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RESUMEN

El trabajo de investigaciéon tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
aislamiento social y la capacidad de respuesta de odontélogos frente al COVID 19
en instituciones privadas odontolégicas de Piura, siendo de tipo descriptiva —
correlacional, transversal, de disefio no experimental, la muestra de estudio estuvo
conformado por 190 odontdlogos que laboran en instituciones privadas. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de aislamiento social que consta de
24 preguntas y el cuestionario de capacidad de respuesta que consta de 15
pregunta. Obteniendo como resultado que existe correlacidn entre las dimensiones
del aislamiento social y la capacidad de respuesta; por lo tanto, se percibe que, en
la muestra estudiada, sobre las dimensiones del aislamiento social: social,
econdmico Yy, cultural se asocia con la capacidad de respuesta. Por lo tanto, se

concluye que las variables son dependientes.

Palabras Clave: Aislamiento social, Econdmico, Capacidad de respuesta.
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ABSTRACT

The research work aimed to determine the relationship between social isolation and
the response capacity of dentists to COVID 19 in private dental institutions in Piura,
being of a descriptive - correlational, cross-sectional, non-experimental design, the
study sample It was made up of 190 dentists who work in private institutions. The
instruments used were the Social Isolation Questionnaire, which consists of 24
questions and the Responsiveness Questionnaire, which consists of 15 questions.
Obtaining as a result that there is a correlation between the dimensions of social
isolation and response capacity; Therefore, it is perceived that, in the studied
sample, on the dimensions of social isolation: social, economic and cultural, it is
associated with the capacity to respond. Therefore, it is concluded that the variables

are dependent.

Key Words: Social isolation, Economic, Responsiveness.
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), las primeras personas
que se les detecto COVID-19, fue en diciembre del 2019 en la ciudad de
Wuhan, China y, desde esa fecha el virus se propago6 por todo el mundo. En
tanto, la organizacion Mundial de la Salud, determina el COVID -19 como

pandemia el dia 11 de marzo del 2020.

En base a esta realidad, las labores odontologicas privadas se encuentran
limitadas, ya que la atencion se ha reducido, y los costos y servicios
aumentaron, el material fue escaso por el alza de precio; ante ello se
desprenden nuevos retos para la labor asistencial y los ingresos y egresos
econdmicos de los odontdlogos, gerentes y personal asistente. (Spagnuolo,
De Vito, Rengo y Tatullo, 2020).

La labor odontolégica practica ha sido restringida a solo consultas de
urgencia y emergencia dental durante la emergencia sanitaria. (Coulthard,
2020). Siendo importante, que los odontélogos en su servicio implementen
las nuevas medidas de bioseguridad disefadas por el estado y la sociedad
cientifica. (Harrel, Molinari, 2004 y Raghunath, Meenakshi, Sreeshyla y
Priyanka, 2016). Por lo tanto, las restricciones implementadas, crea una
demanda de equipos y materiales de bioseguridad que actualmente son
escasos y que generan restricciones en la actividad odontoldgica ante el alza

de los precios y una econdmica incierta. (Irish Dental Association, 2020)

Instituciones que representan la salud bucal, han realizado similar
interrogante sobre la labor y la capacidad de respuesta de los odontologos
en los distintos paises durante la emergencia sanitaria. Al respecto, estudios
realizados por la Asociacién Dental Americana (ADA), Asociacién Dental
Irlandesa, Consejo General de Dentistas y la Asociacion Dental Britanica han
puntualizado la compra de materiales de cuidado personal, encontrandose
en un valor alto, ademas siendo escasos por la situacién actual generando
una economia insegura; asimismo, la disminucién de los ingresos en la
atencion dental; siendo poco rentable la labor odontolégica ante esta

situacion. (American Dental Association, s.f. y Jizheng, 2020)



Por otra parte, expertos de las distintas entidades de la salud bucal, explican
que los odontélogos presentan estrés, ansiedad, falta de suefio, malestar,
frustracion, indignacién y pavor, mostrando dificultad en la capacidad de
respuesta en la atencion con los usuarios. Ademas, en China, el ritmo de
tension de los odontdlogos del bienestar se ubicd en un 23,04%. (Calero y
Monzé, 2020).

En ltalia, el Director del Hospital Pavia, reporta que el Perd muestra un alto
porcentaje de empleados de la salud que contrajeron el virus del covid-19.
Siendo alarmante y preocupante para todos los trabajadores, quienes
muestra respuestas emocionales de depresion, estrés, frustracion, ansiedad
y temor. Reportandose un 30% de trabajadores con alto nivel de ansiedad,
un 30% presentan agotamiento emocional y un 40% presentan
particularidades depresivas (Calero y Monzé, 2020). Asimismo, en Colombia
se reporta un 90% de los trabajadores de salud que presentan estrés,
ansiedad y depresion por miedo a contagiarse de covid-19 y contagiar a su
familia, generandoles mayor preocupacién no contar con los implementos de
proteccion personal éptimos para atender a los usuarios. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

A nivel nacional, se hizo publico que le paciente cero del Covid-19, fue
reportado el 06 de marzo del 2020, generando que el gobierno peruano
implemente medidas preventivas para detener la propagacion del covid-19,
ante ello el 15 de marzo del 2020, se implanta el aislamiento social (Maguifia,
2020 y Chipana, Espinoza, 2020). Siendo el periodo del mes de marzo hasta
el mes de mayo donde se efectua el distanciamiento fisico y social,
planteandose horarios restringidos para transitar, poco contacto social con
la familia, aumento de casos de covid-19, lo que generd que el sistema de
salud se colapse, como nunca habia sucedido en la historia de la sanidad
peruana, lo que amerita la modificacion del servicio dental. (Chipana y
Espinoza, 2020)

No siendo la primera vez, que el servicio odontolégico pasa por problemas
de salud laboral, anteriormente tuvo que lidiar con problemas hepatitis B y
hepatitis C (Moodley, Naidoo y Van Wyk, 2018). Por lo tanto, esta situacion

actual determina el cambio y obliga a implementar los protocolos de
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seguridad para la atencion, teniendo que aumentar los costos del servicio
odontoldgico, por lo que los ingresos y egresos es preocupante al reducirse
el numero de atenciones ante el aislamiento social y la capacidad de
respuesta de los odontdlogos ante el desempleo. Siendo importante, que las
clinicas privadas modifiquen su protocolo de seguridad ante la situacién para
la atencion de los usuarios en el servicio con el fin de reactivar las labores

odontoldgicas suspendidas. (Moodley, Naidoo y Van Wyk, 2018)

En la ciudad de Arequipa, la mayoria de los trabajadores sociales presentan
ante la pandemia ansiedad, comportamientos de nerviosismo, estrés,
malestar, miseria, trastorno de suefio, miedo, aislamiento social, asimismo
presentan incapacidad de respuesta (Castillo, 2020). En Lambayeque, el
director de la clinica médica Ferrefiafe reporto que 77% de los trabajadores
de la salud exteriorizan niveles de presion significativos por los
requerimientos de su trabajo, ante situaciones que pueden generan
inestabilidad, que incurren de forma directa en la comprensién de la

consideracion. (Gozzer, 2020).

A nivel local, el aislamiento social en los profesionales de odontologia, ha
repercutido en el normal desarrollo de su labor; es asi que, en su mayoria de
debido a la promulgacién del Decreto de Urgencia por medidas sanitarias,
no atendieron a los usuarios, siendo este trabajo su principal fuente de
financiamiento, ya que la mayoria de odontologos labora en instituciones
privadas, siendo menor incidencia la prestacién de servicios odontoldgicos
estatales. De la misma manera se observé que, en el periodo de pandemia
el Estado solicitd profesionales de la salud, en los cuales no se encontraban
odontdlogos, en tal sentido se ve desestimada su labor por el estado,
dejandonos sin ninguna oportunidad de participar. Por lo tanto, la pandemia
afectd a los odontdlogos en el factor social, econémico y cultural. Asimismo,
en cuanto a los profesionales que prestan sus servicios a la comunidad, se
han visto afectados en su desenvolvimiento normal, puesto que existe el
peligro latente de contraer el virus del covid-19, por lo que tienden a ser
distantes con los pacientes, lo que se plasma en su capacidad de respuesta,
siendo esta influenciada por el impacto econdémico, social y cultural en

tiempo de covid 19.



De lo anteriormente expuesto se planteara el problema general ;Cual es la
relacion entre el aislamiento social y la capacidad de respuesta de
odontdlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de
Piura, 2021? Y los problemas especificos seran: 1. ; Cual es la relacion entre
el aspecto social y la capacidad de respuesta de odontdlogos frente al
COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas de Piura, 20217 2. 4 Cual
es la relacion entre el aspecto econdmico y la capacidad de respuesta de
odontodlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontologicas de
Piura, 20217 3. ¢ Cual es la relacion entre el aspecto cultural y la capacidad
de respuesta de odontdlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas

odontoldgicas de Piura, 20217

La investigacion se justifica en su importancia de caracter teorico, debido a
que busca determinar el Impacto econdémico, laboral y de salud en la
capacidad de respuesta del area de odontolégica, que ha tenido el
Aislamiento social impuesto por el gobierno, tras la pandemia del covid-19,
en base a teorias y conocimientos importantes de las variables en mencion.
De la misma manera se resalta su importancia practica, ya que brinda
informacion veraz de la realidad por la que traspasan las personas
vinculadas a las instituciones odontologicas de Piura y su capacidad de
respuesta en dichas instituciones, ayudando de modo practico, a las
autoridades correspondientes y los jefes de instituciones odontoldgicas, a
tomar acciones inmediatas para menguar su impacto del Covid-19, en la
sociedad, para mejorar la estabilidad y la capacidad de respuesta de los
profesionales. En tanto a la relevancia metodoldgica, se resalta la aplicacion
de los procedimientos metodolégicos para lograr obtener el Impacto
econdmico, laboral y de salud en los odontélogos del COVID-19, en base a
la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos para plasmar la
realidad que viven los odontdlogos de Piura, siendo esta a nivel social,
econdmico y cultural, lo cual afecta su capacidad de respuesta. Asimismo,
se especifica que los datos recopilados son procesados mediante el software

estadistico de SPSS, para analizar las variables en estudio.



En esta investigacion, el objetivo general: Determinar la relacion entre el
aislamiento social y la capacidad de respuesta de odontdlogos frente al
COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, 2021. Luego
estudiamos como objetivos especificos: 1. Establecer la relacion entre el
aspecto social y la capacidad de respuesta de odontélogos frente al COVID
19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, 2021. 2. Determinar la
relacion entre el aspecto econdmico y la capacidad de respuesta de
odontodlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontologicas de
Piura, 2021. 3. Establecer la relacién entre el aspecto cultural y la capacidad
de respuesta de odontdlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas

odontoldgicas de Piura, 2021.

Finalmente, se consideré como hipétesis general, Hi: Existe relacion entre el
aislamiento social y la capacidad de respuesta de odontdlogos frente al

COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, 2021.

Y las hipétesis especificas fueron: H1: Existe relacién entre el aspecto social
y la capacidad de respuesta de odontdlogos frente al COVID 19 en
instituciones privadas odontologicas de Piura, 2021. H2: Existe relacion entre
el aspecto econdmico y la capacidad de respuesta de odontdlogos frente al
COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas de Piura, 2021. H3. Existe
relacion entre el aspecto cultural y la capacidad de respuesta de odontdlogos

frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, 2021.



