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RESUMEN

La conducta de los odontdélogos frente al COVID-19 sufrié un cambio alarmante,
desencadenando reacciones psicolégicas siendo estas poco abordadas. Tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre los aspectos
epidemiologicos y reacciones psicoldgicas de los odontélogos frente al COVID-

19 en la region de Lambayeque. Fue cuantitativa; correlacional. Se utilizé como
instrumento de recogida de datos una encuesta en linea, la muestra fue 271
odontdélogos colegiados. El muestreo fue de tipo probabilistico, con los resultados
obtenidos se pudo demostrar que existioé una relacion positiva entre los aspectos
epidemioldgicos y reacciones psicoldgicas, o que se corroboro con la aplicacion
de la prueba prueba Gamma siendo altamente significativos (p < 0.01). En todo
momento se tuvo en cuenta el criterio de rigor cientifico y principios éticos, se
concluye que a un nivel mas alto de las actitudes frente al COVID-19 aumentala

ansiedad y miedo de los odontélogos de la Region Lambayeque.

Palabras clave: Odontologos, psicoldgico, pandemia, conducta.
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ABSTRACT
The behavior of dentists in the face of COVID-19 underwent an alarming change,
triggering psychological reactions, these being little addressed. Its objective was
to determine the relationship that exists between epidemiological aspects and
psychological reactions of dentists to COVID-19 in the Lambayeque region. It was
guantitative; correlational. An online survey was carried out as a data collection
instrument, the sample was 271 registered dentists. The sampling was
probabilistic, with the results obtained it was possible to demonstrate that there
was a positive relationship between epidemiological aspects and psychological
reactions, which was corroborated with the application of the Gamma test, being
highly significant (p <0.01). At all times, the criteria of scientific rigor and ethical
principles were taken into account, it is concluded that a higher level of attitudes
towards COVID-19 increases the anxiety and fear of dentists in the Lambayeque

Region.

Keywords: Dentists, psychological, pandemic, behavior.
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INTRODUCCION.

En la republica “popular” de China - Wuhan comenzo la pandemia por COVID-19
extendiéndose significativamente a nivel “mundial”’. La pandemia apoyando en el
incremento de trasmisién de innumerables paises el 30 enero del 2020 la OMS
aviso este suceso como una emergencia de vitalidad comuan (Velavan et al.,
2020).

A nivel “mundial”, hasta las CEST, 7 de septiembre de 2020, se habian informado
a la OMS 27.032.617 casos “confirmados” de COVID-19, incluidas 881.464
decesos. En el Per, hasta el 06 de septiembre, 689,977 casos y 29,838. El temor
a ‘“infectarse” con el COVID-19 se ha visto muchos de estos sintomas
relacionandose asi con la “frustracion”, “aburrimiento”, falta de servicios basicos
o de informacién y en mucha de la poblacion iniciando muchas pérdidas
financieras o el estigma (Sanos en casa , s. f.). El personal de salud puede
presentar como: contingencias en su centro de labores, aglomeracion de mucha
ansiedad y depresion, obstaculos psicolégicos, faltas, trasmision de Covid-19 y
su difusion (Kian, 2019).

Una investigacion de doctores en Colombia se vio que de cada 7 doctores
inspeccionados referian algin sintoma de arrebato o estrés laboral, asi mismo
sintomas con miedo al COVID-19 (Aldazabal, 2020).

Las razones psicosociales en el ambiente laboral no se han dado como una
preferencia al pasar los afios (Hurtado, 2020). No obstante, en la realidad, el
estrés dado en conocedores de salud ha dado una gran repercusiéon (Maggi,
2018).

Con el objetivo que el COVID 19 no se disperse se optaron por realizar
distanciamiento, aislamiento social, el cual pudo generar estrés entre otras
afectaciones psicoldgicas (Gonzales, 2020).

Se sugirié posponer los tratamientos odontolégicos no urgentes, esto hasta que
baje los niveles de contagio por COVID 19 (OMS,2021).

Segun una investigacion realizada en Latinoamerica la quinta parte de los

cirujanos dentistas dejaron de atender o limitar sus atenciones a las urgencias



(Faroog,2020).
Los cirujanos dentistas de Lima estdn sumamente preocupados por la
suspension de los consultorios odontolégicos e incrementos de contagios
(Cudris,2020).

Los pacientes mayor a 12 afios igual a 20,7% ya padecen algun trastorno mental
esta indagacion es dada por afio por los diferentes investigaciones
epidemioldgicos de “salud mental”. Los “trastornos mentales” son mas comunes
zonas urbanas de ciudades como Ayacucho, Iquitos, Puerto Maldonado, Puno,
Tumbes y Pucallpa. En Lima se encontré mayor prevalencia con un 10.4% de

“trastornos mentales” en su poblacion (Minsa, s. f.).

El porcentaje de las consultas en “salud mental” en la Regién Lambayeque
supero 6,491 en el afio 2017 y en el afio 2018 se reportd 9,056, en los 10 primeros
meses del afio 2019 llego a los 13,654 (Muioz, 2019). La OMS, los indica que el
estrés en el trabajo lo precisa como un todo de contestacién psicoldgicas,

emocionales, cognitivas y conductuales (Benites, et al. 2017).

A causa de la incorporacion contagiosidad del virus y las cifras en avance cada
dia de casos reportados y decesos en el planeta, las “emociones” en conjunto
con los “pensamientos” negativos se desarrolla progresivamente la salud mental
de la poblacién. Con las experiencias antes experimentadas de “epidemias” y
‘pandemias”, se sabe que los pacientes y el talento humando de salud logran
sufrir intensamente sucesos de temor a su extincion y experimentar sensacion de
“soledad”, “tristeza” e “irritabilidad”. Un lider encargado de sus trabajadores de
salud tiene que estar atento a los efectos mentales que podrian desencadenar en
este contexto. Médicos, enfermeras y demas trabajares de salud que estan
expuestos por la diversas emergencias sanitarias en el contexto que estamos
atravesando, muchos de ellos pueden presentar “ansiedad” y diferentes sintomas
“depresivos”, estas caracteristicas pueden repercutir en decidir y las consultas
dada a los pacientes como en su vida personal (Huarcaya et al., 2020).

La region Lambayeque fue una de las mas golpeadas por el COVID-19, muchas

clinicas odontoldgicas dejaron de realizar atenciones dentales, salvo urgencias



gue lo ameriten, otras cerraron completamente por no poder realizar los pagos de
alquiler de sus locales, esto acompafiado de la forma de propagar el COVID- 19
tan facilmente en un consultorio dental. Ante el contexto de COVID-19, puede
producir impacto emocional en los odont6logos, que genera una serie de
reacciones psicolégicas, pudiendo mostrar miedo, panico y estrés, esto debidoa
la dificultad y a las caracteristicas de los tratamientos odontoldgicos, de sus
vivencias subjetivas que este puede estar atravesando. El cual tiene su
fundamento teorico “Disonancia Cognitiva“ la cual refiere que la conducta de una
persona frente a cualquier circunstancia sSi esta no tiene coherencia puede
generar ciertas reacciones como ansiedad, molestia (Garcia et al., 2010). En el
tema social este trabajo que se da con el intencion de contribuir al saber actual
sobre las conductas de los odontélogos frente al COVID-19 y las diferentes

reacciones psicoldgicas que estos pueden estar atravesando en este contexto.

Cuyos resultados de la encuesta realizada a los odont6logos de la Region
Lambayeque, pueden ayudar a implementar alternativas de solucion, que puedan
mejorar la salud mental de los odontdélogos y asi estos puedan brindar una

atencion de calidad de servicios brindados a sus pacientes.

La pregunta de investigacién fue ¢Cual es la relacion que existe entre los
aspectos epidemiolégicos y reacciones psicolégicas al COVID — 19 de los
odontdélogos en la region Lambayeque — 20207 El investigador se plantea como
hipétesis que los aspectos epidemioldgicos esta relacionado significativamente
con las reacciones psicolédgicas de los odontdlogos de la regién Lambayeque. El
objetivo fue determinar la relacién que existe entre los aspectos epidemioldgicos
y reacciones psicoldgicas de los odontdlogos frente al COVID- 19 en la regién de
Lambayeque-2020. Los objetivos especificos fueron: a) Caracterizar el perfil de
los odontdlogos de la region Lambayeque; b) Identificar los aspectos
epidemioldgicos de los odontdlogos de la Region Lambayeque frente al COVID-
19; c¢) Identificar las reacciones psicologicas de los odontdlogos de la Region
Lambayeque frente al COVID-19; d) Establecer la relacion entre las dimensiones

de los aspectos epidemioldgicos las dimensiones de las reacciones psicoldgicas.
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MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales de investigacion relacionados al tema se

han encontrado los siguientes apartados.

(Consolo et al., 2020) En Italia, en su articulo: Aspectos epidemiolédgicos y
reacciones psicologicas al COVID-19 de los odontdlogos en los distritos de
Mddena y Reggio Emilia del norte de Italia. Objetivo fue enfatizar los efecto en
practica y emociones del descubrimiento de COVID-19 en la trabajo odontoldgico
diario. El estudio se logré por mensaje por internet a todos los cirujanos dentistas
de la jurisdiccion de Mddena y Reggio Emilia (874 Cirujanos dentista) y fue
reenviada por un total de 356 (40 %). En su totalidad de cirujanos dentistas
dejaron de atender o disminuyeron sus procedimientos a solo urgentes, en un
38,2% antes y un 61,8% posteriormente del DM-10M20. Aproximadamente el
85% de los cirujanos- odontdlogos expresaron sentirse muy pensativo de adquirir
el contagio mientras realiza trabajo clinico. Los resultados encontrados de la
examen realizado GAD-7 (Trastorno de ansiedad general-7) se encontraron que
el 9% de la poblacion presento una “ansiedad severa”. Finalizando, la emergencia
por la pandemia esta observando una consecuencia muy mala enel trabajo de

los cirujanos - odontélogos que laboran en Médena y Reggio Emilia.

