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RESUMEN
Objetivo: El objetivo fue evaluar el miedo al COVID-19 y su asociacion con depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes de odontologia peruanos, segin sus factores
sociodemogréficos. Método: Este estudio observacional y transversal se realiz6 en 398
estudiantes de odontologia. Se utiliz6 la escala DASS-21 para diagnosticar depresion, ansiedad
y estrés. Se utilizd la escala FCV-19S para detectar el miedo al COVID-19. Se us6 el chi-
cuadrado de Pearson y el modelo logistico mediante odds ratio (OR) para evaluar la depresion,
ansiedad y estrés de los estudiantes con los factores asociados. Se consideré un nivel de
significacion de p<0,05. Resultados: Los estudiantes que tenian miedo al COVID-19 tenian
OR =2,74; (intervalo de confianza [IC] 95%: 1,62 - 4,64), OR = 5,59 (IC: 3,14-9,97) yOR =
3,31 (IC: 1,88 - 5,83), para desarrollar depresion, ansiedad y estrés, respectivamente. Ademas,
quienes reportaron antecedentes de enfermedad mental tenian cuatro veces mas probabilidades
de desarrollar depresion (OR = 4,02; IC: 1,96 - 8,25) y ansiedad (OR = 4,50; IC: 2,06 - 9,82),
mientras que quienes vivian con personas vulnerables a COVID-19 tenian el doble de
probabilidades de desarrollar estrés (OR = 2,06; IC: 1,16 - 3,66). Conclusion: Quienes tenian
miedo al COVID-19 presentaron tres veces mas probabilidades de desarrollar depresion y
estrés, y cinco veces mas de desarrollar ansiedad. Por otro lado, el factor mas influyente para
depresién y ansiedad fue el antecedente de enfermedad mental, mientras que el factor de

convivencia con personas vulnerables fue el mas influyente para estrés.

Palabras clave: ansiedad, depresion, estrés, miedo al COVID-19, universitarios,

factores sociodemograficos, Odontologia, Peru.



ABSTRACT
Aim: The objective was to evaluate the fear of COVID-19 and its association with depression,
anxiety, and stress in Peruvian dental students, according to their sociodemographic factors.
Method: This observational and cross-sectional study was carried out in 398 dental students.
The DASS-21 scale was obtained for the diagnosis of depression, anxiety and stress. The FCV-
19S scale was obtained to detect fear of COVID-19. Pearson’s chi-square and the odds ratio
(OR) logit model were used to assess students' depression, anxiety, and stress with associated
factors. A significance level of p<0.05 was expected. Results: Students who were afraid of
COVID-19 had OR = 2.74; (95% confidence interval [CI]: 1.62 - 4.64), OR =5.59 (CI: 3.14 -
9.97) and OR = 3.31 (ClI: 1.88 - 5, 83), to develop depression, anxiety and stress, respectively.
In addition, those who reported a history of mental illness were four times more likely to
develop depression (OR =4.02, Cl 1.96 - 8.25) and anxiety (OR =4.50, C1 2.06 - 9, 82), while
those who lived with people vulnerable to COVID-19 were twice as likely to develop stress
(OR =2.06, CI: 1.16 - 3.66). Conclusion: Those who are afraid of COVID-19 appeared three
times more likely to develop depression and stress, and five times more likely to develop
anxiety. On the other hand, the most prominent factor for depression and anxiety was a history
of mental illness, while the factor of living with vulnerable people was the most prominent for

stress.

Keywords: anxiety, depression, stress, fear of COVID-19, university students,

sociodemographic factors, Dentistry, Peru.



. INTRODUCCION

En Wuhan, una ciudad de China, fue identificada la enfermedad COVID-19 en
diciembre del 2019, siendo este el lugar en donde tuvo su primer brote; luego la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré a esta enfermedad como una emergencia de salud pablica
de interés internacional en enero del 2020 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).
En Pert se confirmo el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo del 2020 por lo cual fue
declarado un estado de emergencia nacional con el fin de evitar una infeccion masiva,
adyacente a ello se tomé una medida de aislamiento social obligatorio (Presidencia de Consejo

de Ministros, 2020).

A partir de las medidas de aislamiento y cuarentena iniciales tomadas por el Gobierno
del Perd, la poblacién en general se ha visto afectada en los diferentes aspectos de su vida
diaria. EI miedo o temor a la pandemia por COVID-19 esta incrementando la aparicion de
varias condiciones que afectan a la salud mental como la ansiedad, estrés, depresion y la
preocupacion por el contagio de esta enfermedad de la persona o de sus seres queridos
(Huarcaya-Victoria et al., 2020). Los efectos psicoldgicos de esta pandemia en la salud mental
han sido estudiados en diversos grupos etarios, incluyendo a nifios, joévenes y adultos
(Huarcaya-Victoria, 2020). Especificamente, en los jovenes universitarios se ha encontrado
escasa evidencia al respecto y por ser una poblacion muy vulnerable, es de suma importancia
investigar a profundidad sobre este tema (Odriozola-Gonzalez et al., 2020; Khan, 2020; Maia

y Dias, 2020).

Se sabe que con mayor frecuencia los jévenes pueden ser portadores asintomaticos de
la enfermedad vy, por lo tanto, pueden estar preocupados por exponer a los miembros mayores
de su familia a un posible contagio o a complicaciones graves de COVID-19 (Pan et al., 2020).

Ademas, las medidas de confinamiento y aislamiento decretadas durante el estado de



emergencia han provocado que los jévenes rompan con la rutina de salir de casa y tener una
activa vida social, lo que puede estar generando ciertos niveles de ansiedad, de estrés e incluso
de depresion.
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial la reciente crisis causada por la pandemia del COVID-19, representa
un problema de salud publica ya que esta afectando la estabilidad psicoldgica de las personas
por los cambios drasticos que se estan generando en el estilo de vida. Una condicion que se
estd presentado por la pandemia es el miedo, que se define como un estado emocional
desagradable desencadenado por la percepcion de estimulos amenazantes. Esta enfermedad
infecciosa y el miedo se relacionan directamente con su forma de transmisién y la tasa de
mortalidad (Ahorsu et al., 2020). Ademas, otras variables que intervienen para que se presente
el miedo son la existencia de una gran cantidad de informacion sobre el tema en los diversos
medios de comunicacion y el aumento en el numero de casos confirmados y muertes hay en el

mundo, los cuales generan comportamientos y pensamientos negativos (Duan y Zhu, 2020).

Esta experiencia de miedo puede evolucionar hacia una gama de problemas de salud
como reacciones de angustia (irritabilidad, insomnio e ira), aumento en algunos habitos de
riesgo (consumo de alcohol y tabaco) y la aparicién de trastornos mentales como ansiedad,
estrés y depresion (Shigemura et al., 2020). La ansiedad es definida como una respuesta
fisiolégica del organismo que busca contrarrestar o anular una amenaza o peligro inminente
(Belloch et al., 1995). Mientras que el estrés se define como el conjunto de respuestas
neuroendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante situaciones que significan
una exigencia de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo (Trucco, 2002). Por otra
parte, la depresién se define como un estado de dolor emocional, infelicidad o tristeza que se

manifiesta como reaccion a un evento o situacion desagradable (Pardo et al., 2004).

Estos trastornos mentales que se estan generando en la poblacion a raiz de la pandemia,



se consideran una prioridad de salud publica, ya que estan entre las causas mas frecuentes de
morbilidad en atencion primaria (Kastrup y Ramos, 2007). También se ha estudiado la posible
asociacion de algunos factores sociodemograficos con los altos niveles de trastornos
psicoldgicos en la pandemia y el confinamiento en estudiantes universitarios, como es el caso
de la edad, el sexo, la presencia de enfermedades crénicas, el estado civil, la ocupacion
(estudiantes o estudiante/trabajador), el lugar de procedencia, la carga académica (ciclo
académico), el nimero de habitantes en el hogar, las dificultades econdémicas, entre otros
(Ozamiz et al., 2020; Gonzéles et al., 2020; Khan et al., 2020; Arrieta et al., 2014; Wang et al.,

2020; Gao et al., 2020).

1.2 Descripcion del problema

Existen diversos instrumentos para medir los efectos psicolégicos de ciertas vivencias
en las personas, un instrumento muy utilizado por numerosos autores en investigaciones que
mide la depresidn, ansiedad y estrés, ha sido validado para la poblacidn peruana, es la escala
de depresidn, ansiedad y estrés (DASS-21); el cual consiste en un cuestionario breve, facil de
administrar y de interpretar que brinda resultados confiables, con un desempefio psicométrico
aceptable en poblaciones universitarias (Lovibond y Lovibond, 1995; Daza et al., 2002;

Antlnez y Vinet, 2012; Polo, 2017).

Por otro lado, se ha validado recientemente en una poblacidn peruana un instrumento
que mide especificamente el miedo al COVID-19 (Fear of COVID-19 Scale o FCV- 19S); este
instrumento fue traducido y validado al espafiol para analizar sus propiedades psicométricas

obteniendo muy buenos resultados (Ahorsu et al., 2020; Huarcaya et al., 2020).

En el contexto universitario, a nivel mundial, existen reportes de que los estudiantes
estan siendo afectados psicolégicamente a causa de la pandemia, es por eso que las autoridades

educativas deben establecer estrategias para el manejo emocional en estas circunstancias



(Odriozola-Gonzalez et al., 2020; Khan, 2020; Maia y Dias, 2020). Los estudiantes también se
han visto afectados durante la pandemia del COVID-19; sin embargo, no existe evidencia de

estudios realizados en estudiantes de odontologia en nuestro pais.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo pretende determinar el nivel del miedo al
COVID-19 y su asociacion con los niveles de ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes
de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) durante la pandemia

de COVID-19.

1.3 Formulacién del problema
Problema general

¢El miedo al COVID-19 sera un posible factor influyente en el desarrollo de la
ansiedad, depresion y estrés de los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia

de COVID-19 en el 20217

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas descriptivas de las variables sociodemogréaficas y

prevalencia de miedo, depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes de odontologia de
la UNFV?

- ¢Cual es la asociacion del nivel del miedo al COVID-19 con los factores
sociodemogréaficos en los estudiantes de Odontologia de la UNFV?

- ¢Cuél es la asociacion del nivel de la depresion con los factores sociodemogréaficos en
los estudiantes de Odontologia de la UNFV?

- ¢Cuél es la asociacion del nivel de la ansiedad con los factores sociodemograficos en
los estudiantes de Odontologia de la UNFV?

- ¢Cuél es la asociacion del nivel del estrés con los factores sociodemograficos en los

estudiantes de Odontologia de la UNFV?



- ¢Cual es la asociacion entre el miedo al COVID-19 y la prevalencia de ansiedad,
depresion y estrés de los estudiantes de odontologia de la UNFV, segun los factores

sociodemogréaficos?

1.4 Antecedentes
A continuacion, son presentados los antecedentes internacionales y nacionales que

hacen parte del estado del arte del tema de investigacion.

1.4.1 Antecedentes internacionales

Khan et al. (2020). Se evalu6 en este estudio el impacto de la pandemia por COVID-
19 en la salud mental y el bienestar de un grupo de estudiantes universitarios. Por medio de un
estudio transversal, se aplicaron dos cuestionarios en linea (la Escala de Ansiedad, Depresion
y Estrés denominada DASS-21, y la Escala de Impacto de un Evento llamada IES). Entre los
resultados méas importantes, el 28,5% de los encuestados tenia estrés, el 33,3% ansiedad, el
46,92% depresion de leve a extremadamente severo, segun la escala DASS-21. Ademas, el
miedo a la infeccion, la incertidumbre financiera, el suministro inadecuado de alimentos, la
ausencia de ejercicio fisico y la actividad recreativa limitada o nula se asociaron de manera
significativa con la ansiedad, la depresion y el estrés. Los investigadores concluyen que este
brote de COVID-19 impone grandes consecuencias psicologicas en las personas, 1o que

requiere mucha atencion por parte de las autoridades para enfrentar esta situacion.

Odriozola-Gonzalez et al. (2020). El propésito de esta investigacion fue analizar las
consecuencias psicoldgicas de las primeras semanas de confinamiento por la pandemia del
COVID-19 en una comunidad universitaria. Se desarrollé un estudio transversal en el cual se
aplico virtualmente la escala DASS-21 para evaluar los sintomas de ansiedad, depresion y

estrés en 2530 miembros de la Universidad de Valladolid. Se encontré puntuaciones de



ansiedad, depresion y estrés de moderadas a extremadamente graves (21,34%, 34,19% y
28,14% respectivamente). En conclusion, los estudiantes universitarios se han visto
especialmente afectados por el encierro causado por COVID-19, lo cual sugiere que su salud
mental debe ser monitoreada cuidadosamente durante esta crisis, y que las universidades deben
proporcionar servicios orientados y adaptados a estas circunstancias para mitigar el impacto

emocional que se daria en todos los integrantes de la Universidad.

