1 “NIVEL DE MIEDO Y ANSIEDAD RASGO-ESTADO EN CIRUJANOS DENTISTAS

2 DE LA CIUDAD DE JULIACA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA GLOBAL

3 COVID-19, 2020.”

4

5 RESUMEN

6 Objetivo: Determinar el nivel de miedo y ansiedad estado-rasgo en cirujanos

7 dentistas de la ciudad de Juliaca en el contexto de la pandemia global COVID-19,

8 2020. Metodologia: El estudio sera no experimental, el nivel de investigacion

9 descriptivo, de tipo observacional, prospectivo y transversal. La muestra estara
10 constituida por 77 Cirujanos Dentistas de la ciudad de Juliaca, se obtendra por
11 medio del muestreo aleatorio simple. El instrumento aplicado serd una encuesta
12 mediante tres cuestionarios: La primera para obtener datos sociodemogréficos. La
13 segunda medira el miedo con la Escala Miedo a COVID-19 o FCV-19S (Fear of
14 COVID-19). Y el tercero medira la ansiedad a través del Inventario State — Trait
15 Anxiety Inventory (STAIl) o Inventario de Ansiedad Estado—Rasgo (IDARE),
16 respectivamente validados. Los datos obtenidos del formulario virtual seran
17 descargados desde la plataforma Google drive a Microsoft Excel, que generara
18 automéaticamente y se realizard la depuracién de datos. Luego estos se subiran al
19 programa estadistico SPSS 25, para tabularlos. Los resultados seran
20 representados en cuadros de contingencia y graficos de barras. Resultados:
21 Varios autores sefialan que en crisis sanitarias como el SARS y actualmente el
22 COVID-19, los trabajadores de la salud usualmente temen contagiar, ser
23 contagiados y, asimismo, experimentan sintomas de miedo, estrés, ansiedad o
24 depresion con implicaciones psicologicas a largo plazo. Y ante el gran impacto
25 generado en la Odontologia. Los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca pueden
26 presentar elevados niveles de miedo y ansiedad estado-rasgo en cirujanos
27 dentistas de la ciudad de Juliaca en el contexto de la pandemia global COVID-19.
28
29 PALABRAS CLAVES: MIEDO, ANSIEDAD, COVID-19, SALUD MENTAL,
30 CIRUJANOS DENTISTAS.
31 JUSTIFICACION DEL PROYECTO
32
33 La aparicion de un nuevo coronavirus altamente patdégeno, 2019-nCoV, en
34 China, y su rapida propagacion nacional e internacional representan una
35 emergencia sanitaria mundial.(1) La gravedad no es Unicamente el virus en si
36 mismo, sino su gran propagacion y rapidez de contagio. Estas dos ultimas
37 caracteristicas son responsables de hacer colapsar los sistemas tradicionales de
38 salud y funcionamiento social y econémico de los paises. Sus consecuencias en
39 un corto tiempo han sido desastrosas a nivel mundial en cantidad de
40 contagiados, muertes y colapsos de los sistemas de salud.(2)
41
42 Una naturaleza caracteristica de las enfermedades infecciosas en comparacion
43 con otras condiciones es el miedo. El miedo esta directamente asociado con su
44 tasa y media de transmision (rapida e invisible) asi como con su morbilidad y
45 mortalidad. Esto conduce ademas a otros desafios psicosociales como la

46 estigmatizacion, la discriminacién y la pérdida. Con los altos niveles de miedo,
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es posible que las personas no piensen clara y racionalmente cuando reaccionan
al COVID-19.(3)

Las investigaciones sobre brotes de enfermedades globales anteriores también
han demostrado que las personas que padecen ansiedad relacionada con la
pandemia tienden a exhibir niveles elevados de estrés postraumatico, estrés
general, ansiedad, ansiedad por la salud y tendencias suicidas.(4)

En la lucha contra Coronavirus (COVID-19). La poblacién que se encarga del
cuidado de la salud ha recibido un impacto mayor de los factores negativos.(5)
Se pone en riesgo tanto su salud fisica como la mental,(6) representa una
amenaza ambigua, en esta Ultima dando lugar a la posible aparicion de
problemas como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira
y temor.(7)

En el contexto de esta pandemia, los odontélogos forman parte del grupo de
profesionales de la salud con alto riesgo. Debido a que trabajan en la cavidad
oral, en intima relacion con la zona naso-faringea, a menos del metro de
distancia sugerido para evitar el contagio,(8) los procedimientos generan una
gran cantidad de gotas y aerosoles potencialmente contaminantes, (9) pudiendo
provocar la infeccion cruzada entre los pacientes y los odontologos.

