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RESUMEN

Los resultados del presente estudio nos ayudaran a comprender los trastornos
psicoldgicos del personal odontoldgico en el marco de la pandemia del covid-19 en
los centros de Salud, abancay-2022. Se utiliz6 la siguiente metodologia del estudio
el método aplicado de investigacion de cardcter cuantitativo puro teniendo un
alcance descriptivo simple no experimental, La poblacion estara conformada por
todo el personal odontolégico que laboran de forma activa en la provincia de
Abancay tales como los odontélogos nombrados, odont6logos contratados,
serumnistas e internistas, la técnica que se utiliza es la entrevista A demas en este
investigacion se aplicé el muestreo probabilistico finito el cual fue de 90
participantes y la muestra fue de 73 participantes y teniendo en cuenta que todos
tienen la misma probabilidad usaremos el programa Epidat, el instrumento es la

escala de Dass -21.

Los resultados fueron que el 50,68% de los odont6logos presentaran 1 afeccion de
las estudiadas y un alarmante 8,22% presentaran 3 las tres afecciones estudiadas,
el porcentaje de ansiedad en su mayoria es moderado siendo el 56,16% en
depresion el 80.8% es leve, para el estrés 74.0%es leve en el personal

odontolégico.

Las conclusiones son que la afeccion que sufren con mayor frecuencia es la de
ansiedad se presentaron menos casos de las dos variables restantes. No se
encuentra relacion notoria con las caracteristicas demogréficas indicando que la

ansiedad aparece sin distinguir las caracteristicas de estudio.

Palabras claves: Trastornos Mentales. Covid-19. Centros de Salud. Pandemia.
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ABSTRACT

The results of this study will help us to understand the psychological disorders of
dental personnel in the context of the covid-19 pandemic in health centers,
Abancay-2022. The following methodology of the study was used the applied
method of research of pure quantitative character having a simple non-experimental
descriptive scope, The population will be conformed by all the dental personnel that
work actively in the province of Abancay such as the named dentists, contracted
dentists, serumnists and internists, the population will be conformed by all the dental
personnel that work actively in the province of Abancay such as the named dentists,
contracted dentists, serumnists and internists, The technique used was the
interview. In addition, in this research we applied finite probability sampling, which
was 90 participants and the sample was 73 participants, and taking into account
that all have the same probability we will use the Epidat program, the instrument

being the Dass-21 scale.

The results were that 50.68% of the dentists presented 1 of the conditions studied
and an alarming 8.22% presented 3 of the three conditions studied, the percentage
of anxiety is mostly moderate being 56.16%, in depression 80.8% is mild, for stress

74.0% is mild in dental personnel.

The conclusions are that the condition they suffer most frequently is anxiety, with
fewer cases of the other two variables. There was no notable relationship with the
demographic characteristics, indicating that anxiety appears without distinguishing

the characteristics of the patient.

Key words: Mental Disorders. Covid-19. Health centers. Pandemic.
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INTRODUCCION

Una enfermedad provocada por un agente zoonético emergente en este caso, un
nuevo coronavirus, surgié en china a finales del 2019. Se conocia como el Sars-
cov-2, 2019 (coronaviru 2019-novel) o simplemente COVID-19.este virus puede
tener consecuencias mortales en algunos casos de enfermedad respiratoria aguda

cronica grave. (1)

La primera incidencia de COVI-19 se registrd en Peru el 5 de marzo de 2020, y el
estado puso ripidamente en marcha una serie de medidas para controlar la

pandemia, manejarla y disminuir sus efectos nocivos para la salud. (2)

El trabajo con aerosoles, el principal método de transmision, expone a los
trabajadores sanitarios al mayor riesgo de infeccion. Esto se debe a que los
dentistas suelen usar aerosoles en la cavidad bucal mediante el uso de
componentes giratorios con irrigacion, lo que expones a los profesionales al riesgo
de contraer numerosas enfermedades infecciosas y peligrosas. (3) Ademas, hay
problemas adicionales provocadas por la epidemia que han aumentado la tension
y comprometido la estabilidad mental de las personas. Algunos de estos problemas
estan relacionados con cuestiones laborales y econdmicas, sistemas sanitarios

infra financiados, informacién falsa y otras cuestiones. (3)

La pregunta central de trabajo es ¢Cudles son los trastornos psicoldgicos del
personal odontologico durante la pandemia del Covi-19 en los centros de salud
Abancay 20227 La hipoétesis central es que existe trastornos psicoldgicos en el
personal odontol6gico durante la pandemia del Covid-19 en los centros de salud de

la provincia de Abancay 2022

xiii



El objetivo principal de este estudio es identificar como los trastornos sicolégicos
del personal odontoldgico durante la pandemia del Covid-19 en los centros de salud
Abancay 2022, para desarrollar la investigacion se estructurara de la siguiente
manera para poder evaluar adecuadamente los objetivos fijados. En el apartado
namero uno, se entiende que la estrategia de estudio mediante la cual definimos la
realidad problematica, precisamos el asunto y lo articulamos en cuestiones
generales y especificas.se abordan a mismo tiempo el motivo y los objetivos del
estudio, sus limites, su viabilidad y, eventualmente, los obstaculos que hay que
superar por parte del investigador. Capitulo dos, se trata el marco tedrico, con
definiciones por los investigadores a escala mundial, nacional y local usados en la
metodologia del estudio, profundizamos teorias recientes insertadas en la tematica
gue se aborda. Capitulo tres , realizamos la metodologia de la investigacion, donde
tomamos como primer punto la hipotesis, proseguimos la especificacion del
enfoque, el tipo, el alcance y la profundidad de la investigacién, continuamos
atreves del disefio de investigacion, siendo este descriptivo simple, cuantitativo, no
experimental, prospectivo, de investigacion teérica.se expone la poblacion y la
muestra del estudio que fue de 90 participantes y teniendo la muestra de 73
participantes de los distintos centros de salud de la provincia de Abancay, region
Apurimac—2022. En la recoleccion de datos se usa la entrevista y continuamos con
el proceso estadistico y las consideraciones éticas del investigador. En el capitulo
cuatro se presentan las conclusiones de la investigacion, los cuales fueron
procesados por software de Spss en su version 25. De igual manera, presentamos
interpretacion de los resultados y tablas de los resultados y tablas de contingencia.
De igual forma, procede el debate de los frutos obtenidos de los andlisis y tablas

conseguidas.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1 Realidad problematica
Una enfermedad provocada por un agente zoonético emergente, en este caso, un
nuevo coronaviru, surgié en China a finales de 2019 y recibi6 los nombres de sars-
cov-2-ncov (coronaviru 2019*novel), o simplemente COVID-19, Este virus tiene la
capacidad de tener consecuencias mortales en algunos casos de enfermedad

respiratoria aguda grave. (1)

El Organismo Mundial de Salud (OMS) anuncio en enero de 2020 la aparicion de
esta nueva enfermedad, a la que design6 como enfermedad COVID-19. Debido a
la importante posibilidad de que esta enfermedad se extienda a otras naciones,
especialmente China, ha sido posteriormente declarada emergencia de salud
publica mundial. Para ellos la OMS acordé declarar la enfermedad Covi-19

pandémica en marzo de 2020. (1)

La rapida propagacion mundial de la pandemia de coronavirus esta suscitando
grandes niveles de ansiedad y preocupacion entre el publico en general y
determinadas poblaciones, como las personas mayores, los cuidadores y las
personas con problemas médicos subyacentes. La vida de numerosas personas,
en particular sus rutinas diarias, ha cambiado como consecuencia de la epidemia
de COVID-19. La incertidumbre, los cambios en las rutinas diarias, el estrés
econdémico, el aislamiento social y el miedo a enfermar son algunos de los efectos
gue ha traido consigo. El hecho de que nadie sepa cuanto durara la pandemia ni lo

gue puede deparar el futuro no hace sino empeorar la situacién. (4)



Los principales efectos psicolégicos para la salud mental publica hasta la fecha
incluyen el aumento de los niveles de estrés y ansiedad, asi como los incrementos
previstos de los niveles de soledad, depresion, consumo de alcohol y drogas, y
comportamiento suicida o auto lesivo. Junto con la salud mental y el bienestar del
personal de primera linea, la preocupaciéon por el acceso y la continuidad de los
servicios para las personas con trastornos mentales incipientes o actuales se esta
convirtiendo en una gran preocupacion en las comunidades que ya se han visto

gravemente afectadas, como Lombardia en Italia. (2)

Las personas suelen experimentar ansiedad cuando se enfrentan a una nueva
enfermedad que tiene el potencial de causar mortalidad, ya que el miedo, la
preocupacion y el estrés son reacciones razonables ante riesgos reales. Hay
cambios significativos en la forma de vida de cada familia, ademas de la
preocupacion de contraer el virus pandémico COVID-19. A medida que surgen
nuevas realidades laborales como el trabajo desde casa, el desempleo temporal, la
educacién de los hijos en casa y, por supuesto, la interaccion fisica con la familia,
los amigos y los compafieros de trabajo, es crucial que cuidemos tanto de nuestra

salud fisica como emocional. (2)

La primera incidencia de COVID-19 se registré en Peru el 5 de marzo de 2020, y el
Estado puso rapidamente en marcha una serie de medidas para controlar la

pandemia, manejarla y disminuir sus efectos nocivos para la salud. (2)

Por todo lo descrito y viendo que es una necesidad saber manejar los trastornos
psicolégicos de los profesionales en estomatologia de los distintos servicios de
salud y mas aun conllevando la importancia de manejar estos trastornos en los
centros que estan mas alejados de la capital dada la importancia de esta cuestion

para la salud publica, debe abordarse.



1.2 Identificacién y formulacion del problema

Se han creado numerosas normas que regulan la bioseguridad con cuidados
durante la pandemia, pero hay pocos datos sobre el tratamiento de la salud mental

de los profesionales sanitarios que se ocupan de este tema de forma habitual. (3)

Trabajar con aerosoles, el principal método de transmision, expone a los
trabajadores odontolégicos siendo el mayor riesgo de infeccion. Esto se debe a que
los dentistas suelen producir aerosoles cuando emplean componentes giratorios
con irrigacion en la cavidad bucal, lo que les expone a contraer distintas
enfermedades infecciosas y peligrosas. Ademas, existen problemas adicionales
provocados por la epidemia que han aumentado la tension y comprometido la
estabilidad mental de las personas. Algunos de estos problemas estan relacionados
con cuestiones laborales y econdmicas, sistemas sanitarios infradotados y

desinformacion, entre otras cosas. (3)

Sin embargo, se aplicé el uso de un instrumento de evaluacion ya que la presente
actividad de investigacion tiene como objetivo enfatizar la afectacion de la salud
mental en odontélogos, como profesionales de alto riesgo de transmision. En este
sentido, se afirma que la Escala de Ansiedad, Estrés y Depresion dass-21 es una
herramienta para evaluar la ansiedad, el estrés y la depresién a pesar de la
existencia de varios instrumentos. Esta escala se utiliz6 para disefar la
investigacion, ya que califica la gravedad y la frecuencia de los sintomas fisicos y

psicoldgicos. (3)

1.2.1 Problema General
¢, Cuales son los trastornos psicologicos en el personal odontolégico durante la

pandemia del COVID-19 en los centros de salud Abancay 20227



1.2.2Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de ansiedad en el personal odontolégico durante la
pandemia del COVID-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun edad,
sexo, estado civil?

2. ¢Cual es el grado de estrés en el personal odontologico durante la pandemia
del COVID-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun edad sexo,
estado civil?

3. ¢Cual es el grado de depresion en el personal odontolégico durante la
pandemia del COVID-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun edad,

sexo, estado civil?

1.3 Justificacion

El estudio propuesto se justifica a raiz de estos problemas de salud mental no sélo
pueden afectar negativamente al nivel de atencion prestada por los profesionales
odontoldgicos, a su comprensién clinica o a su capacidad de toma de decisiones,
lo que podria obstaculizar la lucha contra la infecciébn por COVID-19, sino que
también pueden dafiar significativamente su bienestar y su calidad de vida. Por lo
tanto, es crucial salvaguardar el bienestar mental de los profesionales sanitarios
para controlar eficazmente la pandemia y cuidar de su propia salud. (5)

Este trabajo posee justificacion tedrica, recaba informacién actualizada de las
principales revistas y articulos cientificos sobre los trastornos psicolégicos y sus
dimensiones y podra servir de base para trabajos de investigacion de maestrias,
doctorados y de posgrado.

El presente trabajo también posee una justificacién practica, porque vamos
identificar los diferentes trastornos psicolégicos haciendo que el personal

odontoldgico tome conciencia de la salud mental ya que con su aporte se podra



sugerir una nueva forma de mejorar la salud mental en esta pandemia, reduciendo
a si los niveles de estrés, ansiedad, depresion y contribuyendo a una mejor calidad

de vida.