Maiay Dias (2020). En este estudio se compararon los niveles de ansiedad, depresion
y estrés en estudiantes universitarios antes y durante la pandemia por COVID-19. La muestra
fue dividida en dos grupos: la primera, conformada por 460 sujetos y la segunda, por 159
sujetos. Todos los participantes completaron un cuestionario sociodemogréafico y fueron
evaluados mediante la escala DASS-21en dos oportunidades, en el 2019 y en el 2020. Los
resultados indican que los estudiantes evaluados durante el periodo de la pandemia presentaron
niveles significativamente mas altos de ansiedad, depresion y estrés, comparados con los
estudiantes en épocas anteriores. En conclusion, los resultados sugieren que la pandemia tiene

un efecto psicoldgico negativo en los estudiantes.

Ahorsu et al. (2020). Este estudio tuvo como objetivo desarrollar una Escala de Miedo
al COVID-19 (FCV-19S) para complementar los esfuerzos clinicos en la prevencion de la
propagacioén y tratamiento de los casos de la enfermedad. Se disefi6 un instrumento basado en
larevision de algunas escalas de miedo existentes, el cual fue evaluado por expertos y sometido
a pruebas psicométricas para comprobar sus propiedades de confiabilidad y validez. Después,
de realizar las modificaciones necesarias al instrumento original, éste fue reducido a un total
de 10 items y fue aplicado a 717 participantes. Los resultados con respecto a la correlacion
entre los items indican que con 10 preguntas la correlacion fue aceptable (0.47 a 0.56), por lo
cual se tuvo que eliminar los tres items mas bajos, quedando constituido por 7 items en total

con una correlacién de 0.66 a 0.74. Ademas, los valores de confiabilidad como la validez



interna y la confiabilidad compuesta fueron buenos (o =.82 y 0.88). Los investigadores
concluyen que la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) de 7 items tiene buenas
propiedades psicométricas, demostrando ser confiable para evaluar el miedo a esta nueva
enfermedad en la poblacion general.

1.4.2 Antecedentes nacionales

Polo (2017). EI propdsito de esta investigacion fue determinar las propiedades
psicométricas de la escala DASS-21 en estudiantes universitarios. El instrumento fue aplicado
a un total de 593 estudiantes de una universidad privada de Chimbote. Entre los resultados méas
importantes, se demuestra una confiabilidad muy buena en las tres condiciones psicoldgicas
que evalua, dando coeficientes que van entre 0,83 y 0,84. En cuanto a la validez, se encontraron
valores satisfactorios que estan en un rango de 0,46 a 0,66 en la dimension Depresion, de 0,447
a 0.665 en la dimension Ansiedad y de 0,54 a 0,65 en la dimension Estrés. Como conclusion,
la escala DASS-21 posee buenas propiedades psicométricas para ser aplicada en una poblacion

universitaria ya que ha demostrado poseer consistencia interna y validez de constructo.

Huarcaya et al. (2020). Los investigadores evaluaron las propiedades psicométricas
de la Escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19S) traducida al espafiol en una poblacion
peruana. Se tratd de un estudio transversal, en el que se aplicd el instrumento para medir
miedo al COVID-19 (FCV-19S) comparandolo con otros cuestionarios que miden el estrés
postraumatico, sintomas depresivos y sintomas de ansiedad. La muestra fue de 832
participantes que llenaron los cuestionarios en linea. Los resultados indican que el instrumento
FCV-19, comparado con los otros instrumentos, tuvo un nivel éptimo de consistencia interna
(0> 0.89 y o> 0.83). Por lo tanto, se concluye que la version traducida al espanol del FCV-
19S tiene adecuadas propiedades psicométricas con presencia de evidencia de validez y

confiabilidad.



1.5 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

Tedricamente, este trabajo de investigacion contribuira a un andlisis diagnostico de
coémo afecta psicoldgicamente la pandemia del COVID-19 a los estudiantes de odontologia a
través del uso de estos dos instrumentos validados, lo cual servira de base para futuras

investigaciones similares.
Justificacion social

A nivel social, el conocimiento que se obtenga de los resultados servira para que las
oficinas encargadas del bienestar universitario puedan identificar las condiciones psicologicas
mas prevalentes en la comunidad estudiantil en estos tiempos y puedan tomar las medidas

correctivas mas adecuadas para su manejo y acompafiamiento psicoldgico.

Justificacion metodoldgica

Esta investigacion cuenta con la aplicacion de instrumentos que tienen validez de
contenido, validez de constructo y confiabilidad aceptables. El disefio de investigacion
cuantitativa propuesto ampliara la evidencia cientifica acerca de la medicién de los niveles de
ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes de odontologia peruanos. Ademas, es un estudio
que tendra gran impacto en la comunidad cientifica por el analisis descriptivo e inferencial.
También, se cuenta con los recursos humanos, tecnolégicos y materiales que permiten la

viabilidad del trabajo de investigacion propuesto.

1.6 Limitaciones de la investigacion
Entre las limitaciones del estudio se observan los altos niveles de desercion estudiantil
que se estan presentando en la universidad a causa de la crisis social y economica que trajo la

pandemia por COVID-19, por lo cual la poblacion objetivo se puede ver reducida. Ademas, los



estudiantes podrian tener dificultades con el acceso a internet, ya que, al ser una universidad
publica, una gran mayoria podrian tener problemas econémicos y no contar actualmente con
este servicio. Este aspecto puede afectar la recoleccion de los datos ya que los instrumentos
seran aplicados de manera virtual a través de la plataforma educativa con limitacion de tiempo

para ser contestada.

Con relacion a la aplicacion de los instrumentos, por tratarse de respuestas en una escala

de Likert y autoinformadas, podria presentarse algun sesgo de informacion.

1.7 Objetivos
Objetivo general

Evaluar el miedo al COVID-19 como posible factor influyente en el desarrollo de la
ansiedad, depresion y estrés de los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia

de COVID-19 en el 2021.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas descriptivas de las variables sociodemograficas y la

prevalencia de miedo, depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes de odontologia de
la UNFV durante la pandemia de COVID-19.

- Asociar del nivel del miedo al COVID-19 con los factores sociodemograficos en los
estudiantes de Odontologia de la UNFV.

- Asociar el nivel de depresion con los factores sociodemograficos en los estudiantes de
Odontologia de la UNFV.

- Asociar el nivel de ansiedad con los factores sociodemogréaficos en los estudiantes de
Odontologia de la UNFV.

- Asociar el nivel de estrés con los factores sociodemograficos en los estudiantes de

Odontologia de la UNFV.
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- Determinar si existe 0 no asociacion entre el miedo al COVID-19 y la prevalencia de
ansiedad, depresion y estrés de los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la

pandemia de COVID-19, segun los factores sociodemograficos.

1.8 Hipotesis
Existiria una influencia del miedo al COVID-19 sobre la ansiedad, depresion y estrés

de los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia de COVID-19 en el 2021.
Hipotesis especificas:

- Existe variabilidad sobre las variables sociodemograficos y prevalencia de miedo,
depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la
pandemia de COVID-19.

- Existe asociacion entre el nivel del miedo al COVID-19 con los factores
sociodemogréficos en los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia
de COVID-19.

- Existe asociacion entre el nivel de depresion con los factores sociodemograficos en los
estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia de COVID-109.

- Existe asociacién entre el nivel de ansiedad con los factores sociodemogréaficos en los
estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia de COVID-109.

- Existe asociacién entre el nivel de estrés con los factores sociodemograficos en los
estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia de COVID-109.

- Existe asociacion entre el miedo al COVID-19 y la prevalencia de ansiedad, depresion
y estrés de los estudiantes de odontologia de la UNFV, segun los factores

sociodemograficos.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Marco conceptual
COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, el cual es una
cepa de Coronavirus que no habia sido analizada previamente en humanos y fue identificada
en China a finales del 2019. Se transmite de persona a persona principalmente por gotas
respiratorias, causando diversos sintomas como fiebre, tos, dolor muscular y dificultad para
respirar luego de 2 a 14 dias de la infeccidn inicial (Lu et al., 2020).

Aunque existe una baja gravedad de los sintomas que ocasiona esta enfermedad, el
contagio es muy rapido; sin embargo, existe una proporcién baja de casos que pueden
evolucionar a cuadros graves o letales, es de rapida propagacion, lo que ocasiona un colapso
en los sistemas sanitarios que brindan atencién a los pacientes mas graves. Sin embargo, si el
virus afecta a personas que presentan otras enfermedades y a los adultos mayores, la
enfermedad va progresando hasta volverse mas grave y, es urgente y oportuna una atencion
adecuada de estos casos (Guo et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote de una nueva enfermedad
por coronavirus en enero de 2020, la COVID-19, y fue considerada como una emergencia de
salud publica de importancia internacional. Méas adelante en el mes de marzo, la COVID-19
fue declarada como una pandemia por la OMS y en la actualidad las autoridades de salud
publica en todo el mundo estan en constante esfuerzo y actuando con diversas medidas de
contencidn contra el brote de COVID-19 (OMS, 2020).

Todas las acciones mundiales, asi como nacionales, estdn en una incertidumbre sobre
el comportamiento del COVID-19, también existe una excesiva sobreinformacion, falsas
noticias y las orientaciones que son confusas en los distintos contextos a nivel mundial,

repercutiendo asi sobre la salud mental de la poblacion de todas las edades. Por lo que se estan
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realizando diversas investigaciones con relacion a la salud mental en un contexto de pandemia
COVID-19, de las cuales la mayoria se encuentran en China, que fue el lugar donde inicio el
brote primario de coronavirus, y donde existe mayor exploracion de los impactos que este esta
ocasionando sobre la poblacion. Un estudio sobre la expresion linguistica de personas en
plataformas digitales revel6 que estas personas mostraban emociones negativas como ansiedad,
indignacion, depresion, miedo, lo cual provoca un mayor juicio de riesgo social y una
disminucion en las emociones positivas como la felicidad, es decir, la satisfaccion por la vida
disminuyé (Brooks et al., 2020).

La aparicion y propagacion del virus, también, crea una gran preocupacion para las

personas, lo que lleva a un aumento de los niveles de ansiedad (Roy et al., 2020).

Salud mental en estudiantes universitarios

Las investigaciones sobre la salud mental en la poblacion universitaria muestran que en
estudiantes universitarios estan presentes con mayor frecuencia los trastornos de ansiedad y
depresion en comparacion con la poblacion general (Arrieta, 2014).

Este aumento se deberia a que en el ambiente universitario frecuentemente estan a
prueba competencias y habilidades que el estudiante debe alcanzar para lograr los objetivos
durante el periodo de su formacién profesional, ya que este es sometido muy seguido a gran
carga de exigencias académicas, nuevas responsabilidades, examenes, actividades, junto
también a las presiones familiares, tanto econémicas como sociales; todo esto unido, al
interactuar con otros factores identificados como de riesgo para la presencia de ansiedad y
depresion (de las cuales tenemos al sexo, antecedentes familiares, personales de depresion,
diagnostico de alguna enfermedad grave, muerte de un ser querido, separacion de los padres y
el consumo de alcohol), podrian causar eventualmente un deterioro mayor en su salud mental

(Arco, 2005; Pardo et al., 2004).
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Todo esto sumado al hecho de que muchos estudiantes de pregrado, estan cursando una
etapa de adolescencia tardia, presentando asi fases de cambios fisicos, psicoldgicos,
socioculturales y también cognitivos que demandan del joven estrategias de afrontamiento,
consolidando su identidad, autonomia y éxito personal y social; esta fase es muy importante
para el logro de comportamientos saludables, que disminuyan riesgos y también se pueda
prevenir el desarrollo de trastornos clinicos més adelante durante la adolescencia, de lo
contrario podria causar graves consecuencias en la adultez. También se ha encontrado que las
personas que poseen historial de depresion durante la adolescencia, en el futuro son propensas

a tener un alto porcentaje de continuidad del trastorno depresivo (Pardo et al., 2004).