(Ahmed et al., 2020) En su articulo: “Modificaciones de miedo y practica entre
cirujanos dentistas para combatir el inicio de la pandemia por coronavirus nuevo
(COVID-19)”. Objetivo Evaluar la “ansiedad” y el “miedo” al contagiarse entre los
cirujanos dentistas mientras laboran en momento del inicio de nuevas
enfermedades por coronavirus (COVID-19). Conjuntamente, se ha estimado el
entendimiento de cirujanos dentistas referente a las muchas cambios de la
practica para batallar el COVID-19. Se culmino una investigacion transversal
utilizando una encuesta en linea del 10 al 17 de marzo de 2020. Respondieron
un total de 78669 participantes de 30 paises diferentes de todo el mundo. Se
incluyeron en el estudio cuestionarios completados (n = 650). El 78% de los
cirujanos dentistas que equivale un poco mas de 2 tercios del total de 30 paises

consultados se encontraban ansiosos y muchos asustados por las



consecuencias fatales del COVID -19. Un gran numero de odont6logos (90%)
conocia las variaciones recientes de los protocolos en los procedimientos. En
cambio la realizacion del protocolo de procedimiento renovado se registré en un
61%. La totalidad de los odontdlogos (76%) laboraban en el campo clinico, de los
cuales el 74% eran privados y el 20% pertenecian a servicios gubernamentales.
De modo personal, ingresaron una gran cuantia de contestaciéon de Pakistan y
Arabia Saudita, pero conjuntamente supero el 50% de las contestaciones fue de

muchas partes del mundo.

(Davila et al., 2020) En su articulo: “Impacto de la COVID-19 en la salud mental
de los cirujanos dentistas, como trabajador de alto riesgo de contagio”. Objetivo:
Examinar si existe presencia en los cirujanos dentistas ansiedad iniciada por la
pandemia todo esto en un tiempo iniciando el 20 de mayo a la quincena de Junio
en Ecuador en el afio 2020. Métodos: se aplicaron diferentes interrogantes via
internet esto dada en la traduccidon adaptada a castellano castellano de Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), Escala de Ansiedad de Hamilton, hecha por 14
items y emitidas a cirujano dentistas Ecuatorianos. La colaboracion de esta
investigacion se realizé de forma anonima y con consentimiento individual
protegiendo sus identidades. Resultados: Se recolecto 254 encuestas llenadas
de forma adecuada, 188 de estas fueron de sexo femenino equivalente a 74% y
el 26% fueron masculinas, en edades comprendidas desde los 22 a 66 afios. Se
encontré6 a la ansiedad moderada con un porcentaje del 30% considerado
elevado, con un 25% se evidencia a ansiedad minima, 51 encuestados fueron
asintomaticos, 48 presentaron ansiedad obvia y solo 24 ansiedad severa
Conclusiones: los cirujanos dentistas fueron sometidos, con mayor prevalencia,

a estados de ansiedad moderada consecuente al COVID-19.

(Nair et al., 2020) En la India en su articulo: “Niveles de estrés de endodoncistas
de la India durante la pandemia COVID-19” cuyo objetivo: aplicar un cuestionario
a los especialistas en endodoncia de la india para conocer adecuadamente sus
niveles de “estrés psicolégico” mientras la pandemia de la COVID-19. Métodos:
Se inicié un sondeo por via de internet a los especialistas en endodoncia desde

el 8 de abril hasta 16 del mismo durante el 2020. Bola de nieva fue una de las
5



técnicas que ayudo para obtener los datos, posteriormente se recolecto
informacion de ubicacion medio de trabajo entre otras datos relevantes. El indice
de angustia peri traumatica al COVID-19 acompafada de la escala de estrés
percibido fueron utilizados para medir el estrés psicoldégico como angustia que
padecieron los odontélogos. El andlisis de regresion multinomial se inicié para
apreciar la tasa de riesgo relativo y p < 0,05 se considerd significativo.
Resultados: con un total de 586 especialistas en endodoncia de la india que
llenaron este cuestionario. El 53,07% equivalente a 311 fueron de sexo masculino
y en el conjunto de edades fue de 25 a 35 de edad. 64 % en areas urbanas, 13,14
% en trabajo unitario y un 1/4 de ellos eran residentes. Las féminas con
especialidad en endodoncia presentaban un marcado estrés percibido (RRR =
2,46, p = 0,01) en semejanza con los varones, medido por PSS. Los
endodoncistas crecidamente jévenes < 25 afios (RRR = 9,75; p = 0,002) y 25-35
afos (RRR = 4.60; p = 0,004) en semejanza con las edades comprendidas > 45
afios presentaban mas angustia. Los odontélogos particulares presentaron RRR
= 2,90, p = 0,02, para la “angustia” leve a moderada en semejanza con la normal.

Se consideran los factores que impulsan este fenédmeno.

(Molina et al., 2020) En Brasil en su articulo: “Presencia del sindrome de Burnout
en odontologos”; cuyo objetivo: Comprobar la existencia del sindrome de Burnout
en estomatoélogos de la Hospital Universitaria de Especialidades Estomatologicas
“Manuel Cedefio”. Métodos: investigacion descriptivo observacional, en setenta
y tres odontdlogos de forma trasversal de la Clinica Universitaria de
Especialidades odontoldgicos “Manuel Cedefio”, de Bayamo, Granma, durante
septiembre y mes de octubre de 2019. Se realiz6 la escala de Maslach para el
sindrome de Burnout y se midieron tres sub escalas: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacibn personal. Resultados: los, odontélogos
presentaron con un 57,53 % cansancio emocional bajo y con un porcentaje de
26,02% nivel alto, el 49,31% fue nivel bajo de despersonalizacion y nivel medio

con un porcentaje de 39,72, la mayoria con 84,93 fue alta realizacion personal.



Los odontélogos no presentaron sindrome de Burnout con un 68%, con un
minimo de 32 % que si lo tenia. Conclusiones: Los odontélogos de la Hospital
Universitaria de Especialidades Estomatologicas “Manuel Cedefo” presentaron
un nivel bajo de “cansancio emocional” bajo nivel de despersonalizacion y una
elevada realizacion personal. La mayoria de los participantes en el estudio no

presentan en su gran totalidad los odontélogos sindrome de Burnout.

(Shacham et al., 2020) En Israel en su articulo: “Factores de COVID-19 y factores
psicolégicos asociados con la angustia psicologica elevada entre dentistas e
higienistas dentales en Israel’. El objetivo de este trabajo fue puntuar la
interaccion de los factores de COVID-19 y los factores psicolégicos con la
molestia psicoldgica entre el trabajador odontolégico mientras el brote pandémico
de COVID-19. Se inici6 una entrevista transversal de 338 odontblogos e
higienistas dentales israelies, que proporcionaron sus datos demograficos;
respondié preguntas sobre factores conectados con COVID-19; y fueron
evaluados mediante escalas de exceso subjetiva, autoeficacia y angustia
psicolégica. Los resultados se estudiaron mediante una regresion logistica
multivariante. Los resultados indicaron que se presentaron una mayor “angustia
psicologica” entre aquellos que tenian una afeccion de fondo, miedo a adquirir
COVID-19 del paciente y un mayor exceso. Una menor “angustia psicologica”se
asocio con estar en una correlacion comprometida y poseer puntaje mas altas de

autoeficacia.

(Chisini et al., 2021) En Brasil en su articulo: Impacto de la pandemia de COVID-
19 en los tratamientos de odontopediatria en el Sistema de Salud Publica
Brasilefio. Se realiz6 un estudio ecoldgico longitudinal retrospectivo. La
conclusién general de esta investigacion es que la pandemia de COVID-19 ha
conmocionado altamente y negativamente en los tratamientos en iniciando estos
en el Sistema de Salud Publica Brasilefio, principalmente cuando la Pandemia
comenz6 su desarrollo exponencial. Esta disminucién se observé de modo
parecido en todos los procedimientos, y estos resultados son resultado del
encierro social, cuarentena y recomendaciones sanitarias y sanitarias para

aminorar las actividades en el cuidado dental, a fin de impedir la contaminacion



de la enfermedad.

