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RESUMEN

Obijetivo: La investigacion realizada fue con la finalidad de determinar el nivel de ansiedad
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga en el
contexto del confinamiento por COVID-19. Material y método: EIl presente trabajo es de
disefio no experimental de nivel correlacional, tipo descriptivo y corte transversal; con una
muestra de 111 estudiantes, el instrumento de investigacion utilizado fue el cuestionario
ansiedad de BECK para determinar el nivel de ansiedad, utilizado mediante una encuesta en
google forms previo consentimiento informado. Resultados: Los resultados evidencian que
hay diferencias significativas en el nivel de ansiedad de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por
COVID 19, el 24,3% padecen de ansiedad minima; el 42,3% padecen de ansiedad leve, el
19,8% presentan ansiedad moderada, y el 13,5% presentan ansiedad severa. Asimismo, no hay
diferencias estadisticas significativas respecto al ciclo cursado, o al género del estudiante.
Conclusion: Se concluye que el 100% de estudiantes evaluados presentd algun nivel de

ansiedad durante el contexto del confinamiento por COVID 19.

Palabras claves: Ansiedad, universitarios, Cuestionario de Beck.
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ABSTRACT

Objective: The research carried out was in order to determine the level of anxiety of the
students of the Faculty of Dentistry of the San Luis Gonzaga University in the context of
confinement by COVID-19. Material and method: The present work is of a non-
experimental design of correlational level, descriptive type and cross section; With a sample
of 111 students, the research instrument used was the BECK anxiety questionnaire to
determine the level of anxiety, used by means of a survey on google forms with prior informed
consent. Results: The results show that there are significant differences in the anxiety level of
the students of the San Luis Gonzaga University School of Dentistry in the context of
confinement due to COVID 19, 24.3% suffer from minimal anxiety; 42.3% have mild anxiety,
19.8% have moderate anxiety, and 13.5% have severe anxiety. Likewise, there are no
statistically significant differences with respect to the cycle taken, or the gender of the student.
Conclusion: It is concluded that 100% of the students evaluated presented some level of
anxiety during the context of confinement due to COVID 19.

Keywords: Anxiety, university, Beck's Questionnaire.



I.  INTRODUCCION
Desde diciembre del afio 2019, la enfermedad del COVID-19 producida por el coronavirus
SARSCoV-2 ocasion6 una pandemia, que hasta el 6 de enero del 2021 ha contagiado a mas de
90 millones de seres humanos y mas de 1,9 millones perdieron la vida. Como consecuencia de
esta enfermedad el mundo ha debido enfrentar, el desafio mas importante en salud publica del
presente siglo. En el Perd, se tuvieron que tomar diferentes medidas para hacer frente a esta
pandemia, precisamente, la cuarentena fue una de las medidas que se aplico en el pais, y se
caracteriz6 por aspectos fundamentales como: el aislamiento, la restriccion de movimiento, y
el distanciamiento social, tan necesario a fin de frenar los contagios por coronavirus. Este
tiempo de reclusion obligatoria, ha producido dafios psicoldgicos temporales y permanentes,
porque muchas personas se mantuvieron en una situacién de soledad, incomunicacion e
incertidumbre, es decir la normalidad y rutina de nuestras vidas se interrumpid

intempestivamente.

Precisamente, las universidades como parte del entorno educativo también sufrieron los
embates de esta pandemia, los docentes y estudiantes tuvieron que adaptarse a un entorno de
aprendizaje virtual dentro de las posibilidades de las instituciones y de los propios docentes y
estudiantes. El confinamiento ha tenido un fuerte impacto sobre el aspecto psicoldgico de los
universitarios, por lo mismo que las clases se vieron suspendidas en un determinado momento
y posteriormente retomadas mediante las clases virtuales. Bajo este contexto, los estudiantes
universitarios, han estado padeciendo de estrés, irritabilidad y depresion por la incertidumbre

y por el confinamiento obligatorio.

Por lo descrito, se realizd esta investigacion con la finalidad de determinar como se vieron
afectados los universitarios en el aspecto psicol6gico durante el contexto del confinamiento
obligatorio por el COVID 19, ello permitié conocer el nivel de ansiedad y el grado de
afectacion psicoldgica en los estudiantes de la facultad de odontologia bajo el contexto de esta
pandemia; considerando la incertidumbre de las personas respecto a la continuidad de sus vidas
por ende a sus diversas responsabilidades. Los estudiantes universitarios no fueron ajenos a
estos cambios, porque se vieron afectados en el estado fisico, mental y emocional que afecto la
salud general de los mismos. La pandemia del COVID-19 gener6 entre las personas diferentes
sintomas reflejados en su estado psicolégico, tales como estrés, ansiedad, depresion e insomnio,
ello como consecuencia del estado de confinamiento obligatorio vivido, caracterizado por el
aislamiento y la restriccion de movimiento. Es asi que diversos estudios realizados a nivel

internacional, nacional y local dan cuenta de lo mencionado.



A nivel internacional estudios como, Lozano, et al. (Espafia - 2020) aplicaron un cuestionario
a estudiantes universitarios, sus resultados obtenidos indican que el 73,6% tiene afectado el
ambito psicolodgico, el 57,4% afectd su rendimiento académico y el 31,6% vio afectado su
aspecto socioecondmico. Concluyen que la crisis del COVID19 ha provocado un gran impacto
entre los estudiantes universitarios de la muestra (1). Pérez, et al. (Cuba - 2020) en una
investigacion para determinar las manifestaciones psicologicas durante el COVID-19, sus
resultados muestran que el 28,8% presenta ansiedad probable y el 18,6% presenta ansiedad
establecida. En el 86,4% hay ausencia de depresidn, el 54,2% mostr6 afrontamiento enfocado
a la emocién. Concluyen que los estudiantes en su mayoria no refirieron alteraciones
psicolégicas ni idea suicida (2). Arias, et al. (Cuba - 2020) los resultados hallados por estos
investigadores muestran ansiedad alta en el 30,96%, ansiedad media en el 26,90%; asi mismo
el 36,54% presentod depresion media y el 13,70% depresién alta; el 66,49% refiere niveles de
estrés alterado; el 98,47% no mostro idea suicida. Concluyen que frente al COVID-19, se
produjeron alteraciones psicoldgicas como ansiedad y depresion, mostrando altos niveles de
estrés, pero sin idea suicida en gran parte de los casos (3). Bonifacio, et al (Espafia — 2020)
evaluaron el impacto psicoldgico del confinamiento por COVID 19. Los resultados nos indican
que el impacto emocional tuvo niveles elevados y ello se refleja en el temor y miedo al
coronavirus, ocasionando insomnio, aparte de sintomas emocionales como inquietud,
nerviosismo, preocupacion, ansiedad, desesperanza, estrés y depresion (4). Wang, et al, 2020
(China - 2020) aplicaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) para evaluar
el impacto psicol6gico, ansiedad, depresion y estrés en la etapa inicial del brote de COVID-
19. El 16% presentd sintomas de depresion moderada a grave; el 28% presentd sintomas de
ansiedad moderada a grave; y el 8% informé de niveles de estrés moderado a grave. Concluyen
gue el mal estado de salud se asocia significativamente con un mayor impacto psicolégico en
los niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion (5). Asmundson y Taylor. (Canada —
2020) con una muestra de 1354 participantes, los resultados indican que un tercio de las
personas estaban preocupadas por el virus y el 7% estaban “muy preocupadas” sobre la
infeccion; el 7% de la poblacion total de Canada, es decir, 2,6 millones de personas, estaba
muy preocupada. El 3% de los encuestados habia comprado una mascarilla, el 41% se lavaba
las manos con més frecuencia, el 4% evitaba el transporte publico y el 12% evitaba los lugares
publicos (6). Ozamis, et al. (Espafia - 2020) los resultados de su estudio refieren que el 14,9%
refiere alguna enfermedad mental crénica, el 85,1% indica no padecer ninguna enfermedad
mental cronica. Concluyen que los niveles de estrés ansiedad y depresion aumentan en la
poblacion, ante el confinamiento impuesto por las autoridades y ante una amenaza de enfermar

principalmente en los grupos de riesgo, asi mismo los jévenes manifiestan mayor estrés que



las personas mayores (7). Martinez, A. (2020) sostiene que el COVID-19 ha impactado la
salud mental de innumerables personas. Los trastornos psiquidtricos han aumentado
notablemente, principalmente la ansiedad, depresion, insomnio, y temores generales. Los

trastornos mentales aumentan en personas contagiadas y en profesionales de salud (8).

