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Resumen
Introducción: Las medidas de contención por el COVID-19 
afectan el estilo de vida y las relaciones sociales y es ra-
zonable esperar efectos psicológicos por la idea de infec-
tarse. En la práctica odontológica las reacciones psicoló-
gicas han sido diversas. 
Objetivo: Identificar la ansiedad y la percepción de riesgo 
por la pandemia del COVID-19, así como la autoeficacia de 
los estudiantes de la carrera de Odontología para tomar 
medidas preventivas.
Métodos: Estudio transversal en alumnos de la Facultad 
de Odontología de una universidad pública al noreste de 
México en mayo del 2020 (n = 412). Se colectaron datos en 
línea sobre ansiedad, percepción de riesgo y autoeficacia 
en escala de Likert y el perfil sociodemográfico. Se utilizó 
la estadística descriptiva y el análisis multivariado de re-
gresión logística binaria. 
Resultados: La media de edad fue 21,8 ± 2,8 años; el 72,1 
% era del sexo femenino. Veintidós de cada 100 estudiantes 
de Odontología reportaron haberse sentido con ansiedad 
por la pandemia del COVID-19 durante al menos ocho días 
de las últimas dos semanas; la percepción de riesgo (OR = 
2,46, IC95 % 1,75 - 3,48) y el ser mujer (OR = 2,23, IC95% 
1,33 - 3,76) incrementaron las probabilidades de ansiedad. 
Mientras que la autoeficacia (OR = 0,71, IC95 % 0,51 – 0,99) 
y el antecedente de capacitación en COVID-19 (RM = 0,63, 
IC95 % 0,4 – 0,99) las disminuyeron. 
Conclusiones: La alta percepción de riesgo y ser del sexo 
femenino se asocia con un aumento significativo de la an-
siedad ante el COVID-19.
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Abstract
Introduction: Containment measures by COVID-19 affect 
lifestyle and social relationships and it is reasonable to ex-
pect psychological effects from the thought of becoming 
infected. In dental practice, psychological reactions have 
been diverse. 
Objective: To identify anxiety and risk perception due to 
the COVID-19 pandemic, as well as the self-efficacy of den-
tal students to take preventive measures.
Methods: Cross-sectional study in students of the School 
of Dentistry of a public university in northeastern Mexi-
co in May 2020 (n = 412). Online data were collected on 
anxiety, risk perception and self-efficacy on Likert scale 
and sociodemographic profile. Descriptive statistics and 
binary logistic regression multivariate analysis were used.
Results: Mean age was 21.8 ± 2.8 years; 72.1% were fema-
le. Twenty-two out of 100 dental students reported feeling 
anxious about the COVID-19 pandemic for at least eight 
days in the last two weeks; risk perception (OR = 2.46, 
95%CI 1.75 - 3.48) and being female (OR = 2.23, 95%CI 1.33-
3.76) increased the odds of anxiety. While self-efficacy (OR 
= 0.71, CI95% 0.51 - 0.99) and history of COVID-19 training 
(OR = 0.63, CI95% 0.4-0.99) decreased them. 
Conclusions: High risk perception and being of the female 
sex are associated with a significant increase in COVID-19 
anxiety.

Keywords: anxiety; self-efficacy; risk perception; CO-
VID-19; Dentistry; epidemiological surveys.

Introducción

La pandemia del COVID-19 ha significado una cri-
sis sanitaria, humana y económica para muchos paí-
ses del mundo y se desconoce aún cuánto tiempo 
permanecerá.(1) En emergencias de salud pública y 
situaciones de incertidumbre es común sentir ansie-
dad u otras respuestas emocionales(2) y, a medida 
que la pandemia avanza, también se incrementa el 
contagio del personal de salud por exposición cer-
cana al paciente con la infección. En especial, la 
práctica dental está en un ambiente de alto riesgo 
de contagio por COVID-19, debido al contacto tan 
próximo que se tiene con la cavidad oral (entre 30 

y 40 cm). A lo anterior se suma la emisión de aero-
soles por el equipo y la naturaleza del tratamiento 
dental, lo cual incrementa el peligro de contamina-
ción cruzada.(3)
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Las medidas de contención para el COVID-19 afectan el estilo de vida y las relaciones sociales y es razo-
nable esperar efectos psicológicos por la idea de infectarse o por el temor a morir tras el contagio. En la 
práctica odontológica las reacciones psicológicas han sido diversas, tales como la preocupación por contraer 
la infección durante la actividad clínica, así como el miedo y la ansiedad.(4,5,6,7,8,9) Un estudio realizado durante 
las enfermedades del síndrome respiratorio agudo (SARS) y la influenza virus A subtipo H1N1 (gripe H1N1) en 
China ha indicado una evidente ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios y ha sugerido estrategias de 
afrontamiento.(10)

