25 122 68 

Alto 11 6 20 11 9 5 40 22 

Total 50 28 73 41 56 31 179 100 

         

Ansiedad         

Leve 20 11 49 27 28 16 97 54 

Moderado 30 17 23 13 27 15 80 45 

Severo 0 0 1 1 1 1 2 1 

Total 50 28 73 41 56 31 179 100 
Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

En la tabla 4, se evidencia resultados obtenidos del cuestionario para el nivel de 

miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad de acuerdo de acuerdo a los años de 

experiencia; en cuanto al miedo al contagio predominó el nivel medio, siendo el 

25% de los profesionales del grupo de 6 a 10 años, seguido del nivel alto con el 

11% de profesionales pertenecientes al grupo de 6 a 10 años; para la ansiedad 

predominó el nivel leve, en que el 27% de los profesionales tenían entre 6 a 10 

años de experiencia, seguido del nivel moderado en que el 15% de profesionales 

eran del grupo con más de 10 años de experiencia.  

 

 

 

 



21 
 

V. DISCUSIÓN 

A raíz de la aparición de un nuevo virus en el mundo, la Covid-19, con un alto 

potencial de infección y rápida diseminación, varios gobiernos y organizaciones, 

entre ellos el gobierno peruano, tomaron inmediatamente medidas para combatir la 

pandemia, impactando particularmente a aquellos profesionales que trabajan en el 

área de salud. El miedo y la preocupación son sentimientos que han sido 

generalizados y severos en medio de este escenario, cambiando o empeorando el 

estado psicológico de los profesionales de la salud que se encontraban en primera 

línea, incluyendo a los médicos y enfermeras, no siendo ajenos a este tipo de 

dificultades el sector odontológico.1-4 

En la presente investigación, se determinó que existe relación significativa positiva 

bilateral entre el miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas 

de Juliaca, 2022  (p=0.011), lo cual concuerda con  el estudio de Consolo U, et al.15 

en cuya investigación realizada en Italia, hallaron relación entre la ansiedad y el 

miedo de contraer Covid-19 (p<0.001), de igual forma con el estudio de Khatri A, et 

al.11 en cuyo estudio realizado en la India, encontraron que existe relación entre 

ansiedad y miedo (p<0.05), con la investigación efectuada por Adeel M, et al.14 

llevada a cabo en Pakistán, encontraron relación entre miedo y ansiedad en el 

ejercicio de su práctica profesional por el impacto del Covid-19 (p<0.05), Monhsen 

A, Aly M16 en su estudio realizo en Egipto, hallaron que los dentistas 

experimentaron miedo y ansiedad a contraer Covid-19 (p<0.001), por último, se 

asemejan con la investigación efectuada por Saleem Z, et al.12 quienes hallaron 

relación entre miedo y ansiedad con un valor (p<0.0001).  

La literatura sugiere que la emoción del miedo es un sistema defensivo natural que 

ayuda en el proceso de supervivencia, este mecanismo incluye reacciones del 

organismo que lo preparan para hacer frente a acontecimientos que suponen una 

amenaza. Cuando hay un riesgo para la vida humana, aumenta el miedo y esto, a 

su vez, crea un aumento del grado de ansiedad y estrés que experimenta la 

población. Esto produce un aumento de los niveles de preocupación y estrés entre 

la población sana y agrava la salud mental de los individuos que ya tienen trastornos 

preexistentes en su organismo.26 Uno de los factores que podría contribuir al 

desarrollo de los síntomas de naturaleza ansiosa es la presencia del miedo. Los 
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síntomas pueden seguir existiendo en los seres humanos, llegando a adquirir una 

enfermedad psicopatológica, cabe destacar que cualquier individuo puede 

desarrollar síntomas de malestar psicológico; sin embargo, aquellos que ya eran 

sintomáticos antes de los síntomas prepandémicos tienen más probabilidades de 

sufrir un empeoramiento de sus síntomas y el desarrollo de probables trastornos 

clínicos y depresivos.55 

Con respecto al grupo etario, se determinó que el 36% del total de odontólogos 

participantes presentaron un nivel medio de miedo al contagio por Covid-19 y el 

32% presentaron ansiedad leve encontrándose en el grupo de los adultos. Dicha 

información concuerda con la investigación efectuada por Ebogo M, et al.13  quienes 

encontraron que el 56.1% de los dentistas mayores de 30 años presentaron 

ansiedad leve, sin embargo, discrepa con los hallazgos de Suryakumari V, et al.17 

quienes hallaron que el 43.44% de los profesionales de 41 a 60 años tenían un nivel 

alto de miedo y ansiedad, también con el estudio de Saleem Z, et al.12 quienes 

encontraron que los cirujanos menores de 30 años presentaron mayor ansiedad. 

