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RESUMEN

Objetivo: Peru fue uno de los paises con mayor tasa de letalidad por COVID-19 a
nivel mundial durante la pandemia, y siendo los estudiantes y profesionales
odont6logos susceptibles al contagio; esta situacion pudo generar algun tipo de
trastorno psicologico. Por ello, el propdsito de esta investigacion fue evaluar los
factores asociados a los niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes y
profesionales odontdlogos, en una poblacion limefia en tiempo de pandemia por
COVID-19.

Materiales y meétodos: Este estudio observacional y transversal entre 368
odont6logos y estudiantes, se llevo a cabo durante agosto a noviembre del 2021. Se
utilizé la Escala DASS-21 para evaluar la depresién, ansiedad y estrés con los
factores sociodemograficos. Se considerd un nivel de significancia de p<0.05.
Resultados: Los estudiantes y profesionales odont6logos presentaron diferencias
significativas en los niveles de depresion, ansiedad y estrés (p<0.001, p=0.022,
p=0.001; respectivamente). Los estudiantes varones presentaron 56% menos
probabilidad de desarrollar estrés (OR = 0.44; IC: 0.22-0.85) respecto a las mujeres;
mientras que los no casados presentaron 81% menos probabilidad de desarrollarlo
(OR =0.19; IC: 0.04-0.85). En cuanto a los profesionales se pudo observar que los
no casados presentaron casi tres veces la probabilidad de desarrollar estrés (OR =
2.93; IC: 1.38-6.23).

Conclusion: Los estudiantes tuvieron mayor prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés. En los profesionales el ser no casado y el solo trabajar fueron predictores de
riesgo para el estrés.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, estrés, estudiantes universitarios,

odontodlogos, factores sociodemograficos, odontologia, Peru.
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ABSTRACT

Aim: Peru was among the countries with the highest COVID-19 fatality rate worldwide
during the pandemic, with dentists and pre-professional students being susceptible
to infection; this situation could have generated some kind of psychological disorder
within this group. Therefore, the aim of the present study was to assess the factors
associated to anxiety, stress and depression levels shown by students and dental
professionals, all of them among the Lima population, during the period of the COVID-
19 pandemic.

Materials and Methods: This observational and cross-sectional study in 368
Peruvian dentists (186 students and 182 professionals), was carried out during
August to November 2021. The DASS-21 Scale was used to diagnose depression,
anxiety and stress associated with demographic factors. A significance level of
p<0.05 was considered.

Results: Dental students and professionals presented significant differences in levels
of depression, anxiety and stress (p<0.001, p=0.022, p=0.001; respectively). Male
students were 56% less likely to develop stress (OR = 0.44; CI: 0.22-0.85) compared
to females; while those unmarried were 81% less likely to develop stress (OR =0.19;
Cl: 0.04-0.85). As for dental professionals, it was noticed that those unmarried had
almost three times the probability of developing stress (OR = 2.93; CI: 1.38-6.23).
Conclusion: Dental students had a higher prevalence of depression, anxiety and
stress. In professionals, only working and being unmarried were risk predictors for
stress.

Keywords: Anxiety, depression, stress, university students, dentists, DASS-21,

COVID-19, dentistry.
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1. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los ultimos dos afios la COVID-19, que es la enfermedad causada por el SARS-
CoV-2, caus6 grandes problemas en la poblacion, debido a que es una enfermedad
altamente contagiosa, que se transmite de diferentes maneras, una de ellas es a
través del fluido salival, otra forma de transmisién son los aerosoles, siendo los
odontélogos los méas propensos a contagio debido a su frecuente exposicion a éstos
por las caracteristicas de la atencién dental.?

Asimismo, se produjo una crisis mundial en todos los sectores, ya que ningun pais
estuvo preparado para afrontar las repercusiones de la pandemia, por las medidas
para controlar la propagacion de la enfermedad, ocasionando problemas en el
ambito econémico, salud, social, emocional en las diferentes familias. 37 El sector
econdmico se vio fuertemente afectado, debido a la cuarentena decretada
a nivel nacional, ya que se cerraron todo tipo de comercios, adoptandose el
“‘homeoffice”, es decir, el trabajo de manera virtual. Muchos negocios pequefios
quebraron, las empresas grandes tuvieron que hacer recorte de personal o
suspension perfecta, viéndose por esto muchas familias peruanas afectadas.'8 Los
odontélogos también fueron afectados, ya que por la cuarentena tuvieron que cerrar
sus consultorios y clinicas dentales, generando incertidumbre laboral provocando
ansiedad, estrés y depresion.®1° Después de un tiempo, se inici6 el proceso de
apertura de diferentes tipos de trabajos por fases, en la segunda fase (Mayo 2020)
le correspondié la apertura al area odontoldgica, y era necesario cumplir todos los
protocolos indicados por el Ministerio de Salud que implicé un gasto adicional para
los profesionales.1:1?
Por otro lado, estaban los estudiantes de odontologia, es sabido que ellos

presentan diferentes grados de estrés por la misma carrera que estudian, a esto se



afadio el estrés ocasionado por la cuarentena, la incertidumbre de no saber cuando
iban a concluir sus estudios'?; ademas, muchos de ellos no pudieron continuar sus
estudios por falta de recursos econdmicos o por la enfermedad o muerte de algun
familiar que los financiaban2. Asimismo, la educacién migré a la virtualidad, un
aspecto nuevo para ellos que también les pudo generar algun tipo de trastorno
psicolégico.416