El miedo que gatilla la pandemia y las condiciones que se configuran como un
caldo de cultivo para el desarrollo de diversas psicopatologias, constituyen una
amenaza tan importante para el profesional de la salud como la enfermedad
misma producida por el coronavirus.

Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad de atencion
que brinda el personal de salud, su capacidad de comprension clinica o sus
habilidades en la toma de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra la
infeccion del COVID-19, sino que también pueden tener un impacto significativo
en su bienestar y en su calidad de vida. Por tanto, es muy importante proteger la
salud mental del personal de salud para el adecuado control de la pandemia y
para cuidar su propia salud.(7)

En este escenario, y tomando las aproximaciones sefialadas, parece necesario
entonces describir en detalle esta enfermedad desde un punto de vista
psicoldgico. Por eso se pretende dar respuesta a la siguiente interrogante.

¢,Cual es el nivel de miedo y ansiedad a la atencion dental del cirujano dentista,
en el contexto de la pandemia global covid-19 de la ciudad de Juliaca, 2020?

Justificacién del proyecto.

Las crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso panico
en la poblacion general, asi como en los profesionales de salud, al sentir miedo a
adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la infeccion.(12)(13) A su vez,
varios autores sefialan que los trabajadores de la salud usualmente temen
contagiar con la infeccion a sus familias, amigos o colegas y, asimismo,
experimentan sintomas de estrés, ansiedad o depresion con implicaciones

psicolégicas a largo plazo.(14) Kang et al. y Lai et al. Han sefalado que los
2
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profesionales de la salud han reportado importantes tasas de depresién, ansiedad,
insomnio y estrés en la actual pandemia de COVID-19.(7)(15) Llegando a constituir
un gran problema que esta influyendo de forma negativa en la salud y en la calidad
de vida de este colectivo, provocando ausentismo laboral y disminuyendo la calidad
del trabajo realizado.(16)

En medio de este contexto. La Odontologia se encuentra dentro de las profesiones
con mas alto riesgo,(17) debido a que trabajan en la cavidad oral, en intima relacion
con la zona naso-faringea, a menos del metro de distancia sugerido para evitar el
contagio,(8) los procedimientos generan una gran cantidad de gotas y aerosoles
potencialmente contaminantes, (9) pudiendo provocar la infeccion cruzada entre los
pacientes y los odontélogos.

A diferencia del resto del equipo de salud, el cirujano dentista tiene que hacer frente
a muchos otros cambios dentro del area laboral. Ante las estrictas medidas de
bioseguridad exigidas y en una economia tan golpeada como la nuestra, conseguir
equipos de proteccion a sobre precio, generara que la inversion sea mayor en
protectores que el costo de la atencion.(8) Asi también la reduccion del nimero de
pacientes en la atencién, y otras variables.

En Peru solo el 12 % de los odontélogos son dependientes del estado, la mayoria
independientes (10), siendo ellos mismos los que asumen los altos costos de la
practica dental, provocando un gran impacto financiero que afectaran al gremio de
odontdlogos.(11)

Todo lo anterior mencionado, dentro el area odontoldgica, pueden ser factores
desencadenantes de niveles elevados de miedo y ansiedad a la consulta
odontoldgica en los cirujanos dentistas.

En nuestro pais y en la region de Puno el nimero de casos continla en aumento,
asi como en otras regiones el Peru (18). Y no existen suficientes estudios que
valoren y evallen aspectos psicosociales del personal de salud, especificamente
de los odontdlogos en pandemias, ni intervenciones especificas para esta
problematica. Por ende existe la necesidad de una investigacion representativa en
la Odontologia. Asi, el presente estudio, seria muy util. Ya que pretende medir los
niveles de miedo y ansiedad a la consulta dental de cirujano dentista en medio del
contexto global de COVID-19.

Los hallazgos del estudio proporcionaran una base tedrica para formular futuras
recomendaciones a las instituciones gubernamentales o sanitarias, acciones
preventivas o intervencion de algun otro tipo a fin de mejorar la salud mental de los
cirujanos dentistas vulnerables ante esta creciente crisis de salud publica y estar
preparados para futuras epidemias o pandemias que puedan generarse. Ademas
este estudio tendra como fortaleza ser de los primeros en abordar aspectos de la
salud mental en odontélogos en momentos de pandemia.
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ANTECEDENTES DEL PROYECTO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lozano-Vargas A. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la
salud mental del personal de salud y en la poblacién general de China.