Asi mismo, a nivel nacional, Saravia, et al. (Lima — 2020), aplicaron la escala de Desorden de
Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), los resultados indican que el 75,4% manifestaron algin
grado de ansiedad. Concluyen que los estudiantes del primer afio de la carrera médica
evidencian altos niveles de ansiedad durante el COVID 19, y las que presentan mayor
frecuencia de ansiedad son las mujeres, por tanto, se encontré asociacion estadisticamente
significativa del sexo femenino con la ansiedad. Asi mismo, no hubo asociacion entre la edad
y la ansiedad (9). Rodriguez, et al (Lima —2020), realizaron una investigacion con el objetivo
de establecer diferencias del impacto emocional por COVID — 19 entre estudiantes
universitarios. El andlisis estadistico de los datos obtenidos, permitié establecer diferencias a
nivel de sexo en el impacto emocional por COVID 19 en las dimensiones: miedo y depresion,
a favor de las estudiantes universitarias (10). Vivanco, A. et al (Lima — 2020), en su
investigacion determinaron la relacion de la ansiedad, el COVID - 19 para evaluar la salud
mental en estudiantes universitarios. Los resultados muestran que la disminucion de la salud
mental se debe a una mayor ansiedad por COVID — 19. El estudio confirma que a mayor
ansiedad por COVID — 19 menor salud mental (11).

También estudios a nivel local como, Becerra (Ica - 2020), que realizé un estudio para
identificar la relacion del grado de ansiedad ante la muerte durante la pandemia por COVID-
19. Sus resultados muestran que el grado de ansiedad ante la muerte en promedio es
medio/alto. Concluye que el grado de ansiedad ante la muerte es de tendencia alta. Sugiere
promover acciones conjuntas y multidisciplinarias orientadas a prevenir o aliviar el

sufrimiento psicoldgico (12).

Como podemos ver, bajo circunstancias de esta pandemia, la humanidad padece una situacion
grave en la salud, producto del COVID-19 originado en diciembre del 2019 desde que
detectaron el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de esta pandemia. EI COVID-19, es
una enfermedad respiratoria aguda de alta virulencia. La Organizacion Mundial de la Salud al
observar que la enfermedad se expandia forma rapida, tomd la decision de declarar una
emergencia sanitaria de preocupacion mundial desde el 30 de enero de 2020, basandose que el

virus impactaria teniendo mayores consecuencias en los paises subdesarrollados porque



tienen una infraestructura sanitaria deficiente; el SARS-CoV2 produce una afeccion
denominada COVID-19 que en algunos casos llega al Sindrome de distress respiratorio agudo
(SDRA) ocasionando un desenlace fatal (3).

Los datos refieren que el periodo de incubacion se estima entre 4 a 7 dias, sin embargo, algunos
reportes refieren que en el 95% de casos el tiempo de incubacion fue de 12 dias; por tanto,
basandonos en los estudios con casos europeos, la incubacion viral puede ser de entre 2 a 14
dias. Mientras que los sintomas que se vienen observando en pacientes peruanos por lo general

es el dolor de garganta, cansancio, fiebre y tos seca (13).

El 80% de casos no tienen sintomas, es decir son asintomaticos, pero pueden ser contagiosos,
reportdndose como un cuadro leve, cuando padece de malestar general y tos ligera, mientras
que el 15% al referir fatiga, fiebre y tos seca persistente sin cuadros de neumonia se considera
como un cuadro moderado y el 5% desencadena cuadros severos, caracterizandose por disnea
severa, con fiebre constante y tos, precisamente porque se produjo un cuadro de neumonia
viral, dafio cardiovascular y falla multiorganica; por tanto el 3% a 4% de las personas afectadas

pueden perder la vida.

Las personas infectadas en su gran mayoria presentan cuadros leves a moderados y se
recuperan sin hospitalizacion (14). Segun la OMS los sintomas mas frecuentes del COVID 19
son: fiebre, cansancio, tos seca. Los sintomas menos frecuentes son: dolor de cabeza, dolor de
garganta, perdida del gusto o el olfato, diarrea, sarpullido en la piel o decoloracion de los dedos
de las manos o pies. Los sintomas graves son: dificultad para respirar o disnea, opresion y
dolor en el pecho, pérdida del habla o del movimiento. (15)

El COVID-19 puede resultar estresante para las personas, manifestando temor y ansiedad
respecto a una nueva enfermedad, esta situacion puede generar emociones fuertes en todos los
grupos etarios. El aislamiento social ha impactado de forma significativa la salud mental de
las personas generando respuestas emocionales patoldgicas que se conservan a largo plazo
implicando un aumento en la psicopatologia de la poblacién general (16). Asi mismo, como
consecuencia de la cuarentena se han visto incrementados la posibilidad que surjan problemas
psicologicos y mentales, ello por el distanciamiento social entre las personas, ya que no pueden

interactuar de forma personal, como asi lo venian haciendo antes de la pandemia.



Por lo tanto, la ausencia de una comunicacion interpersonal ocasiona trastornos ansiosos y
depresivos; el confinamiento viene reduciendo que la intervencion y el asesoramiento
psicoterapéutico rutinario tenga menor disponibilidad oportuna (17). Como consecuencia de
esta pandemia, los pacientes y el personal que labora en el sector de salud, continuamente
estan expuestos a padecer episodios de temor y miedo a la muerte, como sintomas muestran
sentimientos de tristeza, soledad e irritabilidad, por la alta contagiosidad del virus causante del
COVID 19 (3). El miedo al COVID 19, podria explicarse por ser una enfermedad nueva, y
esto genera incertidumbre; en un estudio realizado en China se puso en evidencia que hubo
incremento de las emociones negativas como la indignacién, ansiedad y depresién, mientras

gue disminuyeron las emociones positivas como la satisfaccion y felicidad (17).

Asimismo, se debe indicar que la ansiedad es un concepto muy popular pero no siempre bien
entendido, se estructura alrededor de un sintoma extremadamente subjetivo y de dificil
definicion. Es una sefial de alarma que dispara nuestro organismo como defensa, se entiende
como una “respuesta” a estimulos internos (pensamientos desagradables) o externos
(situaciones) que el sujeto considera amenazantes para la vida o al menos peligrosos. Sin
embargo, la existencia de la ansiedad no es un problema en si mismo, pero se transforma en
tal cuando resulta exagerada reportando un intenso malestar que no provee beneficio alguno.
El objeto que la desencadena no es peligroso, las ideas a las que esta asociada no correlacionan
con la realidad, y los sintomas fisicos resultan de un alto grado de activacion fisioldgico que

conducen al agotamiento.

Tobal, M (1996) define que la ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas
gue engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de caracter displacentero; aspectos corporales o
fisiologicos caracterizados por un alto grado de activacion del sistema periférico; aspectos
observables 0 motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente
adaptativos (25). Teniendo en cuenta este concepto; se considera que la ansiedad tiene
caracteristicas generales que se pueden agrupar para su mejor descripcion en tres niveles, que
constituyen la forma como respondemos ante una situacion de ansiedad. Son los siguientes
niveles: Nivel cognitivo: En este nivel hay pensamientos de peligro y amenaza, es decir hay
una vulnerabilidad psicoldgica con una fusion de pensamiento — accion y/o- anticipacion
ansiogena. Nivel fisioldgico: En este nivel se da la aparicion repentina de miedo o terror con
sudoracion, taquicardia, problemas digestivos, agitacion, tension muscular, palidez y sequedad
bucal. Nivel motor: En este nivel se manifiestan tics, tartamudeo, y sensaciones de evitar y

querer huir.