El presenté trabajo también cuenta con justificacion Institucional el personal
odontologico lleva consigo una gran carga, ya que el medio de transmision son las
vias aéreas, y es este quien trabaja en la cavidad bucal siente temor, ansiedad,
miedo frente a ello con ello ayudaremos a reinsertar al odontélogo a poder

sociabilizar con su entorno y poder mejorar su seguridad y contribuir con su labor.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los “trastornos psicolégicos en el personal odontolégico durante la

pandemia del COVID-19 en los centros de salud Abancay 2022”

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de ansiedad en el personal odontolégico durante la
pandemia del COVID-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun
edad, sexo, estado civil.

2. Determinar el grado de estrés en el personal odontologico durante la
pandemia del COVID-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun
edad, sexo, estado civil.

3. ldentificar el grado de depresion en el personal odontolégico durante la
pandemia del COVID-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun

edad, sexo, estado civil.



1.5 Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Espacial

En los centros de salud de la provincia es donde se realiz6 el presente estudio,

Abancay, con categoria I-3 a mas de la region de Apurimac.

1.5.2 Temporal

El trabajo de investigacion “trastornos psicolégicos en personal odontolégico
durante la pandemia del COVID-19 en los en los centros de salud Abancay

2022” fue realizado en el marco temporal de Julio-agosto 2022.

1.5.3 Social

La investigacion se realizdé en 73 personales odontolégicos de la provincia de
Abancay a quienes se les realizo la entrevista DASS-21 escala de depresion,

ansiedad y estrés.

1.5.4 Conceptual

El actual trabajo delimita y corrobora la actual teoria presenté de la variable y
sus compones. Con base en los antecedentes y estudios que se registraron el
presente trabajo de investigacion, estos estudios nacionales, internacionales

siendo sustento para para discutir los resultados.

1.5.5 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo es posible, gracias al hecho de que se cuenta con acceso a
los centros de salud y de participacion de la entrevista, para el futuros

conclusiones y evaluaciones.

Viable de manera técnica, la metodologia que el autor plantea, permite que la

investigacion alcance los objetivos planteados.



1.5.6 Limitaciones de la investigacion

La limitada accesibilidad a los centros de salud, por el temor a ser a la

pandemia y falta de epp de seguridad.

El presente estudio se limitara exclusivamente en centros de salud en la
provincia de Abancay departamento - Apurimac con categoria 1-3 a mas, ello

por motivos econdmicos.

El presente estudio se limitara por el cambio de turno y el poco espacio de

tiempo para la entrevista.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de investigacion



2.1.1 A Nivel Internacional

DavilaR. et al. (Colombia-2020) (3) hicieron un estudio y su objetivo para conocer
si los odontologos experimentaban ansiedad provocada por el COVID-19, entre el
20 de mayo y el 15 de junio de 2020, se utilizaron como métodos encuestas en
linea utilizando la escala validada en espafiol Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS), que consta de 14 items y esta dirigida a odontélogos los resultado fueron
se muestreo correctamente 254 cuestionarios en total, con la participacion de 188
mujeres (74%) y 66 hombres (26%). El valor mas alto fue el de ansiedad moderada
con un total de 77 odontélogos (30%), seguido de ansiedad minima con 64 (25%),
asintomatica, 51 (20%), ansiedad evidente, 48 (19%), y ansiedad grave con 14
(6%). Del total de participantes, 189 (74,4%) ejercian en el sector privado y 65
(25,6%) en el publico con la conclusion del estudio indicaron que el COVID-19
provocé que los dentistas mostraran niveles de ansiedad moderado

significativamente. (3)

Lozano A. (China-2020) (5) realizaron su investigacion con el Objetivo: que los
profesionales sanitarios pueden encontrarse con problemas de salud mental como
estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, rabia y terror mientras
luchan contra el brote de coronavirus (COVID-19) el Método fue una investigacion
en la ciudad de China .Su resultado se observo un 53,8% de impacto psicolégico
moderado a severo, un 16,5% de sintomas depresivos moderados a severos, un
28,8% de sintomas de ansiedad moderados a severos y un 8,1% de niveles de
estrés moderados a severos. Las conclusiones de la investigacion fueron que la
pandemia plantea el reto de cuidar la salud mental del personal sanitario, asi como

de otras personas de la comunidad. (5)



Tao J. et al. (China-2021) (6) presentaron una investigacion con el Objetivo: Para
observar los efectos psicolégicos en los prestadores de atencion odontolégica en
China en medio del arranque de COVID-19 el método es un estudio transversal en
linea con 4 cuestionarios auto administrados de uso extendido su poblacion y el
resultado, se incluyeron en el analisis 969 cuestionarios de un total de 1035, de
los cuales 642 informaron de mas de un sintoma (66,3%). El sintoma de estrés
percibido fue comunicado por la mayor proporciéon de encuestados (66,2%, n =
641), y el de ansiedad el menor (7,1%, n = 69), las Conclusiones: los odont6logos
con problemas de salud fisica preexistentes tenian un alto riesgo de depresion,
descubrieron que los proveedores de atencién odontoldgica sufrian depresion
psicolégica, estrés, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en la
COVID-19, lo que indica la importancia del apoyo psicolégico en momentos de

brotes epidémicos con el de la actualidad (6).

Consola U. et al. (Italia-2020) (7) presentaron una investigacién con el objetivo:
de poner en contraste las para evaluar el enfoque se utilizo la prueba del Trastorno
de Ansiedad Generalizada-7 (TAG-7), que mide la presencia y gravedad de los
sintomas de ansiedad. Segun los resultados del estudio GAD-7 (Trastorno de
Ansiedad Generalizada-7), el 9% de los encuestados mostraba ansiedad grave, La
percepcion de este impacto negativo iba acompafiada de sentimientos de
preocupacion (70,2%), ansiedad (46,4%) y miedo (42,4%). La mayoria de ellos
(89,6%) manifesté preocupacion por su futuro profesional. Las conclusiones es
gue se llegaron todos los encuestados declararon haber cerrado su consulta o
haber experimentado un descenso significativo de la actividad, y la mayoria de ellos

y esperaban que se aplicaran medidas econOmicas para ayudar a los dentistas. (7)



Montenegro F. et al. (Ecuador-2018) (8) realizaron un estudio con el objetivo
que utilizando la escala das-21 de julio a agosto de 2016, determine si algun
trabajador de la salud del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo padece
depresion, ansiedad o estrés los métodos son que se encuestaron noventa y tres
meédicos y ochenta y ocho enfermeras, se evalud la presencia de depresion,
ansiedad y estrés entre los trabajadores sanitarios mediante una encuesta de 21
preguntas los resultados fueron que en las personas que respondieron al
cuestionario de salud HEEE, se determind que la prevalencia de la depresion era
del 55,2%, la de la ansiedad del 36,46% y la del estrés del 9,94%, utilizando la
escala dass-21la conclusion es que el los grupos de edad con mayor prevalencia
de estas psicopatologias fueron los comprendidos entre los 28 y los 35 afios y los
mayores de 46 afos, siendo estos Ultimos los que presentaron una mayor
frecuencia de psicopatologias graves e intensas siendo todos ellos como

prevalencia el sexo femenino. (8)

Carpio S. San Martin B. (ecuador-2020) (9) en su trabajo de investigacion
buscaron como el objetivo de este estudio determinar las consecuencias
psicolégicas que la epidemia de Covid-19 tuvo en los empleados del Hospital Mount
Sinai el método cuenta con un muestreo de ciento nueve sujetos 109, se aplicara
un paradigma de investigacién correlacional y transversal, junto con un enfoque
metodolégico cuantitativo, como Resultados de los trastornos psicolégicos
estudiados por el DASS 21 encontramos que en el personal que labora en el
hospital Monte Sinai, la sintomatologia ansiosa es la que prevalece con el 30.1%,
sin embargo, existe sintomatologia clinicamente significativa para depresién con el
3.6% y para estrés con el 1.2% si bien no son resultados estadisticamente altos,

son considerados puntajes relevantes, ya que, si no son tratados a tiempo pueden
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convertirse en un trastorno. Conclusion el estudio demostré que, aunque los datos
no representan porcentajes significativos, algunas personas presentan una
sintomatologia de leve a grave que, si no se trata, podria convertirse en una
afeccion, terminando que podria demostrarse que las mujeres experimentan

ansiedad en mayor grado que los hombres. (9)

2.1.2 A Nivel Nacional

Sanchez E. Dominguez M. (Lima-2020) (10) e su investigacion tenian como
Objetivo conocer la relacion entre estrés y satisfaccion laboral en el personal
médico del Centro de Salud Alto Inclan durante el COVID-19 Por ser transversal,
prospectiva y analitica, la investigacion es fundamental, En la muestra habia 51
respondedores sanitarios, y la fiabilidad fue de 0,778 y 0,604, como un resultado
en cuanto al estrés laboral, se observa que el 60,8% de los trabajadores de la salud
del Centro de Salud Alto Inclan - Mollendo presenta algun nivel de estrés, frente al
29,4% de los participantes que no presenta estrés laboral. En cuanto a la
satisfaccion laboral, el 80,4% de los participantes presenta descontento laboral,
frente al 19,6% que lo presenta, llegando a la Conclusion son que los resultados
de la correlacién Rho Spearman a un nivel moderado indican una asociacion directa

entre el estrés y la satisfaccion laboral durante el COVID-19. (10)

Diaz M. (Ica-2015-2018) (11) realizaron un estudio con el Objetivo explicando la
frecuencia de enfermedades mentales en el Hospital Regional de Ica de enero de
2015 a diciembre de 2018.y la Muestra estuvo 4.527 pacientes nuevos y antiguos
gue acudieron a la consulta externa de psiquiatria del servicio de Medicina entre
2015 y 2017, los resultados fue 13.63%. Para los Trastornos Afectivos la

prevalencia fue de 6.66% de la poblacion total; los Trastornos Psicoticos tuvieron
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una prevalencia de 6.63% Yy los trastornos de adiciones fue de 0.34 %. El género
mas frecuente en los pacientes con trastornos mentales fue el femenino. Las
conclusiones los problemas mentales son mas frecuentes en mujeres y en el
grupo de edad de 18 a 34 afios, mientras que los trastornos afectivos y psicoticos

son mas prevalentes en el hospital regional de Ica. (11)

Becerra B. et al. (Ica-2021) (12) realizaron un estudio con el Objetivo de
determinar el estado mental y animico de los estomatdlogos peruanos durante la
epidemia de Covid-19, la muestra estuvo constituida por 336 estomatélogos de
sector privado y publicos, la utilizacién del cuestionario de salud general de
Goldberg y de la escala de calificacion del estado de animo de Goldberg. los
Resultados que estos dieron fueron del 53,6% de los que trabajan en consultas
privadas son mujeres, el 56,8% estan casadas o cohabitan, el 39,9% lleva entre
cinco y quince afos trabajando en este sector, las conclusiones los estados de
animo negativos como la ansiedad, la desesperacién y la agresividad fueron
prevalentes entre los estomatdlogos peruanos durante la epidemia de COVID-19.
También hubo una prevalencia significativa de disfuncion social, angustia general
y mala salud mental. También hubo una prevalencia significativa de disfuncion

social, angustia general y mala salud mental. (12)

Huarcaya J. (Lima-2020) (13) realizaron un estudio. el objetivo del Articulo
revision realizada en Perl basada en un método, desde diciembre de 2019, una
evaluacion exhaustiva de las investigaciones en el extranjero ha revelado 414.179
casos de enfermedad por coronavirus (COVID-19), como resultado entre el 20% y
el 49% de los profesionales de la salud experimentaron estigma social relacionado
con su trabajo y el temor de la comunidad y familiares de ser contagiados por ellos.

En un estudio realizado en 187 enfermeras durante el brote del MERS-CoV se
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encontré que el estigma influye en la salud mental, ya sea de forma directa o
indirecta teniendo como mediador al estrés, siendo las Conclusiones en la
poblacidén general, hasta ahora se han notificado casos de ansiedad, depresion y
reaccion al estrés. Ademas, se ha informado de que las personas que trabajan en
el sector sanitario -especialmente las profesionales femeninas, las enfermeras y las
personas que interactan con pacientes que pueden presentar casos de COVID-19

sospechosos o confirmados, conllevando problemas de salud mental. (13)

Morales M. et al. (Lima-2022) realizaron un estudio “Impacto psicolégico en
estudiantes y profesionales de odontologia de una poblacion de Lima durante la ola
COVID-19” con el objetivo de investigar como la pandemia COVID-19 afecto a este
conjunto de poblacion durante la segunda oleada, en relacion con la depresion, la
ansiedad y el estrés. EI método de investigacion estudio observacional y
transversal. Se utilizé la Escala DASS-21 para diagnosticar depresion, ansiedad y
estrés. La poblacién fue de 368 odontdlogos peruanos (186 estudiantes y 182
profesionales), se realiz6 de agosto a noviembre de 2021. Sus resultados fueron,
Los estudiantes varones tenian un 56% menos de probabilidades de desarrollar
estrés (OR 0,44; IC 0,22-0,85) en comparacion con las mujeres; mientras que los
solteros tenian un 81% menos de probabilidades de desarrollar estrés (OR 0,19; IC
0,04-0,85). Asimismo, los que tenian hijos tenian un 83% menos de probabilidades
de desarrollar estrés (OR 0,17; IC 0,06-0,52) y un 65% menos de probabilidades
de desarrollar depresion (OR 0,35; IC 0,15-0,80). Ademas, los asintomaticos de
COVID-19 tenian un 60% menos de probabilidades de desarrollar depresiéon Las
Conclusiones fueron que los profesionales dentales, se observo que los solteros
tenian casi el triple de probabilidad de desarrollar estrés, mientras que los que sélo

trabajaban tenian el doble de probabilidad de desarrollar estrés. Ninguna de las
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variables tenidas en cuenta en este estudio fue predictora de ansiedad tanto en los
profesionales de la odontologia como en los estudiantes de odontologia. de la

odontologia (14).