En la lucha contra la epidemia del Coronavirus (COVID-19), el personal de salud
puede experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. En un estudio en China se
observo que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en
mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos.
Asimismo, en la poblacion general de China se observo un 53,8% de impacto
psicolégico moderado a severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de
sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos. Los
factores asociados con un alto impacto psicolégico y niveles elevados de estrés,
sintomas de ansiedad y depresion fueron sexo femenino, ser estudiante, tener
sintomas fisicos especificos y una percepcion pobre de la propia salud. Otro estudio
en el mismo pais detectdé un 35% de distrés psicologico en la poblaciéon general,
con las mujeres presentando mayores niveles que los varones, al igual que los sub-
grupos de 18-30 afos y los mayores de 60 afios. La pandemia plantea pues el
desafio de cuidar la salud mental del personal de salud tanto como la de la
poblacién general. Asi, el uso de instrumentos breves de deteccidén de problemas
de salud mental, validados en nuestra poblacién, seria de mucha utilidad para los
retos de salud publica que afronta el pais.(16)

Dosil Santamaria M, Ozamiz-Etxebarria N, et al. IMPACTO PSICOLOGICO
DEL COVID-19 EN UNA MUESTRA DE PROFESIONALES SANITARIOS
ESPANOLES

Tras declararse en marzo de 2020 el brote por el virus COVID-19 pandemia
mundial, se decreto el estado de alarma en Espafia. En esta situacion, el personal
sanitario esta viviendo altos niveles de estrés por la sobrecarga de trabajo y las
condiciones de este. El objetivo del presente estudio fue evaluar los factores que
pueden desestabilizar la salud mental de dichos profesionales en nuestro contexto.
La muestra estuvo compuesta por 421 profesionales de la salud. Los datos se
recogieron mediante un cuestionario online que se les envio a traves del correo
electronico. Se emple6 el DASS-21 para evaluar las variables de ansiedad, estrés
y depresion, y la EAI para medir las dificultades con el suefio. Ademas, se
recogieron otras variables descriptivas de la muestra que podrian estar
relacionadas con estos niveles de sintomatologia psicologica. Los resultados
muestran que la pandemia del COVID-19 ha generado entre el personal sanitario
sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio, con mayores niveles entre las
mujeres y profesionales de mas edad. Variables como haber estado en contacto
con el virus o el miedo en el trabajo, desencadenaron una mayor sintomatologia.
En esta situacion critica, el colectivo de profesionales se sitla en primera linea, por
lo que esta expuesto directamente determinados riesgos y estresores. Esto
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contribuye a que desarrollen sintomatologia  psicolégica  diversa.
Consecuentemente, se recomienda ofrecerles ayuda psicolégica para reducir el
impacto emocional del COVID-19, y asegurar asi, no s6lo su salud mental, sino
también el adecuado cuidado que dispensan.(19)

ANTECEDENTES NACIONALES

Huarcaya J. CONSIDERACIONES SOBRE LA SALUD MENTAL EN LA
PANDEMIA DE COVID-19.

Desde diciembre de 2019 se han reportado 414 179 casos de personas con la
enfermedad por coronavirus (COVID-19). Como resultado del rapido incremento de
casos confirmados y muertes, la poblacién general y el personal de salud
experimentaron problemas psicolégicos, como ansiedad, depresion y estrés. Si
bien la informacion cientifica sobre la COVID-19 se incrementa constantemente,
esta se centra en los aspectos genéticos y epidemiolégicos del virus y en las
medidas de salud publica, dejando de lado los posibles efectos en la salud mental.
Con la finalidad de resumir la evidencia actual, presentamos una revision narrativa
de los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental. Hasta el
momento, se ha informado la presencia de ansiedad, depresién y reaccion al estrés
en la poblacion general. Ademas, en el personal de salud también se han
encontrado problemas de salud mental, especialmente en las profesionales
mujeres, el personal de enfermeria y aquellos que trabajan directamente con casos
sospechosos o confirmados de COVID-19. En los esfuerzos realizados para
disminuir la propagacién de la enfermedad, se debe prestar atencion al diagndstico
y tratamiento de los problemas de salud mental. Creemos que abordarlos
adecuadamente empoderara al Peru en la contencion y erradicacion de la COVID-
19.(20)

Marquina R, Jaramillo L. EI COVID-19: CUARENTENA Y SU IMPACTO
PSICOLOGICO EN LA POBLACION.