También, Cano Vindel (1989) manifiesta que la ansiedad ha sido estudiada como respuesta
emocional y como rasgo de personalidad. Como emocidn; la ansiedad puede ser entendida
como un conjunto de manifestaciones experienciales, fisiologicas y expresivas ante una
situacion o estimulo que es evaluado por el individuo como potencialmente amenazante,
aunque objetivamente pueda no resultar peligroso. (26). Podriamos decir entonces que la
ansiedad es una manifestacion de miedo, que cuando no esta justificado segln el consenso
humano general, lo denominamos ansiedad. En efecto, muchos de los pacientes que presentan
sintomas de ansiedad, tienen conciencia de que la emocidn que los castiga no se encuentra

justificada y, por lo tanto, es indeseable.

Por consiguiente, se definen cuatro niveles de ansiedad en funcion de sus efectos y son los
siguientes: ansiedad leve, asociada a tensiones de la vida diaria, la persona se encuentra en
situacion de alerta y su campo de percepcion aumenta; este tipo de ansiedad puede propiciar
el aprendizaje y la creatividad. Ansiedad moderada, en la cual la persona se centra sélo en las
preocupaciones inmediatas, esto implica una disminucién del campo de percepcidn, la persona
bloquea determinadas areas, pero puede reconducirse si se centra en ello. Ansiedad grave, hay
una reduccion significativa del campo perceptivo, la persona puede centrarse en detalles
especificos, sin poder pensar nada mas, la conducta se centra en aliviar la ansiedad. Ansiedad
severa, es la angustia, temor, miedo, terror y la persona es incapaz de realizar alguna actividad,
ni aun siendo dirigida, por tanto, la angustia supone una desorganizacion de la personalidad, y
puede ser fatal, ya que un periodo prolongado de angustia podria producir agotamiento y
muerte, se manifiesta por un aumento de la actividad motora, disminucion de la capacidad para

relacionarse, percepcion distorsionada y pérdida del pensamiento racional.

Con respecto al tratamiento de la ansiedad, se puede considerar distintas formas de tratamiento
de la ansiedad tales como; los tratamientos llamados convencionales, que son fundamentales
y complementarios, pero en ningun caso son excluyentes, sino que se yuxtaponeny se integran
para un mejor resultado; en lineas generales, son: el tratamiento psicofarmacolégico vy el
tratamiento psicoterapéutico, asimismo hay tratamientos no convencionales siendo los mas
emblematicos de esta categoria, la acupuntura, la meditacion y la hipnosis. Por consiguiente,
el tratamiento farmacoldgico debe considerarse como parte de un plan terapéutico, una vez
realizado el diagnostico especifico del trastorno de ansiedad se debe considerar el empleo de
medicamentos ansioliticos, antidepresivos, estabilizadores de humor y neurolépticos. En el
tratamiento no farmacolégico, se opta por el consejo de apoyo o la psicoterapia que controla

esta tendencia, es decir se debe ofrecer a los pacientes una psicoeducacion con la finalidad que



tengan la oportunidad de expresar sus preocupaciones sobre problemas laborales, académicos
o familiares y explorar después las posibles conexiones entre estos problemas y los sintomas

ansiosos.

A pesar de que el COVID-19 es de reciente aparicion, durante este tiempo se han publicado
estudios bastante rigurosos, sobre como las personas han reaccionado a nivel emocional y
conductual, a esta pandemia, el efecto ha sido muy marcado y notable en una cuantiosa parte
de la poblacién general y en personas que, por la naturaleza de su trabajo, se exponen al virus.
Se revela que las personas que perdieron su empleo informaron un incremento en los niveles
de ansiedad generalizada, panico, depresion (8). Crayne, sostiene que las personas encuentran
en su trabajo un motivo de sentido de vida, compafierismo, bienestar, y de expresion de valores
personales, por tanto, al perder su empleo se genera un potencial traumatico que puede
generalizar su malestar en su entorno familiar, asi mismo la bisqueda subsecuente de un nuevo
empleo puede ser fuente de frustraciones y ansiedades (8). Las personas que cumplian con el
confinamiento presentaban preocupaciones financieras y se sentian muy mal manifestando
cuadros de ansiedad. Precisamente, la ausencia de relaciones interpersonales significativas,
iniciaban o empeoraban los trastornos de ansiedad y depresion. Estos hallazgos resaltan la
importancia de la conexion social para minimizar los efectos negativos del aislamiento del
COVID-19 (18).

La finalidad de la promocion de la salud mental en las personas es lograr alcanzar acciones
para permitir crear entornos y condiciones de vida propiciando que las personas optimicen su
salud mental. Por ello se debe alcanzar un ambiente donde se respete y proteja los derechos de
las personas, satisfaciendo las necesidades socioecondmicas y culturales, de esta manera se
alcanzaria que las personas gocen de una buena salud mental. Sera muy dificil que se alcance
un buen nivel de salud mental, cuando no se garantice los derechos que son los que promueven
libertad y seguridad (19). En un corto plazo, se deben implementar los primeros auxilios
psicologicos, buscando una relacion respetuosa y de apoyo entre los pacientes y los terapeutas,
evaluando las necesidades criticas a fin de intervenir de forma temprana llevando a un plano
de “normalidad esperable”, las reacciones de estrés o duelo. Con este modelo de intervencion
se busca brindar ayuda y apoyo inmediato a las personas que estan atravesando situaciones de
angustia, promoviendo la escucha activa sin ejercer presion para hablar; ésta no es una medida
intrusiva, porque se reconoce el derecho de las personas a aceptar o rechazar la intervencion.

Por esta razon, los primeros auxilios psicoldgicos son un paso vital para garantizar el cuidado,



latranquilidad y el apoyo, no son un tratamiento para el problema de salud mental ni pretenden
ser una solucion a largo plazo. (16)

Asi mismo, se debe incentivar y apoyar el pensamiento positivo sobre el futuro, educando en
técnicas para disminuir los niveles de estrés y de hiperactivacion, practicar la respiracion
profunda o diafragmatica, conjuntamente con la relajacion muscular y progresiva, donde los
equipos de salud apoyen tempranamente, ello se lograra con la preparacién adecuada del
personal en el marco de una relacion de respeto y transparencia, brindando una evaluacion

completa y precisa de lo que enfrentaran. (16)

La Organizacion Mundial de la Salud define que la salud mental es un estado de bienestar
donde la persona puede desarrollar sus capacidades, siendo capaz de enfrentar el estrés normal
de la vida, asi mismo le permitird trabajar productivamente, contribuyendo a su entorno
comunitario, por tanto, gozar de un bienestar mental es consolidar el bienestar individual y
lograr una interaccién eficiente con la comunidad. (19). Segin el Medlineplus, la ansiedad se
define como un sentimiento de inquietud, miedo y temor; produciendo signos y sintomas como
inquietud, sudor y tensién, incluso con palpitaciones cardiacas. Muchas veces, la ansiedad
ayuda a las personas que puedan enfrentar una situacién adversa, permitiéndoles un impulso

de energia o concentracion. (20).

El estrés es una patologia que afecta a las personas produciendo sintomas que repercuten la
salud psiquica del individuo, manifestando problemas como insatisfacciones y conflictos que
van a dificultar el desenvolvimiento de la persona en su entorno social (21). La Organizacion
Mundial de la Salud manifiesta que la depresion es uno de los trastornos mentales que se
presentan con mayor frecuencia, caracterizandose por sentimientos de culpa o falta de
autoestima, pérdida de interés o placer, insomnio, pérdida del apetito, se percibe cansancio y

falta de concentracion con expresion de tristeza (22).

Segun la OMS, los coronavirus pertenecen a una familia de virus muy extensa ocasionando
enfermedades en animales como en humanos. En los humanos, los coronavirus producen
infecciones respiratorias desde un resfriado comdn hasta casos mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El

coronavirus que recientemente se ha descubierto produce el COVID-19 (14).



El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus descubierto
recientemente. Esta enfermedad era desconocida antes de los sucesos de Wuhan (China).
Actualmente el COVID-19 afecta a muchos paises del mundo siendo considerada por ello
como una pandemia (14). El confinamiento, es un estado de aislamiento temporal, donde se
pone en préctica diferentes estrategias que permitan reducir la interaccién social mediante el
distanciamiento social, usar de forma obligatoria las mascarillas, restringir los horarios de

circulacion, suspender el transporte, cerrar las fronteras, etc. (23).