A Nivel Regional

Debido a la falta de estudios relacionados con el presente trabajo de investigacion
en los diversos repositorios universitarios de la region Apurimac fuentes de
informacion y documentacion actual, el presente trabajo de investigacion excluye la

investigacion de antecedentes a nivel regional.

Bases teodricas

Trastornos psicoldgicos

Para el autor Clinic (2018) los trastornos psicolégicos como la ansiedad, la dificultad
para prestar atencion, la mala alimentacion y el mal humor son los més
significativos de estos efectos. Es decir, los individuos con trastornos de ansiedad
muestran una preocupacion y tension excesivas, y también tienen dificultades para
desenvolverse y relacionarse con los demas en la escuela, en sus interacciones
sociales y en sus vinculos familiares y afectivos (15). Para culminar , el estado de
animo es relacionado con los sentimientos, un individuo con un trastorno no

muestra control de sus emociones, sufriendo asi depresion o bipolaridad. (15)

Los predominios de los trastornos mentales fueron estudiados, los resultados de la
década de 1980 se basaban en investigaciones poblacionales realizadas mediante
entrevistas estructuradas por entrevistadores legos sin formacion (sin tener en
cuenta los conocimientos clinicos), con diversos métodos que dieron lugar a
diferencias regionales y globales en los resultados. Esto hacia que las

comparaciones entre paises fueran menos relevantes desde un punto de vista
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cientifico. EI Conglomerado Internacional de Epidemiologia Psiquiatrica propone
una referencia mas unificada a nivel mundial, que permita realizar estudios de
epidemiologia psiquiatrica y salud mental desde diversas perspectivas y en
diversos contextos, incluida la atencion primaria y la atencion médica

prehospitalaria. (16)

DEPRESION

Segun la OMS (2016), es una afeccibn mental comldn que se caracteriza por
depresion, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima,

problemas para dormir o comer, fatiga e incapacidad para concentrarse. (8)

Segun el autor Orellana en (2015) utilizando el manual CIE10, los estados
depresivos se enfatizan tipicamente por dos caracteristicas primarias, la primera de
ellas es la falta de interés y deleite por las cosas que antes eran placenteras, y la
segunda de ellas es la reduccion de la energia necesaria para realizar las
actividades cotidianas, lo que lleva a la observacion de una cantidad extrema de

fatiga en situaciones que requieren poco esfuerzo. (8)

Segun la OMS (2016), la caracteristica distintiva de un episodio depresivo es que
debe durar al menos dos semanas antes de volverse crénico o recurrente y
perjudicar considerablemente el funcionamiento cotidiano, asi como el rendimiento
escolar o laboral. En su forma méas extrema, puede provocar el suicidio. Si es leve,
no hay necesidad de medicarse; pero, si es moderado o grave, pueden ser

necesarios tanto la medicacion como la psicoterapia profesional. (8)

Patogénesis:
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Desde la antigiiedad se ha creido que en la etiologia de la depresion intervienen
elementos fisicos o biolégicos. Pero no fue hasta finales del siglo XX cuando se
examinaron a fondo estas enfermedades mentales, en parte gracias a técnicas de
neuroimagen como la PET (tomografia por emisiéon de positrones), la fMRI
(resonancia magnética funcional), los estudios de biologia molecular y los métodos
experimentales. (17) La fisiopatologia de la depresion implica ahora a varios niveles
y sistemas, como el neuroldgico, el endocrino, el inmunoldgico e incluso los
sistemas celular, molecular y genético. Este es el resultado de estudios mas

recientes. (18)

Factores genéticos

Los pacientes que padecen tipos graves de enfermedades depresivas presentan
signos mas evidentes de dominancia genética. (19) Todos los estudios realizados
han mostrado un riesgo elevado de morbilidad en los familiares de primer grado
(padres, hermanos e hijos), independientemente de los efectos del entorno o la

educacion. (19)

Los genes transportadores y liberadores de serotonina (5-hidroxitriptamina)
(BHTT) tienen un problema funcional en la region promotora, y se han identificado
seis probables variables hereditarias en los cromosomas X, 4; 5; 11; 18; y 21. (19)
Los familiares bioldgicos de primer grado (padres, hermanos e hijos) de los
enfermos tenian una prevalencia de enfermedad depresiva mayor entre 1,5y 3

veces mayor que la poblacién general. (19)

Factores quimicos

16



La teoria mas aceptada es que la depresion esta causada principalmente por una
deficiencia relativa o absoluta de las concentraciones de serotonina, dopamina y
noradrenalina. Hay bastantes neuronas secretoras de noradrenalina en el tronco
encefalico, sobre todo en el locus ceruleus. Los nucleos del rafe medio de la seccion
inferior del puente de Varolio y el bulbo raquideo, que estan conectados con el
sistema limbico y otras regiones del cerebro, también contienen un numero
significativo de neuronas productoras de serotonina. (19) La generacion de
emaociones se atribuye al sistema limbico; sin embargo, los cambios en el suefio, el
hambre, el comportamiento sexual, asi como las anomalias endocrinas e
inmunolodgicas observadas en los individuos deprimidos, apuntan a una disfuncion

hipotalamica. (19)

Serotonina

Se crea a patrtir del triptéfano, un aminoacido que se transporta a las neuronas a
través de la barrera hematoencefalica. Otros aminoacidos deben competir con el
triptéfano por el derecho a ser transportados al cerebro. Este aminoacido se utiliza

después para crear serotonina una vez que ha entrado en la célula. (19)

Noradrenalina

El locus ceruleus, segun el autor Guardama, et al., esta situado en el tallo cerebral,
gue es donde se produce esta sustancia quimica. Desde esta region se transmiten
sefales o vias de conduccion axonal a regiones limbicas como la amigdala, el
hipocampo vy el cértex prefrontal. (19) El estrés crénico hace que las reservas de
noradrenalina se agoten parcial o totalmente, lo que en ciertas personas puede
desencadenar la aparicién de un estado de animo depresivo. El aminoacido tirosina

es el precursor de la noradrenalina y se transforma primero en dopa mediante la
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enzima tirosina hidroxilasa. Posteriormente, la dopamina-beta-hidroxilasa realiza

una segunda conversién en noradrenalina. (19)

Dopamina

Las neuronas pigmentadas de los pares compactos del locus niger y las neuronas
del mesencéfalo producen esta catecolamina, una hormona que se produce
durante el estrés fisico o0 mental. En este lugar se establecen conexiones axonales
con el cuerpo estriado y el sistema limbico. (19) La dopamina es un neurotransmisor
inhibidor que ayuda a mantenerse despierto. Se produce a partir de la misma fuente
que la noradrenalina, el aminodcido tirosina. Mientras que la dopamina es
importante en la funcibn motora, la serotonina y la noradrenalina tienen un impacto

significativo en el comportamiento y la funciéon mental. (19)
Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que 350 millones de personas
sufren depresiéon en todo el mundo, de las cuales menos del 25% tienen acceso a
un tratamiento eficaz. La OMS también advierte de que una de cada cinco personas
sufrira depresion en algin momento de su vida, cifra que aumentara si concurren
otros factores como la comorbilidad o las situaciones estresantes. Al igual que la
ansiedad, la depresion es actualmente una de las principales causas de
discapacidad y representa el 4,3% de la carga mundial de morbilidad debido a su
aparicion precoz, su efecto funcional y su propensién a la cronicidad y la
recurrencia.. (8)Este predominio vital para la poblacion general se sitta entre el 10%

y el 25 % de la poblacién femenina y del 5% al 12% para la masculina. (8)
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Segun las estimaciones, la depresion es la enfermedad mental mas cara en los

paises europeos, con un coste de 118.000 millones de euros y el 1% del PIB del

continente. (20)

Clasificacion:

Tabla 1 sistemas diagndsticos DSM-V (APA (America Psychologica Asociation) 2013) y CIE-10 (OMS, 1992,

2000)
DSM-5 CIE-10
Trastomos depresivos: Trastomos depresivos: - Episodio depresivo

- Trastornos depresian mayor (episodio dnico o recurrente).

- Trastorno depresivo persistente (distimia).

- Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo.
- Trastorno disfdrico premenstrual.

- Diros trastornos depresivos especificados y no especificados

- Trastorno depresivo recurrente.
- Distimia; trastomno del humor persistente.

- Trastorno depresivo no especificado.

Trastomos bipolares:

- Trastorno bipolares |:

- Episodio maniaco.

- Episodio hipomaniaco.

- Episodio de depresion mayor.
- Episodio no especificado.

-Trastorno bipolares II: - Episodio hipomaniaco. - Episodio de
depresién mayor.

- Trastorno ciclotimico.

- Trastornos bipolares y trastorno relacionados inducidos por
sustancias/ medicamentos o debidos a otra afeccion médica.

- Diros trastornos bipolares y trastomos relacionados especificados y
no especificados.

Trastomos bipolares:
- Episodio maniaco.

- Trastorno bipolar: episodio depresivo y episodio maniaco (mixto, en
remision).

- Trastorno bipolar, otros episodios hipomaniacos y episodio
depresivo.

-Ciclotimia: trastornos del humor persistente.

Clinica del trastorno depresivo

El llanto, la ira, la tristeza, los pensamientos obsesivos, la preocupacion, las fobias,
una preocupacion excesiva por el bienestar fisico y las quejas de malestar (como
dolores de cabeza o problemas articulares, estomacales o de otro tipo) son

sintomas comunes de los episodios depresivos en los sujetos. Algunas personas
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sufren crisis angustiosas durante los episodios depresivos de forma coherente con
el trastorno de panico. Algunos participantes afirman tener problemas para
mantener amistades intimas, tener conexiones sociales insatisfactorias o tener
problemas al mantener relaciones sexuales (como anorgasmia femenina o
disfuncion eréctil masculina). El intento de suicidio 0 su consumacion con éxito es

la consecuencia mas devastadora de un episodio depresivo intenso. (8)
ANSIEDAD

Una sensacion incomoda para la persona, parecida al terror cuando no existe un
riesgo inmediato, se denomina ansiedad. Es un estado de anticipacion o
preocupacion en torno a un dafio potencial para la propia integridad. En la definicion
de ansiedad también se menciona un estado fisiologico de excitacion vegetativa,

alerta, vigilancia y tension motora. (8)

La ansiedad puede ser bastante Gtil en momentos en los que una persona se
encuentra en verdadero peligro, ya que puede facilitar el afrontamiento de la
circunstancia y, en consecuencia, facilitar la adaptacion. Cuando los niveles de
ansiedad son excesivos, tanto en cantidad como en duracidén, especialmente
cuando la circunstancia a la que se expone la persona plantea poco o ningun riesgo,
se convierte en un problema. (21) La opresion epigastrica, las molestias
respiratorias y la inquietud se convierten en sintomas de ansiedad, lo que sugiere
una distincién entre la ansiedad con preponderancia de componentes psicolégicos

y la ansiedad con predominio de componentes fisicos. (21)
Epidemiologia

El porcentaje de personas que padecen este tipo de afeccion es indefinido. Los

internistas y los meédicos son los profesionales sanitarios que visitan con mas
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frecuencia a estos pacientes. Histéricamente, el término "corazon de soldado" se
referia a un cuadro clinico que incluia molestias precordiales, aturdimiento y
palpitaciones. Muchos de estos individuos acudian al cardidlogo o al internista en
un primer momento porque tenian miedo a morir 0 presentaban molestias
precordiales. Hay que subrayar que la ansiedad suele coexistir con la depresion o
manifestarse como sintoma de otras enfermedades mentales, en lugar de

producirse por si sola. (21)

Segun las estimaciones, estos problemas clinicos representan el 10% de las
consultas con cardiélogos. La prevalencia de esta condicidon es mayor en mujeres,
adolescentes e individuos jovenes. Segun algunos autores, estas patologias serian
mas prevalentes en grupos socioecondémicos con niveles educativos mas altos;
este hallazgo contrasta con la prevalencia de otras condiciones neuroéticas. Este
fendbmeno se atribuye a factores sociales, como el hecho de que las personas
educadas son mas tolerantes con las enfermedades psicologicas que las menos

educadas. (21)

Es de conocimiento de investigacion que las mujeres sufren esta patologia frente a

los Varones(2-1).(22)

Para la DSM-5 los trastornos de ansiedad son clasificados de la siguiente

manera:
1. Fobia especifica

Para los autores Tortella 'y Feliu (2014) el terror agudo y continuo que se desarrolla
de inmediato ante la presencia de un objeto o circunstancia determinadas. Debido
a la existencia de estos sintomas, el paciente prefiere evitar la interaccion con la

circunstancia. (22)
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2. Trastornos de ansiedad social

El factor de Ansiedad o miedo de gran intensidad que se manifiesta en situaciones
sociales en las que el sujeto esta expuesto al escrutinio de las personas que le
rodean. Queda el panico a actuar segun la situacion presente o a ser juzgado si

hay presencia de estos sintomas. (8)
3. Trastorno del panico

Para los autores Tortella y Feliu (2014) es la ocurrencia o un episodio de ataque de
panico imprevisto seguido de al menos un mes de preocupacion, ya que esta

sintomatologia podria reaparecer mas adelante. (22)
4. Agorafobia

Segun Tortella y Feliu (2014), la agorafobia no es mas que el miedo que casi
siempre esta presente en las situaciones, destacando el transporte publico, los
espacios abiertos y estar en medio de una multitud. Estas situaciones pueden
evitarse, pero cuando se afrontan, la persona afectada puede llegar a sentirse
extremadamente ansiosa e incluso puede necesitar estar acompanada. Una
manifestacion muy conocida de esta enfermedad es la ansiedad de no poder correr.