La llegada al Peru de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Marzo del 2020
ha llevado que las personas, que potencialmente han sido expuestas a infectarse,
busquen aislarse en su hogar o en una instalacion de cuarentena. Las medidas
gubernamentales de distanciamiento social y cuarentena, se encuentran basadas
en la mejor evidencia disponible. Sin embargo, existe evidencia del impacto
psicolégico que existe durante y postpandemia; por lo tanto, la presente revision se
desarrollo con el propésito de analizar los impactos psicologicos que produce el
efecto de la pandemia por COVID-19 en la poblacion. En el cual encontramos
efectos psicolégicos negativos tanto en la poblacion general como en personal de
salud que son quienes se encuentran en la primera linea de la atencién de este
virus, entre los principales: sintomas de estrés postraumatico, confusion y enojo.
Los factores estresantes incluyen el alargamiento de la cuarentena, temores de
infeccion, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados, informacion
inadecuada y pérdidas financieras. Por lo tanto existe la necesidad que los
funcionarios proporcionen informacion adecuada sobre protocolos y suministros
suficientes para la poblacion. Asi como incidir en la importancia de la cuarentena
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para la sociedad en general. Es importante la educacién no solo por parte de los
organismos del Estado sino también de los miembros del grupo familiar en si para
evitar caer en estados depresivos 0 sintomas estresores puesto que los mismos
pueden durar desde meses hasta afos.(21)

ANTECEDENTES LOCALES - No se hall6 referencias

HIPOTESIS DEL TRABAJO
Los Cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca presentan un elevado nivel de miedo
y ansiedad rasgo-estado en el contexto de la pandemia global COVID-19.
OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de miedo y ansiedad estado-rasgo en cirujanos dentistas de la
ciudad de Juliaca en el contexto de la pandemia global COVID-19, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a.Medir el nivel de miedo del cirujano dentista de la ciudad de Juliaca, segun género
y edad, en el contexto de la pandemia global COVID-19, 2020.

b. Medir el nivel de ansiedad estado del cirujano dentista de la ciudad de Juliaca,
segun género y edad, en el contexto de la pandemia global COVID-19, 2020.

c. Medir el nivel de ansiedad rasgo del cirujano dentista de la ciudad de Juliaca, segun
género 224 y edad, en el contexto de la pandemia global COVID-19, 2020.

d. Medir el nivel de miedo del cirujano dentista de la ciudad de Juliaca, segun a los de
afos de experiencia laboral, en el contexto de la pandemia global COVID-19, 2020.

e. Medir el nivel de ansiedad estado del cirujano dentista de la ciudad de Juliaca,
segun a los Universidad Nacional del Altiplano Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia 5 de afios de experiencia laboral, en el contexto
de la pandemia global COVID-19, 2020.

f. Medir el nivel de ansiedad rasgo del cirujano dentista de la ciudad de Juliaca, segun
a los de afos de experiencia laboral, en el contexto de la pandemia global COVID-19,
2020.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

eTipo y disefio de investigacion

Segun el nivel de investigacion
DECRIPTIVO, porque solo se reune informacion numérica que puede ser
medida.

Segun el tipo de investigacion
OBSERVACIONAL, porque se recogera, describira o medira la informacién
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obtenida sobre el miedo y ansiedad a la atencion odontologica que puedan
presentar los cirujanos dentistas; y no se modifica las variables.

Segun el periodo en que se capta la informacién:
PROSPECTIVO, porque los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propésito de la investigacion.