Para la valoracién del nivel de ansiedad, teniendo que cuenta que la ansiedad influye diversos
aspectos del comportamiento, humano: la habilidad perceptiva, el aprendizaje, la memoria, el
apetito, el funcionamiento sexual, el suefio, por tanto, el problema de ansiedad puede reflejarse
en distintas habilidades y manifestarse por si solo de diversas formas provocando una
combinacion de sucesos externos e internos que desarrollan una incomoda sensacion de

angustia ocasionando resultados con diversas conductas o estados.

Por consiguiente, si cuantificamos la frecuencia o la intensidad de las reacciones de ansiedad
que se tiene normalmente (preocupaciones, inseguridad, temor, palpitaciones, aceleracion
cardiaca, evitacion de situaciones, etc.) podemos medir el nivel de ansiedad. Para ello, con la
finalidad de medir o evaluar la ansiedad se han construido muchos instrumentos de uso
profesional cuyas propiedades psicométricas tales como fiabilidad y validez han sido bien
estudiadas. Asi tenemos: la Escala de ansiedad de Hamilton, la Escala de estrés percibido
(PSS), la Escala de Yale-Brown, El Inventario de Ansiedad Estado — Rango (STAI).

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Precisamente, este ultimo es el instrumento que
empleamos en la presente investigacion, en razdon que es un breve cuestionario
autoadministrado con gran aceptacion para medir la ansiedad en adultos y adolescentes, que
viene siendo utilizado tanto en la evaluacion clinica como en la investigacién basica de forma
habitual. EI BAI fue creado por Aaron T. Beck en la década de los 80, y se trata de un
cuestionario de opcion multiple de 21 items que mide la gravedad de la ansiedad actual en
adultos y adolescentes, asimismo, describe los sintomas emocionales, fisioldgicos y cognitivos
de la ansiedad, siendo una prueba muy adecuada para discriminar la ansiedad de la depresion.
Cada uno de los elementos del BAI es una descripcion simple de un sintoma de ansiedad en
cada uno de sus cuatro aspectos relevantes: 1. Subjetivo (por ejemplo, “no puedo relajarme”).
2. Neurofisiologico (por ejemplo, “entumecimiento u hormigueo”). 3. Auténomo (por

ejemplo, “sensacion de calor”). 4. Panico (por ejemplo, “miedo a perder el control”).



El BAI s6lo requiere un nivel basico de lectura, se puede utilizar con personas que tienen

discapacidad intelectual, y puede completarse en 5-10 minutos utilizando un formulario de

papel y un lapiz. Debido a la relativa simplicidad del inventario, también se puede administrar

por via oral para personas con discapacidad visual. Las ventajas del BAI incluyen su rapida y

facil administracion, la repetibilidad, la discriminacion entre los sintomas de la ansiedad y la

depresion, la capacidad para poner de relieve la conexién entre la mente y el cuerpo en aquellas

personas que buscan ayuda para reducir su ansiedad, y una probada validez en diferentes

idiomas, culturas y grupos de edad.

11 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.1.1 Justificacion

112

El estado de salud mental de las personas es un indicador de conciencia de los
sucesos 0 hechos a su alrededor, esto permitira que puedan afrontar con coherencia
situaciones adversas de su entorno. Precisamente tiene una relevancia social,
porque, el buen estado de salud mental permite tener un equilibrio emocional y un
control de las emociones, para asi enfrentar situaciones adversas como el
confinamiento.

Asimismo, se debe indicar que en el contexto del COVID-19 la salud mental de los
estudiantes de odontologia, tiene una relevancia académica, porque conocer el
nivel de ansiedad durante el confinamiento por la pandemia, sera un indicador del
equilibrio emocional y psicolégico de los estudiantes. Se sabe que, el COVID-19
es una enfermedad pandémica que ha puesto en jaque a la humanidad, porque no
solo se trata de contagios inocuos, sino que tiene consecuencias muy graves e
incluso letales.

Por consiguiente, los estudiantes universitarios no estan exentos de padecer algn
desequilibrio emocional bajo el contexto del confinamiento por COVID-19,
afectando su aspecto psicolégico, y su estado de salud mental en general. Por esta
razén, fue necesario conocer si el confinamiento por COVID-19 causo efectos en

el nivel de ansiedad de los estudiantes universitarios de nuestra Facultad.

Importancia
La presente investigacion tiene destacada importancia, porque nos permitié
conocer que el confinamiento por COVID-19 causo6 un desequilibrio en el estado
emocional de los estudiantes universitarios de nuestra facultad. Por lo tanto, como

futuros profesionales de salud, no solo debemos enfocarnos en el bienestar de la
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salud bucal, sino de la salud en general; y la salud mental es muy importante para
valorar la capacidad de conciencia que se tiene sobre la realidad y nuestro entorno.

12 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo general

Estimar el nivel de ansiedad de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por COVID 19

122 Objetivos especificos

1.22.1 Objetivo Especifico 1
Determinar si hay diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
ansiedad segun ciclo entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por
COVID 19.

1.22.2 Objetivo Especifico 2
Determinar si hay diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
ansiedad segln el género entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por
COVID 19.

11



Il ESTRATEGIA METODOLOGICA

21 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo es de tipo descriptivo, porque se describe la situacion o fenémeno

alrededor del cual se centra el estudio, es decir se describen las variables de estudio,
obteniendo informacidn precisa que nos permite alcanzar los objetivos de la presente

investigacion.

2.1.2 Disefio de investigacion
La investigacién es de disefio no experimental y de corte transversal; porque, el

estudio se realizé sin manipular deliberadamente las variables limitandonos a la
observacion y al registro de la informacidon sin que exista intervencion de nuestra

parte, recogiéndose los datos en un solo momento y por unica vez.

2.1.3 Nivel de investigacién
La investigacién es de nivel correlacional porque se valora el grado de relacion

significativa entre las variables de estudio los cuales son el nivel de ansiedad, el ciclo
y el sexo de los estudiantes, haciendo posible entender la relacion estadistica entre

las mismas.

22 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacién de estudio
Son todos los estudiantes matriculados en los diferentes ciclos (1, 1V, VI, VIII, X)

de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga.

2.2.2 Muestra
La muestra es no probabilistica e intencional por conveniencia, se evaluaron 111

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica matriculados en el I1, IV, VI, VIII, X ciclo respectivamente del afio

académico 2020-II.

2.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
2.2.3.1 Criterios de inclusion. Teniendo como criterios de inclusion participaron
en la presente investigacion los estudiantes del Il, 1V, VI, VIII, X ciclo
respectivamente de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Luis
Gonzaga, matriculados en el afio académico 2020-I1 y que accedieron

voluntariamente mediante su consentimiento informado.
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2.2.3.2 Criterios de exclusion. No se consideraron a los estudiantes que no forman
parte de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga
y que no estuvieron matriculados en el afio académico 2020-I1, cursando el
I, IV, VI, VIII, X ciclo respectivamente.

23 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
En el presente trabajo se empled como técnica de recoleccion de datos, la encuesta,
mediante la aplicacién de Google Forms, que es un aplicativo proporcionado por Google,
y que es ampliamente usado por su facilidad de uso, permitiendo realizar preguntas y

recopilar respuestas de manera simple y eficiente.

24 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Como instrumento para la recoleccidn de los datos se emple6 la Cuestionario de Ansiedad
de Beck. El Cuestionario de Ansiedad de BECK, tiene validez y fiabilidad demostrada y
es el tercer test mas usado para valorar la ansiedad en diferentes investigaciones; ésta ha
sido disefiada especificamente con la finalidad de valorar el grado o nivel de severidad en
los sintomas de ansiedad, describe los sintomas emocionales, fisiol6gicos y cognitivos de
laansiedad, siendo una prueba muy adecuada para discriminar la ansiedad de ladepresion.
(24) Estd compuesto por 21 items describiendo los diversos sintomas de ansiedad que
presente la persona encuestada. Cada item tiene una puntuacion de 0 a 3, correspondiendo

la puntuacion de la siguiente manera:

0 “nada, en absoluto”

1 “levemente, no me molesta mucho”

2 “moderadamente, pero puedo soportarlo”
3 “severamente, casi no puedo soportarlo”.