Tras los resultados, se puede aseverar que existe la posibilidad de que esto se 

deba a que la edad avanzada es un factor de riesgo para contraer el virus, lo que a 

su vez se traduce en temor, además que la mayoría de la población a partir de los 

30 años asumen mayores responsabilidades tanto a nivel personal y social debido 

a que son quienes se dedican principalmente a satisfacer las necesidades de vida 

a sus familias.38  

En cuanto al miedo al contagio y la ansiedad de acuerdo al sexo de los 

profesionales, se encontró que el 35% del total de cirujanos dentistas que además 

eran mujeres tuvieron un nivel medio de miedo al contagio de la Covid-19 y el 33% 

presentaron ansiedad moderada. Tales resultados son similares a lo encontrado en 

el estudio realizado por Saleem Z, et al.12 realizada en Pakistan encontraron que 

las mujeres presentaron mayor nivel medio de miedo y ansiedad que los hombres. 

Sin embargo, discrepa con la información realizada por Ebogo M, et al.13  quienes 

evidenciaron que el 53.7% de los hombres y el 30.5% de las mujeres tenían 

ansiedad leve. 

Los estudios realizados, sostienen que las mujeres son más sensibles que los 

hombres, así como más corteses, precavidas y preocupadas, en cambio, los 
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hombres tienen características como la estabilidad emocional, la dominancia, la 

vigilancia y el seguimiento de las normas más elevadas. Asimismo, ciertas regiones 

del cerebro reaccionan de forma diferente en las mujeres cuando se exponen a 

imágenes negativas. Se desconoce si esta diferencia está modulada por factores 

psicológicos, endocrinológicos, es decir, por variaciones hormonales o la 

personalidad. En el sistema familiar tradicional, los varones velan por el sustento 

del hogar y las mujeres en gran mayoría se dedican más a las tareas de hogar y al 

desarrollo personal por lo cual asumen más responsabilidades que los hombres, 

asimismo también las mujeres tienden a estar más preocupadas, ansiosas, 

asustadas y tristes en comparación con los varones, al ser más sensibles por 

naturaleza, por lo que, los roles de género pueden influir en este tipo reacción.40 

En lo referente al miedo al contagio y la ansiedad de acuerdo a los años de 

experiencia de los cirujanos dentistas, se halló que el grupo de 6 a 10 años 

presentaron miedo al contagio en un nivel medio con el 26% del total de 

profesionales y el 27% tenían ansiedad leve, seguido del grupo de 10 a más años 

de experiencia que tuvieron miedo en un nivel medio con el 24% de los 

profesionales participantes. Tales resultados discrepan con el estudio realizado por 

Suryakumari V, et al.17  quienes hallaron que el 41.67% de los cirujanos que tenían 

de 6 a 10 años de experiencia y el 43.40% que tenían 11 a 15 años de experiencia 

presentaron miedo y ansiedad alta, de igual forma con la investigación realizada 

por Arias G, Espinoza M.10 quienes encontraron que el grupo que presentó 

ansiedad fueron los odontólogos con menos de 5 años de experiencia con el 

18.21%. Esto puede deberse a que gran parte de los investigadores utilizaron otras 

escalas para evaluar la ansiedad, además que su población de estudio fue más 

extensa. Tras los resultados se puede explicar que con el paso de los años, el 

profesional asume más responsabilidades tanto a nivel personal como laboral y 

esto puede verse afectado por la carga laboral u otros factores externos como 

familiares, sociales, económicas, u otros, repercutiendo así en el estado mental del 

ser humano.  

Al situarse este fenómeno en el contexto de la pandemia actual, la escasa 

información inicial y la importante atención prestada a los métodos de detección y 

prevención de la infección por Covid-19 pueden haber provocado e incrementado 
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el miedo por el contagio y la ansiedad en los profesionales. Lo cual es 

especialmente preocupante por el hecho de que la salud mental ha sido reconocida 

en muchos países como una de las áreas de trabajo a las que se ha prestado 

menos atención durante este periodo de tiempo. Además, los problemas de salud 

mental de las personas afectadas por la pandemia de coronavirus no se ha tratado 

de forma adecuada. A su vez, el aumento del número de casos y de víctimas 

mortales, ha provocado un incremento en la prevalencia de problemas y síntomas 

psicológicos entre la población general, los cuales incluyen el estrés, la ansiedad y 

la depresión. Resulta sorprendente saber esto, dado que las tragedias 

generalizadas, especialmente las relacionadas con enfermedades infecciosas, 

suelen desencadenar oleadas de miedo y ansiedad intensas que provocan 

alteraciones en el comportamiento y el bienestar psicológico de una gran parte de 

la población. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe relación positiva entre el miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en 

los cirujanos dentistas de Juliaca 2022.  