Segun la evaluacién de fendmenos estudiados
TRANSVERSAL, porque todas las variables son medidas en una sola ocasion.

ePoblacion
La poblacién a estudiar sera finita. De los 1811 Cirujanos Dentistas Colegiados en
el departamento de Puno, en la Provincia San Roman-Juliaca 447 son colegiados
y habilitados hasta la fecha, dato que se obtuvo del Colegio de Odontélogos del
Peru sede Puno.

e Muestra

Para determinar el tamafio de muestra se usé el muestreo aleatorio simple con
afijacion proporcional que es un muestreo probabilistico, donde cada uno de los
elementos de la poblacion tendra la misma probabilidad de constituir la muestra y
se aplicard dada homogeneidad de los elementos que conforman la poblacion bajo
estudio para los fines de la investigacion; cuya férmula es la siguiente:
n= _Z2xpxgxN
NxE2+Z2xpxq

Para determinar el tamafio de la muestra se asumié una confianza del 95%
(Z=1.96), un error de muestreo de 5.0% (E=0.05) y una varianza maxima (PQ=0.25)
para asegurar un tamafo de muestra lo suficientemente grande respecto al tamafio
de la poblacion (N=97) del referido personal asistencial.

Siendo la muestra constituida por 77 cirujanos dentistas colegiados y habilitados.

e Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusién
- Cirujanos dentistas de la Provincia de San Roman — Juliaca que estén
Colegiados y Habilitados por el Colegio Odontolégico del Peru.
- Cirujanos dentistas que accedan a participar mediante el consentimiento
informado en la investigacion.
- Cirujanos dentistas que trabajan en consultorio privado.

Criterios de Exclusion

- Cirujanos dentistas que no estén brindando atencién dental actualmente en este
contexto de la pandemia COVID-19.

- Cirujanos dentistas que trabajen en el sector publico o en ambos (publico y
privado).

- Cirujanos dentistas que no acepten participar del proyecto.

- Cirujanos dentistas que se encuentren bajo algun tratamiento psicolégico.
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eOperacionalizacion de variables

Variable

- Miedo y ansiedad a la atencion dental del cirujano dentista

Co-variable:
- Aspectos sociodemogréficos (Género, Edad y Experiencia laboral)

eDescripcion detallada de

los métodos,

instrumentos para la recoleccion de datos

técnicas,

procedimientos e

El proceso de recoleccion de datos se realizara en el mes de septiembre del 2020.

SUB DEFINICION
VARIABLES VARIABLES | CONCEPTUAL INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Alteracion del
animo que produce Escala de Bajo <7
MIEDO angustia ante un Miedo al Medio (8-19) NOMINAL
peligro o un CoOVvID-19 Alto > 19
eventual perjuicio
NIVEL DE
MIEDO Y Ansiedad es una
ANSIEDAD emocion que tiene | |pventario de Leve £ 29
por objeto un Ansiedad Moderado (30-44)
increm.entt.a,de la Estado Severo = 45
ANSIEDAD activacion (IDARE) ORDINAL
fisiologica para
ponernos en alerta | Inventario de Leve <29
ante posibles Ansiedad Rasgo | Moderado (30-44)
amenazas externas (IDARE) Severo = 45

Se aplicard un formulario gratuito electréonico en Google Forms para realizar
encuestas. Se elegira la plataforma porque es de uso frecuente en ambitos
educativos, laborales y sociales, permite coordinar virtualmente y es de facil

diligenciamiento. Se solicitara a los participantes de forma escrita via WhatsApp,

COVARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
3 F i
A GENERO sexo emenino NOMINAL
O Masculino
n é 24 — 30 afios
|9 % GRUPO NuUmero de afios 31 — 40 afos RAZON
9 g ETARIO cumplidos 41 - 50 afios
% g Mas de 51 afios
<
) . . 1 -5 afios
8 EXPERIENCIA | Numero de afios 6 -10 afios RAZON
A LABORAL laborando . ~
Méas de 10 afios
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Facebook y por Correos Electronicos personales a ser participes de este proyecto,
enviandoles el link del formulario.

El formulario serd disefiado especificamente para este estudio y contendra tres
partes. La primera presentara una descripcion breve del titulo y objetivo del
proyecto. Ademas se interrogara sobre caracteristicas sociodemograficas (género,
edad, aflos de experiencia laboral, trabaja en el sector publico o privado). La
segunda parte incluird la version en espaiiol de la Escala de Miedo al Coronavirus
0 FCV-19S (Fear of COVID-19) la cual contiene 7 preguntas de tipo Likert. Y la
tercera parte, el Inventario State — Trait Anxiety Inventory (STAI) o Inventario de
Ansiedad Estado — Rasgo (IDARE), la cual consta de 40 preguntas tipo Likert,
ambas respectivamente validadas en el Pera.

Fear COVID-19 Scale [FCV-19S].