La puntuacion total es la sumatoria de los 21 items proporcionando un rango de
puntuacion entre 0 y 63 (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas se considerara sélo
la de mayor puntuacién).
Para interpretar el resultado obtenido consideramos la puntuacion siguiente:

0-7 ansiedad minima.

8-15 ansiedad leve.

16-25 ansiedad moderada.

26 — 63 ansiedad severa.
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25 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

En la técnica de procesamiento de datos, se recolectaron los datos recabando la
informacién proporcionada por los participantes, para ello se contactd con los alumnos
de los diferentes ciclos, via whatsapp o mail, y se les explico referente a su participacion
en el proyecto de investigacion, con la finalidad que su participacion sea de forma
voluntaria, una vez aceptada su participacién, se valido el consentimiento informado, y

procedieron a llenar el cuestionario de ansiedad de Beck.

Posteriormente se clasificaron los datos obtenidos a fin de seleccionar y verificar su
validez; luego se codificaron para favorecer su identificacion. Con respecto al analisis de
datos, se utilizo la estadistica descriptiva a fin de describir estadisticamente los resultados
y la estadistica inferencial no paramétrica que nos permitié comprobar la hip6tesis
planteada. También, se calcularon las distribuciones de frecuencia elaborandose las
representaciones graficas correspondientes, en dichos procedimientos se utilizo el
paquete estadistico SPSS version 25y el programa Excel 2019 del paquete OFICCE 2019.
Finalmente, se interpretaron los resultados permitiéndonos valorar los resultados

numéricos y estadisticos.
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26 VARIABLES DE INVESTIGACION
2.6.1 ldentificacion de variables

e Variable independiente
Confinamiento por COVID 19
¢ Variable dependiente
Nivel de ansiedad.
e Variables intervinientes
— Edad
— Género
— Ciclo

2.6.2 Operacionalizacion de variables

2.6.2.1 Definicién operacional
e Confinamiento por COVID 19. - Es la situacién que permite
reducir las interacciones sociales a fin de evitar contagios.

e Nivel de ansiedad. — Es la cuantificacion de la frecuencia e

intensidad de reacciones de ansiedad evidenciadas en un sujeto.

e Edad. -Tiempo de vida de una persona en afios.
e  Género. — Es el conjunto de caracteristicas que permiten
diferenciar a los hombres y las mujeres.

e Ciclo. — Ciclo académico cursado por el estudiante.

2.6.2.2 Dimensiones

Subjetivo (por ejemplo, no puedo relajarme).
Neurofisiolégico (por ejemplo, entumecimiento u hormigueo).

Autonomo (por ejemplo, sensacion de calor).

& w o P

Pénico (por ejemplo, miedo a perder el control).

2.6.2.3 Indicadores

0 en absoluto.

1 levemente.

2 moderadamente.
3 severamente.
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2.6.2.4 Indice

0—7 ansiedad minima.

8-15 ansiedad leve.

16-25 ansiedad moderada.

26 — 63 ansiedad severa.
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2.6.3 Cuadro de operacionalizacién de variables

VARIABLES INSTRUMENTO DIMENSIONES INDICADORES INDICE
VARIABLE
INDEPENDIENTE Ficha de Registro Permanencia en confinamiento s S 1
Confinamiento e No 2
por COVID-19
VARIABLE DEPENDIENTE . . :
1.Subjetivo (por ejemplo, no puedo * En Absoluto: Nada 0
relajarme). e Levemente: No me molesté mucho 1
2.Neurofisioldgico (por ejemplo, | * Moderadamente: Fue muydesagradable, 2
Nivel de Ansiedad "
Cuestionario de Ansiedad entumecimiento u hormigueo). pero podia soportar
de BECK 3.Auténomo (por ejemplo, sensacion de | © Severamente: Casi no podia soportar 3
calor). ) )
. . . Nivel de Ansiedad
4.Panico (por ejemplo, miedo a perder el
control). e Ansiedad minima 0-7
e Ansiedad leve. 8-15
e Ansiedad moderada. 16— 25
Ansiedad severa.
* 26 - 63
VARIABLES
INTERVIENIENTES A
— Afios - Afos — (segtin DNI)
a) Edad
; Ficha de Registro —  Masculino ~ Masculino -M
b) Género .
— Femenino — Femenino - F
C) Ciclo — Ciclo Académico I, 1V, VI, VI X

—  Ciclo Académico




27 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
2.7.1 Hipotesis general
El estudio de investigacién no presento hipétesis general por ser un estudio
descriptivo es decir por trabajar con una sola variable de estudio.
2.7.2 Hipotesis especificas

2.7.2.1 Hipotesis Especifica 1

Existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de ansiedad
segun ciclo entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por
COVID 19.

2.7.2.2 Hipotesis Especifica 2
Existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de ansiedad
segun el género entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por
COVID 19.
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111 RESULTADOS.

3.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

TABLAN°1

EDAD DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
18 afios 16 14,4 14,4 14,4
19 afios 5 4,5 4,5 18,9
20 afios 17 15,3 15,3 34,2
21 afos 23 20,7 20,7 55,0
22 afos 17 15,3 15,3 70,3
23 afos 16 14,4 14,4 84,7
24 ainos 8 7,2 7,2 91,9
Bdad o atos | 4 3,6 3,6 95,5
26 afnos 1 9 9 96,4
28 afios 1 9 9 97,3
29 afos 1 9 9 98,2
32 afios 1 9 9 99,1
37 afnos 1 9 9 100,0

Total 111 100,0 100,0

En la tabla N°1 podemos observar la distribucién de frecuencia al que pertenecen los
estudiantes participantes. Entre los 20 afios y 23 afios se encuentran la mayor cantidad de

participantes, aproximadamente 73 alumnos.
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GRAFICON° 1

Frecuencia de Edad de los estudiantes
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En el grafico N°1 observamos la distribucion de frecuencia de los estudiantes que participaron
en la investigacion. Se puede apreciar que la mayor cantidad de participantes de alumnos

participantes tienen entre 20 afios y 23 afios.

Estadisticos descriptivos

La edad promedio de los estudiantes es de 21,5 afios, la edad minima fue de 18 afios y la edad

N Minim Maxim Media Median
0 0 a
EDAD 111 18 37 21,55 21
N valido (por lista) 111

maxima de 37 afos.




TABLA N° 2

GENERO DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES

. . S Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Masculino 26 23,4 23,4 23,4
GENERO| Femenino 85 76,6 76,6 100,0
Total 111 100,0 100,0

En la tabla N°2 observamos que del total de 111 estudiantes que participaron, 26 estudiantes

son de género masculino y representan el 23,4%, mientras que 85 estudiantes son de género

femenino y representan el 76,6% del total.
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GRAFICO N° 2

Género de los estudiantes
participantes
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En el grafico N°2 apreciamos que, del total de estudiantes participantes, 26 estudiantes son de
género masculino y representan el 23,4%; 85 estudiantes son de género femenino y representan
el 76,6%.

22



TABLAN°3

CICLO DE ESTUDIOS AL QUE PERTENECEN LOS ESTUDIANTES

PARTICIPANTES

Frecuencia | Porcentaje Por(’:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Il Ciclo 20 18,0 18,0 18,0
IV Ciclo 11 9,9 9,9 27,9
VI Ciclo 31 27,9 27,9 55,9
cicLo VIII Ciclo 22 19,8 19,8 75,7
X Ciclo 27 24,3 24,3 100,0
Total 111 100,0 100,0

En la tabla N°3 observamos que 31 estudiantes pertenecen al VI ciclo y representan el 27,9%,

27 estudiantes pertenecen al X ciclo y representan el 24,3%, 22 estudiantes son del VIl ciclo

y representan el 19,8%, 20 estudiantes son del Il ciclo y representan el 18,0%; finalmente 11

estudiantes pertenecen al 1V ciclo y representan el 9,9%.
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GRAFICO N° 3

FRECUENCIA Y PORCENTAJE POR CICLO DE
ESTUDIOS
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En el gréfico N°3 observamos la representacion de la distribucion de la frecuencia y porcentaje
de alumnos por ciclo de estudios, apreciamos que el 27,9% de estudiantes pertenecen al VI
ciclo, el 24,3% de estudiantes pertenecen al X ciclo, el 19,8% de estudiantes son del V1II ciclo,
el 18,0% de estudiantes son del 11 ciclo y finalmente el 9,9% de estudiantes pertenecen al IV
ciclo.
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TABLAN° 4

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES.