. MARCO TEORICO

Para la revision de la bibliografia se abarcaron investigaciones
internacionales entre las cuales tenemos: Sigua et al. (Chile, 2020), con su
articulo «Covid y la odontologia», quien tuvo como objeto poner a disposicion
una base de datos actual, asi como recomendaciones y medidas de cuidado
concretos en el COVID-19 y la odontologia, en que indican que el COVID-19
es una enfermedad altamente trasmisible y mortal que prevalecera en el
ambiente y la vida cotidiana por una larga temporada. Dicha investigacion
fue de tipo tedrico, con una muestra de 10 articulos escogidos para su
evaluacion. Concluyendo que las profesiones del sector salud y el derecho
a la vida de la poblacién, esta siendo afectada de manera global. En tanto,
la odontologia, ha retrocedido en sus avances tecnoldgicos ya que se ha
impuesto el uso de barreras protectoras para realizar los distintos tipos de
tratamientos y procedimientos, afectando la atencion a los usuarios por lo
que se debe de modificar los parametros del desarrollo de su labor, siendo
imprescindible que los profesionales eviten minimizar y omitir las medidas de

cuidado personal, asi como el de los usuarios en los tiempos de COVID-19.

De la misma manera, Ramirez et al. (Ecuador, 2020) en su articulo
«Enfermedad por coronavirus 2019 y su repercusion en la consulta
odontoldgica» con el objeto de establecer el impacto en las distintos ambitos
en la que se desarrolla la labor odontoldgica ante la exposicion al contagio
del coronavirus, en relacién de la praxis de atencion de infecciones dentales,
las caracteristicas de sus medios de contagios (por diferentes situaciones de
la estomatologia), las operaciones odontolégicas y las posibles
deliberaciones en la pandemia. Tuvo un tipo de estudio teérico y una muestra
de 12 articulos escogidos a fin de ser evaluados. Concluyo que, en el
desarrollo de la labor odontoldgica, debe de establecerse y efectuarse los
procedimientos de cuidado personal ante el peligro de contagio del Covid-
19, teniendo solo que atender a los usuarios que no tienen ninguna
sintomatologia asociado al coronavirus, afin de salvaguardar la salud de los
profesionales que laboran, asi como de los usuarios que acuden a la

consulta odontologica.



Wanderley et al. (Brasil, 2020) en su articulo “Economic Impact of New
Biosafety Recommendations for Dental Clinical Practice During COVID-19
Pandemic” tuvo el objetivo de valorar el impacto econdémico que devienen de
la aplicacion de las recomendaciones de bioseguridad en el desarrollo de la
labor de asistencia en salud bucal en los tiempos de COVID-19. Empleo un
analisis mediante los costos en base al desarrollo de actividades a fin de
determinar la compra de PPE y medidas de purificacion que se establecieron
para el ejercicio de la profesion dental en los tiempos de COVID-19 en Brasil,
determinando que en el contexto evaluados existe desviacion hasta del 20%
respecto a los gastos de lo presupuestado de forma anual, lo cual se requiere
para la implementaciones de todas las exigencias para la correcta proteccion
de bioseguridad, lo cual genera que los jefes de los establecimientos de
salud realicen acciones inmediatas para el correcto funcionamiento del
servicio de odontoldgica, determinando la cobertura presupuestal, necesaria

para cubrir los gastos que demande.

Choi et al. (Estados Unidos, 2020) en el articulo publicado “Modeling the
Impact of COVID-19 on Dental Insurance Coverage and Utilization” cuyo
objeto fue valorar por medio del piloto de microsimulacion, con la ayudad e
informacion recolectada de consultorios nacionales. El tipo de investigacion
fue cuantitativo, y tuvo una muestra representativa de 10,000 consultorios
dentales generales a los que se les asigno un numero preestablecido de
citas. Asimismo en relacién a la baja de empleabilidad actual en EE.UU,
encontraron que un aumento y crecimiento de la crisis financiera, asi como
el temor de perder el seguro de salud al que pertenecen, afectando
directamente su salud bucal, toda vez que se perderia la facilidad a
atenderse en los servicio de salud bucal, por lo tanto los investigadores
evaluaron la incidencia que tiene el indice de baja empleabilidad
actualizadas, la vigencia del seguro de salud y su uso en el servicio dental,
lo cual se refleja en la baja de atenciones de salud bucal, desestabilizando

la atencion de salud bucal y creando angustia en el acceso al mismo.



Cazares-de Leodn et al. (México, 2021) en su articulo: Impacto econdémico en
el medio odontoldgico en el transcurso de la pandemia del COVID-19:
revision integradora, tuvo el objeto de valorar las consecuencias econémicas
en el sector de salud odontolégica. Fue de tipo retrospectivo de corte
transversal efectuado mediante una indagacién por medio virtual a fin de
seleccionar los datos cientificos en los medios de bases de datos PubMed,
Cochrane Library, LILACS, SciELO y Latindex. Realizd la eleccién de
articulos mediante la revision literaria, indagaciones unicas y cartas al editor
que se relacionan con las consecuencias financieras en salud oral y el
COVID-19. Concluyé que, el impacto econdmico procedente de esta
pandemia, ha repercutido en las finanzas de los profesionales de
odontologia, atentando los ingresos de los odontdlogos del sector Publico,
como del privado, toda vez que es imprescindible la compra de equipos de
proteccion personal (EPP) e insumos concernientes en salvaguarda del
usuario y de los profesionales odontélogos, lo cual también se refleja en los

precios de atencion y tratamiento en la consulta dental.
Luego, dentro de las indagaciones preliminares nacionales tenemos:

Chavez et al. (2020) en su articulo «Desafios de la odontologia frente a la
pandemia del COVID-19» que tuvo el objeto de valorar los desafios de la
odontologia frente al COVID -19. Este estudio fue de tipo tedrica y tuvo una
muestra de 20 articulos de revision desarrollados. Concluyo que los
odontdlogos independientes, en Peru comprenden un mayor numero,
observando que los profesionales dependientes inciden en 12 % (Direccién
General de Personal de la Salud, 2019), siendo los profesionales quienes
cubren los gastos para la prestacion de sus servicios. Asimismo, observaron
que la economia esta muy trasgredida por los costos en alza, que ameritan
los materiales y equipos de proteccion de bioseguridad ante el coronavirus,
lo que conlleva que se requiera mayor financiamiento para la adquisicion de
equipos, elevando mas los costos de indumentaria que la misma prestacion
del servicio, lo que puede conllevar al personal a no usar dichos equipos o

reutilizar los mismos de manera inapropiada.



Campos (2021) en su investigacion titulada «Capacidad de respuesta y
estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en un hospital
de Chiclayo-2020», tuvo el objeto de evaluar el vinculo de la Capacidad de
respuesta ante el estrés en dichos profesionales de la salud en los tiempos
de COVID-19. Se enfocd en una investigacion de tipo cuantitativa y de disefo
descriptivo, no experimental, correlacional. Tuvo una poblacién constituida
por 50 profesionales, y considero el mismo numero de profesionales como
muestra por conveniencia ya que esta es reducida. Dicha investigacion
encontré un nivel significancia con un factor de correlacién de Spearman
(Rho=0,617), por lo que se desecha la hipdtesis nula, admitiendo la hipétesis
alternativa; lo que indica que se encontré un vinculo de la capacidad de
respuesta ante el estrés del personal de salud en los tiempos de pandemia
en un Hospital, concluyendo que a través del instrumento estadistica Rho de
Spearman se demostrd un vinculo entre dichas variantes con un indice de
0.617. Asimismo, se encontro a la capacidad de respuesta en un grado alto
con un 44%, y un grado medio representado con un 36%, finalmente en un

grado bajo con un porcentaje de 20%.

En tal sentido acorde a las teorias vinculadas al tema, conviene especificar
la variable de aislamiento social y capacidad de respuesta. El aislamiento
social segun Martins, Merighi, Jesus y Watanabe (2018), implica que los
individuos se mantienen con el mas bajo contacto permisible ante los demas
individuos, como sus familiares o amistades. No obstante, interviene la
soledad, en los sentimientos de cada individuo el cual repercute en el

sentirse querido por las personas al tener interaccion continua.

De la misma manera, Fernandez, Arguiano y Diez (20020), manifestdé que
existen diversas repercusiones del aislamiento social en los individuos
ubicados en la tercera edad, la misma que puede causar peligro que conlleve
a su deceso, conflictos psicolégicos de demencia y recaer en senilidad. Sin
embargo, en la mayoria de veces la soledad, por lo que se debe de
especificar la diferencia tenue respecto al aislamiento social, ya que en el
aislamiento social el individuo trata de vincularse y mantenerse comunicado

con sus familiares y amigos a fin de interactuar, por lo menos de manera
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virtual, y no de manera fisica acortando la distancia, por lo que este se

concibe de distintas maneras.

Hall y Havens (2010), expresaron que es una medida de prevencion
mediante el alejamiento de las personas entre si, asi como la disminucion en
lo mas posible de las actividades humanas de interaccion; sin embargo, se
conglomera los sentimientos de los individuos, asi como a insatisfaccién de
el nulo o minimo contacto con sus seres queridos. Hawthorne (2017) declaré
que el aislamiento comprende el desarrollo de las actividades evitando el
contacto con los individuos de su entorno, amigos y familiares, llegando a
que el individuo se deslinde en su totalidad del contacto ante las demas

personas, de modo estricto y en contra de su voluntad.

Nicholson (2017), indicé que comprende una etapa en la que el individuo de
separacion y de sentirse alejadas de su actividad de socializacion sin grupo
social al que pertenecer y no tener interaccion. Por lo que en las diferencias
de la “soledad objetiva y la soledad social”, se tiene que la soledad objetiva
comprende el distanciamiento en un individuo de cualquier contacto ante sus
familiares sin tener ningun contacto ni presencia, ni tampoco virtual, en
cambio la soledad social se enfoca en aislarse de manera fisica para evitar
cualquier contacto presencial, por lo que se evita el contacto con los
familiares y amistades sin embargo este individuo si busca contactarse por
otros medios virtuales, para poder sentirse mas cercanas y tratar darse

muestras de afecto.

De la misma manera, Cattan, White, Bond y Learmouth (2016), manifestaron
que la soledad es una emocién que se vincula a la falta de compaiiia fisica
de las personas querida, en cambio el aislamiento social no excluye la
comunicacion ante las demas personas por canales virtuales a fin de buscar
afecto, e interactuar para mantenerse en contacto estabilizando sus

emociones.

Para Carpenito (2017), esta variable comprende la limitacion o nulidad de
contacto fisico ante los grupos sociales o demas personas, sin embargo, el
individuo tiene la necesidad de interactuar para socializar, teniendo el deseo
de pertenecer a un conjunto social, sin embargo, esto no es posible, toda vez
que en tiempos de pandemia esto representa un peligro latente.
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En tal sentido, el aislamiento social segun Gaspard y Largacha (2016),
comprende el contexto en que el individuo debe de alejarse de otros
individuos a fin de cuidarse de contraer y contagiar de manera continua el
virus del covid-19, por lo que se anulan los vinculos de socializacion, eventos
sociales, reuniones de gran aforo, debido a que estos son declarados centros

de contagios de gran escala y que representan gran peligro de contagio.