(Song et al., 2019) En Corea en su articulo: “El estrés laboral y diferentes factores
relacionados entre los cirujanos dentistas de coreanos: un estudio de encuesta,
en linea”. Objetivos de este estudio fue indagar el “estrés” conjugado con el labor
de los odontdlogos utilizando la encuesta “Dentist Job Stress” (DJS) estudiado
actualmente y examinar la interaccion entre los diferentes factores
sociodemograficos, estrés laboral y los indicadores de salud mental, incluido el
estrés psicosocial, la depresion, la ansiedad y dormir entre odontélogos
coreanos. Materiales y métodos Se inicio una entrevista por internet que incluyo
a 1.520 odontologos utilizando el Brief Encounter Psychological Instrument
version coreana (BEPSI - K), el Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES - D), el State - Trait Anxiety Index (STAI) y el Pittsburgh Sleep
Quiality indice (PSQI). Resultados Latasade declaracion fue del 15,2% (n= 231).
La entrevista DJS abarco en diferentes locaciones Yy vocacionales, y el
coeficiente a de Cronbach fue 0,69. Los ingresos monetarios de los odontélogos
se manifestd por el estrés en el trabajo. (P = 0,0230), el tiempo de trajo (P =
0,0009) y la satisfaccion laboral (P <0,0001). Un estudio de correlacion
bivariante revelé que BEPSI - K, CES - D, STAI - S y PSQI exhibieron una
correlacion significativa con la escala DJS. El andlisis de regresién multiple se
hall6 que la depresion, la insatisfaccion en el trabajo y el buen suefio se asociaron
con el estrés laboral de los odontélogos, y en esta forma se hallé el 37,9% de la

variacion en la escala DJS (P <0,0001).
Entre los antecedentes nacionales encontramos.

(Castro et al., 2020) En Peru en su estudio: “Consecuencias por la COVID 19 en
el trabajo odontoldgico, una visidén de los dentistas clinicos.” Objetivo: identificar
las opiniones de los cirujanos dentistas de Peru referente a las variaciones a
mediano y largo plazo que esta causando el COVID-19 en el cuidado

odontoldgico. Materiales y métodos: Estudio cualitativo con orientacion el cuidado



odontoldgico se inicid con encuesta a los odontologos dentro de confinamiento
entre los meses de Abril de 2020 en LIMA (Peru). Esta se realizdé por internet.
Resultados: los dentistas saben que el EPP como los instrumentos y equipos en
la clinica odontolégica deben estar disefiados para dar proteccion tanto a los
recursos humanos y pacientes, garantizar que el ambiente sea seguro con las

distancias prudentes.

(Méndez et al., 2019) En Peru en su articulo: “Sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de la salud”. Objetivo: Estimar la interaccién
en cuanto el Burnout y la gratificacion laboral del personal de salud en hospitales
del Peru. Se inicié con el “Inventario de burnout de Maslach” MBI y la “Escala de
satisfaccion laboral (SL-SPC)” Materiales y métodos: articulo Es un estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal. Se entrevistaron a 177
personal de salud entre los cuales fueron, médicos generales, dentistas, quimicos
farmacéuticos, Lic. Psicologia, lic. enfermeria, obstetras, tecnélogos médicos,
nutricionistas y trabajadores sociales) Resultados: Se hall6 semejanza que se
encontr6 mendicante analisis ecuaciones estructurales con una significativa
(AGFI = 0,946) y negativa (coeficiente estructural = -0,62). Con el burnout y la
satisfaccion laboral en los trabajadores de salud; el burnout sobresale para la
satisfaccion laboral. La dimension sobresaliente del burnout fue Ila

despersonalizacion.
Teoria de la disonancia cognitiva.

Segun el psicélogo social Ledn Festinger las personas, tienen que tener relacion,
coherencia entre las tomas de decision las conductas que estos pueden tomar
frente alguna circunstancia dada en su vida. Cuando existe incoherencia entre la
toma de alguna decisién o que conducta seguir, la disputa dirige a la ausencia de
correspondencia entre las ideas formuladas por el individuo, muestra que en
diferentes oportunidades puede generar molestia. Esta teoria dada por el
psicologo ha sido generosamente investigada en el &mbito de la psicologia social
y puede conceptualizarse como la molestia, angustia o ansiedad que viven las
personas cuando sus ideas o actitudes entran en disyuntiva con lo que realizan.
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Esta inconcurrencia puede producir a una tentativa de alteraciones de la conducta
0 a proteger sus creencias o actitudes (inclusive llegando al autoengafio) para

aminorar la molestia que producen (Garcia et al., 2010).

Epidemiologia. Estudia los determinantes y distribucion de eventos
especialmente de enfermedades. Con esta informacion obtenida vigila los
diferentes problemas de salud o enfermedades. Existen diferentes métodos para
realizar investigaciones epidemiolégicas como los estudios analiticos que van a
permitir estudiar los diferentes factores determinantes, los estudios descriptivos
se puede utilizar para estudiar o examinar la proporcion. (Salud Arequipa, s. f.)
La epidemiologia es la rama de la salud publica que tiene como propésito

describir y explicar la dinamica de la salud poblacional (Lépez et al.,2000).

Epidemiologia conductual.

Son 2 los objetivos de los estudios epidemiolégicos de determinantes
conductuales el primero reconocer las conductas potenciales que puedan
influenciar las condiciones que puedan presentar un individuo en su salud, el
segundo objetivo es sustentar la hipotesis y poder probarlas. Los cambios tanto
de mortalidad o la morbilidad se dan por los cambios que realiza en individuo en
su conducta. A término de plasmar esta evidencia, es indispensable obtener un
cambio conductual de cada individuo que propicie cambios para bien en la salud
(Erazo et al., 2005).

Impacto sanitario. Se tiene que tomar decisiones acertadas para el bienestar de
la poblaciébn ya que existen muchas desigualdades sanitarias que pueden
perjudicar en gran medida a la salud publica, que con el fin de maximizar los
beneficios que obtendran los pacientes y aminorar las malas experiencias que
puedan llevarse (Caribe, 2020). Se debe de capacitar al recurso humano que
trabaja en los diferentes sectores de salud para asi unificar y mejorar
continuamente las diferentes medidas preventivas-promocionales que se pueden
dar y modificar en el transcurso del tiempo y asi vean que es importante el

cuidado hacia los pacientes y a ellos mismos, asi pues estos puedan brindar una
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atencion de calidad odontoldgica y disminuir en gran medida la trasmision de este
nuevo virus (Ather et al., 2020). Los diferentes protocolos dictados actualmente
aconsejan el uso de mascarilla FFP2 o N95, guantes, toca, proteccion ocular o
cubierta del rostro, guardapolvo desechable impermeable y cubre zapatos
(Consejo de dentistas, s. f.).

Andlisis de prioridades: La corporacion de prioridades en el cuidado sanitario se
ha descrito como: “La labor de establecer la prioridad que se asignara a un
servicio, un desarrollo de servicio o un paciente individual en un momento dado.
La priorizacion es necesaria porque las reclamaciones (ya sean necesidades o
demandas) relacionado los medios sanitarios son mayores que los recursos
disponibles” (Chalkidou et al., 2016).

A diferencia de las urgencias dentales todavia requieren una atencion
odontoldgica en clinica dental, consultorio odontologico y, para ello, considerando
el agudo peligro que corre todos los odontdlogos y los trabajadores de favor
deben admitir procedimientos rigidos de vigilancia de infecciones y ofrecer el uso
de procedimientos minimamente invasivos, evitando principalmente el uso
continuo de equipos generadores de aerosoles como pieza de mano y
ultrasonido, que aumenta en gran proporcién el presunto de contagio (BaniHani
et al., 2020). Idealmente se deben seguir protocolos de bioseguridad similares a
pabellon quirdrgico (Supulveda et al., 2020).

Reacciones psicolégicas.

(Cely et al., 2013) Refieren que las reacciones psicolégicas son una sucesion
descontrolada de muchas emociones que inician como resultado de un escenario
complejo en la vida de un individuo captadas algunas de estas como: Ira, miedo,
soledad, depresiéon y/o ansiedad generando a su vez una variacién en la

evolucion de la dindmica familiar.

Salud Mental y COVID-19. Cuando nos enfrentamos a diferentes sucesos o
situaciones que desconocemos podemos experimentar mucha preocupacion,

estrés y miedo que a lo general son respuestas comunes ante lo que estamos
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viviendo. En la actualidad estos sentimientos se ven muy a menudo frente a la
pandemia que estamos atravesando. Muchas personas presentar miedo al
adquirir el virus y todo un cambio radical en su vida cotidiana. El distanciamiento
corporal que estamos experimentando sumado a laborar desde el domicilio,
desempleo en masa , tener a los nifios estudiando desde el hogar y no poder ver
a muchos de nuestros seres queridos , es significativo que cada uno cuidemos
tanto nuestra salud fisica como mentalmente (COVID-19, s. f.). Podemos sefialar
que la afectacion en nuestra sociedad en tiempo de pandemia a supuesto un
aumento del sufrimiento social (Velasquez, 2022).

El miedo se ha convertido en el sentimiento mas frecuente en este tiempo de
pandemia, este se puede definir como algo fastidioso que desencadena en el
individuo por la sensacién amenazante (Pakpour & Griffiths, 2020). Para poder
diagnosticar este sentimiento se puede utilizar diferentes instrumentos que
puedan valorar el miedo producido por el coronavirus pues asi la Escala de Miedo
a COVID-19 una gran herramienta de eleccion, que ya fue validada y reconocida
en varios paises, pero no en su version en espafiol, generando asi limitaciones

en una exploracion intercultural (Huarcaya et al., 2020).

El FCV-19S es considerado uno de los que mejor valoran el temor en el contexto
de COVID-19 estd conformado por 7 items cada uno bien elaborado con sus
propiedades psicométricas aceptadas y validadas, esta es utilizada para valorar
el miedo en la poblacion mundial. Se califica de la siguiente manera, una
puntuacion de 7 a 35 cada pregunta llega a grado de 5 puntos, a una calificacion

que va crecidamente alta, superior es el miedo al COVID-19 (Ahorsu et al., 2020).