2. En los cirujanos dentistas jóvenes y adultos predominó el nivel medio de miedo 

al contagio por Covid-19, en cuanto a la ansiedad en jóvenes predominó el nivel 

moderado y en adultos el nivel leve.  

3. En los cirujanos dentistas de ambos sexos predominó el nivel medio de miedo 

al contagio por Covid-19, en cuanto a la ansiedad en el sexo femenino 

predominó el nivel moderado y en el masculino el nivel leve.  

4. En los cirujanos dentistas de 1 a 5 años, 6 a 10 o más años de experiencia 

profesional predomina el nivel medio de miedo al contagio por Covid-19, en 

cuanto a la ansiedad en el grupo de 1 a 5 años predominó el nivel moderado y 

en los grupos de 6 a 10 años o más el nivel leve.  
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Al Colegio Odontológico del Perú, crear un equipo de apoyo psicosocial para 

los dentistas que trabajan en el sector privado, que, a través de la puesta en 

marcha de un plan de detección precoz, tratamiento y seguimiento para la 

atención y el autocuidado de la salud mental de los cirujanos dentistas en el 

contexto del Covid-19. 

2. A los cirujanos dentistas, emplear prácticas de autocuidado como descansar lo 

suficiente, hacer ejercicio con regularidad y mantener una dieta saludable que 

son igualmente fundamentales y eficaces para el autocuidado de la salud 

mental, lo que permitirá un estado de ánimo saludable, además de mejorar la 

atención, la concentración, la memoria y las funciones cognitivas. 

3. A los investigadores, desarrollar estudios contemplando una muestra más 

representativa, diversificando los profesionales de las distintas regiones del 

país, para tener datos de cirujanos dentistas de toda la nación. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Miedo al 
contagio por 
Covid-19. 

Es una emoción que 
aparece cuando se 
tiene la sospecha de 
estar contagiado o se 
sabe que algún familiar 
tiene el virus.56 

Se evaluará 
mediante el 
cuestionario de 
Escala de miedo 
al Covid-19. 

Bajo: 0 a 12 
puntos. 
Medio: 13 a 23 
puntos. 
Alto: 24 a más 
puntos. 

Ordinal 

Ansiedad 

La ansiedad es un 
sentimiento fuerte que 
está fuertemente 
ligado al temor y la 
preocupación, y se 
desencadena cuando 
te enfrentas a estas 
condiciones.57 

Se medirá con la 
subescala de 
Ansiedad – 
estado (IDARE). 

Leve: 20 a 29 
puntos. 
Moderado: 30 a 
44 puntos. 
Severo: 45 a 80 
puntos. 

Ordinal 

Grupo etario 

En concreto, se trata 
del intervalo de edad 
que se tiene en cuenta 
al estimar los cambios 
en el desarrollo (es 
decir, de la infancia a la 
edad adulta joven, de 
la edad adulta joven a 
la edad adulta, de la 
edad adulta a la edad 
media y de la edad 
media a la edad adulta 
mayor).58 

Recabado de la 
información 
registradas en  
el cuestionario 

Joven (18 a 30 
años9. 
Adulto (31 a 59 
años). 
Adulto mayor 
(60 años más). 

Nominal 

Sexo 

Es una categorización, 
típicamente como 
masculino o femenino, 
basada en los órganos 
y funciones 
reproductivas 
obtenidas del 
complemento 
cromosómico.59 

Recabado de la 
información 
registradas en el 
cuestionario 

Femenino. 
Masculino. Nominal. 

Años de 
experiencia 

Cantidad de años 
transcurridos en 
relación a una 
actividad que se 
desempeña.60  

Recabando de 
la información 
registradas en  
el cuestionario. 

1 a 5 años. 
6 a 10 años. 
Más de 10 años. 

Ordinal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

UCV 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

ESCALA DE MIEDO AL COVID-19 

Marque según a lo que mejor describa cómo se siente  

Totalmente en 
desacuerdo  En desacuerdo  

Ni de acuerdo, 
ni en 

desacuerdo  
De acuerdo  Totalmente de 

acuerdo  

1  2  3  4  5  

1. Tengo miedo al Coronavirus (COVID-19)     1  2  3  4  5  

2.  
Me pone muy incómodo(a) pensar en el  

Coronavirus (COVID-19)  
   1  2  3  4  5  

3.  Mis manos se ponen húmedas cuando pienso en el 
Coronavirus (COVID-19)     1  2  3  4  5  

4.  Tengo miedo a perder mi vida a causa del Coronavirus 
(COVID-19)     1  2  3  4  5  

5.  
Cuando veo noticias o historias sobre el coronavirus 
(COVID-19) en redes sociales me pone nervioso(a) o 
ansioso(a).  