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido | acumulado
Ansiedad Minima 27 243 24.3 243
Ansiedad Leve 47 423 423 66,7
NIVEL DE | Ansiedad Moderada 29 198 198 86.5
ANSIEDAD ’ ’ '
Ansiedad Severa 15 13.5 13.5 100.0
Total 111 100,0 100,0

En la tabla N°4 podemos observar que 47 estudiantes que representa el 42,3% de participantes
padecen de ansiedad leve; 27 estudiantes que representa el 24,3 padecen de ansiedad minima;
22 estudiantes que representa el 19,8% padecen de ansiedad moderada y 15 estudiantes que

representa el 13,5% sufren de ansiedad severa.
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GRAFICO N° 4

Nivel de Ansiedad de los estudiantes
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En el grafico N°4 apreciamos el nivel de ansiedad de los estudiantes participantes,
precisamente el 42,3% de estudiantes padecen de ansiedad leve; el 24,3 de estudiantes padecen
de ansiedad minima; el 19,8% de estudiantes padecen de ansiedad moderada y el 13,5% de
estudiantes sufren de ansiedad severa.
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TABLAN°5

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN

CICLO.

Tabla cruzada CICLO*ANSIEDAD

Recuento

NIVEL DE ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Minima Leve Moderada Severa

Il Ciclo 6 | 54% 5 4,5% 5 4,5% 4 3,6% | 20 |18,0%
IVCiclo | 2| 1,8% 6 5,4% 2 1,8% 1 09% | 11 | 9,9%
CICLO| ViICiclo | 5| 45% | 15 [135% | 5 4,5% 6 54% | 31 |27.9%
VIICiclo | 4 | 3,6% | 10 9% 5 4,5% 3 2,1% | 22 |19,8%
XCiclo |10| 9% 11 | 9,9% 5 4,5% 1 0.9% | 27 |243%
Total 27| 243% | 47 |423% | 22 |198% | 15 |13,5%| 111 | 100%

En la tabla N°5 apreciamos el nivel de ansiedad segun ciclo, precisamente vemos que solo en

el Il ciclo prevalece la ansiedad minima con el 5,4%, sin embargo, la ansiedad leve y moderada

estd en un 4,5% y la ansiedad severa en el 3,6% en este ciclo. En los demas ciclos como 1V,

VI, VIl y X ciclo prevalece la ansiedad leve, denotandose un 13,5% en el VI ciclo seguido

del X ciclo con el 9,9%. La ansiedad severa solo representa el 13,5% del total de estudiantes.
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GRAFICO N°5

Nivel de ansiedad de los estudiantes segun ciclo
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En el gréfico N°5 podemos observar que la ansiedad minima prevalece solo en el Il ciclo con
el 5,4%, sin embargo, la ansiedad leve y moderada est& en un 4,5% y la ansiedad severa en el
3,6% en este ciclo. Asimismo, en los demas ciclos como IV, VI, VIl y X ciclo prevalece la
ansiedad leve, denotandose un 13,5% en el VI ciclo seguido del X ciclo con el 9,9%. La
ansiedad severa solo representa el 13,5% del total de estudiantes.
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TABLAN° 6

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN

GENERO.

Tabla cruzada GENERO*ANSIEDAD

Recuento

NIVEL DE ANSIEDAD

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Minima Leve Moderada Severa
Masculino| 10 9% 7 6,3% 7 6,3% 2 1,8% | 26 | 23,4%
GENERO
Femenino | 17 [15,3%| 40 |36,0%| 15 |135%| 13 |[11,7%| 85 | 76,6%
Total 27 |24,3%| 47 |423%| 22 1[19,8%| 15 |13,5%|111| 100%

En la tabla N°6 apreciamos que en los estudiantes de género femenino prevalece el nivel de

ansiedad leve con el 36% con respecto a un 6,3% de ansiedad leve en los estudiantes de género

masculino. Seguidamente la ansiedad minima en los estudiantes femeninos con un 15,3%

respecto a un 9% en los estudiantes de género masculino que padecen de ansiedad minima. La

ansiedad moderada representa en el 13,5% de estudiantes mujeres respecto al 6,3% de

estudiantes hombres. Mientras que la ansiedad severa se presenta en el 11,7% de mujeres,

respecto al 1,8% de estudiantes de género masculino.
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GRAFICO N° 6

Nivel de ansiedad de los estudiantes segun género
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En el grafico N°6 podemos observar que el nivel de ansiedad leve prevalece en los estudiantes
de género femenino con el 36% respecto a un 6,3% de ansiedad leve en los estudiantes de
género masculino. Asimismo, la ansiedad minima de las estudiantes féminas con un 15,3%
respecto al 9% de ansiedad minima en los estudiantes de género masculino. Mientras que la
ansiedad moderada en las estudiantes féminas representa en el 13,5% respecto al 6,3% de
ansiedad moderada en los estudiantes varones. La ansiedad severa se presenta en el 11,7% de

estudiantes mujeres con respecto a la ansiedad severa del género masculino con el 1,8%.
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3.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

3.2.1 Contrastacion de la hipdtesis general

El estudio de investigacion no presento contrastacion de hipdtesis general por ser un estudio
descriptivo es decir por trabajar con una sola variable de estudio.

3.2.2 Contrastacion de las hipotesis especificas

Hipotesis Especifica 1

Hipotesis Alterna (Hi): Existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de ansiedad segun ciclo entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por COVID 109.

Hipotesis Nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
ansiedad segun ciclo entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por COVID 19.

NIVEL DE ANSIEDAD
Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad| Total
Minima Leve Moderada | Severa
Il Ciclo 6 5 5 4 20
IV Ciclo 2 6 2 1 11
CICLO VI Ciclo 5 15 5 6 31
VIl Ciclo 4 10 5 3 22
X Ciclo 10 11 5 1 27
Total 27 47 22 15 111
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl o .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,6722 12 ,645
Razén de verosimilitud 10,394 12 ,581
Asociacion lineal por lineal 2,103 1 147
N de casos validos 111
a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,49.
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 12

Valor de la Tabla: 21,02

Valor calculado: 9,67

Valor de P = 0,645

No Rechazar Rechazar

T I T I T T T T T T T T I ) I T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9110 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Valor Valor
calcula tabla
do 9,67 21,02

Por tanto, interpretando la prueba X?de Pearson vemos que el valor Chi cuadrado obtenido es
menor gue el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asint6tica o P valor > 0,05
entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5% de error rechazamos la hipotesis
alterna y aceptamos la hipétesis nula que dice: No existen diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de ansiedad segun ciclo entre los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por
COVID 19.
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Hipotesis Especifica 2

Hipotesis Alterna (Hi): Existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de

ansiedad segun el género entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por COVID 109.

Hipotesis Nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de

ansiedad segun el género entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por COVID 19.

NIVEL DE ANSIEDAD
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Minima Leve Moderada Severa
Masculino 10 7 7 2 26
SEXO
Femenino 17 40 15 13 85
Total 27 47 22 15 111
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor gl o .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,4122 3 ,093
Razoén de verosimilitud 6,387 3 ,094
Asociacion lineal por lineal 1,260 1 ,262
N de casos validos 111

es 3,51.