(22)
5. Trastornos de ansiedad generalizado

Sindrome de preocupaciéon y ansiedad excesivas y continuas, que las personas
luchan por regular, en relacion con diferentes situaciones y sus actividades y que

estan vinculadas a tres o mas signos de sobre activacion fisioldgica. . (22)
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6. Trastornos asociados a sustancias (medicamentos)

Cuando se demuestra el uso de drogas que podrian causar dicha sintomatologia,
hay un factor clinico de ansiedad o crisis de agonia presente, y el mismo elemento
clinico también estuvo presente durante todo el periodo de dicha privaciéon de

sustancias. (8)
Estrés en el trabajo

El Dr. Hans Selye utilizé el término "estrés" y lo describié como un "sintoma
general de adaptacion” en la década de 1930. La reaccion natural del organismo

ante cualquier estimulo estresante o circunstancia dificil es el estrés. (8)

El estrés es una respuesta corporal normal que surge para ayudarnos a afrontar
nuevos acontecimientos, pero cuando se intensifica y se vuelve dilatorio, puede
causar importantes problemas médicos y psicolégicos. Ademas, el estrés no debe
considerarse una enfermedad, sino la respuesta fisica y mental del organismo a las

adaptaciones y cambios del ser humano a las diversas circunstancias de la vida.
(8)
El estrés laboral, por tanto, es la reaccién de una persona a exigencias y presiones

en el trabajo que no se corresponden con sus habilidades y conocimientos,

poniendo a prueba su capacidad para manejar tales circunstancias. . (23)
Epidemiologia

Segun los datos de las investigaciones mas recientes sobre el estrés laboral, ocho
de cada diez personas lo experimentan. Como consecuencia, aumenta el
absentismo, disminuye el rendimiento y aumentan las intervenciones profesionales
o el consumo de farmacos, tanto auto administrados como recetados por

profesionales médicos. (8)
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Considerando ello Hoy en dia, se cree que el estrés laboral hace que los empleados
sean menos productivos, tengan menos seguridad laboral y, por lo general, peores

posibilidades de éxito para la empresa para la que trabajan. (23)
Principales efectos del estrés laboral en los sujetos:

El estrés tiene diferentes efectos. A la persona estresada le resulta dificil mantener
un equilibrio saludable entre la vida laboral y la no laboral, y esto puede dar lugar a
comportamientos disfuncionales en el trabajo y empeorar la ya precaria salud fisica
y mental del sujeto. En casos extremos, el estrés también puede dar lugar a
problemas psicolégicos y trastornos psiquiatricos que impidan al empleado
presentarse a trabajar y le impidan reincorporarse a su puesto de trabajo, al tiempo

gue abordan comportamientos poco saludables. (23)
Su clasificacion:

1. Mediante su duracion
Agudo: Es el resultado de una fuerte agresividad fisica o emocional, de breve
duracion, pero que supera el umbral del sujeto, provocando una reaccién fuerte,
rapida y probablemente violenta. (24)
Cronico: Crece lenta y repetidamente durante un largo periodo de tiempo, sin ser
necesariamente intensa pero exigiendo una adaptabilidad continua. (24)

2. Relacionado en el efecto que produce en el sujeto
Estos datos demuestran cOmo reacciona nuestro cuerpo en armonia, o respetando
los limites fisioldgicos y psicoldgicos del sujeto. Por lo tanto, la verdadera tension
sirve de fuente de inspiracion para dominar y superar retos. En ciertos aspectos, la
tension puede ser un factor de motivacion para asumir nuevos objetivos. (24)

3. En su factor desencadenante
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Los sintomas e indicadores del trastorno de estrés postraumatico son una reaccion
al trastorno que se desencadena en los individuos al agudizar su experiencia de un

suceso especialmente dramético, intenso o traumatico. (24)
ESCALA DASS-21

Los investigadores Lovibond y Lovibond para el afio de mil novecientos noventa y

cinco mostraron al mundo su escala Depresion,Ansiety,sttres(dass-21). (8)

Sin embargo, a lo largo de su desarrollo, la investigacién factorial revel6 un tercer
estado emocional negativo, que seria el estrés. El instrumento se cre6 para evaluar
la sintomatologia primaria de Depresibn y Ansiedad y poder separarlas
adecuadamente. En un principio, la escala contenia 42 componentes. La muestra
de 21 preguntas utilizada por Antony et al. para su evaluacion tiene un rango alfa

de Crobach de 0,87-0,94 para las categorias relevantes para la validez. (8)

Esta escala fue validada tanto nacional como internacionalmente:, Brasil (Alves
Apéstolo, Figueiredo, Mendes, & Rodrigues, 2011), México (Gurrola Pefa, Balcazar

Nava, Bonilla Mufios, & Virseda Heras, 2006). (8)

Este enorme dispositivo puede utilizarse como herramienta de cribado de las tres
enfermedades mencionadas, pero también permite clasificar a los individuos en

distintos grupos de diagnadstico. (8)
COVID-19

El Covid es un virus de signos y sintomas respiratorios agudos severos de tipo-2
(SARS-CoV-2), ocasionaste de la Covid-19, se sitla taxondmicamente en la familia
Coronavirida, existen cuatro géneros de coronavirus: alfa, beta, gammay delta. La
mayoria de los coronavirus mencionados son de interés principalmente veterinario,

ya que suelen inducir enfermedades en animales domésticos. Actualmente se
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reconocen siete coronavirus de importancia medica, todos ellos miembros de uno
de los dos primeros géneros mencionados. Desde wuna perspectiva
ecoepidemioldgica, pueden dividirse en dos tipos: los coronavirus zoonoticos y los
coronavirus adquiridos en la comunidad (también conocidos como coronavirus

humanos o HCoV).. (25)
Estructura del virus

Los coronavirus tienen forma esférica o amorfa y un tamafio de unos 125 nm. Su
genoma esta formado por ARN monocatenario de polaridad positiva y una longitud
aproximada de 30.000 ribonucledtidos. La proteina nucleocépside (N) integra su
capside helicoidalmente simétrica. La proteina N es la Unica proteina concomitante
de la nucleocapside y forma una estructura de union en forma de rosario con el
genoma virico. Se cree que participa en la replicacién del material genético virico

en la célula y en su empaqguetamiento en particulas viricas. (25)

Reproduccién viral

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2), un receptor de la célula, se une
a la proteina S, que se produce en la célula blanca. A continuacion, una proteasa
celular (TMPRSS2) divide la proteina S en sus dos componentes, S1 y S2. El
dominio de unién al receptor (RBD) se encuentra en la subunidad S1, mientras que
el péptido necesario para la fusion de la membrana celular se encuentra en la

subunidad S2. (25)

Principales manifestaciones clinicas
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Los sintomas mas comunes son fiebre y tos, que estan presentes en la mayoria de
los pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
persistente, lo que se asocia a un prondéstico desfavorable. La tos puede ser seca
o productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafa de hemoptisis. La fatiga
es frecuente, y entre el 10% y el 20% de los casos presentan mialgia y cefalea..
(25)

Dependiendo de los criterios de inclusion utilizados en cada ensayo, se ha
notificado disnea con frecuencia, con tasas que oscilan entre el 8% y mas del 60%.
La disnea puede empezar ya en el segundo dia, pero también puede tardar hasta
17 dias en manifestarse, y un comienzo tan largo suele estar relacionado con
peores resultados. Alrededor del 15% de los pacientes presentan también otros
sintomas del tracto respiratorio superior, como dolor de garganta, congestion nasal

y rinorrea. (25)

2.2 Marco Conceptual
Trastornos mentales

Son comportamientos fuera de las normas de funcionamiento, ya sean porque son
diferentes, extremas, inusual, quizas incluso bizarras. Aunque esta claro que a

veces lo alterado no es la respuesta del sujeto sino la situacion experimentada (26).

Depresién
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En la definicion de depresion de Salmuri y Skoknic (2005), éstos afirman que se
trata de una afeccion psicoldgica de larga duracion y que sirve de base para todas

las demas enfermedades emocionales venideras. (27)
Ansiedad

Se ha considerado una condicion emocional y fisiologica pasajera, un atributo de la

personalidad y una explicacion conductual. (28)

Estrés
Porque sus efectos influyen en el rendimiento profesional y académico de las

personas, asi como en su bienestar fisico y emocional. (29)

Covid-19
segun la taxonomia, el virus causante del COVID-19, conocido como SARS-CoV,

pertenece a la familia Coronaviiridae. (25)

Investigacion cientifica
Se describe como la aplicacion del enfoque cientifico a un problema que se ha

encontrado a través de la practica profesional. (30)
Métodos cientificos

Un proceso sistematico en el que la investigacion se utiliza para evaluar el estado

de los conocimientos. (30)
Odontologia

Ciencia de salud se desempefia en el diagnoéstico, tratamiento y prevencion de las

enfermedades de la cavidad bucal. (31)
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Pandemia

Repercusion de una enfermedad infecciosa humana en una vasta zona geografica,
por ejemplo, extendiéndose a varias naciones o afectando practicamente a todos

los residentes de una comunidad o area. region. (32)

Dass-21

Instrumento era evaluador de los sintomas primarios de la ansiedad y la depresion

para poder diferenciarlos adecuadamente. (8)

Entrevista

La entrevista es el método que el investigador tiene previsto utilizar para obtener
informacion de forma verbal y especifica. Los datos recogidos se refieren a las
caracteristicas subjetivas de la persona, como creencias, actitudes, opiniones o

valores, en relacion con la circunstancia investigada. (33)

Estudio de método cientifico

Es un componente de los enfoques cientificos, tecnoldgicos y disciplinarios para la
resolucién de problemas y la transformacion del contexto, y también denota la

implicacion de las personas afectadas. (30)
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 Hipoétesis

3.1.1 Hipotesis general
Existe trastornos psicolégicos en el personal odontologico durante la pandemia del

Covid-19 en los centros de salud de la provincia de Abancay 2022

3.1.2 Hipotesis Especifica

1. Existe nivel de Ansiedad severo en el personal odontolégico durante la
pandemia del Covid-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun edad,

sexo, estado civil.
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2. Existe grado de estrés moderado en el personal odontologico durante la
pandemia del Covid -19 en los centros de salud Abancay 2022 segun edad,
sexo, estado civil.

3. Existe grado de depresion extremadamente en el personal odontologico
durante la pandemia del Covid -19 en los centros de salud Abancay 2022

segun edad, sexo, estado civil.

3.2 Meétodo

El presente estudio se efectué el método aplicado segun el autor Murillo (2008), la
investigacion aplicada toma la denominacién de “investigacion practica o empirica”,
gue se distinguen por perseguir la aplicacion o explotaciéon de la informacion
aprendida, mientras que otras se obtienen poniendo en practica y sistematizando
practicas basadas en la investigacion. la aplicacion de la informacion y los
resultados de la investigacion que producen un enfoque minucioso, estructurado y

metodico del aprendizaje de la verdad. (34)

3.3 Tipo de investigacion
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El examinador también presenta un problema de estudio definido y definitivo sobre
el fendmeno, lo que distingue aun mas el método cuantitativo al expresar la
necesidad de cuantificar y evaluar las magnitudes de los fendmenos o los retos de
la investigacion. Ademas, el examinador presenta un tema de estudio delimitado y
definido sobre el fendmeno. Sus preguntas de investigacion abordan cuestiones
concretas sobre los fendmenos. Sus preguntas de investigacion abordan

determinadas inquietudes. (35)

También puede denominarse investigacion tedrica o pura. Esta forma de estudio se
distingue por considerar exclusivamente los fundamentos teéricos, prescindiendo

de los objetivos practicos.. (35)

Por todo lo sefialado el presente trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo

puro.