Repercusiones de la pandemia en la salud mental

La repercusion de esta pandemia puede causar mayor impacto psicologico que los
sucesos vitales normales, ya estudiados en diversos estudios (Brooks et al., 2020). En
acontecimientos como éste suelen presentarse situaciones de elevado estrés psicoldgico y ante
amenazas de la naturaleza que es impredecible e incontrolable (Sandin, 2009).

La incontrolabilidad de la pandemia, la letalidad elevada del virus, y el colapso del
sistema sanitario, vienen ocasionando mucho temor a la muerte, y por ende, a la enfermedad
de la COVID-19. Por lo tanto, mayor ansiedad ante la muerte. Son los adultos, los que sienten
mas temor a la enfermedad de la COVID-19 y tienen un temor a la muerte como un desenlace
inmediato (Becerra y Becerra, 2020).

En cuanto al sistema sanitario, se ha visto colapsado en varios paises y para muchos
este tema es sinbnimo de muerte. Estos temores 0 miedos incrementan los niveles de estrés y
ansiedad, en especial ante la muerte, en individuos sanos y en pacientes con trastornos mentales
preexistentes se hacen cada vez mas severos los sintomas (Shigemura et al., 2019).

Al tomar conciencia de la muerte como desenlace de esta enfermedad COVID-19 , la



14

ansiedad podria llegar a evolucionar en desdrdenes como depresion, ataques de panico,
sintomas psicoticos y hasta suicidio, mas aun en pacientes en cuarentena, en quienes el estrés
psicoldgico suele ser mayor (Xiang et al., 2020; Brooks et al., 2020).

Con respecto al temor a la enfermedad COVID-19, un estudio espafiol demostré que
habian experimentado mucho o muchisimo miedo y preocupacion segin la Escala de Miedo al
Coronavirus (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

En otro estudio, se investigo el indice de angustia peritraumatica (CPDI, en sus siglas
en inglés). El cudl fue asociado con género, edad, educacion, ocupacion y region, resultando
mayor para adultos mayores de 60 afios, mujeres, personas entre 18 y 30 afios, personas con
educacién superior, ser trabajador migrante, exposicion al viajar en transporte publico,
preocupacion por retrasos en el tiempo de trabajo y posterior privacion de ingresos y vivir en
el lugar centro de la pandemia. También la angustia se ha relacionado con la necesidad de
recursos médicos locales, la eficiencia en el sistema de salud publica y las medidas de
prevencion y control que se tomaron durante la pandemia (Qiu et al., 2020).

Otro estudio realizado al inicio de la pandemia reveld que se afectaron mas las mujeres
y estudiantes con un mayor nivel de estrés, ansiedad y depresion; también fueron asociadas la
informacion de salud especifica y precisa, y las medidas de precaucién particulares con un

menor estrés, ansiedad y depresion (Wang et al., 2020).

Miedo

Con respecto al miedo se ha informado que las primeras respuestas emocionales de las
personas incluyen miedo e incertidumbre extrema. Por otra parte, una vez asentado el miedo y
existiendo la presencia de percepciones distorsionadas de riesgo, aparecen consecuencias
dafiinas que se reflejan como comportamientos sociales negativos. La presencia de estos

estados y conductas ocasionalmente puede causar problemas en salud mental publica incluidas
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reacciones de angustia como el insomnio, miedo extremo a la enfermedad incluso en personas
no expuestas. También causaria comportamientos de riesgo para la salud como el aumento en
el consumo de alcohol y tabaco; otros efectos pueden ser trastornos especificos como trastorno

de estrés postraumatico, de ansiedad, depresion, y somatizaciones (Shigemura et al., 2019).

Depresion

La depresion es considerada como un estado de infelicidad, tristeza o dolor emocional,
se presenta como una reaccion ante una situacion o evento desagradable generalmente de indole
emocional. El estrés esta asociado cominmente con los estados depresivos (Pardo et al., 2004).

Los sintomas de la depresion consisten en fatiga, trastornos del suefio, trastornos del
apetito, disminucion de la interaccion social y pérdida de interés en actividades habituales, que
también se observan en las infecciones virales. Pero clinicamente, los sintomas psicol6gicos
centrales de la depresion (desesperanza, inutilidad, pesimismo y culpa) son los méas comunes
de la depresion (Okusaga et al., 2011).

Al realizar un estudio en China durante la fase inicial de la pandemia dio como resultado
que el 13,8% de personas presentaron sintomas depresivos leves; el 12,2%, sintomas
moderados; y el 4,3% sintomas graves (Wang et al., 2020).

La depresion conduce a sintomas relacionados con el dominio emocional como tristeza,
miseria, disminucién de la atencién y deseo, no disfrutar de las actividades y la vida que antes
le gustaban; sintomas psicomotores tales como ralentizacién, fatiga y agitacion; sintomas
cognitivos como sentimientos de culpa, pesimismo, insuficiencia, inutilidad y el pensamiento
de la muerte; y sintomas vegetativos como disrupcion en el suefio y el apetito y la aversion
sexual (Pardo et al., 2004).

Los sintomas graves de dos semanas 0 mas Se conocen como trastorno depresivo mayor.

En este trastorno, las personas pueden sentirse completamente indtiles o demasiado culpables
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y pueden querer dafiarse a si mismos. También existe un trastorno depresivo mayor que puede
Ilegar a afectar fisicamente a una persona al interrumpir el suefio, apetito y deseo sexual (Beidel

etal., 2014).

Estrés

Se considera al estrés como un conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas,
inmunoldgicas, emocionales y conductuales que se presentan ante situaciones que requieren
una exigencia de adaptacion mayor que lo habitual al organismo, situaciones que el individuo
percibe como amenazas o peligros para su integridad bioldgica o psicoldgica (Trucco, 2002).

Cuando existe una exposicion continua a eventos estresantes intensos y no se cuenta
con los recursos de afrontamiento necesarios lleva al individuo a tener sentimientos
desproporcionados asociados con la depresion (Pardo et al., 2004).

El estrés se puede definir como cualquier experiencia emocional negativa acompafiada
de bioquimica, respuestas fisioldgicas, cognitivas y conductuales. El estrés puede ocurrir como
resultado de causas fisicas (un problema médico enfermedad o lesion fisica), causas
ambientales (desastre natural, alto nivel de ruido, cambios en estado de vida), causas
interpersonales-sociales (relaciones rotas, discusiones con miembros de la familia) o causas
psicoldgicas (sucesos repentinos, como tomar el examen final mafiana en lugar del dia
siguiente) (Beidel et al., 2014). Ademas, si los eventos son incontrolables, impredecibles o
percibido como incierto y asociado con una gran parte de la vida, como la paternidad, la
relaciones, o exito, aumenta el riesgo de estrés (Taylor, 2006). El estrés no siempre conduce a
consecuencias negativas y sirve basicamente para promover la adaptacion. Sin embargo, el
nivel del estrés es muy importante. En situaciones dificiles de la vida, el estrés bajo hace que
sea mas facil afrontarlo, mientras que el estrés puede provocar lo contrario; incluso puede

provocar problemas fisicos y psicoldgicos (Pardo et al., 2004).
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Ansiedad

Se considera a la ansiedad como un trastorno caracterizado por un miedo excesivo, que
persiste y resulta inapropiado para el nivel de desarrollo del individuo. En los nifios y
adolescentes dura alrededor de cuatro semanas como minimo; y esta alteracion provoca un
detrimento tanto en el &mbito social, academica, familiar y en otras areas personales de la vida.
Se puede decir, que es una respuesta del organismo desencadenada al presentarse una situacion
de amenaza, peligro fisico o psiquico, con el objetivo de brindar energia al organismo para
anular o contrarrestar el peligro a través de una respuesta (Sandin, 1995).

Se describe a la ansiedad como una sensacion de aprension difusa, desagradable y vaga,
que se puede presentar con la incapacidad de estar sentado o de pie durante un determinado
tiempo, y suele estar acompafiado de sintomas como cefalea, diaforesis, taquicardia, opresion
tordcica, malestar epigastrico e inquietud. Todas las personas han experimentado ansiedad
alguna vez en su vida, por lo que suele ser una condicion clinica normal, desarrollandose como
una sefial de alerta que nos advierte cuando hay un peligro inminente y haciendo que el
individuo tome medidas para hacer frente a esa amenaza (Kaplan et al., 2009).

La respuesta de la ansiedad suele mostrarse mas cuando las personas se ven enfrentadas
ante una nueva situacién o cuando ocurren cambios significativos en sus vidas. Los sintomas
mas comunes de ansiedad son el aumento del ndmero de latidos del corazon, sudoracion,
sensacion de tensién y tener la idea de que algo indeseable les sucedera. En la mayoria de los
casos, los sintomas que surgen tienen un determinado tiempo de duracién y desaparecen

cuando los eventos que la desencadenan cesan (Beidel et al., 2014).

Instrumentos
DASS-21. Es una version abreviada de la Escala de Depresion Ansiedad y Estrés

(DASS-21), es una escala de autorreporte dimensional disefiada con el objetivo de medir
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algunos estados emocionales negativos, como la depresion, ansiedad y estrés (Lovibond y
Lovibond, 1995).

Esté constituida por tres subescalas y cada una de estas subescalas estan compuestas a
su vez por siete items. La calificacion de las respuestas se realizé mediante la escala tipo Likert
de cuatro alternativas, que iban de 0 a 3 puntos. Para obtener el puntaje de cada subescala se
debe realizar una suma de los puntajes de los items pertenecientes a esa subescala que variara
entre 0 y 21 puntos.

El DASS-21 tiene dos versiones que fueron validadas en espafiol, una en poblacion
latina adulta que fue realizada en Estados Unidos (Daza et al., 2002) y otra realizada en
estudiantes universitarios de Espafia (Bados et al., 2005).

Se realizd una adaptacion idiomatica y cultural de la escala DASS-21 en Chile,
utilizando una primera version en espafiol del DASS-21, provenientes de las versiones
preliminares. Desde esta traduccion se fueron desarrollando modificaciones leves en los
tiempos verbales en los items 14 y 19. Con esta modificacion realizada fue sometida a una
prueba piloto (n = 29 adolescentes, 16 mujeres y 13 hombres) en la cual se evalu6
compresibilidad de los items y de las instrucciones. A partir de sus resultados se modificaron
los items 14 y 16 que contenian una doble negacién, logrando generar la version definitiva del
DASS-21 (Vinet et al., 2008).

Polo demostré que la escala DASS-21 viene a ser un instrumento confiable, con un
desempefio psicométrico aceptado en una poblacion universitaria, con una validez de
constructo, convergente y discriminante adecuada, y posee una sélida consistencia interna

(Polo, 2017).

Escala de miedo al COVID-19. Es una escala unidimensional que consta de siete items

y posee buenas propiedades psicomeétricas usadas para evaluar los temores al COVID-19 en la
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poblacién general. Todos los items son calificados con una escala de 5 puntos, que van de 1
(muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Es asi que las puntuaciones totales pueden
puntuarse desde 7 a 35. Cuanto es mas alta la puntuacién, entonces resulta mayor el miedo al
COVID-19 (Ahorsu et al., 2020).

En Peru, se analizaron las propiedades psicométricas de la version traducida al espafiol
de la escala de Miedo a COVID-19. El estudio encontr6 que la version traducida al espafiol del
FCV-19S tiene buenas propiedades psicométricas y presenta evidencia de validez y

confiabilidad (Huarcaya-Victoria et al., 2020).

Factores sociodemograficos asociados a los trastornos psicolégicos

Se ha indagado en diversos estudios sobre la posible asociacién entre algunos factores
sociodemogréficos con los niveles de ansiedad, estrés y depresion en los jovenes durante la
pandemia por COVID-19. Se ha encontrado que los niveles méas altos de estos trastornos
psicoldgicos se dan con mayor frecuencia en el grupo etario de 18 a 25 afios (Ozamiz et al.,
2020; Gonzéles et al., 2020; Khan et al., 2020) y en mujeres (Arrieta et al., 2013; Wang et al.,
2020; Gao et al., 2020).

También se han estudiado otros factores sociodemograficos, ademas de la edad y el
sexo, que podrian estar asociados a altos niveles de trastornos psicoldgicos durante la pandemia
y el confinamiento como es el caso de la presencia de enfermedades cronicas, el estado civil,
la ocupacion, el lugar de procedencia, la carga académica y las dificultades econémicas, entre
otros. En el estudio de Ozamiz et al. (2020) se encontrdé un mayor impacto psicoldgico en las
personas con algin compromiso sistémico cronico, mientras que Gonzéles et al. (2020)
hallaron puntajes mas elevados de ansiedad, estrés y depresion en jovenes que conviven en
hogares con mas de tres personas y que residen en provincias que han sido afectadas con un

mayor numero de casos y decesos por COVID-19, encontrando diferencias significativas con
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respecto a los que residen en la capital.