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 3

Valor de la Tabla: 7,81

Valor calculado: 6,41

Valor de P = 0,093

o Rechazar

T T T T T T
8 9 10 11 12 13

T T T T T T
14 15 16 17 18 19

Por tanto, interpretando la prueba X2 vemos que el valor Chi cuadrado obtenido es menor que

el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asint6tica o P valor > 0,05 entonces con una

probabilidad del 95% de confianza y 5% de error rechazamos la hipétesis alterna y aceptamos

la hip6tesis nula que dice: No existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de

ansiedad segun el género entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

San Luis Gonzaga en el contexto del confinamiento por COVID 19.
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IV. DISCUSION
Los resultados encontrados en la investigacién coinciden con Lozano, et al. (Espafia -
2020), precisamente porque sus resultados obtenidos indican que el 73,6% tiene afectado
el ambito psicoldgico y concluyen que la crisis del COVID19 ha provocado un gran
impacto entre los estudiantes universitarios, tal es asi que, en la investigacion realizada,

se concluye que el 100% de estudiantes padecen de ansiedad en mayor o menor grado.

Sin embargo, los resultados de Pérez, et al. (Cuba - 2020), indican que el 28,8% presenta
probabilidades de ansiedad y solo el 18,6% presenta ansiedad establecida, por
consiguiente, no coinciden con los resultados hallados en esta investigacién. También se
tiene coincidencia con los resultados de Arias, et al. (Cuba - 2020), que muestran
ansiedad alta en el 30,96%, ansiedad media en el 26,90%; precisamente concluyen que se
produjeron alteraciones psicol6gicas como ansiedad y depresién, mostrando altos niveles
de estrés frente al COVID-19, mientras que los resultados de este estudio muestran

ansiedad severa en el 13,5% ansiedad moderada en el 19,8% y ansiedad leve en el 42,3%.

Por otra parte, hay coincidencia con Bonifacio, et al. (Espafia — 2020), que indican un
impacto emocional con niveles elevados y ello se refleja en el temor y miedo al
coronavirus, ocasionando diferentes sintomas emocionales frente al confinamiento por
COVID 19; asi mismo, hay coincidencia con Wang, et al(China - 2020), cuyo resultado
muestra que el 16% present6 sintomas de depresion moderada a grave; el 28% presentd

sintomas de ansiedad moderada a grave y 8% tuvo niveles de estrés moderado agrave.

Asi mismo, Ozamis, et al. (Espafia - 2020), que concluye que los niveles de estrés
ansiedad y depresion aumentar en la poblacion, principalmente en los jovenes que
manifestaran mayor ansiedad que las personas mayores. Martinez, A. (2020), también
refiere que los trastornos psiquiatricos han aumentado notablemente, principalmente la

ansiedad, depresién, insomnio.

Por otra parte, se coincide con Saravia, et al. (Lima — 2020), porque sus resultados
indican que el 75,4% manifestaron algin grado de ansiedad, concluyendo que los
estudiantes del primer afio de la carrera médica evidencian altos niveles de ansiedad

durante el COVID 19, y las que presentan mayor frecuencia de ansiedad son las mujeres.

De igual manera no coincidimos con Rodriguez, et al (Lima — 2020), ya que permitio
establecer diferencias a nivel de sexo en el impacto emocional por COVID 19 en las

dimensiones: miedo y depresion, a favor de las estudiantes universitarias.
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Por lo tanto, se puede observar que en las diferentes investigaciones realizadas, los
participantes evaluados con un test de ansiedad, indican que padecen diferentes niveles
de ansiedad como consecuencia del confinamiento por COVID-19, precisamente, el no
realizar de forma rutinaria las diferentes actividades antes de la pandemia, y estar
intempestivamente en un contexto inesperado, desencadené diversos episodios de estrés
y ansiedad, siendo afectados las personas de sexo femenino, quiz& por su fragilidad
emotiva, mas aun las personas jovenes, porque el confinamiento forz6 a todos a estar
limitados en su desplazamiento y en todas las actividades sociales a las que se tenia
acostumbrado.
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V. CONCLUSIONES

1 El 100% de los estudiantes evaluados presentd algun nivel de ansiedad durante el

contexto del confinamiento por COVID 19. Apreciamos que el 13,5% padecen de
ansiedad severa, el 19,8% padecen de ansiedad moderada, el 42,3% tienen ansiedad

leve y el 24,3% padecen de ansiedad minima.

El nivel de ansiedad segun ciclo, de acuerdo a la comprobacion de hip6tesis se muestra
que, en el II, 1V, VI, VIII y X ciclo, no existe diferencias estadisticamente

significativas.

El nivel de ansiedad seguln el género, de acuerdo a la comprobacién de hipotesis se
muestra que no existen diferencias estadisticamente significativas en los estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga en el contexto del

confinamiento por COVID 19.

En genera la contrastacién estadistica evidencia que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de ansiedad segun el ciclo y el género de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga en el

contexto del confinamiento por COVID 19.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendar a los alumnos a visitar un establecimiento de atencién psicoldgica para

recibir orientacion sobre manejo de su estado emocional.

Incentivar a que los alumnos realicen actividades de distraccion para mejorar su estado

emocional durante este contexto de pandemia.

Los estudiantes deben buscar asistencia psicoldgica en el servicio psicopedagogico de

la universidad.

La universidad San Luis Gonzaga deberia promover espacios virtuales de

esparcimiento a fin que los estudiantes participen e interactien.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INVESTIGACION: “NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SAN LUIS GONZAGA EN EL CONTEXTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID 19”

Apellidos y Nombres

Género: Masculino ( ) Femenino ( ) Ciclo: ............
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea cada uno de las
preguntas atentamente e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy. Marque con

unaspa ( X)

En Absoluto: Nada

Levemente: No me molesté mucho
Moderadamente: Fue muy desagradable, pero podia soportarlo
Severamente: Casi no podia soportarlo

= Levement | Moderadament | Severament
Absolut
e e e
[0}
1 | ;Tiene hormigueo o entumecimiento?
2 | ¢Tiene sensacién de calor?
3 | ¢Tiene temblor en las piernas?
4 | ;Es Incapaz de relajarse?
5 | ¢Tiene miedo a que suceda lo peor?
6 | ¢Experimenta mareo o aturdimiento?
v ¢ Tiene latidos de corazon fuertes y
acelerados?
¢ Tiene sensacion de inestabilidad e
inseguridad fisica?
¢ Esta atemorizado o asustado?
10 | ¢Experimenta nerviosismo?
11 | ¢Tiene sensacién de ahogo?
12 | ¢Le tiemblan las manos?
13 ¢Siente  temblor  generalizado o
estremecimiento?
14 | ;Tiene miedo a perder el control?
15 | ¢Tiene dificultad para respirar?
16 | ¢Tiene miedo a morirse?
17 | ¢Tiene sobresaltos?
18 | ¢ Tiene molestias digestivas o
abdominales?
19 | ¢ Tiene desvanecimientos?
20 | ¢Tiene rubor facial?
¢Experimenta sudoracién (no debido al
21 .
calor ambiental)?
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Investigacion: “NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA DE ICA EN EL CONTEXTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID 19””

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se ha solicitado mi participacién en este estudio de Investigacidn, el objetivo del estudio es
determinar el nivel de ansiedad en el contexto del COVID 19. Mi participacion consistira en:
a) Llenar un cuestionario para evaluar mi nivel de ansiedad.
b) Tengo conocimiento que se publicaran los resultados del estudio, pero sin revelar
mi nombre o identidad.
c) Tengo conocimiento que al participar no recibiré retribucién econémica ya que

participo de forma voluntaria e informada.

Por tanto, otorgo mi consentimiento con pleno uso de mis facultades fisico y mental para lograr

los objetivos del proyecto en mencién.

ApPellidos Y NOMDIES: .. ..uetiiii e

Edad.........cc.. S€XO0uvvviiiiiieiiiin, Fecha: ....... Lo /2021
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ANEXO 3

“afg del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”
I3, 0F de febrero del 2021

Oficic M 069-P/C.1.-F.0-UNSLGE-21.