Se ha definido a la ansiedad como una respuesta fisiolégica del organismo a
contrarrestar o anular una amenaza o peligro inminente!’'8; mientras que al estrés
se le ha definido como el conjunto de respuestas neuroendocrinas, inmunoldgicas,
emocionales y conductuales ante situaciones que significan una exigencia de
mayor adaptacion que lo habitual'”1% y a la depresion como un estado de dolor
emocional, infelicidad o tristeza que se manifiesta como reaccion a un evento o
situacion desagradable®20,

Se ha reportado que diversos factores sociodemograficos se han asociado a
algunos trastornos psicoldgicos en el contexto de pandemia y confinamiento, por
ejemplo, la edad, el género, el estado civil, la ocupacion (estudiantes o profesional),
el lugar de residencia, el numero de hijos, las dificultades econdémicas, entre
otros.?1"25 En torno a ello, algunas investigaciones indicaron que los estudiantes de
sexo femenino presentaron mayor ansiedad que los de sexo masculino; ademas,
los estudiantes de las universidades privadas presentaron mayor ansiedad que los
estudiantes de universidades publicas,?® los estudiantes universitarios
presentaron mayor ansiedad, al igual que cuando presentaban un familiar con
COVID-19, 227 otro factor sociodemogréafico asociado es la presencia de hijos, si
tenian 2 o mas hijos, tenian mas probabilidad de presentar estrés y ansiedad?’,
también el factor sociodemogréfico, edad, es influyente ya que en los jévenes entre

los 18 a 24 afios se detecta niveles mas bajos de estrés,'® con respecto al estado



civil, los solteros presentaron mayores niveles de estrés, a
diferencia de los casados.?®

Existen diversos instrumentos para medir de forma subjetiva los trastornos
psicolégicos de forma confiable. La escala DASS-21 es un conjunto de tres sub-
escalas, del tipo Linkert, de 4 puntos, de auto respuesta, compuesta por 7 items,
que evallan los estados emocionales, depresion, ansiedad y estrés, ha sido muy
utilizada a nivel internacional por numerosos investigadores, ya que mide la
ansiedad, estrés y depresion, con un desempefio psicométrico aceptable.??-3!

Por lo expuesto, el propésito del presente estudio fue determinar los factores
asociados a los niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes
profesionales odont6logos en una poblacion limefia en tiempo de pandemia por

COVID-19.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
e ¢ Existen factores asociados a niveles de ansiedad, estrés y depresion en
estudiantes y profesionales odontélogos en una poblacién limefia en tiempo

de pandemia por COVID-19?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e (Existe asociaciéon de la ansiedad, estrés y depresion con los factores
sociodemogréficos de los estudiantes odontélogos, en una poblacién
limefia en tiempo de pandemia por COVID-19?
e ¢ Existe asociacion de la ansiedad, estrés y depresion con los factores
sociodemogréficos de los profesionales odontdlogos, en una poblacién

limefia en tiempo de pandemia por COVID-19?



o (Existen diferencias de los niveles de ansiedad, estrés y depresion
entre los estudiantes y profesionales odontélogos, en una poblacion
limefia en tiempo de pandemia por COVID-19?

e (Existen factores influyentes en la presencia de depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes odontélogos, en una poblacién limefia en tiempo
de pandemia por COVID-19?

e (Existen factores influyentes en la presencia de depresion, ansiedad y
estrés en profesionales odont6logos, en una poblacién limefia en

tiempo de pandemia por COVID-19?

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2021, Ortiz y Reyes!? desarrollaron un estudio para analizar el impacto
de la pandemia COVID-19 en los estudiantes de odontologia de la universidad
de Talca - Chile, participaron 393 estudiantes, se buscé analizar los niveles
de estrés, la mayoria de participantes fue del género femenino, los que
cursaban quinto afio académico tuvieron una representacion del estudio de
un 22,1%, mientras los que cursaban cuarto afilo académico fueron los de
menor representacion en el estudio con un 13,7%. Se realizé el analisis en 2
categorias: preclinicas (estudiantes de 1 a 3 afio) y clinicas ( estudiantes de
4 a 6 afo), siendo los estudiantes de la categoria clinica que tuvieron una
mayor participacion (55,2%) en el cual dio como resultados estadisticamente
significativa en la escala de estrés, siendo las mujeres con un porcentaje de
68,2% quienes presentan mayor preocupacion, a diferencia de los hombres

gue presentan un porcentaje de 31,8% de estreés.



En el 2021, Cayo y col.?® realizaron un estudio analitico, observacional y
transversal, en el cual se evalud el nivel de ansiedad de los estudiantes por el
impacto de la COVID-19 durante el aislamiento social, estuvo constituido por
403 estudiantes de odontologia de diferentes universidades, se empled la
escala de ansiedad de autoevaluacion de Zung, dando como resultado la
prevalencia de ansiedad con un 56.8%. En conclusién, méas de la mitad de los
estudiantes de odontologia de 3 universidades, presentaron un nivel de
ansiedad de leve a severo, incluyendo que los estudiantes de la universidad
privada tienen un 98% mas de probabilidades de desarrollar ansiedad en
comparacion de los estudiantes de universidades publicas, los demas items

sociodemogréficos no presentaron influencia en el desarrollo de la ansiedad.

En el 2021, Mekhemar y col.° desarrollaron un estudio, en el cual participaron
un total de 211 estudiantes de odontologia de todos los estados federales de
Alemania, utilizaron un cuestionario en linea entre julio y noviembre de 2020,
buscaron analizar el impacto psicologico de la pandemia por la COVID-19, se
usé DASS-21 para medir la ansiedad, estrés y depresion, dando como
resultado una puntuacién de (4,01), (2,52), (5,21) para depresion, ansiedad,
estrés respectivamente. La salud mental es esencial para un buen desarroollo
educativo, se concluyé que el género femenino, poseer una enfermedad
cronica, que sea inmunodeficiente, fumar habitualmente y ver el COVID-19
como un riesgo financiero, son factores estadisticamente significativo, dando

asi puntuaciones mas altas en el DASS-21.