Por su parte, el estudio realizado por Khan et al. (2020) encontré6 mayores niveles de
estrés en estudiantes universitarios, y con respecto a los diversos problemas econdémicos e
incertidumbre financiera causados por el confinamiento, se encontraron altos niveles de estrés,
ansiedad y depresion en el 35,64% de los participantes. Por Gltimo, se encontr6 una asociacion

significativa entre el miedo a infectarse y enfermarse de COVID-19 y los niveles de ansiedad.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es observacional, porque el investigador no manipulara ninguna
variable y solo se limitara a observar y recabar la informacién de acuerdo a como se presentan
en la realidad; es analitico porque la investigacion incluye un andlisis bivariado para buscar
posible asociacion entre dos variables; es transversal porque los datos producto de la evaluacion
se recopilaron en un solo momento; y finalmente es prospectivo porque los datos de interés los
midid y recabo el investigador (datos primarios). De acuerdo al nivel de investigacion se ubica
en el nivel relacional porque buscaremos asociar o correlacionar las variables (Hernandez et

al., 2014).

3.2 Poblacién y muestra
La poblacion fueron los estudiantes matriculados en el afio 2021 en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Se incluyd al total de la poblacion que corresponde a 427 estudiantes por lo cual no se
utilizard una muestra. Sin embargo, después de aplicar los criterios de seleccién quedaron 398

estudiantes.
Criterios de seleccidn
Inclusion

e Estudiantes que brindaron su consentimiento informado
e Estudiantes mayores de edad

e Estudiantes matriculados desde segundo hasta sexto afio en el afio 2021
Exclusion

e Estudiantes menores de edad



e Estudiantes con problemas de salud mental prexistentes

e Estudiantes no matriculados en el afio 2021

3.3 Operacionalizacion de variables

22

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VALOR

Trastornos
psicoldgicos

(V. de verificacion)

Nivel de
depresion

DASS-21

Normal (0-4)
Medio (5-6)
Moderado (7-10)
Severo (11-13)
Extremadamente
severo (14 0 mas)

Nivel de ansiedad

DASS-21

Normal (0-3)
Medio (4-5)
Moderado (6-7)
Severo (8-9)
Extremadamente
severo (10 0 mas)

Nivel de estrés

DASS-21

Normal (0-7)
Medio (8-9)
Moderado (10-12)
Severo (13-16)
Extremadamente
severo (17 0 mas)

Miedo al COVID-19
(V. de asociacién)

Nivel de miedo

Escala de miedo al
COVID-19
(Huarcaya-Victoria,
Villarreal-Zegarra,
Podesta, y Luna-

Leve (7-16)
Moderado (17- 26)
Severo (27-35)

Cuadros,2020)
Factores Sexo Fenotipo e Hombre=1
sociodemogréficos e Mujer =2
V. interviniente -
( ) Edad Grupo etario e <23anos=1
e >23aflos=2
Estado Civil Relacion legal y e Casado o conviviente
civil que presenta =1
el ciudadano e No casado =2
Lugar de Lugar donde vive e Capital (Lima o
Procedencia Callao) =1
e Provincia=2
Ocupacion Actividad que e Estudia=1

realiza en la
actualidad

Estudia y trabaja =2
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Compaiiia Vive 0 no e Solo=1
acompanado e Acompafiado = 2

Afio de estudio Ao academico que e Segundo afio =1
cursaen la e Tercer afio =2
universidad e Cuarto afio =3

e Quinto afio =4
e Sexto afio/

Internado =5

Antecedente de Le diagnosticarono e Si=1
COVID-19 presentd sintomas e No=2

de COVID-19
Convive con Vive con personas e Si=1
personas de riesgo  vulnerables e No=2
Enfermedad Padece o tuvo e Si=1
mental antecedentes e No=2
Pérdida de Perdida de e Si=1
familiares por familiares cercanos e No=2
COVID-19 por COVID-19
Zona de Area donde vive e Urbano=1
residencia e Rural=2

3.4 Instrumentos

Escala DASS-21

El DASS-21 se define como una medida cuantitativa a lo largo de los 3 ejes de depresion,
ansiedad y estrés. Sin embargo, no es considerada una medida categérica para diagndsticos

clinicos.

La depresion y la ansiedad son sindromes emocionales y son intrinsicamente
dimensionales ya que varian a lo largo de un continuo grado de gravedad. Por lo tanto, es
arbitraria la seleccion de una puntuacion de corte Unica para representar la gravedad clinica.

Una escala como la DASS-21 puede conducir a una evaluacion util de la perturbacion.

Sin embargo, para fines clinicos es mas til tener “etiquetas” para poder caracterizar el
grado de gravedad que esta relacionado a la poblacion. Es asi que se han desarrollado algunas

puntuaciones caracteristicas para definir las puntuaciones de normal, medio, moderado, severo,
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hasta extremadamente severo para cada escala DASS-21.
Escala de miedo al COVID-19

Es una escala que posee una sola dimension, constituida por siete items, y se ha
demostrado que posee buenas propiedades psicométricas que son utilizados para evaluar los
temores al COVID-19 entre la poblacion general. La clasificacion de los items consta de una
escala de 5 puntos, que van de 1 (muy en desacuerdo), a 5 (muy de acuerdo). Las puntuaciones

totales van de 7 a 35. Cuando mas alta es la puntuacion, mayor es el miedo al COVID-19.

3.4.1 Validacioén y confiabilidad

Para corroborar la validez de contenido, se aplico el juicio de expertos (V de Aiken) y

para el analisis de confiabilidad se aplicara el Alfa de Cronbach a los datos obtenidos.

3.5 Procedimientos

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante una encuesta de manera virtual entre los

meses de abril a julio del afio 2021.

Ademas de un cuestionario sociodemografico que contiene preguntas sobre sexo, edad,
estado civil, afio de estudio, area de residencia, nimero de personas con las que Vive,
actividades durante esta pandemia; los estudiantes completaron el cuestionario de depresion,

ansiedad y estrés (DASS-21) y el cuestionario de miedo al COVID-19.

Se pidié permiso al docente encargado y la autoridad competente, para realizar el
cuestionario al terminar sus clases de tal manera que no se interrumpa su actividad académica.
Por un espacio maximo de 20 minutos. Sin embargo, algunos alumnos que desearon realizarlo

en otro momento se les dio la libertad de hacerlo en un lapso de una semana como maximo.

Estos cuestionarios se compartieron con los estudiantes universitarios utilizando el
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software Google Forms, esta difusion se realizo a traves de la plataforma Microsoft Teams.

3.6 Analisis de datos

Para el analisis univariado las variables cualitativas se resumieron en frecuencias y
porcentajes, presentandose en tablas y graficos. Para el andlisis bivariado de las variables se
utilizé el Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion. Se realizd un analisis
multivariado de regresion logistico para determinar los factores sociodemograficos
relacionados a la depresion, ansiedad y estrés. El software para el procesamiento fue SPSS v.

25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.) y se utiliz6 una significancia estadistica de 0,05.

3.7 Consideraciones éticas
Se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki que establece los principios para la

investigacién con seres humanos (World Medical Assembly, 1964).

Se respetaron los principios de fiabilidad, beneficencia, no maleficencia, autonomia con
los datos personales de aquellos que participaron en el estudio, ademas, no se publicaron los
datos personales producto del andlisis de este trabajo. Por otro lado, los participantes que
aceptaron participar lo hicieron mediante un consentimiento informado virtual (Instituto

Nacional de Salud, 2012).
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IV. RESULTADOS

Este estudio fue realizado en los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la
pandemia de COVID-19 en el 2021 en los cuales se evalu6 en el nivel miedo al COVID-19 y

los niveles de ansiedad, depresion y estrés.

Tabla 1
Caracteristicas descriptivas de las variables sociodemogréficas y la prevalencia de depresion,

ansiedad y estrés en estudiantes de odontologia de la UNFV.

i Miedo al iy . ,
sgé?orcli?rjr:gg Ca’gegor N % COVID-19 Depresion Ansiedad Estrés
réfica 1a Si No Si No Si No Si No
Masculi 12 30 14 108 34 88 47 75 20 102
Género no 2 7 (115 (885 (27.9) (721) (385 (6L5) (164) (836)
Femenin 27 69 64 212 110 166 115 161 58 218
0 6 3 (232 (768  (39,9) (60,1)  (41,7) (58,3) (21,0) (79,0)
<23 22 56 49 175 92 132 102 122 54 170
Grupo afos 4 3 (21,9) (78)  (41,1) (589) (455) (54,5) (24,1) (759)
etario >23 17 43 29 145 52 122 60 114 24" 150
afos 4 7 (167) (83,3) (299) (70,1) (345 (655) (13,8) (862)
Casado
o s 4 6 10 4 12 8 8 3 13
Estado civil cor:]\gwe 0 (37,5 (62,5) (25,0) (75,0) (50,0) (50,0) (18,7) (81,3)
No 38 96 72 310 140 242 154 228 75 307
casado 2 0 (188) (812)  (36,6) (634)  (40,3) (59,7)  (19,6) (80,4)
- 12 8 43 22 29 26 25 10 41
2doafio 51 "5 5oy (843)  (431) (569) (51,0) (49.0) (19.6) (80.)
. 14 16 # 22 35 30 27 9 48
erafio 57 "5 581) (71.9)  (386) (61.4)  (526) (47.4) (158) (84.2)
Afode 4o g7 24 21 76 34 63 43 54 2 75
estudio 4 (216) (784)  (351) (649) (443) (557) (227) (77.3)
soaio 10 25 16 87 36 67 37 66 23 80
3 9 (155 (845  (350) (650) (359) (641) (223) (77.7)
Internad 90 22 17 73 30 60 26 64 14 76
0 6 (189) (8L1)  (333) (66,7)  (289) (7L1) (156) (84.4)
 Copital 35 90 74 285 137 222 153 206 72 287
Procedenci 9 2 (206) (794) (382) (618)  (42,6) (57.4) (20,1) (79,9)
a Provinci o4 9, 4 35 7 32 9 30 6 33
a 8 (10,3) (89,7) (19,7) (821) (231) (76,9) (154) (846)
Solo 12 3 1 11 3 9 4 8 2 10
0 (83) (91,7) (250) (750) (33,3) (66,7)  (16,7) (83,3)
310
(80,3)
Compaiia  Acompa 38 97 77 309 141 245 158 228 76

fado 6 0 (199) (80,1)  (365) (635  (40,9) (59,1)  (19,7)
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Convive s 2460 51 189 93 147 107 133 58 182
con 0 3 (212 (788) (387) (61,3) (44,6) (554) (242) (758)
personas
vulnerables 15 39 27 131 51 107 55 103 20 138
a COVID- 8 7 (171 (829 (323) (67.7) (348) (652) (127) (87.3)
19
Antecedent 40 10 1L 29 26 14 20 11 3 27
o do 1 (275 (725) (650) (350) (725 (275) (325) (67.5)
enfermeda 35 89 67 201 118 240 133 225 65 293
d mental 8 9 (187) (8L3) (330) (67.0) (37.2) (62.8) (182) (8L8)
. 3 9 43 18 34 5 27 11 41
A”tecgde”t S5 0 (173) (827)  (346) (654) (481) (519) (212) (78.8)
covibis  No 3486 69 277 126 220 137 209 67 279
6 9 (199 (80,) (364) (636) (39,6) (60,4) (19,4) (80,6)
Perdidade ~ o 10 25 26 715 48 53 49 52 28 73
familiar 1 4 (257) (743) (475) (525) (485 (515) (27.7) (72.3)
por N 274 52 25 9% 201 113 184 50 247
COVID-19 7 6 (175 (825 (323) (67.7) (380) (620) (16.8) (83.2)
Sedicacién Esudia 19 49 38 159 73 124 82 115 39 158
o2 %7 5 (193 (807) (@Y (629 (4L6) (584) (198) (802)
op . Estudia 20 50 40 161 71 130 80 121 39 162
P ytrabsja 1 ,5  (19.9) (80,)) (353) (64,7)  (39,8) (602)  (19.4) (80,6)
Urbana. 36 92 70 298 132 236 148 220 70 298
Zona de 8 5 (190) (8L0) (359 (641) (402 (59.8) (19,0) (81,0)
residencia Rural 30 7, 8 22 12 18 14 16 8 22

5 (267) (733) (40,00 (60,0) (46,7) (533) (26,7) (73,3)

Nota. De los 398 participantes evaluados con edad promedio de 23,64 £ 3,31 afios, presentaron
mayor prevalencia de miedo al COVID-19, por categorias fueron mujeres (23,2%), estudiantes
< 23 anos (21,9%), con estado civil casado (37,5%), alumnos de 3er afio (28,1%), con
procedencia de la capital (20,6%), aquellos que viven acompafados (19,9%), que viven con
personas vulnerables (21,2%), con antecedente de enfermedad mental (27,5%), sin
antecedentes de haberse enfermado del COVID-19 (19,9%), con pérdida de familiares a causa
de la pandemia (25,7%), aquellos que trabajaron y estudiaron durante la pandemia (19,9%), y
aquellos que viven en zona rural (26,7%). (Tabla 1).

