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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores asociados al miedo por Covid-19 en internos de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Metodologia: Método Cientifico tipo
basica, nivel de alcance relacional. El disefio no experimental, transversal, prospectivo.
Resultados: Se obtuvo que de la poblacion total el 62.5% son del género femenino y
el 37.5% son del género masculino, también que el 92,5% tienen entre 25 a 27 afos y
el 7.5% tienen entre 28 a 30 afios y con relacion al domicilio se obtuvo como resultados
que el 60% son de Huacho, el 5% de Huaura, el 10% de Santa Maria, el 5% de Supe,
el 10% de Barranca y el 10% de Hualmay. Conclusion: Que de los 40 internos que

fueron encuestados, el 67.5% no tienen miedo y el 32.5 si tienen miedo al COVID-19.

Palabras claves: Covid-19; miedo; cuestionarios; Escala FCV- 19S.

Vi



ABSTRACT

Objective: To establish the factors associated with fear of Covid-19 in Stomatology
interns at Universidad Alas Peruanas. Methodology: Basic type scientific method, level
of relational scope. Non-experimental, cross-sectional, prospective design. Results: It
was obtained that of the total population 62.5% are female and 37.5% are male, also
that 92.5% are between 25 to 27 years old and 7.5% are between 28 to 30 years old and
in relation to the domicile it was obtained as results that 60% are from Huacho, 5% from
Huaura, 10% from Santa Maria, 5% from Supe, 10% from Barranca and 10% from
Hualmay. Conclusion: That of the 40 inmates who were surveyed, 67.5% are not afraid

and 32.5% are afraid of COVID-19.

Keywords: Covid-19; fear; questionnaires ; SCALE FCV- 19S.
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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 declararon pandemia al COVID-19 y fue por la
Organizacion Mundial de la Salud. Desde la fecha, se declararon varias 6érdenes
de aislamiento en todo el mundo, al pasar el tiempo se han modificado o
revocado de acuerdo con varios plazos y reglas. Toda la informacion sobre la
pandemia siempre fue confusa y contradictorias. Algunos cambios que se
relacionaron con la pandemia estan los cierres de muchas universidades. Todas
las clases presenciales se cambiaron a un formato totalmente en linea para la
ensefianza remota para evitar reunirse en persona. Varios de los estudiantes
fueron afectados negativamente por el trabajo y las pérdidas financieras. Para
otros, la atencién médica y se redujo la atencién de salud mental o no estuvieron
disponibles debido al cierre de los centros de salud para todos los estudiantes y
los ciudadanos. En general, la vida estudiantil se volvi6 mas impredecible y
estresante. Los estudiantes sefialan sus dificultades para adaptarse a las
ambigiedades de la crisis abierta sin precedentes de la pandemia de COVID-
19. También en algunos estudiantes incremento el miedo a ser contagiado
después de regresar a hacer sus practicas estudiantiies como internos de
algunas clinicas privadas o publicas. El COVID-19, que se caracteriza por una
infeccion de persona a persona, naturalmente hace que las personas sientan
miedo.

Después de platearnos eso, hicimos un estudio cuyo principal objetivo fue
establecer los factores asociados al miedo por covid-19 en internos de
estomatologia de la universidad alas peruanas, segun su edad, su género y

domicilio. Para esto se necesita un método para evaluar la ansiedad de los
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estudiantes con respecto a la pandemia. La escala de miedo a la COVID-19
(FCV-19S) es una escala de siete items que ha sido validada y ha demostrado
poseer buenas cualidades psicométricas en estudios.

Los investigadores han elaborado un cuestionario auto informado
oportuno, la Escala de miedo a la COVID-19 (FCV-19S), para medir el miedo
durante la pandemia de la COVID-19. Esta medida se ha centrado
principalmente en dos aspectos (respuesta fisica de miedo y pensamiento de
miedo).

El miedo, como un tipo de emocién, generalmente consta de tres
componentes dentro de dos dimensiones (reaccion emocional y experiencia
fisica (respuesta conductual y excitacion fisiolégica)). Por lo tanto, planteamos la
hipotesis de que si existirian factores asociados al miedo por covid-19 en nuestra
poblacién estudiada.

También sabemos es una reaccion emocional negativa o una
preocupacion persistente por un evento de salud publica inminente, como la
muerte y la enfermedad relacionadas con el COVID, es por eso que es
importante estudiarla y evaluarla ya que actualmente esto esta influyendo mucho
en los internos de varias universidades, por el temor a contagiarse o contagiar a
sus demas familiares, también influye mucho en su desenvolvimiento en su
trabajo y al realizar varios tratamientos dentales. Hoy en dia la salud mental en
toda la poblacion es muy importante, y se espera que con el tiempo le den el

valor que se merece.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

En diciembre del afio 2019, se dio a conocer de un brote de neumonia, aun se
desconoce su origen en Wuhan, provincia de Hubei, China. Se llegé a vincular
epidemiol6gicamente con el mercado mayorista de mariscos de Huanan, hallandose un
nuevo virus respiratorio cuyo analisis del genoma mostré que era un nuevo coronavirus
que estaba vinculado con el sindrome respiratorio severo coronavirus 2 (SARS-CoV-
2). Este patégeno es clasificado como un betacoronavirus perteneciente al subgénero
Sarbecovirus. El cual por su rapida propagacion mundial y por los miles de muertes
causadas, hizo que la Organizacion Mundial de la Salud tenga que declarar una
pandemia el 12 de marzo del 2020 (1).