En el 2021, Nufiez y col.®? realizaron un estudio analitico, observacional y

transversal, en el cual se buscé evaluar los trastornos psicolégicos de los



alumnos durante el aislamiento en tiempo de COVID-19, usando la escala
DASS-21 de manera virtual, dando como resultado que el 60% presenta
ansiedad, el 52% presenta estrés y el 38 % presenta depresion, con respecto
al género, se vio que las mujeres, tienden a mostrar mas trastorno de estrés,
seguido por la ansiedad, y por ultimo la depresion , en cambio a los hombres,
el trastorno mas recurrente es la ansiedad, y en segundo sitio la depresion y
el estrés, a nivel de escolaridad, los alumnos de bachillerato, tuvieron mayor
trastorno de ansiedad, luego estrés y por ultimo depresion, que los demas
alumnos. Concluyendo que, si existe una prevalencia de trastornos
psicologicos en los estudiantes, por el aislamiento en tiempo de pandemia por

COVID-19.

En el 2021, Cotrina y col.** desarrollaron un estudio de disefio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, el cual se encargé de evaluar el efecto
psicolégico del confinamiento social por COVID-19 en estudiantes de un
programa de enfermeria en Lima norte, en los cuales participaron 86
estudiantes, se midid el efecto psicolégico con la escala DASS-21, dicha
escala mide la ansiedad, estrés y depresion, el 87.2% fueron del sexo
femenino, y el 12.8% del sexo masculino, dando como resultado el valor de
50% en depresion, 43% en ansiedad y 65.1% estrés. Se concluye que el
efecto psicologico fue predominado por un valor “normal”, seguido del

moderado, leve, extremadamente severo y severo.

En el 2021, Sarapultseva y col.3® desarrollaron un estudio observacional,

transversal, el cual tuvo como objetivo analizar los sintomas de ansiedad,
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depresion y trastorno de estrés postraumatico, en los dentistas en Rusia
durante la pandemia por la COVID-19, se evaluaron 128 trabajadores
sanitarios de la salud bucal de 3 clinicas diferentes, la edad media fue de 38,6
afos, y se evalué mediante la escala de DASS-21, dando como resultado,
que el 20.3% y el 24,2% de los trabajadores sanitarios habian presentado
sintomas de malestar psicologico de leves a extremadamente graves, el
29,7% presentaban sintomas clinicos de estrés post traumatico de moderados
a graves. No se revelaron diferencias entre mujeres y hombres. Los
trabajadores que tienen contacto directo con los pacientes tenian niveles

significativamente més altos de estrés, que los que trabajaban indirectamente.

En el 2021, Evren y Hiseyin® desarrollaron un estudio para evaluar los
efectos de la COVID-19 en los profesionales de la salud bucal durante la
pandemia en Turquia, se prepar6 cuestionarios para conocer las condiciones
de trabajo de los dentistas durante la pandemia. Se enviaron por correo a
cada miembro de la Asociacion Dental Turca (TDA), En el cual participaron
734 miembros de dicha asociacion, dando asi como resultado que el 80.8%
de los encuestados experiment6 ansiedad al examinar pacientes, y el nivel de
ansiedad aumentaba al realizar mas atenciones a los pacientes, el 85.8% de

los encuestados estaban preocupados por su futuro profesional.

En el 2021, Schlenz y col.®” desarrollaron un estudio, el cual analiz6 las
perspectivas de los dentistas, asistentes dentales, estudiantes y pacientesen
la atencién odontoldgica, durante la pandemia por COVID-19 en Alemania,
fue una encuesta transversal, se evalu6 a 35 dentistas con una tasa de

respuesta de 79,5% , 23 asistentes dentales con 65,7%, 84 estudiantes con
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80% y 51 pacientes con 21,8%, mediante un cuestionario en el periodo de
marzo a diciembre del 2020, ademés de ello, todos los grupos declararon
sentirse suficientemente informados de todo lo que conlleva los riesgos y
proteccion por la COVID-19. Concluyendo que la ansiedad por la
autoinfeccion o infeccion de otros era baja, todos los grupos mostraron una
perspectiva predominantemente positiva sobre el cuidado dental y ansiedad

por la autoinfeccion.

En el 2021, Satish® realizé un estudio en el cual buscé evaluar el impacto de
los cambios relacionados con el trabajo en la salud mental de los dentistas,
durante la pandemia de COVID-19 en el Reino Unido, se realizé una encuesta
en linea para medir sintomas de ansiedad y estrés, en un total de 123
dentistas, dando como resultado un 71% de ansiedad, sintomas de depresion
de 60%, y de estrés de 92%, lo dentistas que trabajan de manera
independiente sintieron mayores sintomas psicolégicos, que los que

trabajaban en el sector publico.

En el 2020, Ren y col.? desarrollaron un estudio, el cual buscé analizar el
aumento de ansiedad en los profesionales de la salud dental, con respecto a
los riesgos que se tiene acerca de la incertidumbre de la eficacia de los
equipos de proteccion personal (EPP) durante la pandemia por la COVID-19.
En Estados Unidos, se buscO observar la eficacia del EPP contra los
aerosoles dentales. Dando como conclusion que el riesgo de trasmision de
COVID-19 en el consultorio dental es muy bajo segun la evidencia disponible

sobre la efectividad del EPP, dando asi mas confianza a los dentistas puesto



gue los protectores faciales y enjuagues bucales previos pueden reducir los

riesgos de contraer la enfermedad.