La Escala Miedo a COVID-19 se desarrollé para evaluar este miedo en la poblacién
general de Irdn desarrollada por Ahorsu et al., propuesta en marzo del 2020 y
compuesta por 7 items, y mostro propiedades psicométricas adecuada, robustas,
confiable y valida para evaluar el miedo al COVID-19 en la poblacion general; alfa
de Cronbach: 0.82 y correlacion intraclase: 0.72(22). Existe una version traducida
al espafiol de la Escala Miedo a COVID-19 (FCV-19S), utilizaron una muestra de
poblacion en Peru para analizar las propiedades psicométricas. Los resultados
respaldan un modelo bifactor que consiste en un factor general y dos factores
especificos: uno de reacciones de miedo emocional y otro de expresiones
somaticas de miedo a COVID-19 (CFI = 0.988, RMSEA = 0.075). Se alcanzo la
invariancia entre los trabajadores de la salud y los grupos de edad (ACFI <0.01),
pero no se cumplid la invariancia entre hombres y mujeres (ACFl = 0.02). Se
encontré validez convergente con sintomas de estrés depresivo, ansioso y
postraumatico. El factor general del miedo a COVID-19 y dos factores especificos
tenian un nivel 6ptimo de consistencia interna (w> 0.89 y a> 0.83). El estudio
encontré6 que la versidn traducida al espafiol del FCV-19S tiene buenas
propiedades psicométricas y presenta evidencia de validez y confiabilidad.(23)

Cada pregunta responde tipo Likert con cinco opciones y se asignan puntos asi:
Totalmente en desacuerdo = 1; En desacuerdo = 2; Ni de acuerdo ni en desacuerdo
= 3; De acuerdo = 4 y Muy de acuerdo = 5. Los autores de la version original no
sefalaron el punto de corte. En el presente estudio, las tres primeras opciones se
consideraron como respuestas negativas y las otras dos como positivas. Se definié
como presencia de sintoma de miedo al COVID-19, obtener una puntuacion que
estuviese sobre el promedio de la poblacién estudiada.

Inventario State — Trait Anxiety Inventory (STAI) o Inventario de Ansiedad
Estado — Rasgo (IDARE)

Para evaluar la ansiedad rasgo-estado, se utilizara el Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE), creada por Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970). Esta
estad conformada por dos escalas de autoevaluacion, las cuales se utilizan para

9



379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423

medir las dos dimensiones de la ansiedad, una evalla la Ansiedad-rasgo (nivel
actual con el que el individuo experimenta la ansiedad) y la otra evalla la Ansiedad-
estado (la ansiedad presente, en el momento dado a la reaccion presentada por el
sujeto ante una situacion especifica).

La escala Ansiedad-Rasgo consta de 20 afirmaciones en las que se les pide a los
participantes describir como se sienten generalmente. Consiste en una escala
Likert en la que se puntua del 1 al 4, donde 1 es “no en absoluto” y 4 es “mucho”.
Del mismo modo, la escala de Ansiedad-Estado tiene 20 afirmaciones a las cuales
se les solicita a los sujetos que indiguen cdmo se sienten en un momento
especifico; se puntua del 1 al 4, siendo 1 “casi nunca” y 4 “casi siempre”. Una vez
obtenido el valor final se lleva a un cuadro de puntuacion con el cual se determina
el nivel de ansiedad como bajo si fuese menor o igual a 29, medio entre 30y 44 0
alto de 45 a mas.(24)

El STAI ha sido utilizado en el Peru por diversos investigadores. Dominguez (25)
evaluo las propiedades psicométricas el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo en
estudiantes universitarios de Lima, encontro, a través del estadistico Alfa de
Cronbach, una consistencia interna de 0.908 para la escala A-Estado y 0.874 para
la escala A-Rasgo. Otro estudio en pacientes, se evaluaron las propiedades
psicométricas el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo en Trujillo reportando un
Alfa de Cronbach 0.83 y 0.90 (26). Vera C. evaluo la ansiedad rasgo-estado y estilo
personal del terapeuta en Psicologos, en el que se hallé que la escala de A-estado
presenta un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.85 y la escala de A-rasgo presenta
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.82. (27). Ello traduce la fiabilidad de la
consistencia interna del instrumento.

La Fiabilidad de estas encuestas: mediante el alfa de Cronbach.

Fiabilidad en la encuesta de miedo: Se tiene que el Alfa de Cronbach encontrado
es de 0.83 indicando que el instrumento es confiable para obtener informacion
estadistica.