Es por eso que al ver afectada a la poblacién fisica y mentalmente realizaron
un estudio cuyo objetivo fue evaluar las propiedades psicométricas, asi como
determinar su estructura factorial y los factores asociados. Concluyendo que la medida
se asocié con ansiedad, estrés y depresion, segun lo evaluado por la Escala de

ansiedad, depresién hospitalaria y la Escala de vulnerabilidad percibida a la
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enfermedad, por lo tanto, el FCV-19S tiene buenas propiedades para la evaluaciéon de
los efectos de la pandemia en la salud mental de la poblacion (2).

Asi como también otro estudio donde cuyo objetivo fue determinar el miedo al
COVID-19 utilizando la escala FCV-19S concluyendo que la Escala Miedo a COVID-19
tiene sdlidas propiedades psicométricas (3).

Debido a la pandemia de COVID-19, muchos paises tomaron diversas
medidas, como la suspension a clases escolares y universitarias, tomando en su lugar
la educacion virtual, muchos tratamientos médicos y dentales se suspendieron durante
el periodo de cuarentena y se limitaron a casos de emergencia, por lo que la OMS ha
recomendado nuevas directrices para la consulta odontologica (4) (5).

Todas estas medidas tomadas para el control de la pandemia por COVID- 19
ha dejado y ha afectado a muchas personas, como consecuencias aislandoles y
dejandoles secuelas de por vida (6) (7).

Diferentes tipos de estudios han dejado claro que la pandemia significo una
amenaza para la salud e las personas produciendo ansiedad y estrés (8) (9).

Un periodo prolongado de estrés y ansiedad, podrian causar trastornos
funcionales fisicos, que se verian reflejados en palpitaciones, opresioén en el pecho y
dificultad para conciliar el suefio, mientras que si esto continuase podria tener como
consecuencia diferentes tipos de enfermedades tanto fisicas como mentales (10).

Después del brote de SARS, las personas que hicieron cuarentena en casa
recibieron apoyo por miembros de una asociacion (11) (12).

Para llevar a cabo la cuarentena se debe tomar diferentes medidas, teniendo en cuenta

si el sistema de salud podra afrontar el resurgimiento del SARS u otra nueva
enfermedad infecciosa transmisible (13) (14).

El miedo esta siendo asociado, con su tasa y media de transmision, que es

rapida e invisible, asi como con su morbilidad y mortalidad, ya que, con altos niveles
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de miedo, la gente no puede pensar de manera clara y racional al reaccionar al COVID-
19 (3).

En este trabajo se evaluaran los factores relacionados al miedo a COVID-19 en
estudiantes de odontologia. Conociendo de la importancia del manejo de las causas
gue puedan afectar la salud mental y resaltando la importancia de su cuidado para el
bienestar de los profesionales de la salud y los seres humanos en general. Es que
surge la siguiente interrogante:
¢,Cuales son los factores asociados al miedo por covid-19 en internos de estomatologia

de la universidad alas peruanas?

1.2 Objetivos

Objetivo General:

Establecer los factores asociados al miedo por covid-19 en internos de
estomatologia de la universidad Alas Peruanas
Objetivos especificos:
Identificar el nivel de conocimiento sobre Covid-19.
Identificar el nivel del miedo al Covid-19
Identificar el nivel del miedo al covid-19 segun la edad
Identificar el nivel del miedo al covid-19 segun el género
Identificar el nivel del miedo al covid-19 segun el domicilio

Clasificar a los internos de la universidad segun su edad, su género y domicilio

1.3 Justificacion
Tedrica
En Peru se confirmd el caso nimero uno de COVID-19 el 6 de marzo del 2020,

a consecuencia de eso se declaré estado de emergencia nacional con aislamiento
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social obligatorio con el fin de evitar un incremento exponencial del nimero de
contagios. Sin embargo, para mayo del 2021, el Peru llegé a reportar 5540 muertes por
cada millébn de peruanos, siendo esta la mayor cifra de muertes a nivel mundial por
cada millon de habitantes. Por ello, debido a la crisis generada por causa de la
pandemia, la humanidad a sido afectada en diferentes aspectos de su vida; por
ejemplo, los estudiantes universitarios interrumpieron sus labores académicas, algunos
perdieron su trabajo, otros tuvieron que adaptarse a la virtualidad de forma apresurada,
mientras que otros perdieron a familiares cercanos. A razon de ello, el miedo al COVID-
19 podria haberles generado preocupacion constante de contraer esta enfermedad y
afectar colateralmente a familiares cercanos.