El miedo se refiere a la perturbacion angustiosa o el miedo que las personas
tienen de que le ocurra algo opuesto a lo que desea (Bedoya et al.,2015). Es
considerado una emocion desagradaba que presenta efectos subjetivos del
miedo son malestar, desasosiego y opresion. Una persona se puede apreciar una
de sus caracteristica notable a simple vista es el sentido de tensién nerviosa en

todo el cuerpo y pesadumbre por la seguridad individual o por la salud,
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habitualmente esta se puede acompafar por la emocion de falta de control.
Existen consecuencias fisiolégicos a causa del miedo y son: aumento de la F.
cardiaca, aumento de la presion arterial sistélica y diastélica, incremento de la
fuerza contractil cardiaca, disminucién del volumen sanguineo y de latemperatura
periférica provocando palidez y el frio de la habitual actuacion de miedo de
"quedarse helado", elevacion de la tension muscular y exageracion de la
frecuencia respiratoria (respiracion artificial e irregular) Sensacion de
agarrotamiento ( Badia , 2018). Los diferentes medios de comunicacion son
promotores notables en la propagacion del miedo ante el SARS-CoV-2 (Santa-

Cruz-Espinoza et al., 2022).

Esa sensacion de inquietud de malos presagios la podemos definir como
ansiedad muchas veces denominada como tension o estrés. Cuando un paciente
refiere sintomatologia es muchas veces dificil separar esto de ansiedad o
depresion. Muchas de estas personas que ingresan a consulta con depresion o
ansiedad confunden en el diagnéstico que les puede dar el personal de salud lo
cual pueden ser tratadas sin comprender o estar seguros la simultanea

presentacion de sintomas (Ministerio de Salud, s. f.).

Los trastornos de ansiedad generalizada una excitacion ante cualquier situacion
gue se pueda presentar esto se produce de una forma excesiva. Un individuo con
ansiedad pueden estar muy preocupados ante cualquier evento que se pueda
suscitar en su vida pronosticar una catastrofe en cuanto la riqueza, la salud, la
familia, el trabajo u otros problemas. A estas personas no se les es facil controlar
su ansiedad. Incluso cuando no hay una légica o razon veridica para preocuparse
estos pueden sentirse mas ansiosos cada dia. Si un paciente presenta una
ansiedad ya sea con tratamiento o esta fuese leve estos pueden interactuar con
normalidad ante la sociedad, su vida puede llevarla plenamente y poseer un
trabajo gratificado. La mayoria de las personas pueden asumir dificultades para
ejecutar las actividades diarias mas simples cuando su ansiedad es severa
(Generalized Anxiety Disorder (GAD). | Anxiety and Depression Association of

America, ADAA, s. f.). Existe una escala para poder evaluar el nivel de ansiedad
13



gue pueda presentar un individuo este consta de 7preguntas los cuales estan en
una puntuacion de 3 a 21 minima y maxima correspondientemente. Una vez
realizada la encuesta los resultados obtenidos se pueden valorar si este presenta
una puntuacién de 10 a mas es recomendable que este pase por consulta médica
(Spitzer et al., 2006). La escala GAD-7 ha sido anticipadamente traducida al

castellano y validada (Garcia et al., 2010).

Los signos y sintomas de ansiedad comunes incluyen: Sentirse nervioso, inquieto
o0 tenso, tener una sensacion de peligro inminente, panico o fatalidad, tener un
aumento de la frecuencia cardiaca, respirar rapidamente (hiperventilacion),
transpiracion, temblor, sentirse débil o cansado, dificultad para concentrarse o
pensar en otra cosa que no sea la preocupacion actual, tener problemas para
dormir, experimentar problemas gastrointestinales (Gl), tener dificultad para
controlar la preocupacion, tener la necesidad de evitar las cosas que

desencadenan la ansiedad (trastornos de la ansiedad, s. f.).
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de Investigacion
Tipo de investigacion basica, esta dirigida a un conocimiento mas completo a
través de la comprension de los aspectos fundamentales de los fenbmenos, de
los hechos observables o de las relaciones que establecen los entes
(CONCYTEC, s. f.).

Tipo cuantitativa aplicada, no experimental, descriptivo “correlacional” de corte
“transversal”’, con el cual se busca definir la “correlacion” entre ambas variables

(Hernandez et al.,2018).

Esquema del disefio: o1

Figura 1 Disefio de investigacion

Donde:

m = Muestra de estudio

01 = Aspectos epidemioldgicos.
02 = Reacciones Psicolégicas.

r = Relacion

3.2. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Aspectos Epidemioldgicas.
Definicion conceptual: “La epidemiologia es el analisis de la distribucion y los

determinantes de estados o eventos (salud Arequipa, s. f.). Epidemiologia
conductual el objetivo final es evidenciar los cambios en la conducta que producen
cambios en la morbilidad o la mortalidad (Erazo et al.,, 2005). Definicion

operacional: Conducta de los cirujanos dentistas frente al COVID-19.

Variable 2: Reacciones psicoldgicas.

Definicién conceptual: Emociones que se desencadenan como resultado de un
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3.3.

contexto complejo en la vida de una individua comprendidas algunas de estas
como: Ira, miedo, soledad, depresion y/o ansiedad generando a su momento un

cambio en el transcurso de la dinamica familiar (Cely et al., 2013).
Definicion operacional: Emociones frente al COVID-19 de los cirujanos dentistas.

Poblaciéon, muestray muestreo

En vista de, que el universo poblacional del presente trabajo de investigacion esta
conformado por 920 odontélogos habilitados de Lambayeque.

Criterios de inclusion son:
Cirujanos dentistas que acepten voluntariamente resolver el cuestionario.

Cirujanos dentistas que trabajan en la Region de Lambayeque en el 2020,

colegiados y con habilidad vigente en el COP Region Lambayeque.
Criterios de exclusion son:
Cirujanos dentistas que tengan falta de interés con el proyecto de estudio.

Cirujanos dentistas que trabajan en el departamento de Lambayeque en el 2020,

que no se encuentren colegiados.

Cirujanos dentistas que trabajan en el departamento de Lambayeque en el 2020,
gue no se encuentren habilitados en el COP Regidén Lambayeque.

Muestra, sera de tipo probabilistica, mediante laférmula n = (Z_(1— «/2)"2 *
pxq*N)/(e"2+x(N—-1) + Z_(1-x/2)"2*xp*q)

n=271, siendo: n: tamafio de la muestra, Z: nivel de confianza igual a 1.96, p:
variabilidad positiva con valor 0.5, g: variabilidad negativa con valor 0.5, e:
precision o el error con valor de 0.5 y N: Tamafio de la poblacién igual a 920
Odontélogos. Al calcular con la formula se obtiene que n es igual a 271
odontodlogos, lo cuales servirdn de muestra para esta investigacion. El muestreo
sera probabilistico por racimo, y la unidad de analisis seran las personas,

odontdélogos de la region Lambayeque.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica empleada fue una encuesta online dirigida a odont6logos de la Region
Lambayeque, a través de un enlace en la aplicacion de mensajeria WhatsApp, y
el instrumento seré un cuestionario, fue disefiado en el programa de formularios
de Google, los datos se fueron recopilando durante la segunda y tercera semana
de diciembre de 2020; adaptacion de instrumento de recoleccion de Consolo et
al , Spitzer et al y Huarcaya et al; el mismo servira para identificar la relacion entre
la aspectos epidemioldgicas y las reacciones psicologicas. Este esta estructurado

considerando las cuatro dimensiones del estudio.

El instrumento de la variable aspectos epidemiolégicos, quedo estructurado en
10 preguntas cerradas, 2 dimensiones. Se utilizara la escala de Kurt- Richardson
0 KR-20 con las respuestas Si y No, con una escala del 1 al 0, y permite dividir
en tres niveles Alto (4-5); Medio (2-3); Bajo (0-1) (Anexo)

El instrumento de la variable reacciones psicoldgicas, quedo constituido por 14
preguntas cerradas, 2 dimensiones, fue medida por la escala Likert: De ningun
modo (0), Varios dias (1), Mas de la mitad de los dias (2), Casi todos los dias (3).
Permitiendo dividir en 4 niveles. No presenta (0-20), Leve (21- 30), Moderado
(31-37), Severo (38-42).

Asi mismo, para criterios de calidad y confiabilidad, la validez de esta encuesta

sera a juicio de tres expertos en el tema mediante un instrumento de evaluacion

de encuesta el cual sera propuesto a criterio del especialista, esto ayudara a
determinar su objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y metodologia
para criterio confiable se determinara mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Aprobacion de proyecto de tesis mediante una resolucién por la escuela de
Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo

Coordinacion con el Colegio Odontoldgico Region Lambayeque para obtener la

base de datos de los odontélogos.

Se elaborara un consentimiento informado para cada participante en el estudio,
a los cuales, se le haré llegar utilizando la tecnologia y escogidos por muestreo

en racimos.

La recoleccion de informacion serd mediante la encuesta virtual de manera

anoénima.

Método de andlisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos seran analizados y procesados por el
programa SPSS 26. [GOOGLE]

Aspectos éticos

La investigacion se realizd teniendo en cuenta los 3 principios basicos de la ética.