Fiabilidad en la encuesta de ansiedad: Se tiene que el Alfa de Cronbach
encontrado es de 0.85 para la escala de A-estado y 0.82 para la escala de A-rasgo,
indicando que el instrumento es confiable para obtener informacion estadistica

eConsideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion respeta a la persona que participara en el
estudio, pues se realizara un diagnostico subjetivo del miedo y ansiedad; sin afectar
los aspectos emocionales, psicoldgicos y fisicos del individuo.

Se solicitard al Colegio de Odontdlogos del Pert- Puno la cantidad de cirujanos
dentistas colegiados y habilitados hasta la fecha, de la Provincia San Roman -
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Juliaca.

Se informar& a los Profesionales Cirujanos Dentistas el objetivo del proyecto de
investigacion en la primera seccion de la encuesta virtual, a través de un
consentimiento informado virtual teniendo en cuenta los principios éticos y el
respeto a la voluntariedad para participar.

La confidencialidad y el anonimato del participante estaran aseguradas, ya que los
datos sociodemograficos que incluye la encuesta virtual no requiere identificacion
como: nombre, DNI, o alguna cuenta personal, para no revelar ningin dato personal
del participante, asi como cuidar su integridad.

Realizada la encuesta se descargara los datos obtenidos por el investigador.
e Tratamiento estadistico

Desde la plataforma de Google drive se descargara la base de datos que se
generara automaticamente en Microsoft Excel y se realizara la depuracién de datos.
Luego se subird estos datos al programa estadistico SPSS 25 para tabular los
datos. Los resultados seran representados en cuadros de contingencia y graficos
de barras.
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USO DE LOS RESULTADOS Y CONTRIBUCIONES DEL PROYECTO

Los hallazgos del estudio proporcionardn una base tedrica para formular futuras
recomendaciones a las instituciones gubernamentales o sanitarias, acciones
preventivas o intervencion de algun otro tipo a fin de mejorar la salud mental de los
cirujanos dentistas vulnerables ante esta creciente crisis de salud publica y estar
preparados para futuras epidemias o pandemias que puedan generarse. Ademas
este estudio tendra como fortaleza ser de los primeros en abordar aspectos de la
salud mental en odontélogos en momentos de pandemia.

IMPACTOS ESPERADOS

v

v

v

Impactos sociales
Tras el desarrollo del proyecto de investigacion se espera:
Disminuir los impactos negativos sobre la salud mental en la comunidad
odontoldgica.
Sensibilizar a los personas de este sector sobre la importancia de reconocer e
identificar los sintomas que podrian desencadenar en problemas
psicopatologicos para mejorar la calidad de vida.
Los datos estadisticos obtenidos puedan ser utilizados para la creacion de
futuras recomendaciones a las instituciones gubernamentales o sanitarias,
acciones preventivas o intervenciéon de algun otro tipo a fin de mejorar la salud
mental de los cirujanos dentistas en contextos de epidemias o pandemias que
puedan generarse a futuro.
A partir de este estudio, se generen mas trabajos investigacion con otros
niveles y tipos de investigacion que puedan incluir diferentes variables y
factores que afecten a esta problematica.

RECURSOS NECESARIOS
Recursos Humanos
- Investigador

- Asesor

- Cirujanos dentistas de la Provincia San Roman -Juliaca
Recursos Materiales
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- Internet
- Laptop.
- Celular.

Recursos Economicos
La investigacion es autofinanciada

LOCALIZACION DEL PROYECTO
El proyecto se llevara a cabo en la ciudad de Juliaca, Provincia de San Roman,
region de Puno.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Acopio de Bibliografia

MESES
Actividad
ctivida DIE[EIMIAIM[I[I[A]S
Determinacion del Problema X
X

Seleccion Bibliogréafica

Redaccion del proyecto de investigacion

Revision y Aprobacion del proyecto de investigacion X

Encuesta

Codificacion y Tabulacion

Andlisis e interpretacion de datos

Redaccién del borrador de tesis

Presentacion de la tesis para su aprobacion

Sustentacion

PRESUPUESTO
Descripcion Unidad de | Costo Unitario | Cantidad Costo total (S/.)
medida (S/))
Internet mes 50 4 meses 200
Asesor Unidad 500 1 500
estadistico
Asistente de Unidad 400 1 400
Recoleccion
Viaticos Unidad 100 S/D 100
Materiales de Unidad 100 S/D 100
escritorio
total 1300
ANEXO 01