Por otro lado, los que presentaron mayor prevalencia de depresion por categorias fueron
las mujeres (39,9%), estudiantes <23 afios (41,1%), no casados (36,6%), alumnos de 2do afio
(43,1%), con procedencia de la capital (38,2%), que viven acompariados (36,5%), conviven

con personas vulnerables (38,7%), con antecedentes de enfermedad mental (65,0%), sin
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antecedentes de haberse enfermado de COVID-19 (36,4%), con pérdida de familiar por
COVID-19 (47,5%), que solo estudio durante la pandemia (37,1%) y que vive en zona rural
(40,0%). (Tabla 1).

Ademas, aquellos estudiantes que presentaron mayor prevalencia de ansiedad por
categorias fueron mujeres (41,7%), estudiantes < 23 afios (45,5%), con estado civil casado
(50,0%), alumnos de 3er afio (52,6%), con procedencia de la capital (42,6%), aquellos que
viven acompariados (40,9%), que viven con personas vulnerables (44,6%), con antecedente de
enfermedad mental (72,5%), con antecedentes de haberse enfermado del COVID-19 (48,1%),
con pérdida de familiares a causa de la pandemia (48,5%), que solo estudio durante la pandemia
(41,6%), y aquellos que viven en zona rural (46,7%). (Tabla 1).

Finalmente, los que presentaron mayor prevalencia de estrés por categorias fueron las
mujeres (21,0%), estudiantes < 23 afios (24,1%), no casados (19,6%), alumnos de 4to afio
(22,7%), con procedencia de la capital (20,1%), que viven acompafiados (19,7%), conviven
con personas vulnerables (24,2%), con antecedentes de enfermedad mental (32,5%), con
antecedentes de haberse enfermado de COVID-19 (21,2%), con pérdida de familiar por
COVID-19 (27,7%), que solo estudio durante la pandemia (19,8%) y que vive en zona rural

(26,7%). (Tabla 1).
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Tabla 2
Asociacion del nivel de miedo al COVID-19 con los factores sociodemograficos en los

estudiantes de Odontologia de la UNFV

Niveles de Miedo al COVID-19

Factor sociodemografico Categoria Leve Moderado Severo *p
n (%) n (%) n (%)
) Masculino 77 (63,1) 38 (31,1) 7(5,7)
Género Femenino 124 (44,9) 139 (50,4) 1@y 2002
. <23 afios 104 (46,4) 110 (49,1) 10 (4,5)
Grupo etario >23afios 97 (55,7) 67 (38,5) 107 000
N Casado 0 8 (50,0) 5 (31,3) 3(188)
Estado Civil conviviente 0,032
No casado 193 (50,5) 172 (45,0) 17 (4,5)
2do afio 24 (47,1) 25 (49,0) 2(3.9)
3er afio 25 (43,9) 28 (49,1) 4 (7,0)
Ao de estudio 4to afio 45 (46,4) 48 (49,5) 4(4,1) 0,551
5to afio 54 (52,4) 45 (43,7) 4(3,9)
Internado 53 (58,9) 31 (34,4) 6 (6,7)
. Capital 179 (49.9) 162 (45,1) 18 (5,0)
Procedencia Provincia 22 (56,4) 15 (38,5) 2 (5,1) 0.722
. Solo 7 (58,3) 4(33,3) 1(8,3)
Compania Acompafiado 194 (50.3) 173 (44.8) 199 0082
Convive con personas Si 112 (46,7) 112 (46,7) 16 (6,7) 0.059
vulnerables a COVID-19 No 89 (56,3) 65 (41,1) 4(2,5) ’
Antecedente de enfermedad Si 19 (47,5) 18 (45,0) 3(7,9) 0.732
mental No 182 (50,8) 159 (44,7) 17 (4,7) '
Si 29 (55,8) 23 (44.2) 0(0,0)
Antecedente de COVID-19 No 172 (49.7) 154 (44,5) 20 (5.8) 0,189
Perdida de familiar cercano por Si 45 (44,6) 49 (48,5) 7(6,9) 0.298
COVID-19 No 156 (52,5) 128 (43,1) 13 (4,4) '
Estudia 89(452) 101 (513) 7(3.6)
Dedicacion en pandemia Estudia y 112 (55.7) 76 (37.8) 13 (6.5) 0,019
trabaja
o Urbana 188 (51,1) 163 (44.3) 17 (4.6)
Zona de residencia Rural 13 (43.3) 14 (46.7) 3(10,0) 0,375

*Basado en el Chi cuadrado de Pearson, p< 0,05 (asociacion significativa).

Nota. Respecto a los niveles de miedo al COVID-19 de los estudiantes de odontologia de la
UNFV, se pudo observar que se asocio significativamente con el género (p = 0,002), el estado

civil (p =0,032) y el tipo de dedicacion en pandemia (p = 0,019), respectivamente. (Tabla 2).
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Tabla 3.
Asociacion de los niveles de depresion con los factores sociodemograficos de los estudiantes

de Odontologia de la UNFV.

Niveles de Depresion

Factores i Normal Medio Moderado Severo CXtremadamente
sociodemograficos Categoria SEVETrO P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
) Masculino 88 (721)  15(12,3)  11(90)  4(3,3) 4(33)
Genero Femenino 166 (60,1) 52 (188) 45(163)  8(2.9) 5(18) 0,088
_ <23afos  132(58,9) 40(17.9) 38(17,0) 7(31) 73)
Grupo etario >23aflos  122(70,) 27(155)  18(103)  5(2.9) 2 (1,1) 0,136
Casado o
ad 12(750) 2 (12,5) 1(6,3) 0(0,0) 1(6,3)
Estado Civil conviviente 0,573
Nocasado 242 (63,4) 65(17,0) 55(144) 12(3.1) 8(2,1)
2doafio  29(569) 9(17.6)  12(235)  0(0,0) 1(2,0)
erafio  35(61,4) 14(246) 7(123)  0(0,0) 1(1,8)
Afio de estudio 4to afio 63 (64,9) 15 (15,5) 12 (12,4) 6 (6,2) 1(1,0) 0,446
Stoafio  67(650) 17(165) 14(136)  2(L9) 3(2,9)
Internado 60 (66,7) 12 (133) 11(122) 4 (4,4) 3(3.3)
_ Capital  222(61,8) 63(17.5) 54(150) 11 (3,1) 9(2,5)
Procedencia Provincia  32(821)  4(103)  2(1)  1(26) 0(0,0) 0,145
B Solo 9(750)  3(250) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Compatiia Acompafiado 245 (635) 64 (16,6) 56 (145) 12 (3.1) 9(2.3) 0,537
Convive con Si 147 (61,3) 41(17,1) 40 (16,7) 7(2,9) 5 (2,1)
personas 0 456
vulnerables a !
N 107 (67,7) 26(165) 16 (10,1 5(3,2 4(25
ulnerables 0 (677) 26(165) 16(101)  5(32) (2.5)
Antecedente de Si 14 (35,0) 9 (22,5) 9 (22,5) 3(7,5) 5(12,5) 0000
enfermedad mental No 240 (67,0) 58(16,2) 47(131)  9(2,5) 4(1,0) ’
Antecedente de Si 34 (65,4) 5(9,6) 10 (19,2) 2(38) 1(19) 0529
COVID-19 No 220(636) 62(17,9) 46(133) 10(29) 8(2,3) ’
Perdida de familiar Si 53(52,5) 22(21,8) 18(17.8)  4(40) 4 (4,0)
cercano por 0,085
COVID-19 No 201(67,7) 45(152) 38(128)  8(27) 5(1,7)
o Estudia 124 (62,9) 33(168) 28(142)  7(3.6) 5(2,5)
Dedicacién en 0.967
pandemia Estudia 'y !
tabaa 130(647)  34(169)  28(139)  5(25) 4(2,0)
o Urbana 236 (64,1) 61(16,6) 52(141) 12 (3,3) 7(1,9)
Zonaderesidencia o 18(600) 6(200)  4(133)  0(0,0) 2(67) 0,400

*Basado en el Chi cuadrado de Pearson, p< 0,05 (asociacion significativa).

Nota. Respecto a los niveles de depresion, se pudo observar que se asocid significativamente
con aquellos estudiantes de odontologia de la UNFV, que presentaron algin antecedente de

enfermedad mental (p = 0.000). (Tabla 3).
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Asociacion de los niveles de ansiedad con los factores sociodemogréficos de los estudiantes

de Odontologia de la UNFV.

Niveles de Ansiedad

Factores . . Extremadamente *
sociodemograficos Categoria  Normal Medio Moderado Severo SeVero
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
, Masculino 75 (61,5) 27 (221) 9(7.4)  5(41) 6 (4,9)
Genero Femenino 161 (58,3) 52(18,8) 34 (12,3) 15(5,4) 14 (5,1) 0.588
_ <23afios 122 (54,5) 50(223) 25(112) 16 (7.1) 11 (4,9)
Grupo etario >23afos 114 (65,5) 29(167) 18(10,3) 4 (2.3) 9(5,2) 0.083
Casado o
tado Civil o0, B(500) 5(313)  1(63)  0(00) 2 (12,5) 0.361
Nocasado 228 (597) 74 (19,4) 42(11,0) 20 (5,2) 18 (4,7)
2doafio 25(49,0) 13(255) 6(118) 6 (118) 1(2,0)
3er afio 27 (47,4) 18(31,6) 9(1598) 1(1,8) 2 (3,5)
Afio de estudio doafio  54(557) 17(175) 11(11,3) 7(7.2) 8(8.2) 0,052
Stoafio 66 (64,1) 16(155) 12(11,7) 4(39) 5 (4,9)
Internado 64 (71,1)  15(16,7) 5(56)  2(2.2) 4 (4,4)
_ Capital 206 (57,4) 73(20,3) 41(114) 20 (56) 19 (5,.3)
Procedencia Provincia 30 (76,9) 6(154) 2(51)  0(0,0) 1(2,6) 0.154
~ Solo 8(667) 2(167) 2(167) 0(0,0) 0(0,0)
Compafia A compaiiado 228 (59,1) 77(19.9) 41(10.6) 20 (5,2) 20 (5,2) 0.770
Convive con Si 133 (554) 48(20,0) 31(12,9) 13 (5,4) 15 (6,3)
personas 0,197
vulnerables a No 103 (65,2) 31(19,6) 12(7,6) 7(4,4) 5(32) ’
COVID-19
Antecedente de Si 11(27,5) 9(225) 6 (150) 6(15,0) 8(20,0) 0.000
enfermedad mental No 225 (62,8) 70(19,6) 37(10,3) 14 (3,9) 12 (3,4) ’
Antecedente de Si 27(51,9) 12(23,1) 6(115) 3(5.8) 4(7,7) 0772
COVID-19 No 209 (60,4) 67 (19,4) 37(10,7) 17 (4,9) 16 (4,6) ’
Perdida de familiar Si 52 (51,5) 24(23,8) 12(119) 6(59) 7 (6,9)
ovID 10 No  184(620) 55(185) 31(104) 14(4,7) 13@aa O
o Estudia 115 (584) 43 (21,8) 17(86) 15 (7,6) 7 (3,6)
Dedicacion en Estudi 0.051
pandemia fr:b;f‘ay 121 (60,2) 36 (17,9) 26(12,9) 5(2,5) 13 (6,5) ’
o Urbana 220 (59,8) 73 (19,8) 40 (10,9) 17 (4.6) 18 (4,9)
Zonaderesidencia o 16(533) 6(200) 3(100) 3 (10,0) 2 (6.7) 0.738

*Basado en el Chi cuadrado de Pearson, p< 0,05 (asociacion significativa).