Basados en el VI Informe de Mick, Kawachi y Lin (2018), se obtiene que el
aislamiento se forma de tres componentes significativos: no sentir apoyo por
parte de los familiares, lo cual repercute en los individuos por que no siente
a sus parejas o familiares cerca y carecen de su apoyo, asi mismo se tiene
otro componente que residen en los problemas que surgen con los individuos
del vecindario, lo cual repercute directamente en las emociones del individuo.
Y finalmente se tiene el componente de individuos con prondsticos de alguna
enfermedad previa por lo que tuvieron que requerir de hospitalizacién.
Concluyendo que comprende la configuracion de un ambiente con falta de
interaccién ante los seres a quienes se le tiene afecto y que tienen relaciones

estrechas de pareja o familia.

De la misma manera, se establecié las dimensiones que comprende el
aislamiento social, teniendo como la primera: La fragmentacién del impacto
social del cual, Gaspard y Largacha (2016), indicaron que consiste en que el
individuo se aparta del vinculo social y de sus amistades, llegando en ciertos
casos a separarse de los vinculos contractuales, o de no realizar ningun
trabajo de manera presencial. Esto conlleva al cambio del modo de vivir del
individuo, su actividad social o amical, siendo en distinta manera a la
habitual, para suprimir cualquier tipo de contacto fisico ante los individuos
del entorno. También es importante tomar en cuenta el ambito financiero
familiar, su grado de educacién, asi como de las capacidades de todos los
miembros de la familia, siendo esta imprescindible para llevar una
comunicacién asertiva en el hogar, evitando cualquier situacion engorrosa o

que incomode a sus integrantes. (Asociacion Médica Mundial, 2016)

En cuanto a la calidad de vida del individuo, es necesario precisar que el
aislamiento social repercute y constituye un peligro en el estado de salud de

ambito comunitario, en el cual se refleja distintas situaciones de salud que
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se puede observar en el individuo. (Urzua, Vera-Villarroel, Caqueo-Urizar,

Polanco-Carrasco, 2020)

Igualmente, es necesario tener en cuenta el ambito social del individuo, toda
vez que de este dependen los caracteres con los que se puede ejercer una
convivencia eficaz y compartida, asi como las capacidades desarrolladas de
interaccién con otros individuos a fin de una convivencia armoniosa, una
comunicacion asertiva, el respecto de orden y disposicién de cada uno de

los integrantes. (Pellicano, Burr, 2012)

Dichos vinculos se desarrollan a fin de establecer semejanzas entre los
individuos, logrando reforzar la proteccién a aquellas personas que quiere y
siente afecto, lo que comprende el mejoramiento del estado emocional del
individuo. (Estes, John, Dager, 2019)

También tenemos la segunda dimensién comprendida por: fragmentacion
del impacto econémico, del cual Gaspard y Largacha (2016), indican que: el
nivel socioecondémico se cataloga en: Bajo, Medio y Alto, con el objeto de
caracterizar a las familias en con uno de ellas, en base a las variables

asociadas de la educacion y el ingreso, a fin de analizarse posteriormente.

En la misma linea se consider6 lo indicado por Castillo (2020), quien
establece que el confort en el ambiente laboral, tiene repercusién en su vida
social, toda vez que es parte de la preferencia del individuo en dicho
ambiente, sintiendo ventajas y facilidad para cubrir sus carencias en su labor

y sintiendo mejoria ante los demas individuos.

Luego, tenemos la tercera dimension: Comprendida por la Fragmentacion
del impacto cultural, del cual, Gaspard y Largacha (2016), explican que los
aspectos culturales son indicadores representativos en que los individuos
tienen temor de ser excluidos de la sociedad, siendo importante conocer
dichos indicadores a fin de salvaguardar la integridad de estos individuos
ante dicho miedo de exclusién y de no tener opcion de inclusidon a una vida

social activa y afectuosa.

En ese sentido, Esteves (2020), manifiesta respecto a las politicas conexas

a la cultura, que estas son establecidas por el Gobierno a fin de lograr
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regularizar y controlar el bienestar del individuo de distintos rasgos de tipo

cultural con el cambio a una socializacidon armoniosa.

Asimismo, Reverté y Pérez (2017), indicaron que resulta fundamental en
cuanto se aplica a los aspectos culturales de la vida cotidiana del individuo,
convirtiéndose en un peligro para la calidad de vida de este, debido que, al
tener habitos ya permanentes, estos son asimilados de mala manera por los
individuos de su entorno, creandose un ambiente cargado y de incomodidad,
siendo perjudicial para el desarrollo de su convivencia social. Lo cual se
observa que para que se produzcan cambios y mejoras de dicha cultura, se
convierte en un proceso lento, debido que se el individuo tiene que asimilar

un nuevo proceso de convivencia y relacionarse con los demas.

También, Lanquar (2016), indicé que la cultura es la base de toda sociedad,
debido a que, en base a la normatividad impuesta por la misma, los
individuos enfocan sus vinculos y seleccionan a las personas de su entorno
social. Por tanto, la expresion de cultura es el conjunto de habitos, actitudes,
creencias costumbres e idiosincrasias que comprenden caracteristicas de la
sociedad, siendo un indicador muy cambiante por diferentes factores que

intervienen en el trascurso del tiempo en la vida de los individuos.

Consecutivamente se construyé la base tedrica, de la capacidad de
respuesta comprende la habilidad y actitud del individuo del cual nace
efectuar actos en buena fe, sin criticar los resultados fisicos y econémicas
que dichos actos de bondad puedan generar (Dockery, 2014). Por
consiguiente, la capacidad de respuesta se delimitd como el grado de
capacidad y actitud que tiene el profesional para efectuar procedimientos
eficientes ante el peligro latente de afectar su condicion fisica y su bienestar.
Dicha capacidad cuando se presenta un evento fortuito o de fuerza mayor
como fendmenos naturales, tiene que realizarse un acomodo por el tipo y las
propiedades en la situacion que trascurre, para desenvolverse de manera

eficaz y de modo correcto. (Dockery, 2014)

En tanto, la capacidad de respuesta comprende el logro de la prestacion del
servicio de manera eficaz, mostrando mejora en su accesibilidad a los
servicios para toda la poblacion, siendo el gerente de la institucion, el
responsable de gestionar mejores relaciones de trabajo en conjunto con el
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estado, el sector privado y sectores de apoyo social, a fin de tener una
inmediata atencion eficaz en salvaguarda de la salud de la poblacion.
Asimismo, se evidencio que la capacidad de respuesta de los
establecimientos de salud o servicios de salud, asi como sus sistemas
operativos y de accion ante situaciones de emergencia, se ven definidas por
el servicio prestado por las enfermeras de atenciéon inmediata, siendo esta
area muy indispensable en la atencidn de los usuarios que requieren de una
pronta intervencion. Por consiguiente, el nivel de eficacia reside en los
conocimientos, habilidades, destrezas y la capacidad del area de enfermeria
en el contexto de una emergencia sanitaria, a fin de poder evitar las muertes
de los usuarios, la invalidez continua y repercusion en la economia y

sociedad de caracter sanitario. (Huacon, 2015)

También, la capacidad de respuesta comprende el resultado promedio del
rendimiento de los individuos ante contextos dificiles, siendo la atencion
prestada ante las dificultades de manera 6ptima de manera admisible, con
precios y un periodo de elaboracién idoneo. Comprende la habilidad del
sector privado o publico para poder gestionar sus recursos durante un
desastre o condiciones de emergencia a fin de dar contrataque al mismo en
salvaguarda de la integridad de la poblacién. (Estrategia Internacional para

la Reduccion de Desastres, 2004)

Por lo tanto, el estudio se enmarca en la teoria de Callista Roy, el mismo que
establecio el Modelo de Adaptacion de Roy (RAM), resaltando que es una
consecuencia en busqueda de la supervivencia de la humanidad, su
crecimiento, dominio y reproduccion del individuo en beneficio de su
integridad, brindando un dispositivo util que ayuda a entender, al personal
asistencial y los procedimientos de suscripcion- medicacion, disminuyendo
los equipos que ejercen presion. En ese sentido se entiende que dicho
modelo es un instrumento eficiente para menguar los efectos del estrés, por
lo que se profundizara las caracteristicas de dicho modelo planteado a fin de

identificar las actitudes que generan estrés en el individuo. (Marriner, 2002)

Respecto a las dimensiones de la capacidad de respuesta, segun lo indicado

por Ortiz, Munoz y Torres (2004), son 2:
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Velocidad de entrega del servicio, que comprende el corto tiempo en que se

efectua la prestacion de la atencién del servicio de salud.

En tanto, es un conglomerado de labores que estan vinculadas al buen
servicio de los pacientes; ademas, comprende a le ejecucion de labores para
lograr la prestacién de la atencién del proveedor de servicio hacia el cliente.
Se debe de entender que todo el personal debe ser consciente de los
principios esenciales para lograr prestar un buen servicio a los usuarios
finales, para lo cual se debe de realizar capacitaciones a los profesionales y
personal asistencial sobre la correcta ejecucion del servicio. (Ortiz, Mufioz y
Torres, 2004)

Disponibilidad con la que realiz6 el servicio, comprendida por la apreciacion
y premura de los profesionales en cuanto a la ejecucién de sus labores

encomendadas. (Ortiz, Mufioz y Torres, 2004)

La disponibilidad, es la capacidad de desempefar una funciéon determinada
cuando es solicitada. Ademas, una mantenibilidad se determina por la
rapidez de restaurar un servicio después de una dificultad o limitacién. Por
lo tanto, los objetivos de la disponibilidad, se fundamentan en la preparacion
y mantenimiento de un plan de disponibilidad, manifestando las necesidades
actuales y futuras de la profesién. Este plan, ayuda para asegurar que se
cumpla con los minimos de disponibilidad, y si ello no pasara, apoyar con el
diagndstico y resolucion de las dificultades e incidencias concernientes con
la disponibilidad. (Ortiz, Mufioz y Torres, 2004)

Por otra parte, existe diversas perspectivas de la disponibilidad: Visto del
lado del paciente, este discierne entre disponibilidad y no disponibilidad de
acuerdo a su debido acceso y uso, percibiendo al sistema de manera
confusa, puesto que no obtiene ninguna respuesta ante sus dudas. En tanto
a los encargados del sistema, perciben que la disponibilidad depende de los

diferentes 6rganos en los que se constituye. (Ortiz, Mufioz y Torres, 2004)

En cuanto a los enfoques de las variables en evaluacion, se continua con la
explicacion del Coronavirus (CoVs), el cual corresponde a la familia
Coronaviridae, el cual se caracteriza por contenerse inmerso dentro de una

sola hebra, con un genoma de ARN con una medida de alrededor de 26 a
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32 kb, siendo el mas grande de los distinguidos como virus de ARN. La
expresion 'coronavirus' surgen en base a las influencias de cimas de la
membrana del virus que son asimiladas con una corona. La familia de los
CoV es diferenciada en cuatro variedades segun la filogenia: delta-CoV,
gamma-CoV, beta-CoV y alfa-CoV. (Roujian, Zhao, Li, Niu, Yang, Wu; 2020).