3.4 Nivel o alcance de la investigacion
El tipo de investigacion de este estudio fue descriptivo, que se define como la

descripcion, el registro, el analisis y la interpretacion del estudio actual y de la
composicidn y los procesos de los fendmenos. El estudio se realiza sobre
hallazgos clave o sobre como funciona una persona, grupo o cosa en el presente.
La investigacion descriptiva se centra en el hecho de que algo existe y se

distingue principalmente por darnos una interpretacion adecuada. (35)

La investigacion tiene un alcance descriptivo simple, cuyo propdésito ha sido
describir los problemas y variables, y sugerir nueva forma de conllevar los

trastornos psicologicos ocasionados por el virus Covid -19

3.5 Disefio de investigacion
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Los disefios no experimentales son los que no manipulan variables

intencionadamente.

El objetivo de este tipo de disefio, segun autores como Herndndez R y Mendoza C
en 2018, es soélo observar y analizar los eventos, fendmenos o variables de su
investigacion. Como resultado, no es necesaria la manipulacion de variables.

investigacion. (30)

Dado que los datos se recogieron en un unico momento, el disefio del estudio sera
prospectivo transversal, es decir, no experimental. En el primer paso, se observaran

las variables en su entorno natural sin alterarlas.

Segun el informe prospectivo, es el proceso de investigacion que consiste en
examinar a fondo la evolucion a largo plazo de la ciencia, la tecnologia, la
economia y la sociedad para determinar los temas clave de investigacion y
desarrollar tecnologias genéricas que tengan los efectos mas positivos en la

economia y la sociedad. (36)

3.6 Operacionalizacion de variables

Variable

Trastornos psicoldgicos:
Actuar que sobre pasa el margen de la normalidad con un grupo de signos
identificables en la praxis clinica y molestia que interfiere en la actividad del

individuo (37).

1) Depresion

La depresion es una enfermedad que tiene como peculiaridad pérdida de interés,
asi como por la incapacidad de ejecutar las actividades cotidianas (3s). Variable

de tipo cualitativa medida a escala ordinal y presenta los siguientes valores:
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e Cinco a seis: Una depresion leve

e Siete a diez: Una depresion moderada

e Once atrece: Una Depresion severa

e Catorce a mas: Una depresion extremadamente severa
2) Ansiedad

Reaccion emocional de una persona ante circunstancias que ve o interpreta
como amenazadoras o peligrosas, aunque no pueda juzgarlas como tales. (39)
variable tipo cualitativa medida a escala ordinal y presenta los siguientes
valores:

e Cuatro: Una ansiedad leve

e Cinco a siete Una ansiedad moderada

e Ocho a diez: Una ansiedad severa

e Diez a mas : ansiedad extremadamente severo
3) Estrés

Reaccion fisica 0 mental a una causa externa, mediante factor estresante
pudiendo ser algo que acontece en una sola vez o periodo de corto plazo, o
puede reincidir durante demasiado tiempo (40). Los valores de una variable

cualitativa evaluada en una escala ordinal son los siguientes:

e Ocho anueve: Un estrés leve

e Diez adoce: Un estrés moderado

e Trece adieciséis: Un estrés severo

e Diecisiete a mas : Un estrés extremadamente severo

Covariables

e Sexo: condicién biolégica que determinada genéticamente los cuales son.
1: Masculino
2: Femenino
Escala: Nominal
e Edad: cronologia del individuo desde la fecha de su nacimiento hasta la
actualidad
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- Afos
Escala: Numérica
Estado civil: posicidn de caracter legal segun su registro civil
Escala: Nominal
Solter0
Casado
Separado
Viudo

Divorciado
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Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Dimensiones | Definicién Indicador Tipo Escala Valor
Conceptual Operacional
E"f"—‘"’“E:’ﬂF' q;E Subescala 5-6: Depresion Leve
&5 Caracienzada . .-
por la perdida de de . 7-10: Depresion
inferés, asi como | depresion Moderado
Depresion he rr::a'""_';ipf;s'dad (dass-21)) | Cualitativo Ordinal 11-13: Depresion
actividades SEVEFG’ .
cofidianas (38) 14 a mas : Depresién
) Extremadamente
Comportamiento
que sobre pasa el 59"’9”3_
limite: de la RESPHESTIE 4: Ansiedad Leve
e gt presentaenla | de ansiedad 5-7. Ansiedad
Tr? StD!'I"In:JS identificables en la persona frente a (dass-21) Moderada
psicologicos nrjlcﬁnla clinicay | Ansiedad *;':‘r;‘;;’r;ﬁ que Cualitativo Ordinal B-9: Ansiedad Severa
malesiar que I L :
interfere an a interpreta como 10 a mas : Ansiedad
actividad del ;g_ﬂﬂazaﬂtes o Extremadamente
individuo. (37) igrosas, aungue
en realidad no se Severa
pueden valorar
como tal (39).
Respuesta fisica 0 | Syheccalg 8-9: Estrés Leve
mental a una - . .
causa externas, de estrés 10-12: Estrés
mediante factor (dass-21) Moderada
Estrés esiresante Cualitativo Ordinal 13-16: Estrés Severa

pudiendeo ser algo
que ocUIme en una
sola vez o periodo
de corto plazo, o
puede suceder
repetidamente
durante mucho
tiempo (40)

17 a mas: Estres
extremadamente
severa
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Covariables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
CONCEPTUAL
Tiempo Ficha de
transcurrido recoleccion de Cualitativo Discreta Afios
Edad entre el datos
nacimiento y el
momento
actual
Caracteristica Ficha de
Sexo fenotipica que recoleccion de Cualitativo Nominal Hombre
diferencia datos Dicotémica Mujer
hombre de
mujer
Condicion de Ficha de Soltero
una persona recoleccion de Casado
Estado segun el datos Cualitativo Nominal Separado
Civil reqgistro civil en Viudo
funcion a si Divorciado
tiene 0 no Unién libre
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3.7 Poblacién, muestray muestreo

La poblacion es el conjunto de instancias que tienen caracteristicas comunes y
satisfacen los requisitos especificados. (30) En el presente trabajo de
investigacion la poblacion esta conformada por todo el personal odontoldgico
que laboran de forma activa en la provincia de Abancay tales como los
odontdlogos nombrados, odontélogos contratados, serumnistas e internistas

gue se distribuiran de la siguiente manera:

Hospital Guillermo Dias de la Vega (8)
- Essalud Abancay (10)

- Clinica Santa teresita (3)

- Establecimiento San Matrtin (2)

- Establecimiento Pueblo Joven Centenario (9)
- Establecimiento Metropolitano (2)

- Establecimiento Cuarahuasi (5)

- Establecimiento Huancarama (6)

- Establecimiento Pacobamba (2)

- Establecimiento Huanipaca (1)

- Establecimiento Casinchihua (2)

- Establecimiento Tamburco (8)

- Establecimiento Villa Gloria (2)

- Establecimiento Lambrama (7)

- Establecimiento Paccaypata (1)

- Establecimiento Palpacachi (1)

- Establecimiento Bellavista (2)

- Establecimiento Cachora (2)
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El personal odontolégico de salud Abancay los cuales llegaron a 90
participantes, pero segun la muestra se entrevistdé a 73. El personal interno
fue de 23, el personal serumnista fue de 2, de odontdlogos contratados y de
odont6logos nombrados fue de 48, los centros de salud tienen una categoria
de I-3 a mas segun MINSA.

Muestra

A partir del total de la poblaciéon de estudio, que corresponde a 90 participantes
siendo ellos personal odontoldgico se realizo el calculo siguiendo la formula
mostrada.

Formula:
Esta formula ayudara a estimar una proporcion finita

7% PQN
(N —1)e? + 72 PQ

aplicando la formula tenemos que:

B 3.84.0.5.0.5.90
~ (90 — 1) 0.0025 4 3.84x 0.5% 0.5

n

864
" =711825

n = 73.065539
n=73
Criterios de inclusién y exclusion

1. Inclusién

- Personal odontolégico que tenga vinculo laboral al momento de realizar
la entrevista: internos, serumistas, odontélogo contratado y odontélogo
nombrado.

- Personal odontolégico que estime un consiento voluntariamente en
participar en este estudio.

- Personal odontolégico que no se le han diagnosticado previamente
estas enfermedades mentales.

- Personal odontologico que hayan recibido medicacion para estas
afecciones.
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2. Exclusién

- Personal odontolégico que Presente diagndstico previo de estos
trastornos.

- Personal odontoldgico que Reciba medicacion relacionada a estos
trastornos.

- Personal odontolégico que sean externos o que estén haciendo ad
honorem.

- Personal odontolégico, Mujeres embarazadas.

Muestreo

Para el autor (Cuesta, 2009) los procedimientos de muestreo probabilisticos
son aquellos que establecen en el principio de equiprobabilidad. Dicho de otro
modo, aquellas en las que todos los tamafios de muestra potenciales tienen
la misma probabilidad de seleccion, y todas las personas tienen la misma

probabilidad de ser elegidas para formar parte de una muestra. (41)

El trabajo de investigacion prefirié y opto por realizar al azar su muestreo

A demas se utiliz6 un muestreo probabilistico. En virtud que la poblacion fue
de 90 participantes y la muestra fue de 73 participantes y teniendo en cuenta
que todos tienen la misma probabilidad usaremos el programa Epidat, quien
con su software seleccionara de manera veras y con proporciones de

aleatorizacion.

Muestro simple aleatorio
Datos:
Total, de poblacion: 90

Total, de muestra 73
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Tabla 4 Numero de los participantes seleccionados:

12 7 84 B3 b7 22 73
il 28 39 16 72 32 40
42 29 4 44 B2 26 41
38 B4 74 80 88 20 37
/9 33 70 B3 23 2 20
15 /8 59 19 34 26 76
11 83 77 24 &0 =¥ 30
89 13 40 435 82 /3 08
32 48 85 43 10 27 18
17 28 87 3 3 4 80
31 9 23

Probabilidad de la selecciéon: 81,1111%

3.8 Técnica de instrumento

Técnica

Afirma que la entrevista se construye como un discurso, articulado en su
mayor parte por el entrevistado pero que también incluye las intervenciones
del entrevistador, cada una de las cuales tiene un significado distinto y esta

referida desde el llamado contrato de comunicacion y el trabajo del entorno

social en el que se sitdan. (33)

Este trabajo de investigacion fue de entrevista, en el cual se ejecutd en la
provincia de Abancay que consta de 18 establecimientos de salud que tengan
la categoria 13 para arriba, con un total de 73 entrevistados a los cuales se les
realizo un consentimiento informado y proceder con la lectura de cada

pregunta para su mejor entendimiento y usamos instrumento Dass-21 los

cuales dan las sub escalas de depresion, ansiedad y estrés.
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Instrumento

El personal odontolégico de los diferentes centros de salud de la provincia de
Abancay-Apurimac se auto aplicara la escala Dass-21 mientras trabaje en los
diferentes servicios que prestan estos centros de salud, previo conocimiento

del estudio a realizar y firma del consentimiento informado.

Por lo descrito el instrumento es el cuestionario.

DASS -21

La esta escala es para diagnosticar depresion, ansiedad y estrés. El cuestionario
cuenta con 21 items. Presentando un alto nivel de fiabilidad interna, suficiente
validez y valores alfa de Cronbach especificos de cada ambito que oscilaban

entre 0,87 y 0,94. (8)

El instrumento Dass-21 tiene una validacion nacional como es el estudio de
Morales M. et al. (Lima-2022) en “Impacto psicologico en estudiantes y
profesionales de odontologia de una poblacién de Lima durante la ola COVID-
19”, El método de investigacion estudio observacional y transversal. Se utilizé la
Escala DASS-21 para diagnosticar depresién, ansiedad y estrés. La poblacion
fue de 368 odontdlogos peruanos. (14) Como internacional, ya descritas en

nuestro marco tedrico. (8)

3.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion se llevo a cabo de conformidad con las reglas y
directrices que establecen normas de conducta que respetan tanto los derechos
humanos como las consideraciones bioéticas. En consecuencia, fue esencial

aplicar conceptos bioéticos. No maleficencia: Su participacion en este estudio no
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tendra efectos negativos en su carrera. Todos los datos recogidos para este

estudio seran confidenciales.

Si la institucion lo solicita, los hallazgos seran enviados a los recursos humanos

de los consultorios de salud de la provincia de Abancay.
Para ajustarse a lo anterior, se siguieron los siguientes pasos:

Cuando se informo a los participantes del estudio, se empled el consentimiento

informado.

De dio un cddigo alfanumérico a cada participante para proteger su intimidad y
anonimato.

3.10 Procedimientos Estadisticos

Para la técnica estadistica y el analisis, la matriz se codific6 con precision, se

tabul6 y se introdujo en la herramienta estadistica SPSS v.24.

Para demostrar la prevalencia de estas enfermedades en general, se realizé un
analisis descriptivo de los datos utilizando tablas de frecuencia/porcentaje y de

contingencia.