Nota. Respecto a los niveles de ansiedad, se pudo observar que se asocio significativamente

con aquellos estudiantes de odontologia de la UNFV, que presentaron algin antecedente de

enfermedad mental (p = 0.000). (Tabla 4).
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Tabla 5
Asociacion de los niveles de estrés con los factores sociodemograficos de los estudiantes de

Odontologia de la UNFV.

Niveles de Estrés

Factores

sociodemograficos Categoria  Normal  Medio  Moderado  Severo Extresrr;\allgflomente P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
) Masculino 102 (83,6) 14 (115) 1(0,8)  3(2)5) 2 (1,6)
Genero Femenino 218 (79,0) 33(120) 17(62)  7(2.5) 1(0,4) 0.116
. <23aios 170 (759) 33 (147) 14(63) 6(27) 1(0,4)
Grupoetario osafios 150 (86,2) 14(80) 4(23)  4(23) 2 (1.1) 0,059
Casado o
£ ctado Gl comiviente 13 (81.3)  0(00) 1(63)  1(63) 1(6,3) 0416
Nocasado 307 (80,4) 47(12,3) 17(45)  9(2.4) 2 (0,5)
2doaio 41(80,4) 6(118) 3(59)  1(20) 0(0,0)
3eraio  48(842) 6(105) 3(53)  0(0,0) 0(0,0)
Afio de estudio 4to afio 75(77,3) 12 (12,4) 6 (6,2) 3(31) 1(1,0) 0,909
Stoaio 80 (77,7) 15(146) 3(29)  3(29) 2 (1,9)
Internado 76 (84,4) 8(89)  3(33)  3(33) 0(0,0)
_ Capital 287 (79,9) 43(120) 17(47) 9(25) 3(08)
P 2
focedencia  povincia 33 (84,6) 4(103)  1(26)  1(26) 0(00) 0:928
Solo 10(833) 1(83) 1(83)  0(0,0) 0(0,0)
Compaifiia 0,919
Acompaiiado 310 (80,3) 46 (11,9) 17 (44) 10 (2,6) 3(0,8)
Convive con :
S Si 182 (758) 34(142) 17(711) 5(1) 2 (0,8) o0
vulnerables a !
COVID-19 No 138 (87,3) 13(8,2) 1(0,6) 5(32) 1(0,6)
Antecedente de Si 27(67,5) 2(50) 5(12,5) 3(7.5) 3(7,5) 0.000
enfermedad mental No 293 (81,8) 45(12,6) 13(3,6) 7(2,0) 0(0,0) '
Antecedente de Si 41(788) 6(11,5 2(38)  2(38) 1(1,9) 810
COVID-19 No  279(80,6) 41(11,8) 16(46) 8(23) 2 (0,6) !
Perdida de familiar Si 73(723) 13(129) 8(7.9) 5(50) 2(2,0)
COVID 10 No  247(832) 34(114) 10(34) 5(17) 1(03) 0,031
o Estudia 158 (80,2) 25(12,7) 10(51)  3(15) 1(0,5)
Dedicacion en Estudia 0.670
pandemia tsr:bajay 162 (80,6) 22(10,9) 8(40)  7(35) 2(1,0) ’
. Urbana 298 (81,0) 43(117) 17(46) 8(22) 2(0,5)
Zonaderesidencia oo 22(733) 4(133)  1(33)  2(6.7) 1(33) 0.243

*Basado en el Chi cuadrado de Pearson, p< 0,05 (asociacidn significativa).

Nota. Respecto a los niveles de estrés, se pudo observar que se asocié significativamente con
aquellos estudiantes de odontologia de la UNFV, que conviven con personas vulnerables al

COVID-19 (p = 0.008), con antecedentes de enfermedad mental (p = 0,000) y con aquellos que



perdieron un familiar cercano por COVID-19 (p = 0,031). (Tabla 5).

Tabla 6
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Asociacion del miedo al COVID-19 con la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés de los

estudiantes de odontologia de la UNFV, segun los factores sociodemogréficos.

Factores Miedo Depresion Ansiedad Estrés
sociodemogréfi Categoria CSIVI Si No *p Si No *p Si No *n
cos D-19 N(%) n(%) n(%)  n(%) n(%) n(%)
: 8 10 7
Maseulin Stoery 8029 o 714 @88 40 oo B0 oo
No 26 82 3 37 71 7 13 95 1
Género (241) (75,9 (34,3) (65,7) (12,00 (88,0)
S 37 27 47 17 23 41
FemeninG (578) (422) 000 (73,4) (26,6) 000 (359) (64,1) 0,00
No 73 139 1 68 144 0 35 177 1
(344) (65,6) (321) (67,9 (16,5) (83,55
S 29 20 35 14 21 28
23 atios (592) (40.8) 000 (714) (286) 000 (42,9) (57,1) 0,00
= No 63 12 4 67 108 0 33 142 1
Grupo etario (36,0) (64,0) (38,3) (61,7) (18,9) (81,1)
S 16 13 2 o4 9 20
< 23 afios (552) (448) 000 (75,9) +) 000 (31,00 (69,0) 0,00
No 36 109 1 38 107 0 15 130 8
(24,8)  (75,2) (26,2)  (73,8) (10,3) (89,7)
) 2 2
c%ﬁf/a:?/?egt Si (a3 40667 ;o0 5833 1(167) o1, 553 4667 g
e No (250) 8(800) ° 3(300) 7(700) “ (130) 99,0 °
Estado civil S 43 29 52 20 28 44
No casado (597) (403) 000 (722) (27.8) 000 (389) (61,1) 0,00
No 97 213 0 102 208 0 47 263 0
(31,3) (68,7) (32,9  (67,1) (15,2)  (84,8)
) 4 1
.. Si s00) 4600 (g 5(625) 3(75) o1, (155 7675 (g
No 18 25 0 21 22 5 9 34 7
(41,90  (58,1) (48,8)  (51,2) (20,9)  (79,1)
) 8 12 6 10
— St s00) 8GO0 g2 (7500 4@30) o3 (375 (625 o001
No 14 27 9 18 23 5 53 8 6
(34,1)  (659) (439)  (56,1) 3 (92,7)
) 12 18 9 12
4o aite Stoery °®29) gm @7 343 o000 @29 G7.1) 002
Afo de estudio No 22 54 7 25 51 0 13 63 8
(289) (711) (32,9)  (67,1) 17,1)  (82,9)
: 10 11 5 11
— St 625 %G g01 es8 °GL3 g0 (31,3) (688 054
No 26 61 2 26 61 3 18 69 5
(29.9)  (70,) (29,9)  (70,1) (20,7)  (79,3)
) 11 11 9
Si (eay) 60353) ©47) 653 529 8G7D
Internado 19 54 OYSO 15 58 O’SO 68 0'(())0
No— 60)  (74,0) (205)  (79,5) 5(68) (93.2)
S 44 30 54 20 28 46
canital (595) (405) 000 (73,0) (27.0) 000 (37,8) (62,2) 0,00
brocedencia P No 93 192 0 99 186 0 44 241 0
(32,6) (67,4) (34,7)  (65,3) (15,4) (84,6)
— ) 1 1,00 0,04 2 0,19
Provincia Si (25.0) 3 (75,0) 0 3(75,0) 1(25,0) 8 (50,0) 2 (50,0) 6
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6 29 29 4 31
No 171)  (82,9) 6(17.1) (g9 (114)  (88,6)
. 1 1 1
Solo St 00y °@O o5 000y 20 571 @000 9@ o35
No 2. 9@Le © 3@73 sw27 2 101 20 0
Compaiiia (18.2) (90.9)
s 44 33 56 21 29 48
Acompafia (G7,1)  (429) 000 (72,70 (27,3) 000 (37,7) (62,3) 0,00
do No 97 212 0 102 207 0 47 262 0
(314)  (68,6) (330)  (67.,0) (15,2)  (84.8)
si 29 22 38 13 22 29
S (56,9) (431) 000 (74,5 (255) 000 (43,1) (56,9) 0,00
Convive con No 64 125 3 69 120 0 36 153 0
personas (339) (66,1) (36,5) (63,5) (19,0) (81,0)
vulnerables a Si 16 11 19 8 (29.6) 8 19
COVID-19 No (59,3) (40,7) 0,00 (70,4) ©) 0,00 (29,6) (70,4) 0,00
No 35 96 1 36 95 0 12 119 9
(26,7)  (73,3) (27,5)  (72,5) (9,2)  (90,8)
. 7 11 6
. St 639 2G84 100 1000 900 gos (a5 5155 g4
Antecedente No 19 10 0 18 11 5 7 22 6
(65,5)  (34,5) (62,1)  (37.9) (24,1) (759
de enfermedad : 38 29 16 o1 >4 13
mental No Sl 567) (433) 000 (687) (313) 000 (358 (642) 0,00
No 80 211 0 87 204 0 41 250 0
(275)  (72,5) (29,9  (70,1) 14,1) (85,9
. 5 4
N S mag) 404D (o5 5(556) 4(444) (g0 4y 5(556) (g
No 13 30 6 20 23 9 7 36 2
Antecedente (30,2)  (69,8) (46,5 (53,5 (16,3) (83,7
de COVID-19 s 40 29 52 17 26 43
No (580) (420) 000 (754) (24,6) 000 (37,7) (623) 0,00
No 86 191 0 85 192 0 41 236 0
(31,0)  (69,0) (30,7)  (69.,3) (14,8)  (85,2)
. 18 17 12 14
. St 692) BC0®) 01 654) 9G4 04 462 (538 o001
Perdida de No 30 45 0 32 43 6 16 59 5
familiar (40,0)  (60,0) 42,7 (57.3) (21,3) (78,7
cercano por S 27 25 40 12 18 34
COVID-19 No (51,9) (481) 0,00 (76,90 (23,1) 000 (34,6) (654) 0,00
No 69 176 1 73 172 0 32 213 0
(282)  (718) (29.8)  (70,2) (13,1)  (86.,9)
S 21 17 27 11 15 23
Estudia (553) (44,7) 001 (71,1) (28,9) 000 (39,5 (60,5 0,00
No 52 107 0 55 104 0 24 135 1
Dedicacion en (32,7) (67,3 (34,6) (65,4) (15,1) (84,9
pandemia Si 24 16 30 10 15 25
Estudia y (60,0) (40,0) 0,00 (75,0) (250) 000 (37,5 (62,5 0,00
trabaja 47 114 0 50 111 0 24 137 1
(29.2)  (70,8) (3L,1)  (68,9) (14,9) (85,1
S 40 30 50 20 26 44
Urbana (57,1)  (429) 000 (71,4) (286) 000 (37,1) (62,9) 0,00
No 92 206 0 08 2000 0 44 254 0
Zona de (30,9)  (69,1) (32,9) (67,1 (14,8)  (85,2)
residencia . 5 4
. Si 625 3@78) g7 T 10128 (5 s00) 4600 g
No 7 15 T 2 4 18 2
(31,8)  (68,2) ©) (68,2) (18,2)  (81,8)

*Basado en el Chi cuadrado de Pearson con correccion de Yates, p< 0,05 (asociacidn significativa).

Nota. La depresion se asocioé significativamente con el miedo al COVID-19, en al menos una



35

de las categorias de los doce factores sociodemograficos considerados en este estudio (p <0,05).
La excepcidn fue en los casados o convivientes (p = 1,000), estudiantes de 2do afio (p = 0,970)
y 3er afio (p = 0,269); aquellos que provienen de provincia (p = 1,000); aquellos que viven
solos (p = 0,546), aquellos que presentaron antecedentes de enfermedad mental (p = 1,000); y
aquellos que tenian antecedentes de haberse enfermado de COVID-19 (p = 0,286). (Tabla 6).
Por otro lado, la ansiedad se asocid significativamente con el miedo al COVID-19, en al menos
una de las categorias de los doce factores sociodemogréficos considerados en este estudio (p
<0,05). La excepcion fue en casados o convivientes (p = 0,121); estudiantes de 2do afio (p =
0,745), aquellos que viven solos (p = 0,712); y aquellos que tenian antecedentes de haberse
enfermado de COVID-19 (p = 0,899). (Tabla 6).