En cuanto a los CoV que influencian en las personas, existen siete
variedades que infectan a la humanidad; de los cuales se observa que las
variedades de HKU1, OC43, NL63 y 229E se muestran como un resfrio
habitual que una muy baja medida puede ocasionar la muerte, lo cual se
determiné en la década del 1960 en su primera instancia (Popov, 2020). Sin
embargo, en cuanto a las tres HCoV (CoV humanos) se descubrié que estos
provocan neumonia grave el cual se denomina como SARS que es el
sindrome respiratorio agudo severo (Drosten, Gunther y Preiser, 2003), el
MERS que es el sindrome respiratorio de Oriente Medio y en los ultimos
tiempos el SARS-CoV-2, que se caracteriza por tener diferentes niveles de
letalidad a nivel mundial, siendo un peligro de muerte que atenta a todas las

personas. (Zaki, Van, et al. 2012)

En tanto, el nacimiento del coronavirus (SARS-CoV-2) surgi6 en la ciudad de
Wuhan, en el mes de diciembre de 2019 en China, siendo una transmision
con rapidez desde los animales a las personas, dando su inicio en China
propagandose a todos los lugares del planeta representando un grave
peligro, por lo que fue declarada por la OMS como una pandemia (Jin, Bai,
et al. 2020). Sin embargo, tras haberse informado en cuanto al caracter
epidemioldgico (Li, Guan, 2020 y Chan, Yuan, 2020) y clinico (Chen, Zhou,
2020) acerca de las particularidades en las personas que contrajeron el virus
del SARS-CoV-2, existen escasa informacidn en cuanto a los componentes
de las predicciones de los pacientes de SARS-CoV-2. (Jin, Bai, et al. 2020)

Se conoce que el SARS-CoV-2 sindrome respiratorio agudo grave es
causado por la nueva variante del coronavirus, el mismo que fue descubierto
en el primer caso en la ciudad de Wuhan ubicado en la provincia de Hubei,
China, en el mes de diciembre de 2019. Asimismo, se encontraron diferentes
casos de neumonia atipica que no se pudieron determinar las causas, por lo

que se cree que la ubicacion cero en donde surgio en el mercado de Huanan
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(Wuhan), debido a que se vincularon a los pacientes que se contagiaron de
dicha enfermedad en dicho lugar, el mismo que se clausuro el dia 1 de enero
de 2020 (Zhao, Song, et al. 2020). En tal sentido se realiz6 una evaluacién
de la secuencia del virus en sus inicios en el periodo del mes de enero de
2020, tipificandolo entre los tipos de coronavirus. Posteriormente por medio
de la plataforma gisaid.org, el dia 12 de enero de 2020 en China se publico
a la poblacion en general la secuencia patégena del coronavirus que surgio.
Siendo el dia 13 de enero en Tailandia, donde se encontré el primer caso del
nuevo coronavirus fuera del area de China, siendo una persona que habia
estado en la ciudad de Wuhan, lo cual se fue incrementando con diferentes
casos en los siguientes dias, en la misma China y demas paises como Corea
y los paises asiaticos. En tanto en EE. UU. se comunico el primer caso el dia
20 de enero de 2020, el cual fue una persona que también se relacion a la
localidad de Wuhan, pues dicho individuo estuvo en el lugar trasladandose
a Washington. De la misma manera en Europa se comunicé el primer caso
el dia 24 de enero de 2020 a través del Ministerio de Salud Francés. (Zhao,
Song, et al. 2020).

Por consiguiente la Organizaciéon Mundial de la Salud, el dia 30 de enero de
2020, ve la necesidad de declarar el estado de Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional (ESPII) (Public health emergency of
international concern), incrementandose la cantidad de afectados en los
diferentes paises del mundo como Espafia, Italia e Iran, por lo que el dia 11
de marzo de 2020, se tuvo que declarar el estado de pandemia (Chen, Zhou,
et al. 2020), siendo imprescindible el conocimiento de procedimientos de
prevencion, siendo de suma importancia también el conocimiento de la
letalidad del mismo y la gravedad del peligro que atenta a la humanidad.
(Chen, Zhou, et al. 2020)

Por lo que se analizan las caracteristicas genéticas del hospedador para
establecer la variacion de gravedad, la morbilidad y la mortalidad respecto a
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, los cuales se relacionan
con su etnia en general e individual. Asimismo, es muy importante y tienen

mucha influencia en el estudio de la salud y condiciones de la enfermedad
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los parametros del género y la edad del hospedador. (Zhao, Song, et al.
2020)

En tanto, el desarrollo Epistemoldgica; en el transcurso del tiempo, han
surgido distintas ideologias de las cuales se encuentra el Empirismo,
Estructuralismo, Fenomenologia, Positivismo y Materialismo Dialéctico.
Estas ideologias pretendian obtener sabiduria y la verdad ante el mundo de
desconocimiento, no obstante, en el siglo XX, estas se tornan hacia a
unificacion hacia dos corrientes de investigacion, asumidas como enfoques
principales, racionalistas de tipo cuantitativo y el naturalista de tipo cualitativa
(Castro & Simian, 2018). En cuanto al rubro del conocimiento de la salud, se
realizan estudios que se enfocan de manera esencial en los dos tipos de
conocimiento debido a su metodologia cientifica, siendo la Cuantitativa y
Cualitativa, debido a que se base de técnicas y métodos para lograr obtener
el conocimiento y la base de datos para su debido analisis, bajo una

perspectiva Positivista y naturalista (Vega - Aviles et al., 2018).
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacion

Para esta investigacion, se tomd6 el enfoque cuantitativo, ya que su
indagacion se direcciona a comprobar sus hipétesis planteadas mediante la
estadistica para mostrar los resultados; segun lo plantea Hernandez,
Fernandez y Baptista, (2015), quienes aseveran que es la recaudaciéon de
informaciéon para comprobar hipétesis, basandose en la cuantificacion y
evaluacion, a fin de determinar estandares en conductas para comprobar las
teorias. Por tanto, en esta investigacién busca representar por medio de la

estadistica los resultados para lograr corroborar la hipotesis planteada.

Este estudio se enmarca en el tipo aplicada, acorde a Valderrama (2015),
tiene como finalidad solucionar un problema en especifico o planteamiento,
direccionado en la busqueda y fortalecimiento del conocimiento para su
estudio y, por consiguiente, para la adquisicion del desarrollo cultural y

cientifico.

Asimismo, el disefio es no experimental; porque no se crea un nuevo
contexto, mas bien se observa y evalua los contextos ya planteados, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza, lo cual
comprende que el investigador no realiza ningun treta ante el manejo de las
variables estudiadas, por lo que solo es un observador del contexto y el
ambiente, a fin de avaluarla, alejando cualquier indicio de manipulacién de
las variables: Habilidades gerenciales y la gestién sanitaria. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2015)

También, es estudio es descriptiva - correlacional transversal, debido a que
el estudio comprende el propésito de establecer el vinculo o nivel de relacion
existente entre dos variables analizadas. Siendo, ademas, transversal o
transeccional debido a que pretende representar las variables y evaluar la

incidencia y vinculacién en un determinado tiempo, documentando lo que
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ocurre en dicho momento. En tal sentido, se efectuara una correlacidon entre

las variables estudiadas. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2015)

El esquema es el siguiente:

Donde:

M= Muestra

X= Variable 1 Aislamiento social

Y= Variable 2 Capacidad de respuesta

r=relaciéon entre las variables

3.2. Variables y operacionalizaciéon
Definicion conceptual

Variable 1: Aislamiento social:

Gaspard y Largacha (2016), indican que comprende un contexto en el que
el individuo se aleja, guardando distancia ante otros individuos, a fin de
prever y no contraer el virus, por lo que se deslinda de las interrelaciones
sociales, eventos con multitud, los cuales se han establecido como fuentes
de contagio que pueden conducir a que las personas contraigan el virus,
teniendo un lamentable deceso.

Definicidn de operacionalizacion

Es una situacion que genera que el individuo se mantenga distante de los
demas, evitando contacto fisico, basandose a las dimensiones social,
economico y cultural.

Dimensiones

Social: Convivencia con los demas, Calidad de vida, Comunicacion
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Econdmico: Expectativa laboral, Salarial

Cultura: Comportamiento con las normas establecidas, Comportamiento con

la realidad

Variable 2: Capacidad de respuesta

Definicion conceptual: La capacidad de respuesta comprende la posibilidad
en la que se puede producir bajo un contexto de tension y gran peticién,
siendo este un resultado admisible, desarrollado durante el periodo
establecido, bajo el uso de recursos, precios bajos y aceptables. Ademas,
siendo la habilidad para enfrentarse ante las exigencias del contexto, para lo
cual los individuos y los entes hacen uso de su capacidad y de la
disponibilidad de sus recursos para apalear la incidencia de las situaciones
de emergencia. (Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres,
2004)

Definicion operacionalizacion

Es la prontitud de la atencién dentro de la Institucion Privada en bien de la
poblacion, basandose a las dimensiones velocidad de entrega del servicio y
disponibilidad con la que realiza el servicio.

Dimensiones

Velocidad de entrega del servicio: Tiempo de espera de consulta, Tiempo de

espera para radiografia, Tiempo de espera para el diagndstico y tratamiento

Disponibilidad con la que realiza el servicio: Rapidez, Precisién, Trato cordial,

Nivel de confianza

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion

Contiene un conglomerado de casos que se asemejan mediante un conjunto
de caracteristicas, siendo la totalidad de individuos a evaluar por la
vinculacion de un caracter de semejanza, acorde al objetivo de la
investigacion para obtener la informacion del estudio. La poblacion se
constituye por 876 odontélogos de Piura. (Hernandez, Fernandez, Baptista,
2015)
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Tabla 1

Distribucion de la poblacion

Grupos N° %
Masculino 374 42.7%
Femenino 502 57.3%

Total 876 100%

Fuente: Registro del Colegio de Odont6logos

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
Odontdlogos que laboren en una Institucion Privada en Piura.
Odontdlogos que aceptan participar de forma voluntaria

Odontdlogos que firma el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Odontdlogos que no asisten el dia de la aplicacion del cuestionario
Odontdlogos que no acepten participar de forma voluntaria
Odontdlogos que no firme el consentimiento informado

Odontdlogos que no contesté todos los items del cuestionario.

Muestra

La muestra, contiene un conglomerado de casos que se asemejan mediante
un conjunto de caracteristicas, siendo una parte de la totalidad de individuos
a evaluar por la vinculacion de un caracter de semejanza, acorde al objetivo
de la investigacion para obtener la informacién del estudio (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2015). La muestra se conforma por 190 odontélogos

de Piura.
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Tabla 2

Distribucioén de la muestra

Grupos N° %
Masculino 100 52.6%
Femenino 90 47.4%

Total 190 100%

Fuente: Registro del Colegio de Odont6logos

Muestreo

Se hizo uso del muestreo no probabilistico dado que no se empled técnica
estadistica para el calculo de la muestra, siendo a conveniencia, estando
constituida por 190 odontélogos que trabajan en Instituciones Privadas en
Piura, por lo que se tomaron los siguientes para seleccionarlos. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2015)

Unidad de analisis

La unidad de analisis, esta conformada por 190 odont6logos que laboran en

una Institucion Privada en Piura.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizé como técnica la “Encuesta”, que es un documento formulado por
el investigador a un conjunto de personas para analizar sus ideas,
observaciones, creencias, gustos, actitudes, entre otras. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2015)

Instrumento

Se utilizé como instrumento el cuestionario, el cual se define como un grupo
de items disefhados para obtener los datos principales direccionados a dar

respuesta a los objetivos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2015)

Para medir el Aislamiento social, se diseid un cuestionario que consta de 24

items con una escala ordinal divido en cinco categorias: 1 Nunca, 2 Casi
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nunca, 3 Algunas veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre; el instrumento esta
conformado por las dimensiones: Social (9 items: 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9),
econdémico (6 items: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20), cultural (4
items: 21, 22, 23, 24).