Por otro lado, los resultados que va a hacer obtenida de esta investigacion, van a servir
para que las oficinas encargadas del bienestar universitario puedan identificar las
condiciones psicolégicas més prevalentes en la comunidad estudiantil en estos tiempos
y puedan tomar las medidas correctivas mas adecuadas para su manejo y

acompafiamiento psicolégico.

1.4 Hipotesis
Ha: Existen factores asociados al miedo por covid-19 en internos de
estomatologia de la universidad alas peruanas
Ho: No existen factores asociados al miedo por covid-19 en internos de

estomatologia de la universidad alas peruanas
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del problema

En el articulo de investigacion de Bitan, et al. Concluye que la medida se asocio
con ansiedad, estrés y depresion, segun lo evaluado por la Escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS, Montazeri et al., 2003) y la Escala de vulnerabilidad
percibida a la enfermedad (PVDS, Ahmadzadeh et al., 2013), proponiendo que el FCV-
19S por consiguiente obtuvo excelentes propiedades psicométricas y podemos
utilizarlo en estudios que puedan evaluar las consecuencias de la pandemia en la salud
mental de la poblacion (2).

En el articulo de investigacion de Reznik, et al. Concluye que los hallazgos
pueden ser relevantes para ayudar a prevenir o reducir el miedo, el estrés y la ansiedad
de COVID-19 que causan problemas de comportamiento como el uso de sustancias
nocivas, la violencia doméstica y el crimen (15).

En el articulo de investigacion de Martinez, et al. Concluye que la Escala Miedo
a COVID-19 tiene consistentes propiedades psicométricas. Asi como, los puntajes
totales en el FCV-19S (15). Son equiparables en distintas edades y distintos grados, se
recomienda usar el instrumento psicométrico en la evaluacion y para desvanecer los

miedos de COVID-19 entre los involucrados (3).
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En el articulo de investigacion de Ahmed, et al. Concluye pese a su alto
intelecto, los odontdélogos a nivel mundial, presentan un alto nivel de ansiedad y miedo
mientras realizan sus labores a consecuencia de la pandemia de COVID-19 (16).

En el articulo de investigacion de Chen, et al. Concluye que el FCV-19S-C es
eficaz para medir el miedo de los estudiantes chinos sobre el COVID-19 y que estos
resultados serian Utiles para aliviar el impacto negativo del miedo de los estudiantes
chinos sobre COVID-19 y proporcionar evidencia de proteccién psicologica (17).

En el articulo de investigacion de Abad, et al. Concluye que los niveles mas
altos de miedo y angustia en las mujeres podrian interpretarse como una construccion
social, ya que cabe la posibilidad que los hombres por no expresar abiertamente sus
temores al COVID-19, no sigan las recomendaciones sanitarias preventivas de la
Organizacién Mundial de la Salud (18).

En el articulo de investigacion de Broche, et al. Concluye que existe una mayor
vulnerabilidad psicolégica en las mujeres durante la pandemia de COVID-19 (19).

En el articulo de investigacion de Chi, et al. Concluye que el nivel mas alto en
las mujeres en relacién con los hombres puede deberse a diferencias fisiol6gicas
relacionadas con el género; con respecto a la edad, la diferencia en el miedo al COVID-
19, podria deberse a que los adultos se encontrarian en una etapa estable, mientras
gue los nifios y adolescentes todavia estarian experimentando un desarrollo normal
fisica y psicolégicamente. Y, por Ultimo, un mayor grado de miedo en las personas que
viven en zonas rurales podria deberse a la falta de instalaciones médicas (20).

En el articulo de investigacién de Demirbas, Concluye que el nivel de miedo
varia segun el género, la educacion y el nivel de ingresos, independientemente de la
edad y a medida que aumenta el miedo, la calidad de vida disminuye y la salud fisica y
psicolégica se ven afectadas negativamente (21).

En el articulo de investigacion de Ximenes, et al. Concluye que la mayoria de

los estudiantes mostraron poco miedo al COVID-19, a pesar de que los items: "Le tengo
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mucho miedo al COVID-19", "Tengo miedo de morir a causa del COVID-19" y "Me
pongo nervioso o ansioso cuando veo naoticias en los periddicos y redes sociales sobre
COVID-19”, obtuvieron los valores promedio mas altos (22).

En el articulo de investigacion de Green, et al. Concluye que se debe prestar
especial atencién a aliviar el miedo al COVID-19 entre los estudiantes del sexo
femenino y los més jovenes (23).