El objetivo del estudio fue analizar la ansiedad, autoeficacia y percepción de riesgo durante el inicio de la 
pandemia del COVID-19 en estudiantes de Odontología.

Métodos

Se realizó un estudio transversal en alumnos de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León en mayo del 2020. Se invitó a participar a 440 alumnos, vía correo electrónico. El tamaño de 
la muestra fue de 412, cantidad que permitiría estimar una prevalencia de ansiedad del 50 % con un nivel de 
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. El estudio se aprobó por el Comité de investigación, ética y 
bioseguridad de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo León (SPSI-010613 Folio 212). 
Se consideraron los principios de la declaración de Helsinki(11) y se logró el consentimiento de cada uno de los 
participantes en el estudio. 

Se diseñó un cuestionario estructurado con ítems de ansiedad, percepción de riesgo, autoeficacia y el perfil 
sociodemográfico.(4,5,6,7,8,12,13) Los reactivos estuvieron contextualizados a la pandemia y contagio por COVID-19. 
La sección de ansiedad incluyó cuatro preguntas sobre la frecuencia de nerviosismo, temor, miedo o dificultad 
para relajarse en las últimas dos semanas con base en la versión en español del Generalized Anxiety disorder 
Scale (GAD-7), contextualizado al COVID-19;(14) por ejemplo, ¿con qué frecuencia se sintió incapaz de detener 
o controlar preocupaciones a causa del COVID-19?

La sección de percepción de riesgo incluyó cinco preguntas con opciones de respuesta en la escala de Li-
kert; por ejemplo, ¿qué tanto riesgo cree tener de ser hospitalizado por COVID-19? La sección de autoeficacia 
consideró tres ítems sobre la confianza en sí mismo para llevar a cabo medidas preventivas; por ejemplo, ¿qué 
tanta confianza cree tener para evitar estar menos de dos metros de alguien enfermo, o con síntomas proba-
bles de COVID-19? 

El cuestionario también incluyó un apartado para evaluar conocimiento con opciones de respuesta en es-
cala nominal. Estas contenían seis preguntas de medidas preventivas y una de pronóstico, las cuales constaron 
con el sustento de lineamientos internacionales emitidos por la Organización Mundial de la Salud,(15,16,17) los 
Centros de Control y Prevención de Enfermedades y la Asociación Dental Norteamericana; por ejemplo, en 
todo paciente aplican precauciones, como si tuviera COVID-19 y una persona puede morir por COVID-19 (1 = 
respuesta correcta, 0 = respuesta incorrecta). En total la encuesta contaba con 19 preguntas. 

De igual manera, se identificó el antecedente personal, familiar o de alguien cercano con diagnóstico de 
COVID-19; el antecedente personal de capacitación en COVID-19, la edad, el sexo, estado civil, lugar de resi-
dencia, ocupación, tipo de estudiante (pregrado o posgrado) y semestre de estudio. Se eligió la plataforma 
QuestionPro como medio electrónico para recolectar la información, por ser gratuita, de fácil uso y con con-
centración de datos en Microsoft Excel y se recopilaron los datos para ser relacionados.(18) 

Se utilizó el software SPSS,(19,12) empleando la estadística descriptiva, las medias y desviaciones estándar 
para variables continuas y porcentajes para variables categóricas. Así también, se realizó el análisis multiva-
riado de regresión logística binaria con el método de introducción de variables en un solo paso. Se elaboraron 
cuatro modelos: en el primero se utilizó la ansiedad como variable dependiente, dicotomizada con base en 
el punto de corte ≥ 2 (sí ansiedad = varios días, más de la mitad o casi todos los días) y como variables inde-
pendientes, la percepción de riesgo, autoeficacia y conocimiento. Como variables confusoras, el antecedente 
personal, familiar o de alguien cercano con diagnóstico de COVID-19, la capacitación en COVID-19, la edad, el 
sexo, tipo de estudiantes y semestre de estudio. 