Finalmente, el estrés se asocid significativamente con el miedo al COVID-19, en al
menos una de las categorias de los doce factores sociodemogréaficos considerados en este
estudio (p <0,05). La excepcion fue en casados o convivientes (p = 0,620); estudiantes de
segundo afio (p =0,947) y 5to afio (p = 0,545); aquellos que provienen de provincia (p = 0,196);
aquellos que viven solos (p = 0,350), aquellos que presentaron antecedentes de enfermedad
mental (p = 0,146); y aquellos que tenian antecedentes de haberse enfermado de COVID-19 (p

=0,152). (Tabla 6).
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Tabla 7
Modelo ajustado de regresion logistica multivariada de presencia de depresion, ansiedad y

estrés en los estudiantes de odontologia de acuerdo a los factores asociados.

Factores asociados Categorias p-valor OR IC 95% Variable
. Si 0,000 2,74 1,62-4,64
Miedo al COVID-19
No - 1,00 -
. Capital 0,031 2,60 1,09-6,19
Procedencia
Provincia - 1,00 -
. Depresion
Antecedente de Si 0,000 4,02 1,96 - 8,25
enfermedad mental No - 1,00 -
Perdida de familiar Sj 0,006 1,97 1,21-3,21
cercano por COVID-
19 No 1,00
Si 0,000 5,59 3,14 -9,97
Miedo al COVID-19
No - 1,00 -
2do afio 0,005 0,33 0,15-0,72
3er afio 0,009 0,37 0,17-0,78
Afio de estudio 4to afio 0,018 0,45 0,23 -0,87
5to afio 0,105 0,58 0,30-1,12  Ansiedad
Internado - 1,00 -
Capital 0,041 2,36 1,04 -5,38
Procedencia
Provincia - 1,00 -
Antecedente de Si 0,000 4,50 2,06 - 9,82
enfermedad mental No - 1.00 -
Si 0,000 3,31 1,88-5,83
Miedo al COVID-19
No - 1,00 -
) <23 afios 0,022 1,90 1,10-3,31
Grupo etario
>23 afios - 1,00 - )
) Estrés
Convive con personas Sj 0,013 2,06 1,16 - 3,66
vulnerables a
COVID-19 No - 1,00 ;
Antecedente de Si 0,077 1,98 0,93-4,22
enfermedad mental No - 1,00 -

OR= Odds radio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%. Modelo logit: todas las variables fueron ingresadas en
el andlisis estadistico del modelo multivariado en crudo. Posteriormente se ajusto el modelo solo con los factores
asociados (p = 0.000) de acuerdo a la prueba émnibus del coeficiente del modelo.
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Nota. Después de incluir en el modelo crudo de la regresion logistica, los 12 factores
sociodemogréficos y el miedo al COVID-19, se puedo observar que solo se asociaron de forma
significativa a la depresion (p <0,005): miedo al COVID-19, procedencia, antecedentes de
enfermedad mental y pérdida de un familiar cercano por COVID-19; respecto a la ansiedad (p
<0,005): miedo al COVID-19, afio de estudio, procedencia y antecedente de enfermedad mental
y; finalmente, respecto al estrés (p <0,005): miedo al COVID-19, grupo etario, convivencia
con personas vulnerables y antecedentes de enfermedad mental. (Tabla 7).

En el modelo ajustado de la regresion logistica multivariada, se pudo observar que los
estudiantes que tuvieron miedo al COVID-19, presentaron casi tres veces la probabilidad de
desarrollar depresion (OR = 2,74; IC: 1,62 — 4,64), cinco veces la probabilidad de desarrollar
ansiedad (OR =5,59; IC: 3,14 — 9,97) y tres veces la probabilidad de desarrollar estrés (OR =
3,31; 1,88 — 5,83). Ademas, el factor sociodemogréafico méas influyente en el desarrollo de
depresiéon (OR = 4,02; IC: 1,96 — 8,25) y ansiedad (OR = 4,50; IC: 2,06 — 9,82) fue los
antecedentes de enfermedad mental. Mientras que el factor sociodemografico més influyente
en el desarrollo de estrés (OR = 2,06; IC: 1,16 — 3,66) fue la convivencia con personas

vulnerables al COVID-19. (Tabla 7).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los trastornos que se dan en el estado de animo podrian deberse a la sensacion
permanente de inseguridad o al miedo excesivo al COVID-19. Los estudiantes saben que en
algin momento podrian estar en contacto con pacientes infectados por el SARS-CoV-2 y correr
el riesgo de infectarse e infectar a familiares cercanos, ya que la saliva es el principal vector
bioldgico de la infeccion (Cayo et al., 2021; Harrel y Molinari, 2004; Ge et al., 2020).

Ademas, las clases virtuales desarrolladas en este contexto pandémico suponen un reto
para que adquieran las habilidades clinicas adecuadas para ejercer correctamente su profesion
(Cayo-Rojas y Agramonte-Rosell, 2020).

A todo lo anterior se suma la infodemia respecto al coronavirus que circula en las redes
sociales, lo que puede aumentar sus niveles de temor hacia el COVID-19 (Cayo y Miranda,
2020).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el miedo al COVID-19
como posible factor influyente en el desarrollo de la depresion, la ansiedad y el estrés, teniendo
en cuenta los factores sociodemogréficos de los estudiantes de odontologia en el contexto de
la pandemia.

En el presente estudio, se pudo observar que los estudiantes de odontologia presentaron
la ansiedad como el trastorno del estado de animo mas prevalente, coincidiendo con los
estudios realizados por Islam et al. (2020) y Pérez-Cano et al. (2020) pero no con los resultados
de Ochnik et al. (2021), probablemente porque este tltimo trabajé con una muestra muy variada
de jovenes, incluyendo estudiantes universitarios y no universitarios, estudiantes de diferentes
culturas y diferentes areas geograficas en un contexto social y/o economico muy variado, y
considerando jovenes europeos Yy latinoamericanos, a diferencia del presente estudio donde la
muestra fue mas homogenea al ser todos estudiantes de odontologia bajo un mismo contexto

social y economico al ser del mismo pais (Islam et al., 2020; Pérez-Cano et al., 2020; Ochnik
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etal., 2021).

Por otro lado, en el presente estudio, aquellos que tenian miedo a la COVID-19 tenian
casi tres veces mas probabilidades de desarrollar depresion, cinco veces més probabilidades de
desarrollar ansiedad y tres veces méas probabilidades de desarrollar estrés, lo cual es consistente
con lo reportado por Kassim et al. (2021) quienes reportaron que el miedo a la COVID-19
estaba asociado con sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Estos hallazgos aportan
informacion novedosa respecto a la magnitud del efecto que el miedo al COVID-19 tuvo en
los estudiantes en el desarrollo de depresion, ansiedad o estrés; especialmente si se considera
que el proceso de recoleccion de datos cubrié parte del periodo de la segunda ola de la
pandemia del COVID-19 en el Per(, convirtiéndose en el pais con la mayor tasa de letalidad a
nivel mundial en abril de 2021.

En cuanto a los factores sociodemograficos, el mas influyente para el desarrollo de la
depresién y la ansiedad fue el antecedente de enfermedad mental, corroborando los hallazgos
de Wathelet et al. (2020) y Woon et al. (2021) quienes reportaron el antecedente psiquiatrico
como un factor de riesgo para desarrollar trastornos del estado de &nimo. Este resultado ayuda
a apreciar la necesidad e importancia de realizar evaluaciones psicoldgicas periodicas a los
estudiantes de odontologia para identificar cualquier alteracion en su salud mental y ademas
tomar acciones inmediatas para brindarles apoyo profesional oportuno con el fin de evitar que
desarrollen depresién y ansiedad por temor al COVID-19, especialmente en paises donde la
tasa de letalidad de esta enfermedad es alta. Ademas, el factor sociodemogréafico més influyente
en el desarrollo del estrés fue la convivencia con personas vulnerables al COVID-19. Esto
puede explicarse por el hecho de que el COVID-19 ha causado miles de muertes en personas
vulnerables. Por esta razon, para evitar infectar a sus familiares vulnerables, los jovenes han
evitado muchas actividades sociales, lo que implica un cambio radical en sus habitos diarios

(Agius et al., 2021).
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En cuanto a los niveles de miedo al COVID-19, se observo una asociacion significativa
con el género, el estado civil y la ocupacién, lo que coincide con los resultados comunicados
por Kassim et al. (2021), que utilizaron los mismos instrumentos que el presente estudio. En
relacion con los antecedentes de enfermedades mentales, se ha informado que se asociaron
significativamente con los trastornos del estado de animo, coincidiendo con los hallazgos del
presente estudio (Wathelet et al., 2020 y Woon et al., 2021).

Por otro lado, algunos investigadores han reportado que los estudiantes que iniciaron
sus estudios universitarios tenian un mayor riesgo de depresion severa, lo cual es discordante
con los hallazgos obtenidos en el presente estudio, ya que para los estudiantes, asistir a los
primeros afios de la universidad era un factor protector contra la depresion. Estas discrepancias
pueden deberse a que los estudiantes de odontologia, al realizar cursos de formacion bésica en
los primeros afios, no se preocupan constantemente por entrar en contacto con pacientes
potencialmente infectados por el COVID-19, ni tampoco por adquirir habilidades manuales
(Ochnik et al., 2021; Wathelet et al., 2020).

En cuanto a la zona de origen, se ha informado de que los estudiantes que proceden de
zonas rurales son menos propensos a desarrollar una depresion grave, lo que se corrobora con
los resultados obtenidos en el presente estudio. Quizés el hecho de que los estudiantes se
encuentren en zonas rurales les da tranquilidad, ya que al estar en una zona con menor
poblacion es mas facil mantener la distancia social, y por tanto, pueden sentir menos riesgo de
infectarse con el coronavirus. Por otro lado, en el presente estudio, la ansiedad no se asocid
significativamente con el estado civil, lo que coincide con los resultados obtenidos por Cayo
et al en estudiantes de odontologia de la misma nacionalidad (Wathelet et al., 2020; Cayo y
Agramonte, 2021; Cayo-Rojas et al., 2021).

Se ha informado de que las mujeres y los estudiantes que vivian solos eran mas

propensos a experimentar depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia de COVID-19, lo
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cual es discordante con los resultados del presente estudio. Esta diferencia se debe
posiblemente al hecho de que, en ambos estudios, muy pocos estudiantes encuestados vivian
solos. Por lo tanto, los autores reconocen que estos resultados pueden ser cuestionables. En
cuanto a las mujeres, las diferencias obtenidas podrian deberse al hecho de que Hakami et al.
(2021) solo incluyeron cuatro factores sociodemograficos en el analisis de regresion logistica,
mientras que la presente investigacion tuvo en cuenta doce factores, ademas del miedo a la
COVID-19, lo que podria explicar las diferencias en el analisis multivariante.

En cuanto al estado civil, éste no se asocio significativamente con la ansiedad en los
estudiantes de odontologia, lo que coincide con los hallazgos obtenidos por Cayo et al (2021),
que realizaron su estudio en estudiantes de la misma profesion y nacionalidad que el presente
estudio.

El presente estudio es importante porque se ha reportado que los estudiantes de ciencias
de la salud son méas propensos a desarrollar ansiedad, la cual puede afectar su salud mental,
causando trastornos del estado de &nimo (Odriozola et al., 2020; Khan et al., 2020; Maia y
Dias, 2020). Por lo tanto, debido a los resultados obtenidos y teniendo en cuenta que se incluy6
un gran numero de estudiantes, ademas de abarcar un gran numero de factores
sociodemogréaficos relevantes para el contexto de la pandemia, seria recomendable que las
autoridades universitarias tomaran la iniciativa en el cuidado de la salud mental de los
estudiantes. Para lograr este objetivo, no solo deben centrarse en el seguimiento del desarrollo
de los planes de estudio en la educacion virtual, sino que también deben gestionar la asistencia
técnica, econdmica, pedagogica y psicoldgica de manera oportuna, ya que muchos han perdido
familiares cercanos debido a la pandemia, conviven con personas vulnerables, se han
enfermado de COVID-19 o ya tenian antecedentes de enfermedad mental, entre otras

situaciones. En este sentido, es necesario gestionar acciones oportunas para evitar que los
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estudiantes desarrollen trastornos del estado de animo que puedan afectar seriamente su
rendimiento académico y su salud mental.