En el articulo de investigacion de Abuhammad, et al. Concluye que mas del
50% de los encuestados tenian miedo de COVID-19 y el 64% tenia estigma hacia las
personas infectadas y su contacto durante la pandemia de COVID-19, destacando la
necesidad de una intervencién que brinde apoyo psicolégico a los ciudadanos durante
la pandemia (24).

En el articulo de investigacién de Perz, et al. Concluye que el sexo y la edad
no se asociaron con niveles de ansiedad. Tampoco se estaba experimentando pérdidas
financieras a causas del COVID-19. Por otro lado, conocer a alguien con sintomas de
COVID-19, se asoci6 con una mayor ansiedad entre esta poblacion estudiantil.
Pudiendo deberse a la mayor prominencia que puede ocurrir al encontrarse con
COVID-19 en el propio circulo de conocidos. Ademas, el FCV-19S se correlacioné solo
moderadamente con la Escala de trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7), lo
gue sugiere que el FCV-19S puede aportar una utilidad adicional para la investigacion
y la practica clinica con las poblaciones afectadas por la pandemia de COVID-19 (25).

En el articulo de investigacion de Gerhold, Concluye que las personas en
Alemania estaban muy preocupadas por el COVID-19, pero tenian menos miedo de
infectarse, también se evidencio que la mayoria de los encuestados escuchaban los
consejos de los expertos y trataban de comportarse con calma y de manera apropiada

(26).
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2.2 Bases tedricas
COVID-19

Es relacionado con SRAS, més conocido como coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
es el numero siete del coronavirus humano, ha sido descubierto en China (Wuhan), en
una epidemia de neumonia en enero de 2020 (1).

Se ha especulado que este virus es resultado de manipulaciones
experimentales. Pero, los datos genéticos no respaldan esta hipétesis y muestran que
no se derivé de una columna vertebral de virus antes conocida (1).

Al analizar y comparar los genomas de coronavirus ya conocidos, indican que
el virus tiene algunas caracteristicas Unicas que lo diferencia de otros: afinidad éptima
por el receptor de ACE2 y un lugar de division polibasico en la hendidura, que asocia

la infectividad y la cantidad de huéspedes (1).

Este virus, tiene un nivel alto de infeccién y también muta muy rapido causando
el COVID-19, enfrenta a la comunidad internacional con pocas opciones apetitosas.
Los resultados de la investigacion sobre COVID-19 han sido revolucionarios,
especialmente en las ciencias médicas y biomédicas, donde la busqueda de una
vacuna es esencial para que el mundo tenga una apariencia de normalidad en un
mundo normal de COVID-19. Gran parte de la investigacién avanzada se ha distribuido
en las principales revistas médicas, donde las uUltimas investigaciones médicas se
distribuyen a diario. Las revistas cientificas también tienen una nueva seccion sobre
«Coronavirus: investigaciones, comentarios y noticias» y se esmera proporcionando la
mas Optima investigacion, y cubriendo sobre noticias de COVID-19 y que lo causa (27).

Una apariciébn de neumonia grave tuvo inicio en Wuhan los dltimos dias de

diciembre del afio 2019. El contagio por neumonia se ha extendido velozmente de
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Wuhan a una gran parte de las ciudades y a otros paises. La OMS declar6 una
emergencia internacional de salud publica por este contagio global de neumonia (5).

La mayoria de los sintomas mas comunes de los enfermos que adquirieron la
reciente neumonia viral fueron tos, fiebre y mialgias o fatiga con TAC de térax que no
fue normal, y los sintomas menos comunes fueron dolor de cabeza, hemoptisis,
produccion de esputo y diarrea. Hay mas probabilidad que este nuevo agente
infeccioso afecte a hombres mayores y provoque enfermedades respiratorias
graves. Algunos de los sintomas clinicos eran diferentes del SARS ocasionado por el
SARS (SARS-CoV) que ocurrié en los afios anteriores, lo que indica que un nuevo
agente infeccioso de transmisién de persona a persona ha causado esta neumonia
viral emergente (5).

El brote se reveld por primera vez a fines de diciembre de 2019 cuando se
encontraron grupos de contagiados por neumonia de origen desconocido en Wuhan.
Hasta la fecha (27/5/20), se han constatado contagios de COVID-19 en 217 paises,
con un total de 5.556.679 personas infectadas y una mortalidad de 351.866 casos
(Organizacion Mundial de la Salud 2020). En Cuba, 1983 personas han sido
diagnosticadas con la enfermedad hasta el momento y 82 han fallecido (Ministerio de
Salud Publica 2020) (28).

La rapida expansion del mal y las medidas para impedir que se propague esta
generando afectaciéon del estado mental como miedo a nivel mundial sintomas
depresivos, ansiedad, negacion, ira 'y estrés (28).