Para medir la Capacidad de respuesta se disefié un cuestionario que consta
de 15 items en base a una escala ordinal en cinco categorias: 1 Totalmente
de acuerdo, 2 De acuerdo, 3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 Desacuerdo,
5 Totalmente desacuerdo; el instrumento esta conformado por las
dimensiones: Velocidad de entrega del servicio (7 items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8),
Disponibilidad con Ila que realiza el servicio (8 items: 9,
10,11,12,13,14,15,16).

Validez y confiabilidad
Validez

Esta representa el nivel con el que cuenta tiene un instrumento para lograr
medir de manera real a una variable. Para obtener dicha validez, suele
utilizarse la técnica de face validity o validez de expertos, el cual arroja como
resultado el nivel que tiene el instrumento para medir de forma real la variable
en estudio, de acuerdo a la apreciacion de varios especialistas en la materia.
(Viladrich y Doval, 2014)

En ese sentido, se procedido a determinar la validez de los instrumentos
utilizados en el presente estudio mediante la validez de experto, mediante la
consulta ante tres expertos que se encuentran en la linea de investigacion
para que realicen la respectiva evaluacién del instrumento, lograndose
mediante el formato de validacién de expertos, en los que, de la misma
manera, realizaron las respectivas acotaciones consideradas en bien de

mejorar el estudio.
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Tabla 3

Evaluacion de la validez de instrumentos

Apellidos y nombres Grado Evaluacién

Gladys Benel Lizarzaburu  Maestria Aprobado con valoracién de
alto

Karina Chung Antén Maestria Aprobado con valoracién de
alto

Lourdes Otero Cueva Maestria Aprobado con valoracién de
alto

Fuente: Matriz de validez de experto

Confiabilidad

Constituye el nivel con el que cuenta el instrumento para que este pueda
arrojar datos iguales y homogéneos ante su aplicacion hacia un individuo en
distintas ocasiones. Dicha confiabilidad se puede obtener por la forma
estadistica mediante la medida de consistencia interna llamada Alfa de
Cronbach, en el cual el nivel que se obtiene se encuentra en el rango de cero
a uno, siendo el valor de cero un coeficiente que represente una confiabilidad
nula, y por el contrario el valor de uno un coeficiente que representa una
confiabilidad alta (Cronbach, 1951). En la presente investigacién se obtuvo
los siguientes resultados de confiabilidad para ambos instrumentos, que se

obtuvo ello en la aplicacion a 10 odontdlogos.

Para el instrumento de Aislamiento social (24 preguntas: Alfa de Cronbach
,942.

Para el instrumento de Capacidad de respuesta (16 preguntas: Alfa de
Cronbach ,959.

Los resultados encontrados denotan que ambos instrumentos presentan una
confiabilidad alta, lo que significa que tanto el instrumento de aislamiento
social como el de capacidad de respuesta son sumamente confiables para

su aplicacion.
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3.5. Procedimiento

Se inici6 solicitando el permiso respectivo al Director del Colegio de
Odontodlogos, quien a su vez emitié su aprobacién para la elaboracion de la
investigacion dentro de su jurisdiccion, luego se continuo a realizar las
coordinaciones pertinentes con los directivos de cada Institucion Privada
para coordinar horarios y disponibilidad de tiempo para la explicacion de los
objetivos procediendo a la firma del consentimiento informado para luego
continuar con la aplicacién de los cuestionarios estimando el tiempo maximo

de 30 minutos para ambos instrumentos por medio del Whatsapp web.

3.6. Métodos de analisis de datos

Después de haber recolectados los datos de procedié a codificar los
instrumentos, separando los del aislamiento social y la capacidad de
respuesta, luego los datos de cada encuesta seran vaciados a una hoja de
Excel donde se colocaran las respuestas de cada item de acuerdo a las
dimensiones y variable, después de ello se ingresa los datos al programa
estadistico SPSS version 25, para realizar el analisis de datos con lo cual se
pretende construir tablas descriptiva y tablas inferenciales para su posterior

discusion.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se basa en los aspectos éticos brindados por la
Universidad Cesar Vallejo como son el Art.3° Respeto por los individuos en
su integridad y autonomia, por el cual siempre se garantiza y respeta el
bienestar de nuestra unidad investigada, y no se vulnera de ninguna forma
sus intereses y bienestar, asimismo se cumplié con lo determinado en los
Art. 4° y 5° busqueda de bienestar y justicia; evadiendo todo riesgo o dafno
que pudiera causar el presente estudio, brindando un trato equitativo a cada

sujeto. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2015)

En cuanto a mis accionares garantizaré el cumplimiento del Art. 6°
Honestidad, manifestando transparencia en la investigacion, evitando el
plagio y respetando los derechos de cada autor citandolos correctamente.
Asimismo, garantizo el Art. 7° rigor cientifico y el Art. 8° competencia
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profesional y cientifica y Art. 9° Responsabilidad, garantizando con esto que
la metodologia planteada y los criterios cientificos fueron llevado segun
proceso de forma implacable y minuciosa, respetando los requisitos éticos,
legales y las condiciones instauradas. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2015)

Por ultimo, se desarrollé la disposicion del Art. 10° en el cual la poblacion;
solicitdé con anticipacion la firma del consentimiento, ademas se brindd la
informacion oportuna, objetiva; garantizando que los datos obtenidos y
analizados, seran solo para fines de la investigacion y que no conlleven a

causar riesgos inconvenientes. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2015)
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IV. RESULTADOS

El estudio se centra en determinar la relacidn entre el aislamiento social y la
capacidad de respuesta de odontélogos frente al COVID 19 en instituciones
privadas odontoldgicas de Piura, 2021, asi como la relacion que existe entre
las dimensiones social, econdémico, cultural y la capacidad de respuesta; esto
se debe a la forma de percibir el aislamiento social que puede estar

relacionado con la capacidad de respuesta de los odontdlogos.

Para determinar la correlacion se realizdé una recoleccion de datos a través
de dos cuestionarios formados en una escala de Likert, en base a 5
alternativas de contestacion: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre
y siempre o totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, desacuerdo, y totalmente desacuerdo, colocandose un valor del
1 al 5; mostrando que la escala tiene un promedio 3 puntos, y un puntaje de
4 o 5 significa que el tema evaluado si cumplen de alguna forma,
presentando una puntuacion alta en la variable, asimismo en sus
dimensiones. Los datos se presentan a continuacién, en base al objetivo

general y los objetivos especificos.
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Analisis descriptivo

Tabla 4

Nivel de aislamiento social en los odontdlogos frente

instituciones privadas odontolégicas de Piura.

al COVID 19 en

Niveles Puntaje Frecuencia Porcentaje
Bueno 81-120 152 80,0
Regular 57 - 80 38 20,0
Malo 24 - 56 0 0,0
Total 190 100,0

Fuente: Instrumento de aislamiento social

Interpretacion

En la tabla 4, se evidencia que el grupo de odontélogos evaluados, se hallan

en un nivel bueno en cuanto al aislamiento social segun el 80%, es decir la

mayoria de los odontélogos evaluados opinan que el aislamiento social por

la pandemia es bueno y oportuno para la disminucién de numeros de casos

de contagio por covid 19, no mostrando efectos negativos ante ello.
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Tabla 5

Nivel de las dimensiones aislamiento social en los odontdlogos frente al

COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas de Piura.

Dimensiones Bueno Regular Malo
n° % n° % n° %
Social 152 80,0 38 20,0 0 0,0
Econdmico 152 80,0 38 20,0 0 0,0
Cultural 190  100,0 0 0,0 0 0,0
Fuente: Instrumento del Aislamiento social n=190
Interpretacion

En la tabla 5, se observa que la mayoria de los odontdlogos evaluados
opinan que las dimensiones social, econémico y cultural se hallan en un nivel
bueno con el 80,0%, 80,0% y 100% respectivamente; es decir los
odontologos perciben que ante el aislamiento social, econdmico y cultural

por la pandemia no han sido afectados.
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Tabla 6

Nivel de capacidad de respuesta en los odontélogos frente al COVID 19 en

instituciones privadas odontolégicas de Piura.

Niveles Puntaje Frecuencia Porcentaje
Alto 60 _ 80 190 100,0
Medio 38-59 0 0,0
Bajo 16 — 37 0 0,0
Total 190 100,0

Fuente: Instrumento de Capacidad de respuesta

Interpretacion
En la tabla 6, se observa que los odontdlogos evaluados perciben la

capacidad de respuesta en un nivel alto segun el 100.0%; ello refiere que los

odontdlogos brindan una respuesta rapida y oportuna.
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Tabla 7

Nivel de las dimensiones de capacidad de respuesta en los odontdlogos

frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura.

Dimensiones Alto Medio

Bajo

N° % N° %

N° %

Velocidad de 190 100,0 0 0,0
entrega del
servicio

Disponibilidad 190 100,0 0 0,0
con la que
realiza el

servicio

0 0,0

Fuente: Instrumento de capacidad de respuesta

Interpretacion

n=190

En la tabla 7, se observa que los odontélogos evaluados perciben las

dimensiones velocidad de entrega del servicio y la disponibilidad con la que

realiza el servicio como alto segun el 100%, ello explica que los odontologos

evaluados brindan a los usuarios exactamente lo que quieren y necesitan.
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Analisis inferencial

Tabla 8
Distribucion de normalidad de las variables mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadisticos gl Sig.
Aislamiento social ,276 190 ,000
Social ,286 190 ,000
Econdmico ,228 190 ,000
Cultural ,354 190 ,000
Capacidad de respuesta , 284 190 ,000
Velocidad de entrega del ,392 190 ,000
servicio
Disponibilidad con la que ,280 190 ,000

realiza el servicio

Fuente: Resultados de prueba de normalidad de datos.

Interpretacion

Para establecer el estadistico de relacion se ha empleado la prueba de
normalidad de datos Kolmogorov-Smirnov; (muestra mayor de 50)
resultando una significacion menor a 0.05 lo que indica que la informacion
posee una distribucion no normal, por ello se aplico el estadistico de

correlacion de Rho Spearman que es una prueba no parameétrica.
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Hipétesis general:

Hi: Existe relacién entre el aislamiento social y la capacidad de respuesta de
odontdélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de
Piura, 2021.

HO: No existe relacidn entre el aislamiento social y la capacidad de respuesta
de odontdlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas
de Piura, 2021.

Tabla 9
Correlacion entre el aislamiento social y la capacidad de respuesta de

odontoélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de

Piura.
. Aislamiento Capacidad de
Correlaciones
social respuesta
Aislamiento Correlacion de 1,000 ,892**
social Spearman
Capacidad de Sig. (bilateral) S 1000
respuesta ’

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) n=190

Interpretacion

En la tabla 9, se presenta el resultado estadistico de la correlacion de
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de ,892 lo que indica
una correlacion alta, positiva y significativa (p menor 0,05). Por ello, se
acepta la hipotesis de investigacion. Se deduce que existio relacidon entre el
aislamiento social y la capacidad de respuesta de odontélogos frente al

COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, 2021.
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Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre el aspecto social y la capacidad de respuesta de
odontdélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de
Piura, 2021.