En el 2020, Neyra!?! realiz6 un estudio observacional, transversal, el cual se
encargé de evaluar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en jovenes
asociado al confinamiento social, en la ciudad de Arequipa-Peru, este trabajo
estuvo constituido por 300 jovenes universitarios, se recogieron los datos
sociodemogréficos, y se incluyd la escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21), dando como resultado que de los 300 alumnos, 30% era de sexo
masculino, y el 70% de sexo femenino, la edad promedio de 20.5 afos (+/-
2.3), el estado civil soltero fue de un 97%, la mayoria proviene de la ciudad
de Arequipa, en un 83%, el nivel socioecondmico predominante fue el nivel B-
C con un 64 %. Asimismo se determiné gque los niveles severos y muy severos
de depresion, ansiedad y estrés se encuentraron en un 19.3% y 17.6%
respectivamente. Concluyeron que un 47.3% de estudiantes experimentaron
un nivel de depresién, un 47.6% present6 sintomas de ansiedad, y por ultimo
44.3% presentaron sintomas de estrés; por tanto, mas de la mitad (52.7%)
presentaron niveles normales, por ende se determin6 que no existe
asociacion significativa entre los sintomas presentado y el confinamiento

social.

En el 2020, Trunce y col.’® realizaron un estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo de corte transversal, en el cual ser busc6 analizar
los niveles de depresion, ansiedad y estrés con el rendimiento académico en

estudiantes universitarios de primer afio de la universidad de Chile, del



departamento de salud; se evaluaron 186 estudiantes, se uso la escala de
depresion, ansiedad y estrés DASS-21, constituida por 21 items, que
presentaban 4 alternativas de respuesta en formato de escala Likert. Llegando
al resultado, que 29% presentaba trastorno de depresion, 53.20% ansiedad y
47.80% estrés, causando asi un posible mal rendimiento en las asignaturas,
lo cual conlleva a desercion de la carrera o titulacion tardia, afectando asi su
carrera. Se observo asociacion estadistica significativa entre las variables
ansiedad y rendimiento académico, dando como conclusion que existe
asociacion entre el rendimiento de los estudiantes con la ansiedad, pero no

con estrés y depresion.

En el 2020, Cao y col.?! desarrollaron un estudio en el cual se buscé analizar
el impacto psicolégico por la pandemia de COVID-19 en los estudiantes de
medicina en China, fue medido con la escala de ansiedad generalizada (GAD-
7), con un total de 7,143 respuestas de los estudiantes, el resultado fue que
0.9% presentd un grado severo de ansiedad, un 2.7% un grado moderado, y
un 21.3% un grado leve. En conclusion, un 24.9% de estudiantes ha

experimentado ansiedad por la COVID-19.

En el 2020, Cobo y col.* realizaron un estudio en el cual los universitarios se
consideran parte de la poblacion vulnerable por los sucesos vividos por la
pandemia, este estudio presenta un disefio documental, es decir se relatan
estudios sobre salud mental en universitarios, el estudio busco asociar la
salud mental de los estudiantes durante la pandemia por COVID-19. Se
concluyo en el estudio que se presentaron incrementos de sintomas de

depresion, ansiedad y estrés postrauméatico, con presencia de ideacion
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suicida y problemas de suefio, recomendando asi que las acciones que
realicen las universidades en beneficio de la salud mental a sus estudiantes
durante y después de la pandemia, podria prevenir los efectos psicoldgicos

que causa la COVID-19 en los estudiantes.

En el 2020, Castafieda y col.*° desarrollaron un estudio, el cual tuvo un
enfoque cuantitativo, transversal y de nivel descriptivo, en los estudiantes de
primer a décimo semestre de las distintas carreras presenciales, tuvo un total
de 413 estudiantes de la ciudad de Medellin, se empleé la escala de Zung
para depresion (EZ-D), el cual consta de 20 items, haciendo preguntas de los
sintomas que percibieron en los ultimos 15 dias, el cual dio como resultado
que los niveles graves de depresibn de noveno y décimo semestre
presentaban un 10.0% y 11.8% respectivamente, en depresion moderada
fueron los de octavo y décimo semestre con 38.9% y 35.3% respectivamente,
los estudiantes que cursan estos semestres son mas susceptibles a
experimentar estrés, ya que en estos semestres es cuando inician sus
practicas profesionales y el inicio del cierre de su vida académica, en el caso
de depresion leve, los que se vieron mas afectador fueron los alumnos de
primer y segundo semestre con 66,7% y 71,4% respectivamente.
Concluyendo asi que mas de la mitad de la poblacién evaluada presentaron
sintomas de depresion moderada, esto se debe posiblemente por los niveles

de estrés que genero la pandemia por COVID-19.

En el 2020, Odriozola y col.** desarrollaron un estudio para analizar el impacto
psicolégico por la COVID-19 en la comunidad universitaria de Valladolid en

Espafia, durante las primeras semanas de confinamiento, mediante la escala
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de DASS-21, para ver el nivel de ansiedad, estrés y depresion que
presentaron los estudiantes de diferentes carreras de dicha universidad, con
un total de 2530 participantes. Se dio un resultado de ansiedad, depresién y
estrés de 21.34%, 34.19% y 28.14% respectivamente. Un total de 50.43%
participantes presentaron un impacto de moderado a severo del brote por la
COVID-19. Los estudiantes de artes, humanidades, ciencias sociales y
derecho, mostraron puntajes méas altos de los niveles de ansiedad, estrés y

depresion, con respecto a los estudiantes de ingenieria y arquitectura

En el 2020, Gutiérrez*? realiz6é un estudio de tipo descriptivo, no probabilistico,
buscé relacionar la prevalencia de ansiedad de estudiantes de enfermeria en
la universidad Norbert Wiener, Lima-Perq, participaron 102 estudiantes y se
utilizé el instrumento “Escala para el trastorno de ansiedad generalizada”,
mediante la valoracion en escala de Likert. Dando como resultado que la edad
mas frecuente estuvo entre 20 y 30 afos, el 79,4% pertenecian al sexo
femenino, el semestre académico con un 29,4% pertenecian a 3er y 4to afio
universitario, mientras que el 73.5% pertenecian al estado civil soltero. El
36,3% tuvo una ansiedad leve, seguido por 29,4% presentd ansiedad
moderada, el 24,5% no presentaron sintomas de ansiedad, y el 9,8% cursan
ansiedad grave. Se concluyd que el nivel de ansiedad entre los estudiantes

durante el aislamiento fue leve, seguido por ansiedad moderada.