Principio de respeto al individuo, los participantes se les trato con respeto, con
autonomia y proteccion de su integridad fisicay mental. Los participantes han
tenido voluntariedad, dado su consentimiento informado, protegiendo a si mismo
su identidad, en la aplicacion de la encuesta de la investigacién. Principio de
Beneficencia: Se garantiz6 el bienestar de cada participe, no causando dafio ni
exponiendo a peligro. A cada uno de los participantes se le informo sobre el
objetivo de la investigacion y la importancia que este tiene para lograr una mejor
atencion hacia nuestros pacientes. Principio de Justicia: Cada colaborador fue
seleccionado de modo equitativo, sin sesgos sociales, raciales, sexuales y
culturales (WMA - The World Medical Association-Declaracion de Helsinki de la
AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
s. f.).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre los aspectos epidemioldgicos y reacciones psicolégicas

de los odontdlogos frente al COVID-19 en la region de Lambayeque-2020.

Reacciones Psicoldgicas

Leve Moderado Severo Total
Aspectos Nivel Bajo Recuento 0 3 0 3
Epidemiolodgicos % del total 0,0% 1,1% 0,0% 1,1%
Nivel Medio Recuento 96 134 6 236
% del total 35,4% 49,4% 2,2% 87,1%
Nivel Alto Recuento 8 19 5 32
% del total 3,0% 7,0% 1,8% 11,8%
Total Recuento 104 156 11 271
% del total 38,4% 57,6% 4,1% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada  aproximada
Ordinal por ordinal Gamma 443 ,153 2,598 ,009

N de casos validos 271

Tabla 1; se observa que el valor de la prueba Gamma para variables ordinales
es altamente significativo (p < 0.01). Esto significa que existe relacién positiva
entre los aspectos epidemioldgicos y reacciones psicoldgicas de los odontologos
frente al COVID-19 en la region de Lambayeque-2020, indicando que a
reacciones psicoldgicas moderadas los odontélogos tienen aspectos

epidemioldégicos con niveles medios.

Por otro lado, el 49.4% de los odontologos con reacciones psicolégicas
moderadas, sus aspectos epidemiolégicos se encuentran con niveles medios
35.4%.A medida que los aspectos epidemiolégicos aumenten aumentan las

reacciones psicoldgicas.
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Tabla 2: Caracterizacion del perfil de los odont6logos de la regién Lambayeque

Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 123 45,4%
Mujer 148 54,6%
Tiempo Servicio Mas 1 afio 120 44 3%
Mas 5 afios 151 55,7%
Edad 23 a 30 afos 96 35,4%
31 a 40 afios 111 41,0%
41 a 50 afos 53 19,6%
mayores de 50 afios 11 4,1%
Total 271 100,0%

La tabla 2 muestra que el 54,6% de odontdlogos de la Region Lambayeque que

respondieron la encuesta son de sexo femenino.

El 55.7% de odontdlogos con tiempo de servicio mas de 5 afios y 44,3% mas de 1

ano.

El 41,0% presentan entre 31 a 40 afios seguida de 21 a 30 afios con un 35.4%.
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Tabla 3: Aspectos epidemioldgicos de los odontélogos de la Regién Lambayeque
frente al COVID-19.

Frecuencia Porcentaje
Impacto en la atencién odontol6gica Nivel Bajo 9 3,3
Nivel Medio 232 85,6
Nivel Alto 30 11,1
Total 271 100,0
Priorizacion de actividades Nivel Bajo 18 6,6
Nivel Medio 172 63,5
Nivel Alto 81 29,9
Total 271 100,0

En la tabla numero 3 muestra los aspectos epidemiolégicos de los odontdlogos
evidenciando en ambas dimensiones un nivel alto con 85,6% en Impacto en la

atencién odontolégica y 63,5% en priorizaciéon de actividades.

21



Tabla 4: Reacciones psicologicas de los odontélogos de la Region Lambayeque
frente al COVID-19.

Frecuencia Porcentaje
Ansiedad Leve 106 39,1
Moderado 154 56,8
Severo 11 4,1
Total 271 100,0
Miedo Leve 124 45,8
Moderado 137 50,6
Severo 10 3,6
Total 271 100,0

En la tabla nimero 4 se evalla las reacciones psicologicas de los odontdlogos,
evidenciado en la dimension ansiedad con un 56.8% calificandolo en un nivel
moderado de ansiedad. En la variable miedo presenta un nivel moderado con un
50,6 %.
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Tabla 5: Relacién entre las dimensiones de los aspectos epidemioldgicos las

dimensiones de las reacciones psicologicas.

Dimensiones de los aspectos epidemioldgicos

Dimensiones de las

reacciones psicolégicas

Ansiedad Miedo

Rho de Spearman A - .
P Priorizacion Coeficiente de correlacién

Sig. (bilateral)
N
Impacto Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

,555** ,568**
,000 ,000
271 271

,656** ,544**
,000 ,000
271 271

En la tabla numero 5; se observa que, existe relacién altamente significativa (p

< 0.01) entre dimensiones de los aspectos epidemioldgicos las dimensiones de

las reacciones psicolégicas.
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V. DISCUSION

La coyuntura que estamos atravesando producto del COVID-19, pone en
manifiesto la importancia de evaluar las conductas y reacciones psicolégicas que

presenta los odontdlogos frente al COVID-19.

Desde el inicio del COVID-19, diferentes investigadores crearon y propusieron
otras preguntas, items, para evaluar el impacto negativo como miedo, ansiedad,
estrés, entre otros los cuales estuvieron expuestos los diferentes profesionales
de la salud y especialmente odontdlogos.

Se realizé diferentes estudios enfocados directamente en cirujanos dentistas
como en lIsrael, Italia , Arabia Saudita, teniendo sus poblaciones mucho mas
globales a diferencia de nuestra investigacion que se enfatiza exclusivamente en
un nimero de poblacidn mas reducido y especifico.

Nuestra encuesta esta enfocada en los cirujanos dentistas que laboran en la
region Lambayeque- Perd, una de las ciudades més golpeadas durante la
pandemia por COVID-19. Se encuestaron a 271 odonto6logos, de los cuales
estaban incluidos tanto cirujanos dentistas que laboran de manera privada o
publica.

Las preguntas de la encuesta se crearon después de revisar diferentes
investigaciones y literatura. Esta fue redactada en espafiol, consta de preguntas
relacionadas a priorizacion de actividades, impacto en la atencién odontolégica,
reacciones psicolégicas como ansiedad, miedo, edad, sexo, tiempo de servicio.
La encuesta se estructuro para poder evaluar la primera dimensién en 10
preguntas con las opciones Sl, NO. Para la evaluaciéon de la segunda dimension,
guedo constituido en 14 preguntas, con respuestas, de ningin modo, varios dias,
mas de la mitad de los dias, casi todos los dias.

La cual nos permitié evaluar de manera. No presenta, leve, moderado, severo,

en nuestra encuesta la mayoria se pudo realizar de manera virtual.
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En otra encuesta realizada por (Ahmed et al., 2020) tuvo un alcance mas global
con 669 odontdlogos encuestadosobteniendo informacién de muchos paises.

La encuesta realizada en este trabajo de investigacion se centra exclusivamente
en los odontdlogos de la Region Lambayeque uno de los departamentos de Peru
mas involucradas en el brote del COVID-19 en el cual se contacté con 271
odontdlogos de manera virtual, el cuestionario se disefid en base a investigacion
ya realizadas en otros paises y realizandose modificaciones pertinentes siendo

validadas por expertos en el tema.

En la investigacion se muestra que existe una relacién entre los aspectos
epidemioldgicos y reacciones psicologicas de los odontdlogos de la Region
Lambayeque siendo este altamente significativo y se acepta la hip6tesis alterna
de trabajo.

Estos datos indican que la conducta de los odontélogos frente al COVID-19 se
relaciona con las reacciones psicologicas como ansiedad y miedo ante el COVID-
19. Estos resultados son corroboran por (Consolo et al.,, 2020) quienes en su
investigacion que tuvo como objetivo enfatizar los efectos en practicas y
emociones del descubrimiento de COVID-19 en la practica clinica, encontraron
gue 61,8% redujeron sus actividades y casi el 85% informaron estar preocupados
y 37.4% presentaron ansiedad leve los resultados encontrados de la evaluacion
realizada GAD-7 (Trastorno de ansiedad general-7) se encontraron que el 9% de

la poblacion presento una “ansiedad severa.

Asi mismo (Ahmed et al., 2020) con su objetivo en su investigacion de evaluar la
“ansiedad” y el “miedo” al contagiarse entre los cirujanos dentistas mientras
laboran en momento del inicio de nuevas enfermedades por coronavirus (COVID-
19). Mostro resultados similares se obtuvo como resultados que 78% de
odontdlogos estaban ansioso y asustados y el 61% conocian la ejecucion de
protocolos de tratamiento.

La investigacion realizada por Davila et al. (2020) en su articulo que tuvo como
objetivo: Examinar si existe presencia en los cirujanos dentistas ansiedad iniciada

por la pandemia. Con resultados 51 encuestados fueron asintomaticos, 48
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presentaron ansiedad obvia y solo 24 ansiedad severa.

Nair et al. (2020) en su investigacion con el objetivo aplicar un cuestionario a los
especialistas en endodoncia de la india para conocer adecuadamente sus niveles
de “estrés psicologico” mientras la pandemia de la COVID-19. Se obtuvo como
resultados, las féminas presentaban un marcado estrés percibido (RRR = 2,46, p
=0,01) en comparacion con los varones.

En su investigacion (Shacham et al.,2020) con su objetivo de este investigacion
fue puntuar la interaccion de los factores de COVID-19 y los factores psicolégicos
con la molestia psicolégica entre el trabajador odontoldgicos mientras el brote
pandémico de COVID-19. Indicaron que se presentaron una mayor “malestar
psicoldgica” entre algunos que tenian una afeccion de fondo, miedo a adquirir
COVID-19.