HO1: No existe relacion entre el aspecto social y la capacidad de respuesta
de odontdlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas
de Piura, 2021.

Tabla 10
Correlacion entre el aspecto social y la capacidad de respuesta de

odontologos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de

Piura.
Correlaciones Aspecto social Capacidad de
respuesta
Aspecto social Correlacion de 1,000 ,892**
Spearman
Capacidad de Sig. (bilateral) 892 ,000
respuesta

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) n=190

Interpretacion

En la tabla 10, se presenta el resultado estadistico de la correlacion de
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de ,892 lo que indica
una correlacion alta, positiva y significativa (p menor 0,05). Por ello, se
acepta la hipétesis especifica de investigacion. Se deduce que existio
relacion entre el aspecto social y la capacidad de respuesta de odontdlogos

frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, 2021.
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Hipotesis especifica 2:

H2: Existe relacidon entre el aspecto econdmico y la capacidad de respuesta
de odontdlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas
de Piura, 2021.

HO2: No existe relacién entre el aspecto econdmico y la capacidad de
respuesta de odontélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas

odontoldgicas de Piura, 2021.

Tabla 11
Correlacion entre el aspecto econémico y la capacidad de respuesta de

odontologos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de

Piura.
Correlaciones Aspecto Capacidad de
econdémico respuesta
Aspecto Correlacion de 1,000 ,791**
econdémico Spearman
Capacidad de Sig. (bilateral) 791 ,000
respuesta
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) n=190
Interpretacion

En la tabla 11, se presenta el resultado estadistico de la correlacion de
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de ,791 lo que indica
una correlacion alta, positiva y significativa (p menor 0,05). Por ello, se
acepta la hipétesis especifica de investigacion. Se deduce que existio
relacion entre el aspecto econdmico y la capacidad de respuesta de
odontdélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de
Piura, 2021.
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Hipétesis especifica 3:

H3: Existe relacion entre el aspecto cultural y la capacidad de respuesta de
odontdélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de
Piura, 2021.

HO3: No existe relacidn entre el aspecto cultural y la capacidad de respuesta
de odontdlogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas
de Piura, 2021.

Tabla 12
Correlacion entre el aspecto cultural y la capacidad de respuesta de

odontoélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de

Piura.
Correlaciones Aspecto Capacidad de
econdémico respuesta
Aspecto Correlacion de 1,000 ,250**
cultural Spearman
Capacidad de Sig. (bilateral) 250* ,001
respuesta
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) n=190
Interpretacion

En la tabla 12, se presenta el resultado estadistico de la correlacion de
Spearman, y se evidencia que se alcanza un coeficiente de ,250 lo que indica
una correlacion moderada, positiva y significativa (p menor 0,05). Por ello,
se acepta la hipotesis especifica de investigacion. Que deduce que existio
relacion entre el aspecto cultural y la capacidad de respuesta de odontélogos

frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, 2021.
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V. DISCUSION

La exposicion de manera continua de los odontdlogos crea situaciones de
inseguridad, rechazo a la realidad y baja capacidad de respuesta con los
usuarios; las limitaciones de esta investigacién se asocian al aislamiento por
emergencia sanitaria, imposibilitando la aplicacion de los cuestionarios de
forma presencial; no obstante, fue posible obtener aquella informacién por
medio del Whatsapp web. La contribucion del estudio esta referido a evaluar
el aislamiento social por pandemia y la capacidad de respuesta. Teniendo
en cuenta que la forma de percibir el aislamiento social esta relacionada con

la capacidad de respuesta de los odontélogos.

Por ello, los cuestionarios de aislamiento social y capacidad de respuesta
fueron aplicados a 190 odontdlogos en el trascurso de la pandemia con la
finalidad de encontrar relacion entre ambas variables en el afio 2021, en la
que aun perdura el estado de emergencia. En base a que el nacimiento del
coronavirus (SARS-CoV-2) surgié en la ciudad de Wuhan, en el mes de
diciembre de 2019 en China, siendo una transmision con rapidez desde los
animales a las personas, dando su inicio en China propagandose a todos los
lugares del planeta representando un grave peligro, por lo que fue declarada
por la OMS como una pandemia (Jin, Bai, et al. 2020). Sin embargo, tras
haberse informado en cuanto al caracter epidemioldgico (Li, Guan, 2020 y
Chan, Yuan, 2020) y clinico (Chen, Zhou, 2020) acerca de las
particularidades en las personas que contrajeron el virus del SARS-CoV-2,
existen escasa informacion en cuanto a los componentes de las predicciones
de los pacientes de SARS-CoV-2. (Jin, Bai, et al. 2020)

Por otro lado, se conoce que el SARS-CoV-2 sindrome respiratorio agudo
grave es causado por la nueva variante del coronavirus, el mismo que fue
descubierto en el primer caso en la ciudad de Wuhan ubicado en la provincia
de Hubei, China, en el mes de diciembre de 2019. Asimismo, se encontraron
diferentes casos de neumonia atipica que no se pudieron determinar las

causas, por lo que se cree que la ubicacion cero en donde surgio en el
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mercado de Huanan (Wuhan), debido a que se vincularon a los pacientes
que se contagiaron de dicha enfermedad en dicho lugar, el mismo que se
clausuro el dia 1 de enero de 2020 (Zhao, Song, et al. 2020).

En cuanto al objetivo de investigacion existe relacion entre el aislamiento
social y la capacidad de respuesta de odontélogos frente al COVID 19 en
instituciones privadas odontologicas de Piura, se evidencia que se alcanza
un coeficiente de ,892 lo que indica una correlacion alta, positiva y
significativa (p menor 0,05), es decir existe correlacion entre el aislamiento
social y la capacidad de respuesta de los odontélogos evaluados. Resultados
distintos muestran Ramirez et al. (Ecuador, 2020), quienes concluyen que,
en el desarrollo de la labor odontologica, debe de establecerse y efectuarse
los procedimientos de cuidado personal ante el peligro de contagio del Covid-
19, teniendo solo que atender a los usuarios que no tienen ninguna
sintomatologia asociado al coronavirus, afin de salvaguardar la salud de los
profesionales que laboran, asi como de los usuarios que acuden a la
consulta odontoldgica. En tanto, el aislamiento social segun Martins, Merighi,
Jesus y Watanabe (2018), implica que los individuos se mantienen con el
mas bajo contacto permisible ante los demas individuos, como sus familiares
o amistades. No obstante, interviene la soledad, en los sentimientos de cada
individuo el cual confronta en el sentirse querido por las personas al tener

interaccion continua.

Por otra parte, la capacidad de respuesta comprende el resultado promedio
del rendimiento de los individuos ante contextos dificiles, siendo la atencion
prestada ante las dificultades de manera 6ptima de manera admisible, con
precios y un periodo de elaboracién idoneo. Comprende la habilidad del
sector privado o publico para poder gestionar sus recursos durante un
desastre o condiciones de emergencia a fin de dar contrataque al mismo en
salvaguarda de la integridad de la poblacion (Estrategia Internacional para la
Reduccion de Desastres, 2004). Por otra parte, existe diversas perspectivas
de la disponibilidad, visto del lado del paciente, este discierne entre
disponibilidad y no disponibilidad de acuerdo a su debido acceso y uso,
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percibiendo al sistema de manera confusa, puesto que no obtiene ninguna
respuesta ante sus dudas. En tanto a los encargados del sistema, perciben
que la disponibilidad depende de los diferentes 6rganos en los que se

constituye. (Ortiz, Mufioz y Torres, 2004)

De acuerdo con el objetivo especifico de investigacion existe relaciéon entre
el aspecto social y la capacidad de respuesta de odontélogos frente al
COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, se evidencia que
se alcanza un coeficiente de ,892 lo que indica una correlacién alta, positiva
y significativa (p menor 0,05), es decir existe correlacién entre el aspecto
social y la capacidad de respuesta de los odontélogos evaluados. Resultados
diferentes se encontré en la investigacion de Sigua et al. (Chile, 2020),
concluyendo que el grupo de odontologia, ha retrocedido en sus avances
tecnolégicos ya que se ha impuesto el uso de barreras protectoras para
realizar los distintos tipos de tratamientos y procedimientos, modificandose
la atencion a los usuarios por lo que se debe de modificar los parametros del
desarrollo de su labor, siendo imprescindible que los profesionales eviten
minimizar y omitir las medidas de cuidado personal, asi como el de los
usuarios en los tiempos de COVID-19. Por otro lado, Fernandez, Arguiano y
Diez (2020), manifiesta que existen diversas repercusiones del aislamiento
social en los individuos, la misma que puede causar peligro que conlleve a
su deceso, conflictos psicoldégicos de demencia y recaer en senilidad.
Ademas, Gaspard y Largacha (2016), indicaron que la dimension social,
consiste en que el individuo se aparta del vinculo social y de sus amistades,
llegando en ciertos casos a separarse de los vinculos contractuales, o de no
realizar ningun trabajo de manera presencial. En tanto, la capacidad de
respuesta comprende el logro de la prestacién del servicio de manera eficaz,
mostrando mejora en su accesibilidad a los servicios para toda la poblacion,
siendo el gerente de la institucidn, el responsable de gestionar mejores
relaciones de trabajo en conjunto con el estado, el sector privado y sectores
de apoyo social, a fin de tener una inmediata atencion eficaz en salvaguarda
de la salud de la poblacién. Asimismo, se evidencio que la capacidad de

respuesta de los establecimientos de salud o servicios de salud, asi como
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sus sistemas operativos y de accidn ante situaciones de emergencia, se ven
definidas por el servicio prestado por las enfermeras de atencién inmediata,
siendo esta area muy indispensable en la atencion de los usuarios que

requieren de una pronta intervencion. (Huacon, 2015)

Respecto al objetivo especifico de investigacion existe relacion entre el
aspecto econémico y la capacidad de respuesta de odontdlogos frente al
COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, se evidencia que
se alcanza un coeficiente de ,791 lo que indica una correlacién alta, positiva
y significativa (p menor 0,05), es decir existe correlacién entre el aspecto
economico y la capacidad de respuesta de los odontologos evaluados. En
tanto, se hall6 en el articulo de Cazares-de Leon et al. (México, 2021)
quienes concluyen que, el impacto econdmico procedente de esta pandemia,
ha repercutido en las finanzas de los profesionales de odontologia,
atentando los ingresos de los odontdlogos del sector Publico, como del
privado, toda vez que es imprescindible la compra de equipos de proteccidn
personal (EPP) e insumos concernientes en salvaguarda del usuario y de los
profesionales odontdlogos, lo cual también se refleja en los precios de
atencion y tratamiento en la consulta dental. Ademas, se encontré en el
estudio de Chavez et al. (2020) que los odontélogos independientes, en Peru
comprenden un mayor numero, observando que los profesionales
dependientes inciden en 12 % (Direccién General de Personal de la Salud,
2019), siendo los profesionales quienes cubren los gastos para la prestacion
de sus servicios. Por otra parte, los autores Gaspard y Largacha (2016),
indican que: el nivel socioecondmico se cataloga en: Bajo, Medio y Alto, con
el objeto de caracterizar a las familias en con uno de ellas, en base a las
variables asociadas de la educacién y el ingreso, a fin de analizarse
posteriormente. En la misma linea se considerd lo indicado por Castillo
(2020), quien establece que el confort en el ambiente laboral, tiene
repercusion en su vida social, toda vez que es parte de la preferencia del
individuo en dicho ambiente, sintiendo ventajas y facilidad para cubrir sus
carencias en su labor y sintiendo mejoria ante los demas individuos. Por otro

lado, se encontr6 que la capacidad de respuesta comprende la habilidad y

41



actitud del individuo del cual nace efectuar actos en buena fe, sin criticar los
resultados fisicos y econdmicas que dichos actos de bondad puedan generar
(Dockery, 2014).