La cantidad de conexion entre variables ordinales y nominales se evalud
mediante la D de Somers, mientras que la Chi-cuadrado de Pearson (x2) se
empled para confirmar la independencia entre variables. Para establecer la
pertinencia de los datos se utilizé6 una base de confianza superior al 95% y un

valor p de 0,05, normas internacionales.

43



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 5 Niamero de afecciones que presenta un odontélogo

Afecciones en el personal odontolégico n %
Sin Afecciones 12 16,44
Tiene 1 Afeccidn 37 50,68
Tiene 2 Afecciones 18 24,66
Tiene 3 Afecciones 6 8,2
Total 73 100,00

En la tabla 5 podemos observar del total de entrevistados 100% (73), el valor
mas alto es del 50,68% (37) estos presentan una afeccion y el valor mas bajo es

de 8,22% (6) los cuales tienen tres afecciones de los trastornos psicoldgicos.

Tabla 6 Trastornos Psicoldgicos presente en el personal odontolégico

Extremadamente
Leve Moderado Severo
Severo
n % n % n % n %
Trastornos psicologicos Ansiedad 15 20,5 41 56,2 10 13,7 7 9,6
Estrés 59 80,8 11 151 3 4.1 0 0,0
Depresion 54 74,0 18 247 1 14 0 0,0

En la tabla 6 podemos observar que en estrés y depresién la mayor proporcion
alcanzada es el nivel leve en ambos trastornos también se observa que no tienen

casos con niveles extremadamente severos

La que es mayor afeccion es de ansiedad en el personal odontoldgico
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Tabla 7 Nivel de depresidn presente en el personal odontolégico.

n %
Depresion Leve 54 73,97
Moderado 18 24,66
Severa 1 1,37
Extremadamente severo 0 0,00
Total 73 100,00%

En la tabla 7 podemos observar de 100%(73), el valor mas alto 73,97%(54)
presenta depresion leve y el menor 1,37% (1) presenta un estrés severo y ningun

entrevistado cuenta con un estrés extremadamente severo.

Tabla 8 Nivel de estrés presente en el personal odontolégico.

n %
Estrés Leve 59 80,82
Moderado 11 15,07
Severo 3 411
Extremadamente severo 0 0,00
Total 73 100,00

En la tabla 8 observamos que el total 100% (73), el valor mas alto es de 80,82%
(59) presentan un nivel de estrés leve mientras que el 4,11% (3) presenta un
nivel de estrés severo, en el nivel de estrés extremadamente severo no se

encontraron entrevistados.

Tabla 9 Nivel de ansiedad en el personal odontoldgico

n %
Ansiedad Leve 15 20,55
Moderado 41 56,16
Severo 10 13,70
Extremadamente Severo 7 9,59
Total 73 100,00
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En la tabla 9 observamos que el total 100% (73) presenta como valor alto al
56,16% (41) que presentan una ansiedad moderada y el 9,59% (7) presenta un

nivel extremadamente severo.

Tabla 10 Caracteristicas del personal odontoldgico del estudio.

n %
Sexo Femenino 37 50,68
Masculino 36 49,32
Edad Menos de 25 afios 12 16,44
De 26 a 30 afos 8 10,96
De 31 a 35 afios 9 12,33
De 36 a 40 afos 11 15,07
De 41 a 45 afos 8 10,96
De 46 a 50 afos 12 16,44
De 51 a 55 afios 8 10,96
Mas de 56 afios 5 6,85
Estado Civil Soltero 36 49,32
Casado 30 41,10
Divorciada 7 9,59
Condicion Serumns 2 2,74
Interno 23 31,51
Odontologo 48 65,75
Total 73 100

En la tabla numero 10 observamos que del 100% (73), el 50,68% (37) son de
sexo femenino mientras que el 49,32% (36) son de sexo masculino, observando

una proporcién similares entre ambos.

En cuanto a la edad del personal odontoldgico entrevistado observamos que del
100% (73), el 16,44% (12) son menores de 25 afos, el mismo resultado obtuvo

los de 46 a 50 afios mientras que el 6,85% (5) son de mas de 56 afios siendo el
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rango valores mas altos, y como el minimo valor tenemos a menores de 56 afios

(6,85%)

En cuanto al estado civil del 100% (73), el 49,32% (36) son solteros mientras que

solo el 9,59% son divorciados.

En codician del personal odontolégico del 100%(73), el 65,75%(48) son cirujanos

dentistas mientras que el 31,51 %(23) son internos y el 2,74% (2) son serumns.

Tabla 11 Caracteristicas demograficas y Niveles de Ansiedad.

Niveles de ansiedad

Leve Moderado Severa Extremadamente
Severo
n % n % n % n %
Sexo Femenino 8 216% 18 486% 8 216% 3 8,1% Chi = 4,406
Masculino 7 194% 23 639% 2 56% 4 11,1% sig. = 0,221
Edad Menos de 25 afios 2 16,7% 7 583% 1 83% 2 16,7% Chi =19,010
De 26 a 30 afios 1 125% 7 875% 0 00% O 0,0% sig. = 0,585
De 31 a 35 afios 3 333% 4 444% 2 222% O 0,0%
De 36 a 40 afios 1 91% 6 545% 3 273% 1 9,1%
De 41 a 45 afios 2 250% 3 375% 3 375% O 0,0%
De 46 a 50 afios 3 250% 6 500% 1 83% 2 16,7%
De 51 a 55 afios 1 125% 6 750% 0 00% 1 12,5%
Mas de 56 afios 2 400% 2 400% 0 00% 1 20,0%
Estado civil ~ Soltero 7 194% 22 611% 4 111% 3 8,3% Chi=2,223
Casado 7 233% 16 533% 4 133% 3 10,0% sig. = 0,898
Divorciada 1 143% 3 429% 2 286% 1 14,3%
Condicién Serumns 1 500% 1 500% O 0,0 0 0.0% Chi =2,651
Interno 3 130% 15 652% 3 130% 2 8,7% sig. = 0,851
Odontologo 11 229% 25 521% 7 146% 5 10,4%
Total 15 205% 41 562% 10 13,7% 7 9,6%
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La relacion de las caracteristicas demograficas con el nivel de ansiedad no
presenta relacion aparente con valores sig. en las pruebas de correlacidon

superiores a 0,05. se observa tendencias ligeras de relacion.

En el cuadro podemos observar que son los hombres los que tienen mayor nivel

de ansiedad moderada en comparacion con las mujeres.

Entre el personal odontoldgico con edades de 26 a 30 afios el 87,5% alcanza un
nivel moderado de ansiedad, no se presenté casos de ansiedad severa ni

extremadamente severa en este grupo de edad.

El 61,1% de las personas solteras alcanzan un nivel de ansiedad moderado y un
11% un nivel de ansiedad severo en las personas solteras. El 42,9% de las
personas divorciadas alcanza un nivel moderado en cuanto a ansiedad, el 14,3%

niveles extremadamente severos de ansiedad.

Entre los internos de odontologia el 65,2% alcanzo un nivel moderado de
ansiedad, y un 8,7% un nivel extremadamente severo. El 52% de los odontélogos
alcanzan un nivel moderado de ansiedad, el 14,6% alcanzo un nivel severo y un

10,4% un nivel extremadamente severo de ansiedad.
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Tabla 12 Las caracteristicas demograficas y los niveles de Estrés

Niveles de estrés

Leve Moderado  Severa
n % n % n %
Sexo Femenino 27 730% 8 216% 2 54% Chi = 3,017
Masculino 32 889% 3 83% 1 28% sig = 0,221
Edad Menos de 25 afios 9 7500 2 16,7% 1 83% Chi=12,647
De 26 a 30 afios 8 100,0% O 00% 0 0,0% sig = 0,554
De 31 a 35 afios 8 889% 1 111% 0 0,0%
De 36 a 40 afios 8 727% 3 273% 0 0,0%
De 41 a 45 afios 8 100,0% O 00% 0 0,0%
De 46 a 50 afios 8 667% 2 16,7% 2 16,7%
De 51 a 55 afios 6 750% 2 250% 0 0,0%
Més de 56 afios 4 800% 1 200% 0O 0,00
Estado civil ~ Soltero 30 833% 3 83% 3 83% Chi=5643
Casado 23 76,7% 7 233% 0 0,0%  sig=0,227
Divorciada 6 857% 1 143% 0 0,0%
Condicion Serumns 2 1000% 0 00% O 00% Chi=0,647
Interno 19 826% 3 130% 1 4,3% sig = 0,958
Odontologo 38 792% 8 16,7% 2 4.2%
TOTAL 59 808% 11 151% 3 4,1%

En la prueba de correlacion entre las caracteristicas demograficas y el nivel de

estrés no presentan relacion aparente con niveles sig. superiores a 0,05. En el

cuadro podemos observar que 73% de las mujeres tienen niveles de estrés

leves, y un 2,8% tienen estrés severo de los hombres. En el personal

odontologico con edades de 46 a 50 afios el 66,7% alcanza un nivel leve de
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estrés. Observamos también que tiene un chi-cuadrado de 12,674 y un nivel de
significancia de 0,554 este valor es superior a 0,05 con lo que podemos indicar
que no existe relacion en entre los niveles de estrés y la edad del personal

odontolégico.

El 83,3% de las personas solteras alcanzan un nivel leve de estrés, un 8%
alcanza un nivel severo. Entre las personas casadas el 76,7% alcanza un nivel
leve,no se presentaron casos de niveles severos de estrés entre los casados. El
85,7% de las personas divorciadas alcanza un nivel leve en cuanto al estrés, el
14,3% alcanza un nivel moderado. En el personal con condicion de serumns en

su totalidad presentan un nivel de estrés leve.

Entre los internos de odontologia el 82,6% alcanzo un nivel leve de estrés, y un
4,3% un nivel severo. El 79,2% de los odontdlogos alcanzan un nivel leve de
estrés, y un 4,2% un nivel severo de estrés. Observamos también que tiene un
chi-cuadrado de 0,647 y un nivel de significancia de 0,958 este valor es superior
a 0,05 con lo que podemos indicar que no existe relacion en entre los niveles de

estrés y el género del personal odontologico.
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Tabla 13 Caracteristicas demograficas y los niveles de Depresion

Niveles de depresion

leve moderado  severa

n % n % n %
Sexo Femenino 26 70,3% 10 27,0% 1 2,7% Chi=1,283
Masculino 28 778% 8 222% 0 0,0% sig=0,527
Edad Menosde 25afios 9 750% 2 16,7% 1 8,3% Chi=13,745

De 26 a 30 afos 8 1000% O 0,0% 0 0,0% sig=0,469
De 31 a 35 afios 5 556% 4 444% 0 0,0%
De 36 a 40 afios 8 727% 3 27,3% 0 0,0%
De 41 a 45 afos 5 625% 3 37,5% 0 0,0%
De 46 a 50 afos 11 91,7% 1 83% 0 0,0%
De 51 a 55 afios 5 625% 3 375% 0 0,0%

Mas de 56 afios 3 600% 2 40,0% 0 0,0%

Estado civil Soltero 27 750% 8 222% 1 2,8% Chi=1,220
Casado 22 733% 8 26,7% 0 0,0% sig=0,875
Divorciada 5 714% 2 28,6% 0 0,0%

Condicion  Serumns 2 1000% O 00% O 0,0% Chi=5,363
Interno 19 826% 3 13,0% 1 4,3% sig=0,252
Odontdlogo 33 688% 15 31,3% 0 0,0%

Total 54 740% 18 24,7% 1 14%

En el cuadro podemos observar que 70,3% de las mujeres tienen niveles de

depresion leves, y un 2,7% niveles severos. En cuanto a los hombres el 77,8%
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el nivel de estrés es leve y un 22,2% tienen niveles moderados de depresion de

los hombres.

Entre el personal odontologico menor de 25 afios el nivel de depresion alcanzado
con mayor proporcion es el leve con un 75%, y un 8,3% logro llegar a niveles
severos de depresion en este mismo grupo de edad También observamos que
en los demas grupos de edad no se presentaron casos de estrés severa ni

extremadamente severa.

El 75% de las personas solteras alcanzan un nivel leve de depresion, un 2,8%
alcanza un nivel severo. Entre las personas casadas el 73,3% alcanza un nivel
leve en cuanto a la depresion y no se presentaron casos de niveles severos de
depresion entre los casados. El 71,4% de las personas divorciadas alcanza un

nivel leve en cuanto a depresion, el 28,6% alcanza un nivel moderado.

En el personal con condicion de serumns en su totalidad presentan un nivel de
depresion leve. Entre los internos de odontologia el 82,6% alcanzo un nivel leve
de depresion, y un 4,3% un nivel severo. El 68,8% de los odontdlogos alcanzan
un nivel leve de depresion, el 31,3% alcanzo un nivel moderado de depresion.
Observamos también que tiene un chi-cuadrado de 5,363 y un nivel de
significancia de 0,252 este valor es superior a 0,05 con lo que podemos indicar
que no existe relacion en entre los niveles de estrés y el género del personal

odontologico.