Una investigacion realizada en Perd por Méndez et al. (2019) con el objetivo de
estimar la interaccion en cuanto el Burnout y la gratificacion laboral del personal
de salud en hospitales del Per obtuvo como resultados el burnout sobresale para
la satisfaccion laboral. La dimension sobresaliente del burnout fue la
despersonalizacion.

Todos estos resultados de las investigaciones indagadas corroboran que los
odontblogos estuvieron sometidos a estrés, miedo, ansiedad los cuales se

relaciona con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Por ello, el estudio de los aspectos epidemiologicos y reacciones psicologicas en
los odontélogos de la Regiéon Lambayeque frente al COVID-19 sera una base para

crear programas de ayuda psicologica para los odontoélogos.

Los odontélogos de la Region Lambayeque que respondieron la encuesta en un
54.6% son de sexo femenino con una edad entre los 31 a 40 afios con un tiempo
de servicio mayor a 5 afios. Corroborado por la investigacion de (Davila-Torres
et al., 2020) la poblacion mayoritaria que obtuvo en su investigacion con un 74%
de mujeres una edad promedio de 34 afios. Sin embargo, se discrepa con la

poblacién mayoritaria de (Nair et al., 2020) que el 53.07% eran hombres.
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En cuanto al objetivo especifico en el que se describe la variable Aspectos
Epidemiolégicos en sus dimensiones de priorizacion de actividades e impacto en
la atencion odontoldgica. Segun los resultados, encontramos un nivel medio de
aspectos epidemioldgicos con un 85,6% de la dimension de priorizacién de
actividades, respondiendo la mayoria de los odontélogos que solo atendieron
urgencias odontoldgicas, y disminuyeron su actividad clinica esta se puede a ver
dado por el contexto que estamos atravesando, segun (Chalkidou et al., 2016).
La priorizacion es necesaria porque las reclamaciones (ya sean necesidades o
demandas) relacionado los medios sanitarios son mayores que los recursos
disponibles”. En cuanto a impacto en la atencién odontoldgica el 63,5% de los
encuestados respondieron en su mayoria que cambiaron su EPP, usaron

medidas para prevenir la infeccion.

Segun (Ather et al., 2020) sugiere ejecutar un aprendizaje adecuada a los
recursos humanos de refuerzo, en donde impulse la trascendencia de los
cuidados y autocuidados, conjuntar ideas y renovar las medidas preventivas que
refuerce a optimar la atencién odontoldgica y al asimismo lapso aminorar la

transmisiodn de este nuevo virus.

Estos resultados obtenidos en la investigacion cual podrian evidenciar que la
conducta adoptada por dichos profesionales frente al COVID-19 fue para
propiciar cambios en su salud. Estos resultados concuerdan con los encontrados
por (Consolo et al., 2020) 61,8 % de los odontdlogos redujeron su actividad clinica
el 96,1% garantizaron la disponibilidad telefénica para emergencias dentales,
modificar tipos de EPP durante la pandemia (77%). Estos resultados se dieron
por el contexto que estamos atravesando ante el COVID-19 la mayoria de

odontélogos acataron la cuarentena dada en el Pera.

Los odontdlogos de la Region Lambayeque presentaron un nivel de ansiedad
moderada (56.8%) y miedo moderado con un 50.6%, estas reacciones
psicolégicas segun Sawyer et al, son una sucesion de emociones que se
desencadenan como resultado de un escenario complejo en este caso frente al

COVID-19 en la vida del odontbélogo. Estos resultados coinciden con los
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encontrados por (Ahmed et al., 2020) con un 90% de ansiedad y 92% tenia
miedo. De igual manera se encontro relacion con la investigacion realizada por
(Davila et al., 2020) con un valor mas numeroso fue el de ansiedad moderada.
Estos resultados obtenidos pueden darse por las repercusiones de la rapida
transmision existente de COVID-19, que ha afectado a un sin numero de
personas en todo el mundo, a partir el confinamiento y el encierro hasta la muerte,
han provocado un estrés y miedo psicolégicos considerables (Moorthy et al.,
2020).

La relacion entre la priorizacion de actividades e impacto en la atencion
odontoldgica con la ansiedad y miedo al COVID-19 se hall6 que existe una
conexion importante (p< 0.01). Esto puede deberse a los dicho por Le6n Festinger
en su teoria de disonancia cognitiva donde si las personas cuando no hay
coherencia entre sus conductas o actitudes esto puede generar molestia o
experimentar ansiedad, llevando asi a un cambio de conducta para asi aminorar
las molestias que estos puedes estar experimentando. El alto nivel de ansiedad
y miedo que presentaron los odontologos se vio reflejado a las conductas como
cerrar la practica odontolégica o reduccion de esta lo que podria tener reduccion
en cuanto a la encomia produciendo aun mas ansiedad en el personal

odontolégico.

Lo resultados encontrado por la investigacion realizada por (Consolo et al., 2020)
en lItalia corroboran donde el 74,4% de los encuestados experimentaron un
impacto muy negativo en su actividad profesional con miedo un 41% y ansiedad
con un 37.4%. La investigacion realizada por (Shacham et al., 2020) En Israel
también corroboran con los resultados de esta investigacion encuestando a 338
odontologos los cuales arrojaron como resultados mayor angustia psicologica al
miedo de contagiarse con COVID-19. El miedo y la ansiedad percibida por los
odontélogos de la Region Lambayeque debe de manejarse con diferentes
estrategias de manejo psicoldgico y asi estos puedan estar mas tranquilos y
puedan brindar sus servicios odontolégicos de una manera mas eficiente de igual
manera las conductas que estos tomen deben de ser actualizadas, emitidas y

promocionadas por las autoridades correspondientes.
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Las limitaciones de esta investigacion es que los datos se recogieron en un
momento de tiempo ajustado, teniendo en cuenta la repercusion veloz que el
COVID-19 estaba teniendo en la psicologia y las conductas de los profesionales
de la salud odontologica. A pesar de que el cuestionario se envié a los
odontdlogos de la region Lambayeque, hubo una falta de respuesta rapida.
También es importante recalcar que la encuesta tuvo limitacion debido al hecho
que la investigacion considero solo la Region Lambayeque esto nos puede

impedir generalizar nuestros resultados.
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VI.

CONCLUSIONES

Se estableci6 que a un nivel mas alto de las actitudes frente al COVID-19
aumenta la ansiedad y miedo de los odontélogos de la Regién Lambayeque.
Donde el 35,4% de odont6logos presento aspectos epidemioldgicos moderados
y 49.4% reacciones psicolégicas moderadas. Existiendo relacion significativa (p
< 0.01) entre el Aspectos epidemiologicos y reacciones psicologicas en
odontblogos en la Regién Lambayeque COVID-19.

Los odontbélogos de la Regién Lambayeque en su mayoria fueron de sexo
femenino (54,6%), entre edades de 31 a 40 afios con un tiempo de servicio mayor
a 1 afio (55.7%).

Se encontr6 que los aspectos epidemiolégicos de los odontdlogos de la Regidn
Lambayeque en sus dos dimensiones, priorizacion de actividades e impacto en
la atenciéon odontolégica presentaron un nivel alto con 85.6% y 63.5%

correspondientemente.

. Se encontrd que las reacciones psicolégicas de los odontdlogos de la Regién

Lambayeque presentaron un nivel moderado de ansiedad y miedo frente al
COVID-19.

Existe relacién significativa entre priorizacion de actividades e impacto en la
atencién odontolégica con ansiedad y miedo al COVID-19 en los odontélogos de
la region Lambayeque.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al colegio odontologico de la Region Lambayeque implementar

programas de afrontamiento de la ansiedad, miedo frente al COVID-19.

. Se sugiere que el colegio odontolégico de la Region Lambayeque brinde

capacitaciones para informar y actualizar sobre que conductas el odontélogo

debe de adoptar para disminuir la ansiedad y miedo frente al COVID-19.

Se sugiere a la oficina de Recursos Humanos de la GERESA concienciar a los
profesionales de salud través de webinars de cobmo manejar el miedo y ansiedad
a causa del COVID-19.

Se sugiere a los odontdlogos en sus tiempo libre interactuar en diferentes talleres
de autoayuda, asimismo cuidado de estado fisico con ejercicio (gimnasio,
caminata, yoga), lectura.

Se sugiere al Programa presupuestal de salud mental de la GERESA
Lambayeque; desplegar un programa de descarte en ansiedad en los

profesionales de la salud.
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ANEXOS

ANEXO N.° 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i Definicién conceptual Definicién Dimensiones indicadores Escala
Variables .
operacional
Procedimientos
Disponibilidad Escala KR-20.
telefénica e Sj
Priorizacién Urgencias dentales )
de Presencia los
actividades asistentes. e No
Aceptacion por los (0)
pacientes.
Aspectos La epidemiologia conductual la meta final es evidenciar los Conducta de los Actividad clinica.
. S cambios en la conducta que producen cambios en la morbilidad  cirujanos frente al Cambio de EPP
Epidemiologico o la mortalidad. (Reynoso, 2005) COVID-19. . Impacto en Sesi Escala KR-20
la atencion esiones _
odontolégic Informativas e S
& Prevencion ante el ()
COVID-19 . No
Dificultad para (0)
obtencion de EPP
Nerviosismo
Incapacidad
Preocupacion Escala Likert
; 0 De ningin modo
Emociones que se desencadenan como consecuencia de una ) Ansiedad o ) ¢ i
Reacciones . i lei la vida d did Emociones frente al Relajacion 1 Varios dias
situacién compleja en la vida de una persona comprendidas N
Psicolégica | 4 P e mied pl e Pref . COVID-19  de los Agitacion 2 Mas de la mitad
< algunas de estas como: Ira, miedo, soledad, depresién y/o cirujanos dentistas. Irritacién de los dias
ansiedad generando a su vez un cambio en el proceso de la ) ]
dindmica familiar. (S L. 2007 Angustia 3 Casi todos los
inamica familiar. (Sawyer et al. ) Efectos subjetivos dfas
Miedo

Reacciones

fisioldgicas.