En el segundo modelo, la variable dependiente fue percepción de riesgo dicotomizada con base en el punto 
de corte ≥ 3 (alto y muy alto) y, como variables independientes, antecedentes y perfil sociodemográfico. De 
manera similar, la autoeficacia dicotomizada con base en el punto de corte ≥ (alta y muy alta) y el conoci-
miento sobre la existencia de una vacuna y el uso de antibióticos con base en punto de corte = 2 (respuesta 
correcta a ambas preguntas). 

Resultados

La media de edad fue 21,8 ± 2,8 años (mínimo 18 y máximo 44); predominó el sexo femenino, el estado civil 
soltero, la ocupación estudiante, la residencia estado de Nuevo León y el nivel de estudio pregrado (tabla 1). 
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Tabla 1 - Características sociodemográficas de estudiantes mexicanos de carrera de Odontología (n = 412)

Característica Frecuencia

Sexo, femenino 72,10%

Estado civil, soltero 94,90%
Lugar de residencia
Nuevo León 78,90%
Fuera de Nuevo León 20,10%

Fuera de México 1,00%
Ocupación
Solo estudia 76,90%
Estudia y trabaja 21,10%

Estudia y ama de casa 1,90%

Tipo de estudiante, pregrado 93,20%
Semestre de estudio
Primero-segundo 6,80%
Tercer-cuarto 20,40%
Quinto-sexto 21,90%
Séptimo-octavo 30,70%

Noveno-décimo-onceavo 20,20%

Fuente: Elaboración propia.

En cuanto a la ansiedad por la pandemia y la preocupación o miedo al contagio, la media fue de 1,8 ± 0,7 
(nivel bajo). Durante al menos ocho días de las últimas dos semanas del período en que se realizó el estudio, 
22 de cada 100 estudiantes reportó haberse sentido nervioso o ansioso por la pandemia del COVID-19; 17 de 
cada 100 no había sido capaz de parar o controlar su preocupación por lo que pudiera suceder como conse-
cuencia del COVID-19; 12 de cada 100 habían tenido dificultad para dormir por su preocupación por el COVID-19 
y 22 de cada 100 había tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar por esta enfermedad (tabla 2).

Tabla 2 - Ansiedad por la pandemia del COVID-19 de los estudiantes de Odontología, n = 410

Ítem Ningún día n (%) Varios días n (%)
Más de la mitad de los días Casi todos los días

n (%) n (%)
Durante las dos últimas semanas, que tan seguido…
Se ha sentido nervioso(a) o ansioso(a) por la pandemia del CO-
VID-19 115 (28,0) 202 (49,3) 49 (12,0) 44 (10,7)

No ha sido capaz de parar o controlar su preocupación por lo que 
pudiera suceder como consecuencia del COVID-19 184 (44,7) 157 (38,1) 42 (10,2) 29 (7,0)

Has tenido dificultad para dormir por su preocupación por el CO-
VID-19 257 (62,5) 103 (25,1) 30 (7,3) 21 (5,1)

Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar por el CO-
VID-19 146 (35,4) 174 (42,2) 58 (14,1) 34 (83)

Leyenda: Ningún día (0 días); varios días (1 a 7 días); más de la mitad de los días (8 a 10 días); casi todos los días (más de 10 días).
Fuente: Elaboración propia.

El 61,3 % reportó haber recibido capacitación acerca del COVID-19; el 0,7 % manifestó ya haber sido diagnos-
ticado con la enfermedad y el 11,2 % conocía a alguien que se había contagiado. La media de percepción de 
riesgo de la infección fue de 3,2 ± 0,7 (nivel moderado) y de autoeficacia para ejecutar medidas preventivas de 
4,0 ± 0,7 (nivel alto). Más del 80 % se sintió vulnerable al estar frente a alguien sin mascarilla (o cubrebocas) y 
una gran mayoría con la confianza de poder lavarse las manos o usar antibacterial frecuentemente, no así de 
evitar tocarse la cara (fig. 1 y 2). 