En cuanto el objetivo especifico de investigacion existe correlacion entre el
aspecto cultural y la capacidad de respuesta de odontélogos frente al COVID
19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura, se evidencia que se
alcanza un coeficiente de ,250 lo que indica una correlacion moderada,
positiva y significativa (p menor 0,05), esto posiblemente se deba porque el
aspecto cultural no esta bien concebido en la poblacion. En tanto, resultados
diferentes se encontré en la investigacion de Campos (2021) quien encontré
un vinculo de la capacidad de respuesta ante el estrés del personal de salud
en los tiempos de pandemia en un Hospital. En tanto, Gaspard y Largacha
(2016), explicaron que los aspectos culturales son indicadores
representativos en que los individuos tienen temor de ser excluidos de la
sociedad, siendo importante conocer dichos indicadores a fin de
salvaguardar la integridad de estos individuos ante dicho miedo de exclusion
y de no tener opcion de inclusion a una vida social activa y afectuosa. En ese
sentido, Esteves (2020), manifiesta respecto a las politicas conexas a la
cultura, que estas son establecidas por el Gobierno a fin de lograr regularizar
y controlar el bienestar del individuo de distintos rasgos de tipo cultural con
el cambio a una socializacion armoniosa. Por consiguiente, la capacidad de
respuesta se delimité como el grado de capacidad y actitud que tiene el
profesional para efectuar procedimientos eficientes ante el peligro latente de
afectar su condicion fisica y su bienestar. Dicha capacidad cuando se
presenta un evento fortuito o de fuerza mayor como fenédmenos naturales,
tiene que realizarse un acomodo por el tipo y las propiedades en la situacion
que trascurre, para desenvolverse de manera eficaz y de modo correcto.
(Dockery, 2014)

Por lo tanto, el estudio se enmarca en la teoria de Callista Roy, el mismo que
establecioé el Modelo de Adaptaciéon de Roy (RAM), resaltando que es una
consecuencia en busqueda de la supervivencia de la humanidad, su
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crecimiento, dominio y reproduccion del individuo en beneficio de su
integridad, brindando un dispositivo util que ayuda a entender, al personal
asistencial y los procedimientos de suscripcidn- medicacion, disminuyendo
los equipos que ejercen presion. En ese sentido se entiende que dicho
modelo es un instrumento eficiente para menguar los efectos del estrés, por
lo que se profundizara las caracteristicas de dicho modelo planteado a fin de

identificar las actitudes que generan estrés en el individuo. (Marriner, 2002)
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VI. CONCLUSIONES

1.

3.

4.

A través de la herramienta estadistica Rho de Spearman, se encontrd
correlacion alta, positiva y significativa entre el aislamiento social y la
capacidad de respuesta de odontologos frente al COVID 19 en
instituciones privadas odontolégicas de Piura, alcanzando los

siguientes valores (rho=,892 p=0,05).

. Através de la herramienta estadistica Rho de Spearman, se encontré

correlacion alta, positiva y significativa entre el aspecto social y la
capacidad de respuesta de odontdlogos frente al COVID 19 en
instituciones privadas odontolégicas de Piura, alcanzando los

siguientes valores (rho=,892 p=0,05).

A través de la herramienta estadistica Rho de Spearman, se encontrd
correlacion alta, positiva y significativa entre el aspecto econdémico y
la capacidad de respuesta de odontdlogos frente al COVID 19 en
instituciones privadas odontolégicas de Piura, alcanzando los

siguientes valores (rho=,791 p=0,05).

A través de la herramienta estadistica Rho de Spearman, se encontro
correlacion moderada, positiva y significativa entre el aspecto cultural
y la capacidad de respuesta de odontélogos frente al COVID 19 en
instituciones privadas odontolégicas de Piura, alcanzando los

siguientes valores (rho=,250 p=0,05).

44



VIL.

RECOMENDACIONES

Al area de recursos humanos de las Instituciones privadas
odontolégicas de Piura, se recomienda plantear talleres de
fortalecimiento de capacidad de respuesta de los profesionales para
limitar las amenazas y las vulnerabilidades de los riesgos que implican

una mala atencion.

Al area de administracion de las instituciones privadas odontologicas
de Piura, se recomienda intervenir de forma efectiva sobre la
capacidad de respuesta considerando sus dos dimensiones
principales, velocidad de entrega del servicio y disponibilidad con la

que realiza el servicio.

Al area de administracion, brindar a los profesionales los materiales e
insumos acorde con la necesidad de los usuarios y la situacion actual

en las fechas planteadas.

Al area de recursos humanos, plantear estrategias innovadoras que
involucre y motive el trabajo en equipo, que genere un cambio de
forma positiva para el logro del objetivo; creando que cada uno de los
profesionales se identifiquen con la institucional, lo que se vera

repercutido en un desarrollo profesional y personal constante.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de operacionalizacion
Titulo: Aislamiento social y capacidad de respuesta de odontologos frente al

COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas de Piura, 2020

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicién

- Fragmentacion del

Gaspard y Largacha | Es una situacion que | impacto social: e Convivencia
(2016), es  una | genera que el individuo | Gaspard y  Largacha | ¢on los demas
situacion donde la | se mantenga distante de | (2016),  precisaron las | e Calidad  de
persona debe | los demas, evitando | personasdejan de lado todo |  vida
mantenerse a cierta | contacto fisico, | tipo de relaciones amicales | ® Comunicacion
distancia de los | basandose =~ a  las | Y también en algunos casos
Variable 1 demas para evitar en | dimensiones  social, | la cercania laboral que se
este caso la | econémico y cultural ha tenido durante otra Ordinal
Aislamiento propagacion del circunstancia, el estilo de
social virus, evitando los vida que haya tenido la
lazos sociales en persona cambia, y la
eventos de dinamica social tendra otra
concurrencia masiva, manera de manifestarse
ya que se ha para evitar el contacto con
considerado como un los demas.
foco infeccioso que - - fragmentacién del | o Expectativa

impacto econémico: laboral
Gaspard y Largacha(2016), | e Salarial

precisaron: Ademas, el
nivel socioecondomico se
clasifica en: Alto, Medio, y
Bajo, para realizar una

puede causar la
muerte en algunas
personas de alto
riesgo.

ubicacion de las familias en
alguna de las
clasificaciones se debe
verificar las  siguientes
variables: (educacion,
ingreso) para que luego
sean estudiadas.




- Fragmentacion  del
impacto cultural:
Gaspard y Largacha(2016),

manifesté: los aspectos
culturales son indicadores
que muestran que personas
pueden correr riesgos para
sufrir
sociedades, lo esencial es
tener conocimiento de estos
factores ara poder platear
estrategas que favorezcan a
las personas antes de que
corran riesgos y puedan
quedar segregados sin tener
opciones de mejora.

exclusion en las

e Comportamie
nto con las
normas

establecidas
e Comportamie
nto con la
realidad

Variable 2

Capacidad
de respuesta

La capacidad de
respuesta es la

probabilidad

intermedia de la
produccion ante
situaciones de
demanda, la

respuesta de calidad
que sea aceptable,
dentro del tiempo y
los costos minimos
aceptables. Es la
capacidad para hacer
frente, hace
referencia al medio
que las personas e
instituciones
emplean sus
habilidades y recurso
disponible para hacer
frente a la
consecuencia adversa
que lleva un desastre.
(EIRD, 2004).

Es la prontitud de la
atencion dentro de la
Institucién Privada en
bien de la poblacion,
basandose a las
dimensiones velocidad
de entrega del servicio y
disponibilidad con la
que realiza el servicio.

- Velocidad de entrega
del servicio:
Representa la rapidez con

la que se realiz6 un servicio
en unidad de tiempo.

e Tiempo  de
espera de
consulta

e Tiempo  de
espera  para
radiografia

e Tiempo de
espera para el
diagnéstico 'y
tratamiento

- Disponibilidad con la
que realizo el
servicio:

Fue la presencia y Ila

anticipacion del personal
para realizar un servicio
especifico.

e Rapidez

e Precision

e Trato cordial

e Nivel de
confianza

Ordinal




Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO DEL AISLAMIENTO SOCIAL

A continuacion, encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados a su ambiente de trabajo.
Cada una tiene cinco opciones para responder de acuerdo a lo que describa mejor su ambiente
laboral. Lea cuidadosamente cada proposicion y marque con un aspa (X) sélo una alternativa.
Conteste todas las proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas, son simplemente sus
respuestas.

Escala de Likert:

5. Siempre (S)
4. Casi Siempre (CS)
3. Algunas veces (AV)
2. Casi nunca (CN)
1. Nunca (N)
N° items Escala de
) valoracién
DIMENSION 1: SOCIAL 1 2 3
Convivencia con los demas
1 ¢ Tiene deseo de brindar la atenciéon odontolégica?
2 ¢ Siente satisfaccion al brindar su servicio a los demas?
3 ¢, Cree que es su obligacion brindar atencion a los demas?
Calidad de vida
4 ¢, Ha sido afectado su calidad de vida por el aislamiento social?
5 ¢, Siente satisfaccion al relacionarse con los demas a pesar del aislamiento
social
Comunicacién
6 ¢, Recibe apoyo moral de su institucién frente a esta realidad vivida?
7 ¢La comunicacion con sus pacientes es fluida a pesar del aislamiento
social?
8 ¢ Brinda el trato adecuado a sus pacientes?
9 ¢ Experimenta el trato equitativo hacia sus pacientes?
DIMENSION 2: ECONOMICO
Expectativa laboral
10 | Se vio afectada su situacion laboral desde el inicio de la pandemia?
11 Ejercias la practica privada antes de la pandemia?
12 | ;Crees que las medidas que adopté el COP frente a la pandemia fueron
las correcta?
13 | ;Crees que los odontdlogos experimentaron la exclusién dentro de las
convocatorias laborales para la Emergencia Sanitaria?
Salarial
14 | ; Esta cuarentena afecto su fuente laboral de ingresos econdémicos?
15 | ;Tiene ofras fuentes de ingresos?
16 | ; Al presentarse la Pandemia los costos de los materiales e insumo
afectaron la atencién odontoldgica?
17 | ;Esta cuarentena afecta tu soporte econémico?
18 | ;Considera Usted que los gastos familiares y personales exceden a su
ingreso econdémico durante la pandemia?
19 | ; Usted solicitaria el bono del colegio odontolégico?
20 | ;Se justifica el incremento de los costos de tratamiento?
DIMENSION 3: CULTURAL
Comportamiento con las normas establecidas




21

¢.,Cumple estrictamente los protocolos de atencidén establecido por el
Ministerio de Salud?