4.2 Discusion de resultados

Los trastornos psicologicos son un grupo de enfermedades que tienen un gran
impacto en el rendimiento laboral de los miembros del personal odontologico, asi

como en su capacidad para comprender situaciones clinicas y tomar decisiones.
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Esto puede dificultarles la lucha contra la COVID-19 y repercutir negativamente

en su propia salud.

El trabajo con aerosoles, el principal método de transmision, expone a los
trabajadores sanitarios al mayor riesgo de infeccidén. Esto se debe a que los
dentistas utilizan con frecuencia componentes giratorios con irrigacion en la
cavidad bucal, lo que produce aerosoles que ponen a los trabajadores en riesgo
de contraer diversas enfermedades infecciosas y peligrosas. Ademas, existen
problemas adicionales provocados por la epidemia que han aumentado la
tensién y comprometido la estabilidad mental de las personas. Algunos de estos
problemas estan relacionados con cuestiones laborales y econdmicas, sistemas

sanitarios infradotados y desinformacion, entre otras cosas. (3)

Aunque existen otras herramientas para medir la ansiedad, el estrés y la
depresion en este contexto, destaca la dass-21. Esta escala se utilizd para
disefiar la investigacién, ya que califica la gravedad y la frecuencia de los

sintomas fisicos y psicoldgicos. (3)

En el presente trabajo de investigacion El 50,68% de los odont6logos
presentaran 1 afeccion de las estudiadas y un alarmante 8,22% presentaran 3
las tres afecciones estudiadas. Donde la afeccion que sufren con mayor
frecuencia es la de ansiedad se presentaran menos casos de las dos variables

restantes.

El nivel de ansiedad en su mayoria es moderado en el 56,16% de los
odontbélogos. No se encuentra relacibn notoria con las caracteristicas
demograficas indicando que la ansiedad aparece sin distinguir las caracteristicas

de estudio.
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El nivel de estrés en su mayoria es leve en el 80,82% de los odontdlogos. No se
encuentra relacion notoria con las caracteristicas demogréaficas indicando que el

estrés aprese sin distinguir las caracteristicas de estudio.

El nivel de depresién en su mayoria es leve en el 73,97% de los odontélogos. No
se encuentra relacion notoria con las caracteristicas demograficas indicando que

la depresion aparece sin distinguir las caracteristicas de estudio.

Resultados similares se aprecia Davila y Cols (3). la ansiedad moderada es el
mayor trastorno que tiene el profesional odontoldgico teniendo 77 de los 254

encuestados. Concordando a si con nuestra investigacion.

En el caso del trabajo de investigacion de Lozano, Antonio (5) coincidimos con
su investigacion , en el personal odontoldgico la mayor tasa de ansiedad severa
se dio en mujeres coincidiendo con el personal de salud propuesta por los

autores mencionados.

El autor Morales S, et al (14). Afirma que los niveles de estrés son elevados para
los solteros, difiriendo con nuestra investigacion, siendo este que el nivel de
estrés en solteros es leve, por otro lado, la ansiedad es de nivel bajos para
Morales siendo este uno de los pilares de esta investigacion ya que el miedo que
predispone esta pandemia son altas, considerando a si que la ansiedad es

elevada el personal odontolégico.

Para el investigador Tao H, et al (2021) el sintoma de estrés fue de 66% siendo
un numero de 641 de 969 y en ansiedad con el menor valor de 7,1%. Difiriendo
totalmente con nuestro trabajo si bien ambos trabajos de investigacion si bien en
ambos trabajos los odontélogos tienen gran predisposicion a trastornos

mentales, en nuestro trabajo se hall6 un estrés en su mayoria leve con un 80%
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y una carga de ansiedad moderada con un 50 %. Entonces podemos afirmar que
para el autor Tao fueron los valores diferentes al realizar este un trabajo en otro
continente en la ciudad de China exactamente quien fue la més afectada y donde

ocurrieron los inicios de esta pandemia.

Para el autor Padilla, los resultados fueron el alto nivel de ansiedad en mujeres
del personal de salud en general, difiriendo con nuestra investigacion que se
alcanzé un nivel de ansiedad en proporcidon moderada en mujeres del personal

odontoldgico considerando la mayor carga laboral en enfermeras.
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CONCLUSIONES

- Si existe trastornos psicolégicos en el personal odontolégico durante la

pandemia del Covid-19 en los centros de salud de la provincia de Abancay 2022

- No existe nivel de Ansiedad severo en el personal odontolégico durante la
pandemia del Covid-19 en los centros de salud Abancay 2022 segun edad, sexo,

estado civil.

- No existe grado de estrés moderado en el personal odontologico durante la
pandemia del Covid -19 en los centros de salud Abancay 2022 segun edad, sexo,

estado civil.

- No existe grado de depresion extremadamente en el personal odontologico
durante la pandemia del Covid -19 en los centros de salud Abancay 2022 segun

edad, sexo, estado civil.

RECOMENDACIONES
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- Se recomienda a la Diresa Apurimac, apoyar proyectos de investigacion
cientifica con la finalidad de mejorar la calidad y contribucion del aprendizaje
y del conocimiento acerca de los trastornos psicolégicos que afectan al
personal de salud en general y en especial al odontélogo.

- Se aconseja actividades de sociabilizaciébn y actualizacibn de actividad
cientificas en el personal odontologico y en general al personal de salud,

- Se aconseja organizar seminarios sobre investigacion cientifica para mejorar
el proceso de ensefianza. con el personal de salud que labora con pacientes
Covid, y que tienen un alto grado de estrés, ansiedad y depresion.

- Se recomienda aumentar la sensacion de control, tranquilidad y planificacion,
actualizacion de las comunicaciones, plan de escalamiento y apoyo a
gerentes que estén a cargo del control del personal odontol4gico.

- Se aconsejan las reuniones de equipo, el asesoramiento individual y en grupo,
la formacion y la planificacion para el futuro préximo, la organizacion y la
vigilancia de los indicadores de aumento del estrés en el personal
odontoldgico. Falta de suefio, estado de alerta excesivo y dificultad para
concentrarse en el trabajo.

- Se aconseja que los miembros del personal dental examinen y actualicen
peribdicamente sus conocimientos sobre estudios cientificos. En relacién con
Covid-19, se aconseja que el esfuerzo de investigacion futuro ayude a los
estudios de investigacion que examinan las cuestiones psicologicas de los
trabajadores dentales.

- Se aconseja tomar medidas para que los empleados alternen las tareas mas
estresantes con otras menos estresantes, a fin de fomentar la camaraderia o

comparierismo.
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- Se aconseja flexibilizar los horarios, facilitar y garantizar el acceso a servicios
de salud mental y apoyo psicosocial, e implantar el uso de técnicas digitales

como forma de mantenerse en contacto con los seres queridos.

Bibliografia

58



Hernandez Rodriguez J. Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las

personas. Scielo. 2020; 24(3).

Rivera Robles F. Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental en pacientes
que recurren al instituto nacional de salud mental Honorio Delgado Hideyo
Noguchi. PROYECTO DE INVESTIGACION. [Lima]: Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Lima.

Davila Torres R, Dévila Torres GA, Pacheco Ludefia E. Impacto de la COVID-
19 en la salud mental de los profesionales de la odontologia,como personal

de alto riesgo de contagio. Universidad de Colombia. 2020; 10(21-32).

Clinic M. mayoclinic.org. [Online]; 2020. Acceso 23 de juniode 2022.
Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/coronavirus/in-depth/mental-health-covid-19/art-20482731.

Lozano Vargas. Impacto de la epidemia del coronavirus (COVID-19) en la
salud mental del personal de salud y en la poblacion general de china.

Scielo. 2020; 83(1).

Tao, Lin Y, Jiang , Zhou Z, Zhao. Psychological Impact of the COVID-19

Pandemic on. International Dental Journal. 2021; 71(3).

Consolo U, Bellini P, Bencivenni D, lani C. Epidemiological Aspects and
Psychological Reactions. International Journal of Environmental

Research and Public Health. 2020; 17(3459).

Montenegro Bolafios F, Yumiseva Marin S. Aplicacion de la escala DASS-

21 para valorar la depresion, ansiedad, estrés en los profesionales del

59


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/mental-health-covid-19/art-20482731
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/mental-health-covid-19/art-20482731

10.

11.

12.

13.

14.

Hospital de especialidades Eugenio Espejo. Tesis de Licenciatura.
[Quito]: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA, Quito.

Carpio Rodriguez C, Sanmartin Zumba BL. Efectos Psicolégicos asociados a
la pandemia COVID-19 en el personal de salud y administrativo del Hospital

Monte Sinai. Tesis de Licenciatura. Ecuador: Universidad Del Azuay, Cuenca.

Sanchez Cachi D, Dominguez Acosta MR. Estrés y satisfaccion laboral en
tiempos de covid-19, en el personal de salud del centro de salud iclan. tesis

de licenciatura. Mollendo: Universidad Cesar Vallejo, Lima.

Diaz Vilca M. Prevalencia de transtornos mentales en el Hospital regional de
Ica. tesis de licenciatura. Ica: UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS

GONZAGA”, Ica.

Becerra Canales BD, Calle Quispe MR, Condori Becerra AS. Estados de
animo y salud mental de estomatélogos peruanos durante la pandemia de la

COVID-19. Revista Cubana de Estomatologia. 2021; 58(4).

Huarcaya. Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia COVID-19.

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 2020; 37(2).

Morales-Montoya M, Cordova-Limaylla N, Bricefio-Vergel G, Ladera-
Castafnieda M. Psychological impact on dental students and professionals in a

Lima population during COVID-19. PubMed Central. 2022; 12(14752).

60



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mendoza Infantas K. Influencia de los transtornos, psicolégicos en el

desarrollo psicomotor de nifios de aldeas infantiles. TRABAJO DE

INVESTIGACION. [Lima]: Universidad de Ciencias y Humanidades, Lima.

Campo Arias , Cassiani Miranda C. transtornos mentales mas frecuentes:

prevalencia y algunos factores sociodemograficos. Scielo. 2008; 37(4).

Hall Ramirez V. Depresion Fisiopatologia y Tratamiento. Actualizacion
profesional. [Costa Rica]: Centro nacional de Informacion de

Medicamentos, Universidad de CostaRica.

Zandio , Ferrin , Cuesta. Neurologia de la Depresion. INFORME
Depresion y Neurologia. Espafia: Sociedad Espafiola de Neurologia,

sevilla.

Guadarrama L, Escobar , Zhang L. Bases Neuroquimicas vy
Neuroanatémicas de la Depresion. Revista de la Facultad de Medicina.

2006; 49(2): p. 8.

Sobocki P, Jonsson B, Angst J, Rehnberg C. COST OF DEPRESSION IN

EUROPE. Pudmed.gov. 2006; 2(87-92).

Belloeh A, Sandin B, Ramos F. Manual de Psicopatologia. Volumen Il ed.

Sanchez C, editor. Espafia: Mc Graw Hill; 2009.

Asociacion Americana de Psiquiatria. Guia de consulta de los criterios
Diagnosticos del DSM 5. 1st ed. Arlington , editor. Estados Unidos:

Asociacion Americana de Psiquiatria; 2013.

61



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Leka S, Griffiths A, Cox T. La Organizacon del trabajo y el Estrés. 3rd ed.

Sallato A, editor. Ginebra: OMS; 2004.

Iniesta. Guia sobre el estrés Ocupacional. 1st ed. Confederal CE, editor.

Madrid: UGT; 2006.

Diaz Castrillon FJ, Toro Montoya |I. SARS-COV 2 / COVID-19: el virus. la

enfermedad y la pandemia. Medica Colombiana S.A. 2020; 24(3).

Espinoza Lopez R, Valiente Ots C. Que es el transtorno mental grave y

duradero. Revista de psicologia y educacion. 2017; 16-1(4-14).

Carranza Esteban RF. Depresion y caracteristicas demograficas
asociadas en estudiantes y lideres universitarios de Lima Metropolitana.

Apuntes Universitarios. Revista de Investigacion. 2012; 79-90(2).

Sierra C, Ortega V, Zubeidat |. Ansiedad,angustia y estrés : tres

conceptos a diferenciar. Revista Mal-estar E Subjetividade. 2003; 3(1).

Naranja Pereira ML. Una revision tedrica sobre el estrés y algunos
aspectos relevantes de éste en el Ambito Educativo. Universidad de

Costa Rica. 2009; 33(2).

Pefia Anampa , Cordova Magno E. La actitud cientifica y su influencia en
la praxis de los estudiantes de laboratorio Estomatolégico clinico de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes. TESIS. [Abancay]:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES, Apurimac.

62



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Quironsalud Dental. dentalpalmaplanas.com. [Online]; 2022. Acceso 25 de
junio de 2022. Disponible en: http://www.dentalpalmaplanas.com/odontologia-

general-dental-palmaplanas-palma-inca-manacor-ibiza/.

Avila de Tomas J. ¢(Qué es un pandemia ? Definicion y Fases. coronapedia.org.

2020 1(1).