La media de conocimiento fue de 97,1 ± 9,0 y un alto porcentaje respondió correctamente a las preguntas 
en torno a las medidas preventivas y el riesgo de morir por la enfermedad (fig. 3).

El análisis multivariado mostró que la percepción de riesgo y el sexo femenino incrementaban las probabili-
dades de tener ansiedad en las últimas dos semanas analizadas. Mientras que la autoeficacia y el antecedente 
de capacitación en COVID-19 las disminuían (p < 0,05) (tabla 3). La exploración de factores asociados a la per-
cepción de riesgo identificó a los estudiantes de mayor avance en la carrera con mayor percepción de riesgo 
(razón de momios ajustada 1,12, IC95 % 1,01 – 1,25; p = 0,039). Ningún factor sociodemográfico o algún tipo de 
antecedente se asoció con autoeficacia o conocimiento correcto de existencia de vacuna o uso de antibiótico 
para prevenir/curar la infección por COVID-19 (p > 0,05).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4635


Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– No Comercial 4.0 que 
permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada 
la fuente primaria de publicación. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4635

Ansiedad, autoeficacia y percepción de riesgo en estudiantes de Odontología durante la pandemia del COVID-19  Rev Cubana Estomatol 2024;61:e4635

Fuente: Elaboración propia.
Fig. 1 – Percepción de riesgo de estudiantes mexicanos de la carrera de Odontología, mayo 2020 (n = 412).

Fig. 2 – Autoeficacia para ejecutar medidas preventivas de estudiantes mexicanos de la carrera de Odontología, mayo 
2020 (n = 412).

Fuente: Elaboración propia.
Fig. 3 – Conocimiento de medidas preventivas acerca del COVID-19 en estudiantes mexicanos de la carrera de Odontolo-

gía, mayo 2020 (n = 412).

Discusión

Se ha señalado que el incremento de la cantidad de pacientes infectados por COVID-19 y casos sospechosos 
en los países ha producido preocupación pública y aumentado la ansiedad.(2,20) Asimismo, se ha evidenciado 
que la población perteneciente al ámbito hospitalario y universitario son más propensos a valores más altos 
de ansiedad si se compara con la población general.(21,22)

Este estudio mostró que la autoeficacia y el antecedente de capacitación en COVID-19 disminuían las pro-
babilidades de ansiedad en los estudiantes de Odontología (p < 0,05). Asimismo, en Israel y China, se encontra-
ron resultados similares; mientras que los odontólogos de Italia, India, Arabia Saudita, Pakistán, y otros países 
reportaron mayores niveles de ansiedad.(5,6,9,23,24) 
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Variable Razón de momios ajustada 
(IC95%)

Percepción de riesgo (5 = muy alto) 2,46 (1,75 – 3,48)**

Autoeficacia (5 = muy alta) 0,71 (0,51 – 0,99)*

Existe una vacuna para prevenir el COVID-19 0,90 (0,56 – 1,45)

Los antibióticos no previenen/curan el COVID-19 1,72 (0,95 – 3,12)

Edad (años cumplidos) 1,09 (0,98 – 1,22)

Sexo (femenino) 2,23 (1,33 – 3,76) **

Tipo de estudiante (posgrado) 0,85 (0,27 – 2,67)

Semestre de estudio 1,07 (0,95 – 1,19)

Antecedente personal o cercano de COVID-19 1,67 (0,84 – 3,31)

Antecedente de capacitación en COVID-19 0,63 (0,4 – 0,99)*

Tabla 3 - Análisis de regresión múltiple logística binaria de percepción de riesgo, autoeficacia, conocimiento y ansiedad 
al COVID-19 en estudiantes mexicanos de la carrera de Odontología, mayo 2020 (n = 412)

Leyenda: *p < 0,05; **p < 0,0001; IC = Intervalo de confianza.
 Fuente: Elaboración propia.