En el 2020, Khanagar y Alfadley*® desarrollaron un estudio, en el cual
buscaron analizar el impacto psicoldgico de la pandemia por COVID-19 en los

estudiantes de odontologia de diferentes universidades de Arabia Saudita,

12



mediante una encuesta transversal, participaron 160 estudiantes, se usé un
cuestionario validado de la escala de 21 items de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21), la edad media de los estudiantes fue de 25,1 afios, el 65% de los
participantes eran mujeres. En dicho estudio se demostro que la depresion,
ansiedad y estrés era de 55.9%, 66,8% y 54,7%, respectivamente; ademas,
se demostr6 que las caracteristicas sociodemogréficas no influyen en los
niveles de ansiedad, depresién y estrés. Se concluye que no hubo un

resultado estadisticamente significativo.

En el 2020, Tysiac y Dziedzic** desarrollaron un estudio transversal, el cual
busco analizar las actitudes de los dentistas y el enfoque de los profesionales
en odontologia durante el brote de COVID-19 en Polonia, mediante un
cuestionario en abril del 2020 con un total de 875 odontélogos polacos, dando
como resultado que el 71,2% de los odontdlogos que respondieron el
cuestionario decidieron suspender su practica clinica durante ese tiempo, por
la escasez de equipos de proteccion (EPP), dando también un sentimiento de
ansiedad e incertidumbre ante la situacién por la COVID-19, Los autores
observaron una significativa disminucibn en el ndmero de pacientes
semanalmente, en abril del 2020, este disminuy6 de un 49.21% a un 12.06%,
en comparacion con los meses antes que se declare el estado de emergencia,
por la falta de preparacion la mayoria de dentistas polacos decidieron cerrar
sus practicas privadas por voluntad propia para evitar la propagacion de la

enfermedad.

En el 2020, Consolo y col.#*> desarrollaron un estudio, el cual buscé evaluar

los aspectos epidemioldgicos y reacciones psicologicas al COVID-19 de los

13



odontdélogos en el norte de Italia en los distritos de Modena y Reggio Emilia,
se utiliz6 una encuesta en linea anénima con 40 preguntas, en la cuales
participaron 356 dentistas residentes en estos 2 lugares, su objetivo fue
destacar los aspectos epidemioldgicas y consecuencias emocionales por la
aparicién por la COVID-19, para evaluar, se utilizdé la prueba de GAD-7,
ademas de ello, un alto porcentaje de pacientes cancelaron sus citas durante
la pandemia. Un 85% de los dentistas informaron estar preocupados por
contraer la infecciéon durante la practica privada, el 9% de los encuestados
presentaron una ansiedad severa, ademas de ello se vio una percepcién de
impacto negativo, por los sentimientos de preocupacioén con un porcentaje de
46.4% de ansiedad, 42.4% de miedo y por ultimo un 89.6% de preocupacion
sobre su futuro profesional, con esperanza de medidas econdmicas para

ayudar a los odontélogos.

En el 2020, Cotrin y col.*® desarrollaron un estudio, en el cual los trabajadores
de la salud en Brasil durante la pandemia por COVID-19 se enfrentaban a
diferentes desafios ya que no contaban con los equipos de proteccion
personal (EPP), presentando asi un alto riesgo de contagio, este estudio fue
una encuesta de tipo transversal, que contd con 700 trabajadores de la salud,
el cual buscé analizar el comportamiento y sentimiento durante la cuarentena
de diferentes sectores de salud, que fueron, médicos, enfermeras y dentistas;
el nimero de puestos de trabajo se redujo para todos los trabajadores de
salud, en especial para los odontélogos, formando asi un nivel de
preocupacion y ansiedad; ademas de ello, los trabajadores de la salud,
presentan un impacto significativo durante la pandemia de COVID-19, en sus

ingresos, carga de trabajo y ansiedad.

14



En el 2020, Martina y col.*” desarrollaron un estudio, el cual buscé analizar la
percepcion del COVID-19 en los dentistas italianos, y el punto de vista de los
ortodoncistas, su objetivo fue investigar si los dentistas estan ansiosos por
regresar a las actividades diarias, se trabajo con un cuestionario en linea, en
el cual participaron 349 dentistas italianos, se analiz6 sobre los Ultimos dias
de encierro, sobre ansiedad, miedo, angustia, riesgo y preocupaciones sobre
los pacientes que podrian contagiarlos. Dando como resultado que el 78% de
los dentistas presentaban los niveles mas altos de angustia y ansiedad, por
comenzar sus actividades laborales diarias de nuevo, por el alto riesgo de
contagio hacia sus familias, pero se vieron obligados a volver. El 31,2% de los
dentistas presentaron niveles de angustia por cerrar sus actividades

cotidianas.