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria novedosa y muy contagiosa, que
ha amenazado con convertirse en una crisis de salud publica mundial (Cucinotta y
Vanelli 2020). En concreto, el COVID-19 ha afectado a 215 paises hasta el 13 de julio
de 2020y el numero de casos confirmados ha superado los 12,95 millones con 560.000
muertes registradas en todo el mundo (Worldometers 2020). En China,

aproximadamente 80 000 personas han sido diagnosticadas con COVID-19, con mas
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de 4600 muertes registradas oficialmente (Comision Nacional de Salud de China
2020). Tales efectos negativos sustanciales o dafios causados por COVID-19 no se
observan simplemente en la economia global (Al-Awadhi et al. 2020; Laing 2020), pero
esta pandemia también esta afectando la salud mental (p. ej., depresion, ansiedad y

miedo) en una variedad de grupos de edad y antecedentes culturales (20).

A. MIEDO

Segun de Hoog et al. En el 2008, es como un estado emocional espantoso,
desencadenado por la percepcién de estimulos peligrosos. Ralph en el 2013 plantea
una explicacion mas préactica que considera como una variable que est4 en medio de
varios estimulos dependientes del contexto y conjuntos de respuestas conductuales
(29).

Este esté relacionado a su velocidad y medio de transmision que es rapida e
invisible, morbilidad y mortalidad. Todo te lleva a otros retos psicosociales, como la
verglienza y la discriminacion. Al estar con el miedo en nivel muy alto, puede ser que
los enfermos no puedan pensar con claridad y racionalidad al reaccionar ante el
COVID-19 (16).

Este padecimiento puede ser una secuela del aislamiento absoluto. En la
ciudad de Wuhan la ansiedad se espero, incluso sin aislamiento. En el proceso de la
enfermedad, puede incrementar la ansiedad en la poblaciénal ver el primer muerto, al
ver el incremento de cifras de contagios en las noticias y medios. El deseo por los
sucesos incrementara y la falta de anuncios con muy poca veracidad incrementara el
miedo e impulsara a la poblacién a revisar informacion en fuentes no confiables (14).

El miedo al COVID-19 es un estado de animico o sin alegria que es producido

por estimulos de amenaza percibidos (18).
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Miedo al COVID-19, FCV-19S es una medida de autoinforme destinada a
evaluar el miedo al COVID-19. Esta escala tiene siete items en relacion a como se
puede reaccionar emocionalmente al miedo hacia al aislamiento (2).

Este estado emocional, es uno de los factores centrales que pueden ocasionar
muy altos niveles de estrés y ansiedad durante este periodo de aislamiento es el miedo
a la COVID-19, y méas aun el miedo a contraer el virus o infectar a nuestras familias
2).

Ha sido una de las consecuencias psicolégicas que mas se produce en la gente
durante esta pandemia (20).

También puede traer beneficios en esta pandemia de COVID-19 asi como
también puede perjudicar a la salud fisica y mental. Experimentar este sentimiento
puede incrementar la sensacion de peligro, impulsando a que tengamos medidas para
protegernos como lavarse las manos y mantener la distancia fisica, etc. (20).

El miedo puede tener resultados catastroficos. Al estar elevados los niveles de
miedo, ocasiona que la poblacién no piense clara y racionalmente frente al COVID-19.
Tras la expansion de la COVID-19 desde Wuhan, ha incrementado la discriminaciéon
hacia los chinos. En este sentido, el miedo es una razén para que prosperen el racismo
y la xenofobia. El miedo también incrementar el riesgo de suicidio. Este afio, en marzo,
un hombre de Bangladesh atento contra su vida porque penso que él y los pobladores
de su ciudad estaba infectados. Desafortunadamente, la autopsia mostré que la victima
no tenia la enfermedad. El miedo también se relaciona con elevados niveles de
ansiedad en profesionales de la salud y en la poblacion en general (20).

Este estado psicolégico puede ser a una respuesta emocional negativa o una
preocupacion que no se va por un suceso como este, relacionado a la muerte y la

enfermedad con el COVID (Van Bavel et al. 2020) (21).
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2.3 Definicién de términos

En el presente estudio se trabajé con la variable principal que es el miedo al

COVID-19.

Definicion conceptual de variable principal: Es un estado emocional, el cual los
factores centrales pueden ocasionar muy altos niveles de estrés y ansiedad durante

este periodo de aislamiento es el miedo a la COVID-19 (2).