Murillo Torrecilla J. uca.edu.sv. [Online]; 2009. Acceso 25 de junio de 2022.
Disponible en:

http://www?2.uca.edu.sv/imcp/media/archivo/f53e86 _entrevistapdfcopy.pdf.

Vargas Cordero R. LA invetigacién aplicada : una forma de conoer las realidadas

con evidencia cientifica. Revista Educacion. 2009; 33(1).

Escudero Sanchez , Cortez Suarez A. Técnicas y Métodos Cualitativos para la
Investigacion Cientifica. Primera edicion ed. Zambrano KL, editor. Ecuador:

UTAMCH; 2017.

Mera Rodriguez C. Pensamiento prospectivo: visién sistémica de la construccién

del futuro. Revista colombiana de humanidades. 2014; 46(84).

CUADROS METODOLOGICOS. http://biblioteca.utec.edu.sv/. [Online]; 2010.
Acceso 06 de Juniode 2023. Disponible en:

http://biblioteca.utec.edu.sv/siab/virtual/auprides/30020/anexos.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacibn Panamericana de la

Salud.org. [Online]; 2021. Acceso 02 de Juniode 2023. Disponible en: =Las.

Virues Elizondo. Ansiedad estudio. Revista PsicologiaCientifica.com. 2005; 7(8).

63


http://www.dentalpalmaplanas.com/odontologia-general-dental-palmaplanas-palma-inca-manacor-ibiza/
http://www.dentalpalmaplanas.com/odontologia-general-dental-palmaplanas-palma-inca-manacor-ibiza/
http://www2.uca.edu.sv/mcp/media/archivo/f53e86_entrevistapdfcopy.pdf
http://biblioteca.utec.edu.sv/siab/virtual/auprides/30020/anexos.pdf

40.

41.

Instituto Nacional de la Salud Mental. jEstoy tan estresado! National Institute.

2022; 20(8125s).

Garcia Gonzalez LA. gestiopolis. [Online].; 2017. Acceso 25 de Junio de 2022.
Disponible en: https://www.gestiopolis.com/muestreo-probabilistico-no-

probabilistico-teoria/.

Los anexos, panel fotografico y otros documentos estan resguardados en la oficina del repositorio
digital institucional en la Biblioteca Central de la Universidad Tecnoldgica delos Andes

64


https://www.gestiopolis.com/muestreo-probabilistico-no-probabilistico-teoria/
https://www.gestiopolis.com/muestreo-probabilistico-no-probabilistico-teoria/
REPOSITORIO0005
Texto tecleado
Los anexos, panel fotográfico y otros documentos están resguardados en la oficina del repositorio 
digital institucional en la Biblioteca Central de la Universidad Tecnológica delos Andes


ANEXOS



1. Matriz de consistencia

Titulo: TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN EL PERSONAL ODONTOLOGICO DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LOS CENTROS DE SALUD, ABANCAY-2022

linea de investigacion: Salud Publica Estomatoldgica

Planteamiento| Hipotesis Objetivos Variables | Dimensiones Indicadores ltems Escala Méetodo
del problema de
Medicidon
Problema Hipotesis General | Objetivo 11 Momnal El presente estudic pertenece
General Existe rastomos General 2] Lewe _ sl disefas de estedio no
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2. OPERALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Dimensiones | Definicion Indicador Tipo Escala Valor
Conceptual Operacional
E“f"—‘“’"ﬂfﬂ?' qsﬂ Subescala 5-6: Depresion Leve
€5 caracienzada . -
por la pérdida de | 9€ . 7-10: Depresion
interés, asi como | depresion Moderado
Depresion ho rr::all:-l'[;arpil;sldad (dass-21)) | Cualitativo Ordinal 11-13: Depresion
actividades Severo
cofidianas (38) 14 a mas : Depresion
) Extremadamente
Cormportamiento
que sobre pasa el E‘e""rem_
limite de la RESPHESTIE 4: Ansiedad Leve
e g nesentaenla | de ansiedad 5-7- Ansiedad
Tr? Stnf"?s identificables en la ) persona frente a {d ass-21 ]. o _ Modera d a
psicologicos nr:lcﬁnla cinicay [ Ansiedad ";:”r;‘;;r;ﬁ que Cualitativo Ordinal 8-9: Ansiedad Severa
malesiar que I LA, H
interfere en a interpreta como 10 a mas : Ansiedad
actividad del ;g_ﬂﬂazaﬂtes o Extremadamente
individuo. (37) igrosas, aungue
en realidad no se SEVEra
pueden valorar
como tal (39).
Rﬂsﬁfﬁa fisicao | Qyhescala 8-9: Estrés Leve
mental a una - . .
causaexternas, | 0€ esirés 10-12: Estrés
mediante factor (dass-21) Moderada
Estrés esiresante Cualitativo Ordinal 13-16: Estrés Severa

pudiendeo ser algo
que OCUITE 8N una
sola vez o periodo
de corlo plazo, o
puede suceder
repetidamente
durante mucho
tiempo (40)

17 a mas: Estres
extremadamente
severa




3. Covariable

VARIABLES DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
CONCEPTUAL
Tiempo Ficha de
transcurrido recoleccion de Cualitativo Discreta Afios
Edad entre el datos
nacimiento y el
momento
actual
Caracteristica Ficha de
Sexo fenotipica que recoleccion de Cualitativo Nominal Hombre
diferencia datos Dicotomica Mujer
hombre de
mujer
Condicion de Ficha de Soltero
una persona recoleccion de Casado
Estado segun el datos Cualitativo Nominal Separado
Civil registro civil en Viudo
funcion a si Divorciado
tiene o no

Union libre
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Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado se dirige al personal odontoldgico de los centros
de salud de la provincia de Abancay a quienes se les invita a participar en la investigacion
“Trastornos psicolégicos en el personal odontolégico durante la pandemia del Covid-19 en los
centros de salud Abancay 2022”

Investigador: Jharol Waldir Pelayo Sarmiento
Asesor: MG. Mirella Pamela Tineo Tueros

Su participacion en esta investigacién es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
en esta investigacion es totalmente voluntaria. Tanto si elige participar o no, nada cambiara
en el desarrollo de esta investigacion. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

La investigacion incluye preguntas dirigidas al personal odontolégico y su sintomatologia
psicosocial, el llenado de la entrevista dura aproximadamente 5 minutos y si es necesario se
le explicara cada una de las preguntas.

No compartiremos la identidad de aquellos que participan en la investigacion. La informacion
que recojamos en este proyecto de investigacion se mantendré confidencial. La informacién
acerca de usted, que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera del alcance y
nadie solo los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted
tendra un numero en vez de su nombre.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en
ninguna manera mi estabilidad laboral.

Numero del participante

Firma del participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador: Jharol Waldir Pelayo Sarmiento

Firma de investigador

Fecha
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Entrevista al personal odontolégico de los centros de salud del distrito

de Abancay en los meses de julio-octubre del 2022

Estimado personal odontolégico de la salud, la presente entrevista se orienta

a identificar si existe depresion, ansiedad y estrés en el personal odontolégico

de los centros de salud de la provincia de Abancay julio- agosto 2022, donde

Su opinién es importante

Datos Generales

Marque con una (x) la opcién seleccionada

1.

seleccione su sexo
Masculino ( ) Femenino ( )

2. ¢Qué edad tiene (afios) ( )

3. Su estado civil

Soltero () casado ( ) viudo ( ) divorciado ( ) unién libre ( )

En que condicién se encuentra

Odontdlogo ( ) Interno () serumnista ()

¢Alguna vez ha sido diagnosticado de algun sindrome trastorno
psicolégico?

Depresion ()

Ansiedad ()

Estrés ()

Ninguno ()

¢, Toma algun tipo de medicamentos antidepresivos o ansioliticos?
Si() No()

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Si() No()

¢Al momento se encuentra embarazada?

Si() No()
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Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero

(011’21

3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana

pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para

contestar

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me ha ocurrido

1 Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo

2 Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo

1. Mecostd muchorelgjarme..........cccoooiiiiiiiiii 0123
2. Me dicuentaquetenialabocaseca............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiin . 0123
3. No podia sentir ningln sentimiento positivo..............ccoeoeviiiiiiienenn.. 0123
4. Se me hizo difiCil respirar............ooviiiiiiiii 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas.................. 0123
6. Reaccione exageradamente en ciertas situaciones......................... 0123
7. Sentique mis manostemblaban ..., 0123
8. Sentique tenia MUChOS NEIVIOS. .......ciuiii i 0123
9. Estaba preocupado por situaciones en la cuales podia tener

panico o en los que podria hacer el ridiculo ..................o 0123
10. He que no habia nada que me ilusionara.................cccooeiiiiiininn, 0123
11. Me he sentido INQUIBTO. ... ...uiii e 0123
12. Se me hizo dificil relajarme. ... 0123
13. Me sentitriste y deprimido.........c.oooiiii i 0123
14. No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que

estaba haciendo. ........o.oviuiii 0123
15. Senti que estaba al punto del paniCo .............ccoeviiiiiiiiiiiii, 0123
16. No me puedo entusiasmar POr NAG@............vuiuirenieieieiiiieeeeeenns 0123
17. Senti que valia muy poCO COMO PEISONA........cuvuiuineeieananananenananenes 0123
18. He tenido sentirme enfadado con facilidad............................ 0123
19.Senti los latidos de mi corazbn a pesar de no haber hecho

NINGUN eSfuerzo fiSICO..... ..., 0123
20.Tuve MIedO SINTAZON.... ...t 0123
21. Senti que la vida no tenia ninguin sentido............cccooevveieiieenennnn. 0123
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Base de datos
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ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD ABANCAY

Nomb. del establec Cat | FED ][MR |codigo  [Nomb_ del estabiec Cat
ACCOPAMPA -1 |FED Q0008824  [ATUMPATA 1
ALLPACHACA 114 00021952 |AYMAS Pl
ANCHICHA -1 |NO FED 00002679  [CACHORA )
AUQUIBAMBA |1 |FED w [00008822 [CCOYA 1
BELLAVISTA 13 |NO FED S 00007690 [HUANCHULLA 1
CASINCHIMUA 13 _INO FED ﬁ 00002670 [HUANIPACA 1)
CHACOCHE L1 IvoFeD || § [00011639 [xarquEqul 1
(CHALMUANI i1 |FED a 00009986 [KERAPATA 1
CIRCA 1-2_[NO FED 3 00002671 [UNALLA 1
COTARMA +-1 |FED s 00002661  |MARCAMUASI i1
HUAYLLABAMBA i1 [NO FED 00002681 _[SAN ANTONIO [TAMBURCO) 1
[HUIRAHUACHO 11 |NO FED |00002672_[racmARA 12
KARCATERA 1-1_|NO FED 00002680 _[TAMBURCO 14 ]
LUCUCHANGA -2 |FED 00002663  |VILLAGLORIA J [NO FED
METROPOLITAND 13 |NOFED 00002648 |ATANCAMA G
OCOBAMSBA i1 [NO FED 00002649 _[CAYPE 12 [FED
OCRABAMBA 11 JFiD t@o;_ca‘)w CCOUAURO 11 [FED
PATIBAMBA BAIA 1-2_|NO FED 00002691 _[CRUZ PATA [LAMBRAMA) i1 |FeD
PICHIRHUA 11 [Fep 00006651 _[CRUZ PATA [PALPACACHI) 11 Jrio
PISCAYA 11 [FED 00002647 _[LAMBRAMA 14 |Fi0
PUEBLO JOVEN CENTENARIO 4 InofFeD || « 00002655 JuuicOmviLca 11 JFi
QUISAPATA 1-2_[NO FED 2650 |MARIUNI 12 [feD
SAN MARTIN -3 |NO FED 00002656 [PACCAYPATA I-3 |FED
TABLADA ALTA 1-2_|no FED §Lmes‘ PALPACACH! ERG
TAMBURQU! -2 |NO FED 2658  |PICHIBAMBA 12 |FED
TAQUEBAMBA 1-2_[FeD [00002657  [PrrusUANCA 12 |ri0
ANTILLA +2_|NO FED 11524 [sAPS) 11 |FED
12 Li 51 _|SIUSAY 11 [FED
1-2_[NO FED 652 [SUNCHO 11 |FeD
12 Fi T -1 [FiD
UTAPARO 11 [Fe0
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Nro de Establecimientos por micro Red

CENTENARIO %

CURAHUAS! 13

HUANCARAMA 18

MICAELA BASTIDAS "

LAMBRAMA 17

NO PERTENECE A NINGUNA MR. 2

Nro de establecimientos por distrito

ABANCAY L]

CHACOCHE 3

CIRCA 4

PACOBAMBA CURAHUASI 1"
PAMPAHURA HUANIPACA 6
PICHIUPATA LAMBRAMA 7
PICHIRHUA 9

SAN PEDRO DE CACHORA 1

TAMBURCO 3

HUANCARAMA 10

PACOBAMBA L)

TINTAY 1

MARISCAL GAMARRA 10

i
2
:

PANEL FOTOGRAFICO
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