En el 2020, Vergara y col.*® desarrollaron un estudio en el cual se observo las
consecuencias de la salud mental frente al brote ocasionado por COVID-19,
durante la pandemia en los dentistas en Lima - Perd, los dentistas se vieron
obligados a dejar de atender durante la cuarentena, hasta una nueva apertura
del area de odontologia, el aislamiento y su impacto financiero han producido
presion fisica y psicoldgica, depresion, ansiedad social entre otros problemas
de salud mental. Se encontré que, hubo consecuencias, y que se debe apoyar
a los trabajadores sanitarios, ademas de ello tomar medidas para que esta

experiencia aun no terminada sea mas tolerable.

En el 2020, Yilmaz y Ozbilen*® desarrollaron un estudio en el cual se evalud
los conocimientos, conductas y niveles de ansiedad de los ortodoncistas por
la COVID-19, uno de los generadores de contagio son los aerosoles, por ende
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los dentistas corren un alto riesgo, se utilizé la encuesta de GAD-7, se us6 un
cuestionario en linea en un total de 215 ortodoncistas de Turquia. El resultado,
fue que la mayoria de ortodoncistas sabian los sintomas de COVID-19, y las
rutas de transmision de dicha enfermedad, la myoria de ortodoncistas trataron
solo casos de emergencias y evitaron realizar procedimientos generadores de
aerosoles. La prevalencia de la encuesta GAD-7 fue del 16.7%, y no
presentaron diferencias estadisticamente significativas, cuando se asociaron
los factores sociodemograficos relacionado con preguntas acerca de la

COVID-19.

En el 2020, Mahdee y col.>® desarrollaron un estudio en el cual se buscé
analizar el impacto economico, la modificacion de la practica y la ansiedad en
los dentistas de Irak durante la COVID-19. Los odontdlogos se encuentran en
gran riesgo, debido al estrecho contacto con los individuos potencialmente
contagiados, se utilizé un cuestionario en linea, el cual respondieron 484
dentistas, dando como resultado, que la edad media de los participantes fue
de 36,51(+/- 9,16 afos), el 75,2% eran solo dentistas graduados, mas del 80%
de los participantes informaron ansiedad de contraer COVID-19, viendo asi
un nivel de ansiedad en los dentistas jévenes y mujeres; ademas, se vio que
el 94% tenian conocimiento de las precauciones y medidas de control acerca
de la COVID-19; con respecto a la economia, el 75% de los profesionales
independientemente de las variables sociodemograficas, informaron que sus
ingresos habias disminuido alrededor de 50%. Llegando a la conclusion que
hay un alto nivel de conocimiento acerca del COVID-19 en los dentistas

iraquies, ademas de un alto nivel de ansiedad.
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En el 2020, Suriakumari y col.>! desarrollaron un estudio, para evaluar el
miedo y la ansiedad por la COVID-19 en los practicantes de odontologia de
Telangana - India, se realiz6 una encuesta transversal en linea. Dando como
resultado que la puntuacién media de miedo y ansiedad fue alta con 6.57 (+/-

2,07), el 58.31% de la poblacion presenta bajo nivel de miedo y ansiedad.

En el 2020, Tokuc y Coskunses®? desarrollaron un estudio, cuyo propésito fue
evaluar los conocimientos, actitudes y ansiedad de los odontdlogos en
Turquia en relacion con la COVID-19, Se hizo una encuesta transversal de
590 dentistas turcos de marzo a abril del 2020, en el cual, la mayoria de los
encuestados, sefialaron que los aerosoles (98,5%), saliva (90,6%) y mucosas
(71,4%) son las rutas de trasmision para la COVID-19, siendo asi que los
encuestados, acordaron que, entre los medios de proteccion se encuentran,
los guantes con un 98,4%, careta un 88,1%, bata desechable un 83,4%, gafas
protectoras un 73,9%, dando como resultado un nivel medio de ansiedad en
los encuestados con un valor de 3,35 (+/-1,18 en un rango de 0 a 5).
Concluyendo que los dentistas tienen un nivel de conocimiento adecuado

acerca de los sintomas y medidas de proteccion acerca de la COVID-19.

En el 2020, Olivieri y col.>® desarrollaron un estudio, que buscé analizar la
ansiedad general en el personal dental y los cambios en los endodoncistas
durante la pandemia por COVID-19 en Espaiia, fue un estudio longitudinal, se
utilizé, el instrumento de GAD-7 para la percepcion de ansiedad. Se evaluo
mediante los parametros hemodinamicos, utilizando un esfigmomanometro
para la frecuencia cardiaca y preson arterial, y un oximetro del pulso para la

saturacion de oxigeno, estas mediciones se tomaron antes y después de cada
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tratamiento de conducto radicular, también al llegar a la clinica y al finalizar la
jornada laboral. Dando como resultado una ansiedad general, que disminuyé
alo largo de 2 semanas, concluyendo asi que los dentistas tienen altos niveles
de ansiedad fuera de la pandemia, por las horas de trabajo, afiadiéndole la

exposicion por el SARS-CoV2, se eleva los niveles de ansiedad y temor.