Definicion operacional de variable principal: Es un estado emocional no grato
gue se da en internos de estomatologia de huacho, por la percepcién de estimulos que
lo amenazan, que se manifiesta en factores al miedo y expresiones sintoméaticas de

miedo, lo cual serd medido con la Escala de Miedo al covid-19.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Métodos, y alcance de la investigacion
El método que se empleara en la presente investigacion es analitico
Analitico: porque se analizara la relacién causa — efecto de las variables.
Nivel de alcance relacional (34).
3.2 Disefio de la investigacion
El disefio es observacional, analitico de corte transversal (34).
3.3 Poblacion y muestra
La poblacion estara conformada por 40 estudiantes internos de Huacho.
Criterios de seleccion
Inclusidn
e Estudiantes que brinden su consentimiento informado
e Estudiantes de 18 afios a mas.
Exclusion
e Estudiantes que no completen el cuestionario compartido.

e Estudiantes con enfermedades mentales preexistentes.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
e Técnica de recoleccion de datos: Encuesta
e Elinstrumento: es la escala de miedo al covid-19 de 7 preguntas.
Para determinar el miedo al COVID-19, se utilizaré la Escala FCV- 19S, la cual

consta de 7 items. Todos los items se calificaran en una escala (Likert) de 5
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puntos, desde 1 punto (muy en desacuerdo), a 5 puntos (muy de acuerdo). Las

puntuaciones totales seran de 7 a 35. Se diagnosticara con miedo al COVID-19

a aquellos que presenten de 17 a 35 puntos.

Los items de la escala FCV- 19S son:

1.

Tengo mucho miedo al coronavirus (COVID-19).

Me pone incomodo pensar en el coronavirus (COVID-19).

Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el coronavirus (COVID-19).
Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus (COVID-19).
Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19), me pongo
nervioso o ansioso.

No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del coronavirus
(COVID-19).

Mi corazdn se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del
coronavirus (COVID-19).

Para evaluar la fiabilidad del instrumento se aplicara el alfa de Cronbach.
Ademas, se administrara el cuestionario en dos momentos diferentes en un
lapso de 7 dias, para analizar la concordancia de las respuestas, alterando
el orden de las preguntas para evitar el sesgo de memoria (test — retest). La
concordancia se vera con el indice de Kappa de Cohen.

La encuesta que se va a realizar, se realizara de forma presencial, con cada
interno de la escuela de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas-
Filial Huacho

Las clinicas en las cuales se realizaron la encuesta son:

Clinica dental Famident
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Clinica dental Ramos

Clinica Aesthetic Dental

Clinica BiosDent
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion (tablas y figuras)

Tabla 1. Miedo al COVID-19 en internos relacionado al género:

Frecuencia Porcentaje
Femenino 25 62,5
Masculino 15 37,5
Total 40 100,0

Interpretacién: De 40 internos, el 62.5% son del género femenino y el 37.5% son del

género masculino

Tabla 2. Miedo al COVID-19 en internos relacionado a la edad:

Frecuencia Porcentaje
25a 27 37 92,5
28a30 3 7,5
Total 40 100,0

Interpretacion: De 40 internos, el 92,5% tienen entre 25 a 27 afios y el 7.5% tienen entre

28 a 30 arfios.
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Tabla 3. Miedo al COVID-19 en internos relacionado al domicilio:

Frecuencia Porcenta|e

Huaura

Supe

Hualmay

Interpretacion: De 40 internos, el 60% son de Huacho, el 5% de Huaura, el 10% de

Santa Maria, el 5% de Supe, el 10% de Barranay el 10% de Hualmay.

Tabla 4. Diagnostico final

Frecuencia Porcentale

si tiene miedo (17 a 35)

Interpretacion: De 40 internos, el 67.5% no tienen miedo y el 32.5 tienen miedo al

COVID-19.
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4.2 Prueba de hipotesis (si es necesario)

Tabla 5 Datos cruzados de genero diagndstico final

diagnostico final
no tiene miedo (7  sitiene miedo (17
a35

Masculino

Interpretacion: De 40 internos, 19 del género femenino no tienen miedo al COVID y 6
tienen miedo al COVID. 8 del género masculino no tienen miedo al COVID y 7 tienen

miedo al COVID.

Tabla 6 PRUEBAS DE CHI- CUADRADO

Significacion Significacion Significacion
Valor | | asintética (bilateral exacta (bilateral exacta (unilateral

Correccioén de 1.284 1 0.257
continuidad®

Prueba exacta de 0.175 0.129
Fisher
N de casos validos 40

Si P-valor = < q, se rechaza la H, (Se acepta Ha).
Si P-valor > q, no se rechaza la H, (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 6, se observa P-valor =0,138 > a = 0,05

Superior, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 7 Datos cruzados de edad diagndstico final

diagnostico final

no tiene miedo (7 a 16 si tiene miedo (17 a 35 Total

28a30 2 1 3

Interpretacion: De 40 internos, de 25 a 27 afios 25 no tienen miedo al COVID y 12 tienen
miedo al COVID. De 28 a 30 afios 2 no tienen miedo al COVID y 1 tienen miedo al

COVID.