A diferencia de un estudio realizado en Ecuador al inicio de la pandemia, en el que se
evaluo el efecto del miedo al COVID-19 sobre los niveles de estrés y depresion, tomando la
ansiedad como variable mediadora y considerando el género como Unico factor
sociodemogréfico interviniente (Rodriguez-Hidalgo et al., 2020); en el presente estudio se
consideraron doce posibles factores de influencia. Por lo tanto, se obtuvo otro hallazgo
novedoso, ya que los resultados mostraron que el origen, la historia de enfermedad mental y la
pérdida de familiares cercanos a causa del COVID-19 fueron variables mediadoras para que el
miedo al COVID-19 causara depresion. Asimismo, el origen y los antecedentes de
enfermedades mentales fueron variables mediadoras para que el miedo al COVID-19 causara
ansiedad, excepto en el caso de los estudios en los primeros afios de la carrera, ya que éste fue
un factor protector. Por tltimo, las variables grupo de edad (< 23 afios), convivencia con
personas vulnerables al COVID-19 y antecedentes de enfermedad mental, fueron variables
mediadoras para que el miedo al COVID-19 causara estres.

En vista de lo anterior, es importante incluir diversos factores sociodemogréaficos en la
construcciéon de modelos predictivos que puedan explicar con mayor precision el desarrollo de
la depresion, la ansiedad y el estrés en los estudiantes de odontologia en el contexto de la
pandemia. Esto permitiria orientar mejor a las autoridades universitarias en el seguimiento
oportuno de los estudiantes en los aspectos considerados influyentes.

Este estudio tuvo algunas limitaciones, como la de no poder evaluar a los estudiantes
de manera presencial, ya que durante el tiempo en que se realiz0 la encuesta, el pais se
encontraba en emergencia nacional y en aislamiento social obligatorio. Tampoco fue posible
considerar a los estudiantes de todos los afios académicos, ya que la universidad donde se

realizo el estudio no tuvo examen de admision en 2020, ni en el primer semestre de 2021.
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Adicionalmente, no fue posible evaluar la asociacién de la educacion virtual con la ansiedad,
el estrés y la depresion, ya que en el momento en que se realizé este estudio, todos los

estudiantes solo asistian a esta modalidad de aprendizaje.
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VI. CONCLUSIONES
De los 398 participantes evaluados la edad promedio fue 23,64 + 3,31 afios, los que
presentaron mayor prevalencia de miedo al COVID-19, por categorias fueron mujeres,
estudiantes < 23 anos, con estado civil casado, alumnos de 3er afio, con procedencia de
la capital, aquellos que viven acompafiados, y que viven con personas vulnerables, con
antecedente de enfermedad mental, sin antecedentes de haberse enfermado del COVID-
19, con pérdida de familiares a causa de la pandemia, y aquellos que trabajaron y
estudiaron durante la pandemia, y aquellos que viven en zona rural. Por otro lado,
dentro de los trastornos del comportamiento, la ansiedad fue el trastorno del estado de
animo de mayor prevalencia en los estudiantes de odontologia.
El miedo al COVID-19 de los estudiantes de odontologia de la UNFV, se asocio
significativamente con el género, el estado civil y el tipo de dedicacion en pandemia.
Los niveles de depresion y ansiedad se asociaron significativamente con aquellos
estudiantes de odontologia de la UNFV, que presentaron algin antecedente de
enfermedad mental. Mientras que el estrés se asocio significativamente con la
convivencia con personas vulnerables al COVID-19, con antecedentes de enfermedad
mental y con aquellos que perdieron un familiar cercano por COVID-19.
La depresidn se asocio significativamente con el miedo al COVID-19, en al menos una
de las categorias de los doce factores sociodemogréficos considerados en este estudio.
La excepcion fue en los casados o convivientes, estudiantes de 2do afio y 3er afio;
aquellos que provienen de provincia; aquellos que viven solos, aquellos que presentaron
antecedentes de enfermedad mental; y aquellos que tenian antecedentes de haberse
enfermado de COVID-19. Por otro lado, la ansiedad se asocio significativamente con
el miedo al COVID-19, en al menos una de las categorias de los doce factores

sociodemograficos considerados en este estudio. La excepcion fue en casados o
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convivientes; estudiantes de 2do afio, aquellos que viven solos; y aquellos que tenian
antecedentes de haberse enfermado de COVID-19. Finalmente, el estrés se asocio
significativamente con el miedo al COVID-19, en al menos una de las categorias de los
doce factores sociodemogréficos considerados en este estudio. La excepcion fue en
casados o convivientes; estudiantes de segundo afio y 5to afio; aquellos que provienen
de provincia; aquellos que viven solos, aquellos que presentaron antecedentes de
enfermedad mental; y aquellos que tenian antecedentes de haberse enfermado de
COVID-19.

De los estudiantes de odontologia, los que tenian miedo a la COVID-19 presentaban
alrededor de tres veces la probabilidad de desarrollar depresion y estrés, y cinco veces
la probabilidad de desarrollar ansiedad. De los doce factores sociodemograficos
evaluados, el factor mas influyente para el desarrollo de la depresion y la ansiedad fue
el historial de enfermedades mentales, mientras que la convivencia con personas
vulnerables fue el factor mas influyente para el desarrollo del estrés. Esto pone de
manifiesto la necesidad de aplicar estrategias de potenciacion psicoldgica que

impliquen una asistencia profesional gestionada por las autoridades.
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VIl. RECOMENDACIONES

Evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de odontologia de
diferentes partes del mundo, teniendo en cuenta sus factores sociodemograficos.

Se recomienda que los tres modelos predictivos desarrollados en este estudio sean
probados en otras realidades sociales para verificar si son aplicables al contexto
pandémico, especialmente en paises con alta tasa de letalidad en los Gltimos 6 meses.
Realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto del miedo al COVID-19 en el
desarrollo de trastornos del estado de animo en jovenes universitarios a largo plazo.
Las autoridades universitarias deben tener en cuenta la organizacion de planes y
estrategias para la atencion de la salud mental de sus estudiantes debido al contexto de
pandemia y, de esta manera, evitar el aumento de los niveles de ansiedad y estrés,

identificandolos tempranamente y tomando medidas inmediatas y oportunas.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de Consistencia
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Anexo N° 2: Instrumento DASS-21

DASS-21 MOMBRE: | FECHA: |

Par favor l2a las siguientss afmaciones v cologue un circule ainededor de un ndmerg {0, 1, 2, 3) que Indica cuanbo esta
afmackn k2 aplict a usted durante la semana pasada. Mo hay respusstas comectas o Incomecias. Mo tome demasiado
empo para conbesiar.

L3 escale de califfcacian es la skqulente:

o N me aplict - MUNCA

1 ke aplict un poco, o durante parie del tempo - AVECES

Me aplict basianie, o durante wna buena pare del hempo — CON FRECUENCIA
Me aplict muchd, o la mayor pare dal lempo — CASI SIEMPRE

£ B

H | &V | CF | C5

1. | Me costd mueho relajame a |1 |23
2. | Me @ cusnta que tenla |3 boca s&ca a|1|2|3
3. | Mo podia sentir ningan santimienio positivo a|1|2]|3
4. S me hizo diflcll resplrar a 1 2 3
E. | Se me hizo dificll tomar |a nkciativa para hacer cosas a |1 |23
£. | Reacclond exageradamenis en clenas shuaclones a|1|2|3
7. | Sentl que mis manos iembdaban a |1 |23
E. | Sentl que tenla mushos nendos a |12 |3
o, | Estaba preccupado por shuaclonss en |as cualss podla tener a|1|2|3

panico o en |36 que podria hacer el idicuio
i0. | Sentl que no tenla nada par que wvir a|1|2|3
11. | Note que me agitaba al1|z2]3
12. | 52 me hizo dificl relajame a 1 2 3
13. | Me sentl inste y deprimido a 1 2 3
14. | Mo folers nada que no me pemitiera continuarcon loqueestana (@ |1 | 2 | 3

haciendao
5. | Sentl que estaba &l punto de panico a|1|2|3
16. | Mo me puds sntuslasmar por nada a|1|2]|3
17. | Sentl que valla muy poco coma persona a|1|2]|3
1E. | Sentl que estaba muy Imiaoke a |1 |23
15, | Sentl los |atidos de ml cofazon A pesar de no haoer hechoningan | @ | 1 | 2 | 3

esfuerzo fiskco
Z0. | Tuve miedo sin @Edn a 1 2 3
21. | Sentl que la vida no tenla ningun sentido a |1 2

TOTAL
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Clasificaciones de gravedad — DASS-21

El DASS es una medida cuantitativa a lo largo de los 3 ejes de depresion, ansiedad1 y
estrész. Mo es una medida categorica para diagnosticos clinicos.

Sindromes emocionales como la depresion y la ansiedad son infrinsecamente
dimensicnales gue varian a lo largo de un continuo de gravedad (independiente del
diagnostico especifico). Por lo tanto, la seleccion de una puntuacion de corte Unica para
representar la gravedad clinica es necesaramente arbitraria. Una escala coma la DASS
puede conducir a una evaluacion Util de la perturbacion.

Zim embarge, para fines clinicos puede ser Ofil tener "etiquetas” para caracterzar el
grado de gravedad en relacion con la poblacion. For lo tanfo, las siguientes puntuaciones
se han desamollado para definir las puntuaciones de normal | medio / moderado /
severo | extremadamente severos para cada escala DASS.

Mota: las efiqguetas de gravedad se usan para describir el rango completo de puntajes en
la poblacion, por lo que “leve" por ejemplo significa que la persona esta por encima de
la media de la poblacion, pero probablemente todavia muy por debajo de la gravedad
fipica de alguien que busca ayuda que pusda significar un nivel leve de desorden.

Las puntuaciones DASS individuales no definen las intervenciones apropiadas. Deberan
utilizarse junio con toda la informacion clinica disponible para determinar 2l tratamiento

adecuado para cualguier individuo.

1. Sintomas de la excitacion psicologica
2. Los sintomas mas cognitives y subjetives de la ansiedad

DASS-Z1 PUNTALE

DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
PUNTALE PUNTALE PUNTAJE

Miwvel Depresion Ansiedad Estres

Hormal 0-4 0-3 Q-7

Medio E_& 4K 8—-4
Moderado 7T—10 -7 10-12
Severo 11-13 B—-@ 13 - 16

Extremadamente severo 14+ 10+ 1T+

Polo, R. (2017). Propiedades psicométricas de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-

21) en estudiantes universitarios de Chimbote (tesis de pregrado).
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Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) - Version Peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros, 2020)

Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 < 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 2 3 4 5
2. Me pone incomodo(a) pensar en el coronavirus 1 2 3 4 | 5
(COVID-19)
3. Mis manos se ponen humedas cuando pienscoen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
el coronavirus (COVID-19)
4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19)
5. Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso(a)
6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 1123|415
contagiarme del coronavirus (COVID-19)
7. Mi corazon se acelera o palpita cuandopiensoen| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

La puntuacion total se calcula sumando la puntuacion de cada elemento (que va de 7 a 35). Cuanto
mayor sea la puntuacion, mayor serd el miedo al covid-19
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Anexo N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a los estudiantes de la facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal a los que se les invita a participar en la investigacion “Miedo al COVID
-19 y su asociacion con los niveles de ansiedad, depresién y estrés en los estudiantes de Odontologia”
PROPOSITO

- Determinar el nivel del miedo al COVID-19 y su asociacion con los niveles de ansiedad, depresion y estrés en
los estudiantes de odontologia de la UNFV durante la pandemia de COVID-19.

PROCEDIMIENTOS

- En las encuestas se tocaran temas de su vida privada, sin embargo, tenga por seguro que no se publicaran sus
datos personales por ningln motivo ya que se respetard el principio de confiabilidad y no maleficencia de sus
respuestas.

- Para salvaguardar los datos que se obtengan a partir de esta investigacién estos seran almacenados en un
dispositivo electronico portatil con contrasefia para guardar la confiabilidad de sus resultados. Al término del
estudio estos datos seran desechados y a Ud. se le informara sobre los resultados obtenidos de este estudio.

RIESGOS

- Ninguno. Usted puede retirarse en cualquier momento mientras llena el cuestionario, no esti obligado a
completarlo si se siente incomodo con las preguntas.

BENEFICIOS

- Como beneficio, a usted se le informara de los resultados que usted obtuvo en este estudio.

ACLARACIONES

- La colaboracién en el estudio es completamente voluntaria.

- No tendréa que efectuar gasto alguno como consecuencia de este estudio

- Si tiene alguna duda adicional acerca del estudio puede contactar a la investigadora responsable:

Mg. Antonieta Mercedes Castro Pérez Vargas al correo acastro@unfv.edu.pe

[] Soy mayor de edad puesto que tengo de18 afios a mas.
D Acepto voluntariamente a participar en este estudio ya que comprendo las actividades que realizaré, ademas
entiendo que puedo retirarme en cualquier momento de la resolucidn del cuestionario si siento que no tengo

el deseo de continuar.

Correo del participante
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