En el 2012, Arrieta y col.>* desarrollaron un estudio analitico, transversal, en
el cual se busco evaluar los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de odontologia, la prevalencia y los factores relacionados,
evaluaron a 251 alumnos de odontologia, se empled la escala DASS-21,
dando como resultado la prevalencia de los sintomas ansiedad, depresion y
estrés un porcentaje de 37.4 %, 56.6% y 45.4% respectivamente; los factores
asociados a los sintomas de depresion fueron la falta de apoyo de amigos,
disfuncion familiar vy dificultades economicas, los factores asociados a
sintomas de ansiedad fueron, la disfuncionalidad familiar y falta de apoyo de
amigos, y por ultimo para los sintomas de estrés los factores asociados fueron
la disfuncién familiar, ingresos econdémicos y tiempo para descansar.
Concluyendo que existe una alta prevalencia de ansiedad, depresién y estrés,
en los estudiantes de odontologia, asociado a los factores de, recursos
econdémicos, disfuncién familiar, falta de tiempo para descansar y el apoyo

social.
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3. HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existen factores asociados a niveles de ansiedad, estrés y depresion en
estudiantes y profesionales odont6logos en una poblacién limefia en tiempo

de pandemia por COVID-19

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e EXxiste asociacion de la ansiedad, estrés y depresion con los factores
sociodemogréficos de los estudiantes odontdlogos, en una poblacion
limefia en tiempo de pandemia por COVID-19

e Existe asociacion de la ansiedad, estrés y depresion con los factores
sociodemogréficos de los profesionales odontdlogos, en una poblacién
limefa en tiempo de pandemia por COVID-19

e Existen diferencias de los niveles de ansiedad, estrés y depresion entre
los estudiantes y profesionales odont6logos, en una poblacion limefa
en tiempo de pandemia por COVID-19

e Existen factores influyentes en la presencia de depresién, ansiedad y
estrés en estudiantes odontélogos, en una poblacion limefia en tiempo
de pandemia por COVID-19

e Existen factores influyentes en la presencia de depresién, ansiedad y
estrés en profesionales odont6logos, en una poblacién limefia en

tiempo de pandemia por COVID-19
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4. VARIABLES
4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
e Variable de verificacion
o Trastornos del estado de animo: Son trastornos de la salud mental,

gue se caracteriza por presentar alteraciones emocionales.

e Variable de asociacion
o Factores sociodemogréficos: Conjunto de caracteristicas como edad,
sexo, estado civil, ingresos, entre otros.
o Factores personales: Conjunto de elementos inherentes y propios de
los inviduos.
o Factores laborales: Es toda actividad humana, que sea intelectual y/o

fisica, para producir bienes y servicios, para generar rigueza.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores asociados a los niveles de ansiedad, estrés y depresion
en estudiantes y profesionales odontélogos, en una poblacién limefia en

tiempo de pandemia por COVID-19.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la asociacion de ansiedad, estrés y depresion con los
factores sociodemograficos de los estudiantes odont6logos, en una

poblacién limefia en tiempo de pandemia por COVID-19.
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e Establecer la asociacion de ansiedad, estrés y depresion con los
factores sociodemograficos de los profesionales odontélogos, en una
poblacién limefia en tiempo de pandemia por COVID-19.

e Comparar los niveles de ansiedad, estrés y depresion entre los
estudiantes y profesionales odontélogos, en una poblacion limefia en
tiempo de pandemia por COVID-19.

o Establecer los factores influyentes en la presencia de depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes odontdlogos, en una poblacion limefia
en tiempo de pandemia por COVID-109.

e Establecer los factores influyentes en la presencia de depresion,
ansiedad y estrés en profesionales odontélogos, en una poblacion

limefia en tiempo de pandemia por COVID-19.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1 DISENO METODOLOGICO

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Por el nimero de variables: Analitico, porgue la investigacion se orienta
a realizar un analisis bivariado.

e Por la fuente de recoleccion de datos: Prospectivo, puesto que el
investigador recabd los datos producto de su investigacién (datos
primarios).

e Por el numero de mediciones: Transversal, puesto que se recabd los

resultados de la muestra en un solo momento de la investigacion.
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e Por la intervencion: Observacional, porque el investigador no

manipul6 ninguna variable, solo se limité a observar los hechos.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional: Se realizé un analisis bivariado, con la finalidad de evaluar
la relacion de los niveles de ansiedad, estrés y depresion en estudiantes

y profesionales odontologos con factores sociodemogréficos.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

6.3

La poblacién total estuvo constituida por 532 participantes entre
estudiantes y profesionales odontdlogos, de los cuales 118 y 220
estudiantes fueron de la Universidad Privada San Juan Bautista
(UPSJB) y la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV),
respectivamente; mientras que los profesionales fueron 81 de la UPSJB

y 113 de la UNFV.

DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO
El tamafio de muestra minimo fue 168 participantes por grupo, esto se
calcul6 con una formula para comparacibn de proporcion
considerando un nivel de significancia a = 0.05 y un poder estadistico
1 — B = 0.80, y una prevalencia de estudiantes P1 = 0.77 y

profesionales P2 = 0.63.

Estas proporciones se obtuvo a partir de un estudio piloto con 60

participantes (30 estudiantes y 30 profesionales).
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La técnica de seleccion de la muestra fue aleatorio sistematico para
ambos grupos y tomando en consideracion los criterios de elegibilidad,
se incluyé 368 participantes como muestra final (n = 368; 186

estudiantes y 182 profesionales). (Anexo 2)

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon

1.

2.

Estudiantes de ambos sexos mayores de 18 afios de edad.

Estudiantes odontdlogos del VIII, IX y X ciclo o del 5to y 6to afio de
formacién académica.

Estudiantes matriculados en el segundo semestre del afio 2021.
Profesionales odontélogos titulados que ensefian o estudian en la UPSJB
0 UNFV.

Estudiantes y profesionales odontélogos que aceptaron el
consentimiento informado virtual.

Estudiantes y profesionales odontélogos peruanos que residan en Lima.

Criterios de exclusién

1.

2.

Estudiantes con estudios truncos.