   1  2  3  4  5  

6.  No puedo dormir porque estoy preocupado(a) de 
contagiarme del Coronavirus (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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SUBESCALA DE ANSIEDAD-ESTADO (IDARE) 

 

En medio de esta pandemia global COVID-19 ¿Cómo se siente usted cuando está en la 
consulta dental? 

RECUERDE:  
Marque con una (X)  

No hay respuestas buenas o malas.   

No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando lo que mejor describa cómo se 
siente usted cuando está en la consulta dental en medio de esta pandemia.   

 

NO EN LO ABSOLUTO  UN POCO  BASTANTE  MUCHO  

0  1  2  3  

  1.  Me siento calmado.  3  2  1  0  

  2.  Me encuentro inquieto.  3  2  1  0  

  3.  Estoy tenso.  0  1  2  3  

  4.  Estoy contrariado.  0  1  2  3  

  5.  Me siento cómodo (estoy a gusto).  3  2  1  0  

  6.  Me siento alterado.  0  1  2  3  

  7.  Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras.  0  1  2  3  

  8.  Me siento descansado.  3  2  1  0  

  9.  Me siento angustiado.  0  1  2  3  

10.  Me siento confortable.  3  2  1  0  

11.  Tengo confianza en mí mismo.  3  2  1  0  

12.  Me siento nervioso.  0  1  2  3  

13.  Estoy desasosegado.  0  1  2  3  

14.  Me siento muy «atado» (como oprimido).  0  1  2  3  

15.  Estoy relajado.  3  2  1  0  

16.  Me siento satisfecho.  3  2  1  0  

17.  Estoy preocupado.  0  1  2  3  

18.  Me siento aturdido y sobreexcitado.  0  1  2  3  

19.  Me siento alegre.  3  2  1  0  

20.  En este momento me siento bien.  3  2  1  0  
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  
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Resultado de la prueba Piloto 

 

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

una prueba piloto tomando a 30 CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE 

JULIACA, que participan en la muestra.  

Se procedió a realizar la confiabilidad de instrumento 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 5. Estadística de fiabilidad de la variable: Miedo al contagio por Covid-19  

Alfa de Cronbach N de elementos 

,812 7 

 

El estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach señala un valor de 0.812 para un total 

de 7 Ítems o elementos formulados, contrastando con la escala de valoración se 

obtiene el coeficiente alfa de Cronbach > 0.812, por lo cual se considera que es 
bueno el instrumento y presenta fiabilidad para ser utilizado en la presente 

investigación. 
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Estadística de fiabilidad de la variable: Ansiedad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,748 20 

 

El estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach señala un valor de 0.740 para un total 

de 20 Ítems o elementos formulados, contrastando con la escala de valoración se 

obtiene el coeficiente alfa de Cronbach > 0.748, por lo cual se considera que es 
aceptable el instrumento y presenta fiabilidad para ser utilizado en la presente 

investigación. 
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ANEXO 4 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 

INVESTIGADOR: VARGAS MAMANI, MAYDA MISHEL 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Relación entre miedo al contagio por Covid-19 y ansiedad en cirujanos dentistas de Juliaca, 
2022 

 

PRÓPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el título puede leerlo en la parte 
superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que…………………………………………………El 
tiempo a emplear no será mayor a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al investigador y a las 
autoridades de salud 

…………………………………………………………………………………………………………Si usted desea comunicarse con el 
investigador para conocer los resultados del proceso de estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: VARGAS 
MAMANI, MAYDA MISHEL cel.  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGUN 
INCENTIVOECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencial, ninguna persona, 
excepto el investigador tendrá acceso a ello. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna 
publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un período de 5 
años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SÌ               NO  

Se contará con la autorización del Comité de Ética en investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar 
Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en 
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, 
puede consultar con el investigador VARGAS MAMANI, MAYDA MISHEL, si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al comité de Ética en investigación de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073-285900 ANEXO 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación de investigador y he leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar 
en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio 
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

…………………………                   …………………………   ………………………… 

Nombre del participante   Nombre del testigo   Nombre del investigador 

DNI.     DNI:    DNI 
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ANEXO 6 

BASE DE DATOS DEL SPSS 
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ANEXO 7 

FIGURAS Y FOTOS 

 

Fotografía 1. Investigadora dando a conocer el consentimiento informado. 

 

 

Fotografía 2. Investigadora explicando el propósito del estudio. 
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Fotografía 4. Cirujano dentista desarrollando los cuestionarios. 

. 

 

Fotografía 5. Investigadora con un cirujano dentista al finalizar el cuestionario. 