Tabla 8 PPRUEBA DE CHI-CUADRADO

Significacion asintotica  Significacion exacta Significacion
Valor | bilateral

Correccion de
continuidad®

Prueba exacta de
Fisher

N de casos validos 40

Si P-valor = < q, se rechaza la H, (Se acepta Ha).
Si P-valor > q, no se rechaza la H, (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 8, se observa P-valor =0,974 > a = 0,05

Superior, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula

28



Tabla 9 Datos cruzados de domicilio diagnostico final

diagnostico final Total
no tiene miedo (7 a 16 si tiene miedo (17 a 35

Huaura 2 0 2

2 0 2

Supe

Hualmay 2 2 4

Interpretacion: De 40 internos, en la ciudad de Huacho 15 no tienen miedo al COVID y
9 tienen miedo al COVID. En la ciudad de Huaura 2 no tienen miedo al COVID y 0
tienen miedo al COVID. En la ciudad de Santa Maria 3 no tienen miedo al COVID y 1
tienen miedo al COVID. En la ciudad de Supe 2 no tienen miedo al COVID y 0 tienen
miedo al COVID. En la ciudad de Barranca 3 no tienen miedo al COVID y 1 tienen miedo
al COVID. En la ciudad de Hualmay 2 no tienen miedo al COVID y 2 tienen miedo al

COVID.

Tabla 10 PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Valor Significacién asintética (bilateral

Razén de verosimilitud

N de casos validos 40

Si P-valor = < q, se rechaza la H, (Se acepta Ha).
Si P-valor > a, no se rechaza la H, (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 10, se observa P-valor =0,706 > a = 0,05

Superior, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula
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4.3 Discusion de resultados

En el presente estudio, tuvo como objetivo establecer los factores
asociados al miedo por covid-19 en internos de estomatologia de la universidad
alas peruanas, dentro de los factores que estudiamos esta el género, la edad y
el domicilio.

En la investigacion tenemos un valor referencial que es 0.05 si el valor
gue obtuvimos es mayor significa que no hay asociacién, y si es menor significa
gue si hay asociacion o relacion. En el caso del factor género nos da un valor
de 0,138, es mayor al valor referencial entonces vemos que no tiene relacion el
miedo con el género. Pasamos al factor edad que nos da un valor de 0.974, es
mayor que el valor referencial esto significa que no tiene relacién el miedo con
el factor edad. Y, por ultimo, en el factor domicilio nos da un valor de 0.706
también es mayor que el valor referencial concluyendo que tampoco tiene
relacion el miedo con el factor domicilio.

Comparando con otros estudios, Bitan et al. (2), indicaron que la medida
se asocié con ansiedad, estrés y depresion, lo evaluaron con la Escala de
ansiedad y depresion hospitalaria y la Escala de vulnerabilidad percibida a la
enfermedad proponiendo que el FCV-19S por consiguiente obtuvo excelentes
propiedades psicométricas y podemos utilizarlo en estudios que puedan evaluar
las consecuencias de la pandemia en la salud mental de la poblacion. Martinez
et al. (3) concluyen que la Escala Miedo a COVID-19 tiene consistentes
propiedades psicométricas. Asi como, los puntajes totales en el FCV-19S (15).

Son equiparables en distintas edades y distintos grados, se recomienda usar el
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instrumento psicométrico en la evaluacion y para desvanecer los miedos de
COVID-19 entre los involucrados.

Por otro lado, Chi et al. (21), concluyeron que el nivel mas alto en las
mujeres en relacion con los hombres puede deberse a diferencias fisiologicas
relacionadas con el género; con respecto a la edad, la diferencia en el miedo al
COVID- 19, tal vez se debié a que los adultos se encontrarian en una etapa
estable, mientras que los nifios y adolescentes todavia estarian experimentando
un desarrollo normal fisica y psicolégicamente. Y un mayor grado de miedo en
las personas que viven en zonas rurales podria deberse a que no habia una
buena instalacion médica.

También Perz et al. (26), concluyeron que el sexo y la edad no se
asociaron con niveles de ansiedad. Tampoco se estaba experimentando
pérdidas financieras a causas del COVID-19. Por otro lado, conocer a alguien
con sintomas de COVID-19, se asocié con una mayor ansiedad entre esta
poblacion estudiantil. Pudiendo deberse a la mayor prominencia que puede
ocurrir al encontrarse con COVID-19 en el propio circulo de conocidos.

En cuanto a Ximenes, (23) concluye que la mayoria de los estudiantes
mostraron poco miedo al COVID-19, teniendo en cuenta los items: " Tengo
mucho miedo al coronavirus (COVID-19)", " Tengo miedo de perder mi vida a
causa del coronavirus (COVID-19)" y "Mi corazon se acelera o palpita cuando
pienso en contagiarme del coronavirus (COVID-19)”. Cuan importante es
comprender las respuestas de los participantes en nuestro estudio,
considerando que algunos podrian ser mas vulnerables que otros. El

profesional de salud, dentro de ellos el odontdlogo, debe velar por la salud
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integral, por ello no se debe tener en cuenta la salud emocional, ya que en
pandemia y emergencia sanitaria se ve muy afectada.