ANEXO N°02 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE ASPECTOS EPIDEMJOLOGICOS Y REACCIONES PSICOLOGICAS
AL COVID-19 EN LOS ODONTOLOGOS DE LA REGION LAMBAYEQUE

El cuestionario tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre los aspectos
epidemiolégicos y reacciones psicolégicas de los odontélogos frente al COVID-19 en la region de
Lambayeque-2020., por lo que se agradece su participacion brindando respuesta a cada una de
las preguntas.

Edad: fecha: Sexo: tiempos de servicio (afios):
Donde: SI=1 NO =2
En | VARIABLE: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Sl NO
DIMENSION 01. Reduccién de actividades
1 |Debido al Coronavirus 19 (COVID-19), ¢la practica odontoldgica se cerr6 / se redujo a
rocedimientos de urgencia Unicamente?
2 ¢ Se garantiz6 disponibilidad telefénica para urgencias dentales?
3 En caso de urgencias dentales, ¢las atendi6é personalmente?
4 En caso de urgencias dentales, ¢ estuvieron presentes los asistentes dentales?
5 ¢ Entendieron los pacientes las motivaciones para el cierre de la practica / reduccién de

a actividad clinica odontoldgicas?

DIMENSION 02. Impacto en la atencién odontoldgica.

6 ¢ La pandemia de COVID-19 influy6é negativamente su actividad profesional?

7 ¢ Cambio el equipo de proteccion personal (EPP) que usaba normalmente?

8 ¢ Realiz6 sesiones informativas dedicadas a compafieros de trabajo y empleados sobre
el uso correcto de EPP?

9 Durante la actividad clinica, ¢Utiliza medidas para prevenir la infeccion por COVID-19?

10 Pesde el comienzo de la pandemia, ¢tuvo dificultad para adquirir EPP?

En donde: (0) Nunca, (1) Menos de la mitad de los dias, (2) Mas de la mitad de los dias, (3) Casi todos los

dias.
VARIABLE: Reacciones psicoldégicas.
DIMENSION 01. Ansiedad. Nunca | mmiadde | miadce [C2Siiodos
los dias los dias
11 | Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado
12 | No ha podido dejar de preocuparse
13 | Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas
14 | Ha tenido dificultad para relajarse
15 | Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto
16 | Se hairritado o enfadado con facilidad
17 | Ha sentido angustia, como si fuera a suceder algo terrible.
DIMENSION 02: MIEDO
18 | Tengo mucho miedo del Coronavirus (COVID-19)
19 | Me pone incomodo(a) al pensar en el coronavirus (COVID-19)
20 | Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el
Coronavirus (COVID-19)
21 | Tengo miedo de perder mi vida a causa del Coronavirus
(COVID.19)
22 | Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-
19) en redes sociales me pongo nervioso(a)o ansioso (a)
23 | No puedo dormir porque estoy preocupado de contagiarme del
coronavirus (COVID-19)
24 | Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme
del coronavirus (COVID-19)




ANEXO N° 03 VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE EL
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL iTEM Y LA OPCION DE OBSER¥/AC)C'ONES
i VARIABLE DIMENSIONY INDICADORY RESPUESTA (Ver
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS EL = ITEM strumento RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR detallado adjunto)
SI NO S| NO SI NO SI NO
1. Debido al CoronaVirus X X X X
19 (COVID-19), ¢la
Procedimientos practica odontolégica se
cerr6 / se redujo a
procedimientos de
urgencia Gnicamente?
) - 2. .Se garantiz6 X X X X
zfeeg:'iggdad disponibilidad telefonica para
urgencias dentales?
- Urgencias 3. En caso . de urgencia_lg X X X X
Reduccion dentales dentales, élas atendié
de personalmente? PUEDE APLICARSE
actividades 4. En caso de urgencias X X X X
Presencia los dentales, cestuvieron
asistentes. presentes los asistentes
dentales?
5. ¢ Entendieron los pacientes X X X X
las motivaciones para el
Aceptacion por los  cierre de la practica /
Aspectos pacientes. re,dL_Jccién de la actividad
epidemiolégicos clinica odontologicas?
6. ¢La pandemia de COVID- X X X X
Actividad clinica. 19 influy6 negativamente su
actividad profesional?
7. ¢Cambio el equipo de X X X X
Cambio de EPP proteccion personal (EPP)
que usaba normalmente?
8. ¢Realiz6 sesiones X X X X
Impacto en Sesiones informa}ivas dedicada; a PUEDE APLICARSE
la atencion Informativas compafieros de trabajo y
odontolégica empleados sobre el uso
correcto de EPP?
9. Durante la actividad clinica, X X X X
Prevencion ante el ¢ Utiliza medidas para prevenir
COVID-19 la infeccién por COVID-19?
10. Desde el comienzo de la X X X X

Dificultad para
obtencién de EPP

pandemia, ¢tuvo dificultad
para adquirir EPP?




CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION RELACION RELACION RELA@ION ENTRE
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMY LA OBSERVACIONES
P VARIABLE DIMENSION INDICADOR OPCION DE YIO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VLA Y EL Y EL [TEM RESPUESTA (Ver RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR instrumento
detallado adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
o Se ha sentido nervioso, ansioso X X X X
Nerviosismo o muy alterado
Inquietud No ha podido dejar de X X X X
preocuparse
Preocupacion Se ha preocupado X X X X
excesivamente por diferentes
cosas
. Relajacion Ha tenido dificultad para X X X X
Ansiedad relajarse
Agitacion. Se ha sentido tan intranquilo X X X X
gue no podia estarse quieto
Irritacion Se ha irritado o enfadado con X X X X
facilidad
Angustia Ha sentido angustia, como si X X X X
fuera a suceder algo terrible PUEDE APLICARSE
Tengo mucho miedo del X X X X
Coronavirus(COVID-19)
Me pone incomodo(a) al pensar X X X X
Reacciones en el coronavirus (COVID-19)
Psicoldgicas Efectos . o
subjetivos Tengo miedo de perder mi vida X X X X
a causa del Coronavirus
(COVID.19)
Cuando veo noticias e historias X X X X
sobre el coronavirus (COVID-
19) en redes sociales me pongo
Miedo nervioso(a)o ansioso (a)
No puedo dormir porque estoy
preocupado de contagiarme del
coronavirus (COVID-19)
Mis manos se ponen himedas X X X X PUEDE APLICARSE
cuando pienso en el
Reacciones Coronavirus (COVID-19)
fisiolégicas.
Mi corazén se acelera o palpita X X X X

cuando pienso en contagiarme
del coronavirus (COVID-19)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMY LA OBSER¥/AOC'ONES
i VARIABLE DIMENSION Y  INDICADOR Y OPCION DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VLA EL EL FTEM RESPUESTA (Ver RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR instrumento
detallado adjunto)
SI NO SI NO Sl NO SI NO
2. Debido al CoronaVirus X X X X
19 (COVID-19), ¢la
o practica odontol6gica
Procedimientos se cerr6 / se redujo a
procedimientos de
urgencia Gnicamente?
) - 2. .Se garantizé X X X X
Dispaniblidad disponibilidad telefénica
para urgencias dentales?
Urgencias 3. En caso de urgencia}§ X X X X
Reduccién dentales dentales, ¢las atendio
de personalmente? PUEDE APLICARSE
actividades 4. En caso de urgencias X X X X
Presencia los dentales, Jestuvieron
asistentes. presentes los asistentes
dentales?
5. ¢ Entendieron los X X X X
pacientes las motivaciones
Aceptacion por los para el cierre de la préactica
Aspectos pacientes. / reducci6n de la actividad
epidemioldgicos clinica odontolégicas?
6. ¢La pandemia de COVID- X X X X
Actividad clinica. 19 influyé negativamente su
actividad profesional?
7. ¢(Cambio el equipo de X X X X
Cambio de EPP proteccion personal (EPP)
gue usaba normalmente?
8. ¢Realizd sesiones X X X X
Impacto en Sesiones informeltivas dedicadas a PUEDE APLICARSE
la atencion Informativas compafieros de trabajo y
odontolégica empleados sobre el uso
. correcto de EPP?
9. Durante la actividad X X X X
Prevencién ante el clinica, ¢ Utiliza medidas
COVID-19 para prevenir la infeccién
por COVID-19?
10. Desde el comienzo de la X X X X

Dificultad para
obtencion de EPP

pandemia, ¢tuvo dificultad
para adquirir EPP?




CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES
Y/O
RECOMENDACIONES

RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE
i ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMY LA
VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE DIMENSION Y EL INDICADOR Y OPCION DE
YLA INDICADOR EL ITEM RESPUESTA (Ver
DIMENSION instrumento
detallado adjunto)
SI NO SI NO SI NO SI NO
Se ha sentido nervioso, ansioso o X X X X
Nerviosismo muy alterado
Inquietud No ha podido dejar de X X X X
preocuparse
Preocupacion Se ha preocupado X X X X
excesivamente por diferentes
cosas
Ansiedad Relajacién Ha tenido dificultad para relajarse X X X X
Agitacion. Se ha sentido tan intranquilo que X X X X
no podia estarse quieto
Irritacion Se ha irritado o enfadado con X X X X
facilidad
Angustia Ha sentido angustia, como si X X X X
fuera a suceder algo terrible
Tengo mucho miedo del X X X X PUEDE APLICARSE
Coronavirus(COVID-19)
Me pone incomodo(a) al pensar X X X X
Rgacc]io_nes en el coronavirus (COVID-19)
Psicolégicas Efectos subjetivos Tengo miedo de perder mi vida a X X X X
causa del Coronavirus
(COVID.19)
Cuando veo noticias e historias X X X X
sobre el coronavirus (COVID-19)
en redes sociales me pongo
Miedo nervioso(a)o ansioso (a)
No puedo dormir porque estoy
preocupado de contagiarme del
coronavirus (COVID-19)
Reacciones Mis manos se ponen himedas X X X X
fisiol6gicas. cuando pienso en el Coronavirus PUEDE APLICARSE
(COVID-19)
Mi corazén se acelera o palpita X X X X

cuando pienso en contagiarme
del coronavirus (COVID-19)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE EL
ENTRE LA ENTRELA ~ ENTRE EL  TEMY LA OPCION DE OBSER¥/AOC'ONES
i VARIABLE DIMENSION INDICADOR RESPUESTA (Ver
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VLA YEL Y EL [TEM instrumentf) RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR detallado adjunto)
SI NO Sl NO SI NO SI NO
3. Debido al CoronaVirus X X X X
19 (COVID-19), ¢la
Procedimientos practica odontolc’)gica
se cerr6 / se redujo a
procedimientos de
urgencia Gnicamente?
) - 2. .Se garantizé X X X X
Disponibilidad disponibilidad  telefénica
telefénica .
para urgencias dentales?
) 3. En caso de urgencias X X X X
L, Urgencias ) -
Reduccién dentales dentales, ¢las  atendid
de personalmente? PUEDE APLICARSE
actividades 4. En caso de urgencias X X X X
Presencia los dentales, Jestuvieron
asistentes. presentes los asistentes
dentales?
5. ¢Entendieron los X X X X
pacientes las motivaciones
Aceptacion por para el cierre de la practica
Aspectos los pacientes. / reduccion de la actividad
epidemiolégicos clinica odontologicas?
6. ¢La pandemia de COVID- X X X X
Actividad clinica. 19 influyé negativamente su
actividad profesional?
7. ¢(Cambio el equipo de X X X X
Cambio de EPP proteccion personal (EPP)
gue usaba normalmente?
8. ¢Realizo sesiones X X X X
Impacto en Sesiones informa}ivas dedicada§ a PUEDE APLICARSE
la atencién Informativas compafieros de trabajo y
odontolégica empleados sobre el uso
. correcto de EPP?
9. Durante la actividad X X X X
Prevencién ante clinica, ¢ Utiliza medidas
el COVID-19 para prevenir la infeccion
por COVID-19?
10. Desde el comienzo de la X X X X

Dificultad para
obtencion de EPP

pandemia, ¢tuvo dificultad
para adquirir EPP?




CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE EL
ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ITEM Y LA OPCION DE OBSERVACIONES Y/O
VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES TEMS VARIABLE ~ DIMENSIONY  INDICADOR Y RESPUESTA (Ver RECOMENDACIONES
Y LA EL EL ITEM instrumento
DIMENSION INDICADOR detallado adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
o Se ha sentido nervioso, X X X X
Nerviosismo ansioso o muy alterado
Inquietud No ha podido dejar de X X X X
preocuparse
Preocupacion Se ha preocupado X X X X
excesivamente por diferentes
cosas
Ansiedad Relajacion Ha tlenido dificultad para X X X X
relajarse
Agitacion. Se ha sentido tan intranquilo X X X X
que no podia estarse quieto
Irritacion Se ha irritado o enfadado con X X X X
facilidad
Angustia Ha sentido angustia, como si X X X X
fuera a suceder algo terrible PUEDE APLICARSE
Tengo mucho miedo del X X X X
Coronavirus(COVID-19)
Me pone incomodo(a) al X X X X
Reacciones pensar en el coronavirus
Psicologicas o (CoVID-19)
Efectos subjetivos Tengo miedo de perder mi vida X X X X
a causa del Coronavirus
(COVID.19)
Cuando veo noticias e historias X X X X
sobre el coronavirus (COVID-
19) en redes sociales me
Miedo pongo nervioso(a)o ansioso (a)
No puedo dormir porque estoy
preocupado de contagiarme
del coronavirus (COVID-19)
Mis manos se ponen himedas X X X X
cuando pienso en el
Reacciones Coronavirus (COVID-19) PUEDE APLICARSE
fisiolégicas. Mi corazén se acelera o X X X X

palpita cuando pienso en
contagiarme del coronavirus
(COVID-19)
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ANEXO N° 04 CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
VALIDACION ESTADISTICA POR ANALISIS ITEM POR ITEM (APLICANDO SPERMAN)

VARIABLE ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

14
14
15
17
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
21

21

23
23
23
27

ITEMS

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2

1(1j1/1/1j1j1j1}1}1

1111111111

2/1|1|j1|1|11|11211|11|1

212|111 11|1111|1| 2

212|12|2|211|1|11|1| 2

212|12|2|1211|11|11|1| 2

212|2|2|211|1|11|1| 2

212|12|2|1211|11|11|1| 2

212|2|2|211|1|11|1| 2

212|12|2|1211|11|11|1| 2

212|2|2|211|1|11|1| 2

212|12|2|211|1|11|1| 2

212|12|2|211|1|11|1| 2

212|2|2|1211|11|11|1| 2

212|12|2|211|1|11|1| 2

212|2|2|1211|11|11|1| 2

212|12|2|211|1|11|1| 2

212|12|2|2|12|1|11|1| 2

212|12|12|12|12|11|11|1| 2

212|12|12|12|12|2|1|1| 2

212|12|12|12|12|2|1|1| 2

212|12|2|0|12|2|11|1| 2

3/3(2|12|{0]2|3|1|1|2

INSTRUMENT [11]12|13[14[15|16]17[18|19]|110|111|112|113|[14 | Suma

0S

01

02

03
04

05

06

07

08

09

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23




Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
0.822 14

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total de Alfa de

elementos Cronbach

1 0.760 0.789
2 0.864 0.777
3 0.740 0.789
4 0.740 0.789
S -0.234 0.892
6 0.544 0.804
7 0.603 0.798
8 0.000 0.827
9 0.000 0.827
10 0.707 0.794
11 0.480 0.810
12 0.480 0.810
13 0.577 0.802
14 0.480 0.813




VALIDACION ESTADISTICA POR ANALISIS iITEM POR ITEM

VARIABLE REACCIONES PSICOLOGICAS.

Sumas

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

3.2648221

ITEM

110

19

18

17

16

15

14

13

12

11

19 23 22 23 17 23 21

20 19

22

INSTRUMENT

0S

01

02

03
04
05
06

07

08
09

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
suma

367

509

664

79

73

73

155

79

0.85377

KR - 20



0.9565 0.8695 0.8260 0.8260 1 0.9565 1 0.7391 1 0.9130
p 2 6 8 8 2 3 4

174 522 696 696 174 043 348

0.0434 01304 01739 01739 , 00434 , 0.2608 , 0.0869 075614
q 7 3 1 1 7 6 5
p* 826 478 304 304 o 826 o 957 o 652
0.0415 0.1134 0.1436 0.1436  0.0415  0.1928  0.0793
8 2 6 6 8 1 9

K *
KR—Z(]:( )*(1—2lU q)
K+1 Vrorai



ANEXO N205 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO |D [

Descripcion (opcional)

Acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada “"Aspectos epidemiologicos y
reacciones psicologicas al COVID-19 de los cdontologos en la region Lambayeque; realizada por
la Cirujano Dentista Mora Rocio Tuesta Monteza, estudiante del programa de Maestria en
Gestion de los Servicios De la Salud de la Universidad César Vallejo. He sido informado (a) del
proposito del mismo, asi como de los objetivos, teniendo la confianza plena de que por la
informacion que se vierten el instrumento seré solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencién, ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Acepto

Mo acepto

*



ANEXO 06 DATOS DE LOS EXPERTOS

Experto 01
CAJAN VILLANUEVA MARINA ORCID: orcid.org/0000-0002- 1559-4556

Grado o Titulo

Bachiller en ciencias de enfermeria Licenciado
en enfermeria

Maestra en ciencias Doctora en

educacion

Doctora en ciencias de la salud

Experto 02:

ROJAS PADILLA SANDRA VANNESA ORCID: orcid.org/0000-0001- 6863-6134
Grado o Titulo Cirujano

dentista

Especialista en odontopediatria Bachiller en
estomatologia Maestra en estomatologia

Experto 03:

GAMARRA DIAZ LUIS GUSTAVO ORCID: orcid.org/0000-0002-8677- 2698
Titulo Cirujano dentista

Bachiller en estomatologia

Especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar

Maestro estomatologia
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