22 | ;Crees correctas las normas de bioseguridad establecidas por el
gobierno?
Comportamiento con la realidad
23 | ;Eres consciente del peligro que ocasiona a la sociedad esta pandemia?
24 | ;Ejecuta los protocolos recomendados para evitar el contagio de la

pandemia masivamente?

Gracias por su valiosa colaboracion.




CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre la capacidad de respuesta.
En ello encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados a su ambiente de trabajo. Cada
una tiene cinco opciones para responder de acuerdo a lo que describa mejor su ambiente laboral.

Lea cuidadosamente cada proposicién y marque con un aspa (X) sélo una alternativa. Conteste
todas las proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas, son simplemente sus respuestas.

Escala de Likert:

5. Totalmente de acuerdo (TDA)
4. De acuerdo (DA)
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo (NAND)
2. Desacuerdo (D)
1. Totalmente desacuerdo (TD
N° items Escala de
valoraciéon
DIMENSION 1: VELOCIDAD DE ENTREGA DEL SERVICIO 112|3|4|5
Tiempo de espera de consulta
1 ¢ El tiempo de espera en servicio de triaje para odontologia es completo (signos
vitales) y apropiado?
2 ¢El tiempo de duracion de la consulta médica de odontologia es la apropiada
segun su requerimiento?
Tiempo de espera para radiografia
3 | ¢El tiempo de espera de la cita para la radiografia es adecuado?
4 | ;Eltiempo de atencion en radiografia es adecuado?
5 |¢Eltiempo de espera para la entrega de resultados de radiografia es adecuado?
6 |¢Tiempo de espera para el diagndstico y tratamiento?
7 | ¢ El tiempo de duracion de la intervencion quirdrgica es adecuado?
8 ¢ En términos generales, el tiempo de suscripcion e indicaciones del tratamiento
dado a llevar es apropiado?
DIMENSION 2: DISPONIBILIDAD CON LA QUE REALIZA EL SERVICIO
Rapidez
9 ¢ El establecimiento cuenta con la sefalizacion e imagenes de las medidas de
bioseguridad para una mayor rapidez de la atencién?
10 ¢ El establecimiento cuenta con los espacios e infraestructura para una mayor
rapidez en la atencion?
Precision
11 | ; Usted considera que los diagnosticos médicos son precisos?
12 ¢ Usted considera que los medicamentos recetados son los adecuados para su
tratamiento?
Trato cordial
13 | 4 Usted considera que el trato que se brinda a los pacientes es cordial?
14 | ; Usted considera que se respetan los derechos de todos los pacientes?
Nivel de confianza
15 | ;Usted considera que los pacientes confian en el servicio recibido?
16 | ;Usted considera que los pacientes confian en su capacidad y criterio?

Gracias por su valiosa colaboracion.




Anexo 3: Graficos de los resultados
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Figura 1: Nivel de aislamiento social en los odontélogos frente al
COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura
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Figura 2: Nivel de las dimensiones del aislamiento social en los
odontélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas
de Piura
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Figura 3: Nivel de la Capacidad de respuesta en los odontdlogos frente
al COVID 19 en instituciones privadas odontoldgicas de Piura

Dimensiones de la capacidad de respuesta
150
100

50

Velocidad de entrega del servicio Disponibilidad con la que realiza el servicio

H Alto B Medio M Serie3

Figura 4: Nivel de las dimensiones de capacidad de respuesta en los
odontdélogos frente al COVID 19 en instituciones privadas odontolégicas
de Piura.



Validez de los instrumentos
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Anexo 5: Validez de criterio y constructo

VALIDEZ DE CRITERIO

VARIABLE AISLAMIENTO SOCIAL

N° Dimensién Social Dimensién Econémica D. Cultural b3 Validacién
314|5(6]|7 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24

. 3|54 31/51(31{3 1|4 |5 1|5 1|4 |4 |5 1|55 (4 |5 |5 (104 0,935
, 113(3|3|3 3131313 (3 (2|4 (3|2 3 (2 |4 |4 |4 |4 |74 0,948
5 3|15|/5|3|5 4 |3 |4 |4 1|5|3|3|5|3 1|4 |3 |55 |5 |5 |98 0,941
. 2|5|5(4|4 51514 |4 |4 |3 |4 |4 1|5 |3 |4 |5 |5 |5 |5 (104 0,941
. 5(5(5|5|4 514 1|5 1{4 |5 1|3 |51|5 1|5 1|5 |5 |5 (4 |5 |5 (114 0,936
; 5(3(5/4|4 31/51(31{3 1|4 |51|51(4 |4 |55 |5 (4 |5 |5 (104 0,938
, 113(3|3|3 3131313 (3 (2|4 (3|2 3 (2 |4 |4 |4 |4 |74 0,941
. 3|15|/5|3|5 4 |3 |4 |4 1|5|3|3|5|3 1|4 |3 |55 |5 |5 |98 0,944
. 2|5|5(4|4 51514 |4 |4 |3 |4 |4 1|5 |3 |4 |5 |5 |5 |5 (104 0,936
10 5(5(5|5|4 514 1|5 1{4 |5 1|3 |51|5 1|5 1|5 |5 |5 (4 |5 |5 (114 0,940

0,941

0,940

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Valido



0,941

0,939

0,942

0,943

0,939

0,936

0,940

0,936

0,939

0,945

0,939

0,939

Valido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido



VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Correlaciones

AISLAMIENTO DIMENSION DIMENSION DIMENSION
SOCIAL SOCIAL ECONOMICA CULTURAL
AISLAMIENTO SOCIAL Correlacion de Pearson 1 ,952" ,9617 974"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,009
N 10 10 10 10
DIMENSION SOCIAL Correlacién de Pearson ,952" 1 ,891" ,923"
Sig. (bilateral) ,000 ,004 ,000
N 10 10 10 10
DIMENSION ECONOMICA Correlacién de Pearson ,961™ ,891" 1 ,962°
Sig. (bilateral) ,000 ,004 ,001
N 10 10 10 10
DIMENSION CULTURAL Correlacion de Pearson 974" ,923" ,962" 1
Sig. (bilateral) 009 ,000 001
N 10 10 10 10

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).




Prueba De Confiabilidad Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 10 100,0
Excluidos®? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,924

24




VALIDEZ DE CRITERIO VARIABLE CAPACIDAD DE RESPUESTA

VARIABLE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Ne Velocidad de.e.ntrega del Disponibilidad con que realiza el servicio z | Validacion
servicio
2| 3| 4| 5| 6| 7| 8|9 10 11 12 13 14 15 16

313 |4 (4 1|5 1|4 |4 |5]|5 69

1 0,953 |Valido
4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |55 65

2 0,960 |Valido
4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |55 65

3 0,960 |Valido
515 |5 |5 |5 |5 |5 |55 80

4 0,953 |Valido
5|5 |5 (5 |5 |5 |5 |5]|5 80

5 0,953 |Vilido
313 |4 (4 1|5 1|4 |4 |5]|5 69

6 0,953 |Valido
4 14 |4 |4 |3 |4 |4 |55 65

7 0,953 |Valido
4 14 |4 |4 |3 |4 |4 |55 65

8 0,953 |Valido
515 |5 |5 |5 |5 |5 |5|5 80

9 0,964 |Valido
5|5 |5 (5 |5 |5 |5 |5]|5 80

10 0,964 |Valido

0,953 |Valido

0,953 |Vilido

0,956 |Valido

0,956 |Valido

0,956 |Valido

0,956

Vilido




VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Correlaciones

DISPONIBILID
CAPACIDAD VELOCIDAD AD CON QUE
DE DE ENTREGA REALIZA EL
RESPUESTA [ DEL SERVICIO SERVICIO
CAPACIDAD DE Correlacion de Pearson 1 ,992" 977"
RESPUESTA Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 10 10 10
VELOCIDAD DE ENTREGA Correlaciéon de Pearson ,992" 1 ,956"
DEL SERVICIO Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 10 10 10
DISPONIBILIDAD CON Correlacion de Pearson 977" ,956" 1
QUE REALIZA EL Sig. (bilateral) ,000 ,000
SERVICIO N 10 10 10

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




Prueba De Confiabilidad Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 10 100,0
Excluidos? 0 ,0

Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,959 16




Anexos 6: Confiabilidad de los instrumentos

Escala: RESULTADO DE AISLAMIENTO SOCIAL

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,942 24

El valor de 0,942 del Coeficiente del Alfa de Cronbach esta dentro de los pardmetros
considerados como ALTA confiabilidad con una apreciacion excelente, siendo este test

consistente y adecuado para el estudio.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 95,60 148,622 ,947 ,935
P2 94,20 181,113 -,030 ,948
P3 95,60 149,426 ,742 ,941
P4 94,60 166,315 ,546 ,941
P5 94,20 161,812 914 ,936
P6 95,00 165,270 ,792 ,938
P7 94,80 171,865 ,532 ,941
P8 93,80 181,113 ,000 ,944
P9 94,20 161,812 ,914 ,936
P10 94,80 165,833 ,627 ,940
P11 94,80 167,441 ,554 ,941
P12 95,00 167,683 ,662 ,940
P13 95,20 173,473 572 ,941
P14 94,60 165,913 757 ,939
P15 95,60 167,924 ,480 ,942
P16 94,60 173,151 ,375 ,943
P17 94,60 165,913 757 ,939
P18 95,00 154,011 ,887 ,936
P19 94,80 165,833 ,627 ,940
P20 95,00 154,011 ,887 ,936
P21 94,00 171,302 ,919 ,939
P22 94,40 179,585 ,098 ,945
P23 94,00 171,302 ,919 ,939
P24 94,00 171,302 ,919 ,939




Escala: RESULTADO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,959 16

El valor de 0,959 del Coeficiente del Alfa de Cronbach esta dentro de los parametros
considerados como ALTA confiabilidad con una apreciacion excelente, siendo este test

consistente y adecuado para el estudio.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 67,40 40,855 ,973 ,953
P2 67,60 40,051 ,694 ,960
P3 67,60 40,051 ,694 ,960
P4 67,40 40,855 ,973 ,953
P5 67,40 40,855 ,973 ,953
P6 67,60 37,236 ,751 ,963
P7 67,40 40,855 ,973 ,953
P8 67,40 40,855 ,973 ,953
P9 66,80 47,208 ,000 ,964
P10 66,80 47,208 ,000 ,964
P11 67,40 40,855 ,973 ,953
P12 67,40 40,855 ,973 ,953
P13 67,20 41,981 ,783 ,956
P14 67,20 41,981 ,783 ,956
P15 67,20 41,981 ,783 ,956
P16 67,20 41,981 ,783 ,956




Anexos 7: Autorizacion

Colegio
Ocontoldgico
del Pert

& B
FUTT FIgRA

Mediante el presents documento, el Colegio Odontdlogico de Piura cerifica que =l
C.D Giorgio Luigi Arteaga Agurto, con numero de colegiatura 40585, el cual se
encusntra habilitado hasta la actualidad y autoriza la realizacion de su investigacion
“Aislamisnto social y capacidad de respuesta de odontdlogos frente al COVID 19 en
instituciones privadas odontologicas de Pisra, 20217 con fines de promover la
investigacion, dar a conocer la situacion que nos afectd a todos vy de obtener el
grado académico de maesstro en Gestion de los Servicios de la Salud.

Sirvase usar para los fines convenientes.

Piura, junic del 2021.