En la investigacion en Huacho, Carquin, Hualmay, Huara, Santa maria,
Barranca y Supe no estaban muy preocupadas por el COVID-19, pero tenian
menos miedo de infectarse, también se evidencid que la mayoria de los
encuestados escuchaban los consejos de los expertos y trataban de

comportarse con calma y de manera apropiada.
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CONCLUSIONES

. Se establecié que no existen factores asociados al miedo por covid-19 en internos de
estomatologia de la universidad Alas Peruanas

. Se identificé segun su género a los internos de la Universidad Alas Peruanas, el
62.5% son del género femenino y el 37.5% son del género masculino

. Se identifico que, de 40 internos, 19 del género femenino no tienen miedo al
COVID y 6 tienen miedo al COVID. 8 del género masculino no tienen miedo al
COVID y 7 tienen miedo al COVID, con un p valor: 0,706

. Se identificé que, de 40 internos, el 92,5% tienen entre 25 a 27 afios y el 7.5%
tienen entre 28 a 30 afos.

. Se identificd que, de 40 internos, de 25 a 27 afios 25 no tienen miedo al COVID
y 12 tienen miedo al COVID. De 28 a 30 afios 2 no tienen miedo al COVID y 1
tienen miedo al COVID. Con un p valor:

. Se identificé que, en los 40 internos, el miedo al covid-19 no tiene relacién con
el género, ya que P-valor =0,138 > a = 0,05.

. Se identifico que, en los 40 internos, el miedo al covid-19 no tiene relacion con
la edad, ya que P-valor =0,974 > a = 0,05.

. Se identifico que, en los 40 internos, el miedo al covid-19 no tiene relacion con

el domicilio, ya que P-valor =0,706 > a = 0,05.
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El tema a desarrollar se basa en ‘FACTORES ASOCIADOS AL MIEDO POR
COVID-19 EN INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS', utilizando un cuestionario de 7 preguntas (Escala de FCV-19S).
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Cybill J. Guadalue Rodriguez
Michelle Olenka Mestanza Tavera
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Factores asociados al miedo por covid-19 en internos de estomatologia de la universidad alas peruanas

Tipo de variable

segln su CRITERIOS
VARIABLE naturalezay DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR PARA ASIGNAR
escalade CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL VALORES
medicion
Tipo de variable | Es un estado | Es un estado animico - Presencia de miedo Alto 0 a 12 puntos
Escala de | segun su | animico o sin | no agradable que es "Reacciones al frente a la muerte
miedo al | naturaleza: alegria que es | producido por | miedo emocional” - Incomodidad ante 4
Covid-19 Cualitativa producido por | estimulos de pensamientos 1,2,4,5) 13 a 23 puntos
estimulos de | amenaza percibidos, - Miedo al ver noticias Medio
Escala de | amenaza se da en internos de la
medicion: percibidos (18) Universidad Alas 24 a mas puntos
Ordinal peruanas producido
por varios factores Bajo
gue se manifiesta en Las puntuaciones
reacciones al miedo van de 7 a 35.
emocional y Cuanto mas alta es
expresiones la puntuacién, mas
sintomaticas de “Expresiones -Expresiones y es el miedo al
miedo, que se medira somaticas de pensamientos entre al 3 COVID-19
con una Escala de meido” miedo (3.6,7)
miedo al COVID-19. - No conciliacién del
suefio
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General:

Existen algunos factores
asociados al miedo por
covid-19 en internos de
estomatologia de la
universidad alas
peruanas.

Objetivo General:

Establecer los
factores asociados al
miedo por covid-19 en
internos de
estomatologia de la
universidad alas
peruanas

Objetivo Especifico
Identificar el nivel
de conocimiento sobre
Covid-19.
Identificar el nivel
del miedo al Covid-19.
Identificar el nivel
del miedo al covid-19
segun la edad.
Identificar el nivel
del miedo al covid-19
segun el género.
Identificar el nivel
del miedo al covid-19
segun el domicilio.
Clasificar a los

internos de la
universidad segin su
edad, su género vy
domicilio.

Hipotesis General:

Existen factores
asociados al miedo por
covid-19 en internos de
estomatologia de la
universidad alas
peruanas.

Método General:
Método Analitico.

Tipo De Investigacion
Explicativa

Nivel: Relacional

Disefio De La
Investigacion:
Observacional, analitico,
de corte transversal

Poblacién:

La poblacién
estara conformada por
40 estudiantes internos
de Huacho.

Técnicas De Muestreo
Se empledé una
muestra estratificada

Muestra: La muestra fue
de 40 personas

Técnicas de
Recolecciéon de Datos:
Encuesta.

Instrumentos:

La escala de
miedo al covid-19 de 7
preguntas.

Para determinar
el miedo al COVID-19,
se utilizara la Escala
FCV- 19S, la cual
consta de 7 items.

Analisis de Datos:

Chi Cuadrado
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