Safiora:

Dra Judith Palomino dpbezang
Docente Facultad de Odontalogia
Presente. -

Par medio del pressnte me dirijo a usted para comunicarle que ha sido designada coma
asesora de provecto de besis tiulsdo: "HIVEL O AMSIEDAD DE LOS CESTUDIANTES OC LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UMIVERSIDAD SAKN LUIS QOMZAGA DL ICA EM EL CONTEXTO
DEL COMNFINAMIENTO POR COVID 197, dal assorado QUISPE FAIARDD CLVIS YEVESOM, @l cual
si e alcanra para su reviddn, infarme y conformidad; lo que e comunica para los fines
pertinentes. 5o adjunts el prosecta.

Agimisma, se le recoerda gue debe darse cumplimients al Beglamenta de Grados
Aesdémions y Titulos Profesionales de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga® aprobado con
PR N2 D4E- B-UMIPCA-2021, de fecha 25-00-2021 que &n Su articulo 32 sefiala:

4. [El asesor ung wer desgnado, coarding con el asesarado pars |3 asesara en la
alaboracion del proyecta a en la revision del misma.

%, Para la asesoria en ba elaboracion del proyecto de tesis, el asesorada deberd tener al
tema gue serd materia del proyecto, Dite proyecto deberd ser elaborado en un plazo mésima
de cuarenta y dnee (45 dias de designada el asesar y contar on su aprobacion

E. Para el caso de la revisicn del proyecto de tesis, | asesor deberd realizarda en un plazo
de siete (07) dias de su designacian, en @l supuesta de encontrar abservaciones al proyecta, la
camunica al asesorsda para que levante s observaciones. En el caso de no tener abservaciones
o de sar levantadas, el asecor reguiere al asesorada gue @l proyecto de tesis pase par gl Sistema

solacs
E. 5 el resultade del sistema gntiplagio es feeorable, el asesor deberd aprobar @l
prayecto,

% La aprobacidn del proyecto deberd ser comunicada por el asesor al Comité de
Inwestigacian, sefialando a fecha y hars de aprobacian, Cta aprobackin deberd ser formalizada
mediants Fesplucitn Decaral en un plaze de setenta y dos {72 haras,

10, Con esta aprobacian, el asesorado deberd desarrollar of progecto de tesis, en un
plado minimo de cuatro (4) meses, debienda conduirss &n un plazo mdxima de disciacha (18]
mgses, pudiéndose prorrogar el plazo por das (2) meses més. Venddo el plaro, ef asesorado
terdrd que presentar un nueya proyecta.

11. Una wer desarrollado el proyectn, con b revisidn y conformidad del asesor, el
asesporade presenta | tesis, ante [ Unidad de Investigsdan selicitande [a designacién de los
dovantas revisoras de la tesis, guienes deben tener la especialidad del tema & desarrollarse. La
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DRTCEERITAT MO, el L O i i
ST TR T

OFICIEA DE. INVESTISEACIHE

Unidiad de Investigscan werificard gue fa investigacon realizada cumpla con o8 principicos
desntokgicos ¢ se sdecde s las politicas indtitucionales g lineas de imeestigacicn y la derivacs al
Camité de Imeestigacion para gue proponga a los revicores. Csta prapeests fa formaliza el
director de la unidad de investigacian mediante oficio dirigid o a cada uno de los revisares oan el

nambre de la tesis, del asesorada, del asesor v de los revsores.

12, Los revisores integrados por cuatro (4] docentes, uno de los cuoales @5 suplents,
reyiican s teds y de ser @l casa lo aprusban o lo abserean. Oe no aprobarla le comunican al
asesorado las observaciones y le dan un plaza de diez (10} dias para subsanarka. 5 el asesorada
na abiuehee las abservaciones en el plaro establecido, se considera desaprobada la tesis, g
disherd prasentar un nueva progecta. S lo aprusban le reguerican al asesarado gue la tesis pass

par e sistema aotiplagio-

14, §5i o resultado del sstema antiplagio es fawvorable, los resisores le entregan al
asesorado und comstancia de aprobacion y remiben un informe al comité de investigacdn, quien
bk dierfea a s unidad de investigacion para gue elabore un ofida dirigide al decanos informanda
sobra la aprobacin de la tesis scompafanda el informe v copia de ks tesis.

Agradeciendo la stencion que ke brinde al presents, aprovecho de la ocasion para
testimonizrle los sentimientos de mi especial consideracicn v estima.

Atentaments,

Dra. Liliana Djaz Hafex
Presidenta del Comité de Investigascidn

Facultad de Odontologia
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ANEXO 4

ENCUESTA GOOGLE FORMS

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SAN LUIS GONZAGA EN EL CONTEXTO
DEL CONFINAMIENTO POR COVID 19

Ya no se aceptan mas respuestas en el formulario NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS
GONZAGA EN EL CONTEXTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID 19.

Prueba a ponerte en contacto con el propietario del formulario si crees que se trata de un
eror.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuads - Términos del Servicio -

Politica de Privacidad




ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN GOOGLE FORMS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se ha solicitado mi participacion en este estudio de Investigacion, el objetivo del estudio es determinar el
nivel de ansiedad en el contexto del COVID 19. Mi participacion consistira en:

a) Llenarun cuestionario para evaluar mi nivel de ansiedad.

b) Tengo conocimiento que se publicaran los resultados del estudio, pero sin revelar minombre o
identidad.

c) Tengo conocimiento que al participar no recibiré retribucion econdémica ya que participo de forma
voluntaria e informada.

Por tanto, otorgo mi consentimiento con pleno uso de mis facuitades fisico y mental para lograr los
objetivos de! proyecto en mencion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

O Si, doy mi consentimiento.

O No doy mi consentimiento
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ANEXO 6

DATOS PERSONALES DE ENCUESTADOS EN GOOGLE FORMS

CATOS PERSONALES

Par favod registie sus datos personales; como aprobacion &l consentimiento informado, NOTA: Se
guardard reserva sobre sus dalos al momenlo de procesar la informacidn. Gracias:

MNombres v apellidos

Edad

SEED

C} Maszculing

() Femening

Facultad

Clelo
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ANEXO 7

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BECK .

En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea cada uno de las preguntas
atentamente e indigue cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy. Marque Ud. el que considere
conveniente.

- En Absoluto: Nada

- Levemente: No me molesté mucho

- Moderadamente: Fue muy desagradable, pero podia soportarlo

- Severamente: Casi no podia soportarlo

01 ;Tiene hormigueo o entumecimiento?

En absoluto
) Levemente
Moderamente

Severamente

02 ;Tiene sensacion de calor?

En absoluto
Levemente
Moderamente

Severamente
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ANEXO 8

AT,
v._ WA ¢
{, 1 UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA s
G FACULTAD DE ODONTOLOGIA 3
COMITE DE INVESTIGACION

011.21

CONSTANCIA DE APROBACION

Los que suscribimos designados con OFICIO CIRCULAR N * 051-2CI (CGT)
F.O.- UNSLG-21 de fecha 2510121 como Jurado Reviser del Borrador de Tesis

Tilufado. “NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE COONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
EN EL CONTEXTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID 19",

Presanaco por o Bachiler. QUISPE FAJARDO ELVIS YEYSSON
Asesors: Dra. Judith Palomino Antezans

Conformada el Jurado Revisar por:
1. Mag. Maria Huaman de Paloming Presidents
2. Mag. Haydée Corrales Valencia Vocal
3. Lic. Alfredo Alatrista Alvarez Vecal
4. Dra. Karen Pirtado Palomino Suplente

Habiéndosa conchuido con 13 revisidn del presente Borradar de Tesis, se dedisra
APROBADQ, quedando expedilo para conlinuar con los trdmites pestinentes, de
acderdo a las disposiciones vigenies.

Se expide la presente Constanca de Aprobacidn de Barrador de Tesis, para los
finus consiguientes.

lca, 16 de diembre d=l 2021

A=
- 3 s ,’?
Naboide __Cepen)
Mag. Maria Huaman de Mag. Haydée Comales Valencia

Presidente Jurado Reviscor Vocal Jurado Rewvisor
AT G
B T
Lic. Alfredo Alstrista Alvarez Dra. Karen Pintado Palomino
Vocal Jurado lew Suplente Jurado Rewvsor
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