Carta remitida por el Colegio Odontoldgico del Pera- Region Puno
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588

589
590 m T
230 COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
592 RBGIEN PUNOD _
593 Loy 1523 - Loy De Creation del Colegio Bdentolgice del Pord
594 Modificado por Ley 29016
595
g gs “Afo de |3 universaizacion de |a salud”
598
599 Puno, 07 de agosto del 2020
600 CARTAN- 004:2020-D-COP-RP,
Srta.:
601 Bach. Lilian A. Mamani Sucari
603 ASUNTO: REMITC INFORMACION SOBRE COLEGIADOS
HABILITADOS Y NO HABILITADOS EN LA REGION DE

604 PUNO

R R T R I T L R IR T R R R IR T R R Rt R At
605 De mi mayor consideracion:
606 Por medio de 3 presente 3 nombre del Conssjo Admnstratvo del Colego
607 Odentologico del Perti — Region Puno; se remite la informacion soficitada; indicar
608 que se tiene a la fecha la cantidad de 1811 Dres. Colegiados en nuestra region
609 de los cuales 825 se encuentran habditados y 218 no se encuentran Habilitacos.

Lo que comresponde a la Ciudad de Juliaca son 1006 Dres. Colegiados de
610 los cuales 447 se encuentran habilitados y 559 estan como No habdtados.
611 Sin otro en particular, aprovecho 13 oportunidad para expresarle mis
612 consideraciones y estima personal.

Atentamente,
613
614
615 i
616
617
618
619
620
621
622 Puno. Jullaca.
Je Aito de la Luna N* 265 Jr. Cadana N* 462

623 Barrio $an José Telefax 061 326922
624
625
626
627
628

629  ANEXO 02:
630
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LINK DEL INSTRUMENTO DISENADO EN GOGLE DRIVE

https://docs.google.com/forms/d/1nBA3rrFfOlkrV-NSEPsgkUqgpCiKIOly5mf-
iZ rBszg/edit?usp=sharing

ANEXO 03:
ESCALA MIEDO A COVID-19 O FCV-19S (FEAR OF COVID-19)

MARQUE SEGUN A LO QUE MEJOR DESCRIBA COMO SE SIENTE:

Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) - Versiéon Peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros, 2020)

Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 2 3 4 5

2. Me pone incomodo(a) pensar en el coronavirus 112 )|3|4]5
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen hiumedas cuando pienso en | 1 2. |1 3 | 4|5
el coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 1123|415
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 1 2 | 3| 4|5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazon se acelera o palpita cuando piensoen| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

ANEXO 03:
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653
654
655
656
657
658
659
660
661
662

695
696
697

INVENTARIO STATE — TRAIT ANXIETY INVENTORY (STAI) O INVENTARIO DE

ANSIEDAD ESTADO-RASGO (IDARE)

ANSIEDAD ESTADO (A/E)

Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES AHORA
MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas
demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te

encuentras AHORA.
NOEN LO 003
UN POCO | BASTANTE | MUgHQ
ABSOLUTO
500
1. Me siento calmado 666
2. Me encuentro inquieto 667
A69
3. Estoy tenso 669
7

4. Estoy contrariado 670
5. Me siento cdmodo (estoy a gusto) 672
6. Me siento alterado 673
7. Estoy preocupado ahora por 674
posibles desgracias futuras 675
8. Me siento descansado 676
77
9. Me siento angustiado £78
10. Me siento confortable 679
11. Tengo confianza en mi mismo 680
. . SR
12. Me siento nervioso fao
13. Estoy desasosegado 683
14. Me siento muy «atado» 684
(como oprimido) 685
15. Estoy relajado 686
oo/

16. Me siento satisfecho
£33
17. Estoy preocupado 689
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 690
. 091

19. Me siento alegre

8072
20. En este momento me siento bien 693
694
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698 ANSIEDAD RASGO (A/R)
699

700 Lee cadafrasey sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES EN GENERAL,
701 no sOlo en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas
702 demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te

703 encuentras GENERALMENTE.

CASI ALGUNAS CASI
FRECUENTEMENTE

NUNCA VECES SIEMPRE

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no
decidirme pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena
y sosegada

28. Veo que las dificultades se
amontonan y no puedo con ellas

29. Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o
dificultades

35. Me siento triste (melancdlico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan
pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desengafios
que no puedo olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo
tenso y agitado
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