Respecto a la percepción de riesgo y el sexo femenino, las mujeres incrementaron las probabilidades de 
tener ansiedad. En China estudiantes mujeres también tuvieron más ansiedad que los hombres.(22) En Israel la 
alta autoeficacia igualmente se asoció con menor angustia y el temor a contraer la enfermedad, con una ma-
yor angustia. (9) 

Un estudio en la población general mostró que ser mujer, estudiante, padecer síntomas de COVID-19 y per-
cibir pobre calidad de vida se asoció con una mayor ansiedad.(25) La ansiedad moderada es natural y permite 
adoptar conductas preventivas protectoras, pero la ansiedad persistente puede conducir al pánico y propen-
sión a cometer errores que conduzcan a decisiones irracionales; de ahí la importancia de evaluar el nivel de 
ansiedad y los factores que la producen para diseñar intervenciones según corresponda. Asimismo, los estu-
diantes de mayor avance en la carrera presentaron mayor percepción de riesgo, lo cual puede deberse a que, 
a medida que avanza la carrera, es más frecuente el contacto con pacientes en ambientes clínicos. 

Durante una epidemia o amenaza sanitaria la autoeficacia o sentimiento de confianza en sí mismo para 
realizar una tarea desempeña un papel crucial, pues se asocia con la práctica de medidas preventivas.(26,27) 

Dentro de las acciones para prevenir el COVID-19 está el lavado de manos y en este estudio la mayoría se sin-
tió con alta confianza de poder lavarse las manos o usar frecuentemente gel antibacterial. No así de evitar 
tocarse la cara o prevenir el contacto cercano con una persona enferma (5 y 6 de cada 10, respectivamente). 
Esto contrasta con el 2,1 % de dentistas italianos que se sintieron seguros de poder evitar la infección cuando 
Italia todavía estaba entre los tres países europeos con el mayor número de casos.(7)

Los resultados de múltiples estudios revelan que los odontólogos y las clínicas dentales representan el ma-
yor riesgo de transmisión de COVID-19, porque una gran cantidad de tratamientos dentales genera y libera 
aerosoles que pueden permanecer en el aire durante un tiempo con capacidad de propagar infecciones y con-
taminar el entorno de la clínica, debido a que son una mezcla de fluidos corporales como la saliva y la sangre.
(28) El enjuague bucal con una solución antimicrobiana antes de cualquier procedimiento dental es una de las 
acciones recomendadas desde antes de la aparición del COVID-19 y actualmente se ha reportado su posible 
efectividad en la disminución de la carga viral.(2,3,28) En este sentido, casi todos los estudiantes consideraron 
que todo paciente debe de enjuagarse la boca antes de comenzar cualquier procedimiento clínico. Por otro 
lado, se ha reportado que solo el 24 % de los odontólogos pedían a sus pacientes que enjuagaran su boca con 
solución antibacterial antes del tratamiento. (6) Esta diferencia puede deberse a que los estudiantes deben 
seguir un protocolo de atención supervisado y evaluado durante sus años de estudio por sus docentes.

Una característica particular de las enfermedades infecciosas, incluyendo el COVID-19, es la gravedad, que 
puede ser medida mediante las tasas de letalidad y, como último recurso, se mide por su capacidad de oca-
sionar la muerte. En la pandemia de COVID-19 se han llevado a cabo estimaciones en ese sentido, pero estas 
presentan grandes variaciones y pueden ser engañosas, si se comparan entre países. En el presente estudio 9,6 
de cada 10 estudiantes mexicanos de Odontología reportó que el virus era de naturaleza fatal o mortal. Estas 
cifras están en el extremo superior, en comparación con las respuestas de los proveedores de atención médica 
que evaluaron la fatalidad por el Zika en 54,8 % y de H1N1 en 51 %, que puede deberse a las características 
del COVID-19, la gran propagación, la difusión de información, los efectos sociales, económicos, políticos y de 
salud.(29,30)

En conclusión, esta investigación da cuenta de lo valioso de la identificación de la ansiedad, la percepción 
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de riesgo y autoeficacia en estudiantes de Odontología, puesto que pueden constituir determinantes de la 
puesta en marcha de medidas de protección contra enfermedades infecciosas, como el COVID-19, pues la alta 
percepción de riesgo y ser del sexo femenino se asociaron con un aumento significativo de la ansiedad ante el 
COVID-19; mientras que la autoeficacia y el antecedente de capacitación en COVID-19 las disminuían. Asimis-
mo, los estudiantes de mayor avance en la carrera presentaron mayor percepción de riesgo. Por todo esto, es 
importante examinar el nivel de ansiedad y demás factores psicosociales y considerarlos como componentes 
clave de programas de prevención y control del contagio por el COVID-19 para favorecer la interrupción de la 
propagación del virus. 
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