Estudiantes y Profesionales que no completaron el cuestionario.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Se envi6 el presente proyecto al Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, fue
aprobado con resolucion N°937-2021-CIEI-UPSJB (Ver anexo 5). Este
estudio respetd los principios bioéticos de investigacion médica que

involucre sujetos humanos de la Declaracion de Helsinki relacionados con
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la confidencialidad, libertad, respeto y no maleficencia, debido a que se
recabd informacion en forma andnima, por lo que fue usada sin
identificador alguno. Se solicitdé consentimiento informado a los
participantes (Ver Anexo 6). Ademas, la base de datos fue encriptada para
poder tener mayor control de la informacioén, sélo los investigadores del
estudio tuvieron acceso a la contrasefia de apertura de la base de datos.
Una vez realizado el andlisis de los datos y procesado los mismos, se

procedera a desecharlos.

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccién de datos en el presente estudio, se llevé a cabo por
medio de una encuesta asincrénica autoadministrada.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento utilizado fue la escala DASS-21, este cuestionario consto
de 21 items, distribuido en tres dimensiones: depresion, ansiedad y
estrés; a su vez, cada dimension estuvo compuesta por 7 preguntas
distribuidas aleatoriamente en el cuestionario. Ademas, cada item tuvo
cuatro alternativas ordinales (tipo Likert) de respuesta “Nunca” (0 puntos),
“‘A veces” (1 punto), “Con frecuencia” (2 puntos) y “Casi siempre” (3
puntos), respectivamente. Se sumaron los puntajes obtenidos de los
estudiantes y profesionales odontélogos en cada dimension, lo que
permitié diagnosticar la depresion, ansiedad y estrés. Finalmente, se
diagnostic6 con depresién a aquellos que obtuvieron de 5 a 21 puntos,
mientras que se diagnosticé con ansiedad a aquellos que obtuvieron de 4

a 21 puntos y finalmente se diagnosticO con estrés a aquellos que
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obtuvieron de 8 a 21 puntos.30-5°

Los items en cada dimensién de la escala DASS-21 fueron:

Depresion:

1.

2.

No podia sentir ningun sentimiento positivo.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
Senti que no tenia nada por que vivir.

Me senti triste y deprimido.

No me pude entusiasmar por nada.

Senti que valia muy poco como persona.

Senti que la vida no tenia ningun sentido.

Ansiedad:

Me di cuenta que tenia la boca seca.

Se me hizo dificil respirar.

Senti que mis manos temblaban.

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en
las que podria hacer el ridiculo.

Senti que estaba al punto de panico.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo
fisico.

Tuve miedo sin razon.

Estrés:

Me costé mucho relajarme.
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.
Senti que tenia muchos nervios.

Noté que me agitaba.
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5. Se me hizo dificil relajarme.
6. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.

7. Senti que estaba muy irritable.

Para evaluar la fiabilidad del instrumento se aplicé el alfa de Cronbach y se
obtuvo un valor significativamente aceptable: 0.88; (IC 95%: 0.79 - 0.97).
Ademas, se tomo la escala en dos momentos diferentes en un lapso de 7 dias,
para evaluar el andlisis de concordancia de las respuestas, alterando el orden
de las preguntas para evitar el sesgo de memoria (test — retest). La
concordancia segun el indice de Kappa de Cohen, fue muy bueno (k = 0.87,

IC 95%: 0.75 — 0.98).

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Las escalas elaboradas en el Google Classroom® se distribuyeron de forma
autoadministrada a cada estudiante y profesional odontélogo, enviando en
directo el enlace a sus correos electronicos o a través de las redes sociales
con WhatsApp®, Twitter® y Facebook®. Se puso un consentimiento
informado para participar en el estudio, al inicio de la escala y seguidamente
las indicaciones para desarrollarlo. Sin embargo, todos tuvieron plena libertad
de rechazar la evaluacion si en el transcurso del mismo no deseaban
completarlo. Solo los investigadores tuvieron acceso a los datos y no se
necesito detalles personales como numero de teléfono, nombre y domicilio. Se
consider6 un solo envio por cada estudiante y profesional odontélogo.
Ademas, después que culmindé toda la investigacién, los resultados se

enviaron a aquellos que lo solicitaron por correo al investigador principal.
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos fue realizado con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.0; se aplico la estadistica
descriptiva para obtener los porcentajes de las variables categéricas. Se utilizé
la prueba de chi cuadrado de Pearson con correccion de Yates para el andlisis
bivariado. Los factores de riesgo fueron examinados mediante un modelo de
regresion logistica (modelo logit) usando odds ratio (OR). Todos los analisis

fueron llevados a cabo, considerando un nivel de significancia del 5% (p<0.05).
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7. RESULTADOS

De los 368 odontélogos participantes, la edad promedio de los encuestados fue
25.3+6.7 aflosy 38.4 = 10.4 afos, para los 186 estudiantes y 182 profesionales,
respectivamente. El género predominante fue el femenino (62.9%) para los
estudiantes y el masculino (55.5%) para los profesionales. La mayoria de los
estudiantes (77.4%) tenian menos de 30 afios, mientras que la mayoria de
profesionales (73.1%) eran mayores o igual a 30 afios. La mayoria de
estudiantes (93.0%) y profesionales (54.9%) no fueron casados. Respecto al
ingreso econdémico familiar, el 90.9% y 61.0% de los estudiantes y profesionales,
respectivamente; percibe menos de 1125 ddlares al mes. El 80.6% de los
estudiantes informaron no tener hijos y el 52.2% de los profesionales informaron
al menos un hijo. Adicionalmente, se pudo apreciar que la mayoria de
estudiantes (72.0%) estudia y trabaja a la vez, mientras que la mayoria de
profesionales (57.7%) solo se dedica a trabajar, ostentando el 47.8% de ello el
grado de Magister. (Tabla 1).

Por otro lado, la mayoria de estudiantes (59.7%) y odontélogos (71.4%)
manifestaron que no se habian enfermado de COVID-19 desde que empez0 la
pandemia. En ese sentido, la mayoria de estudiantes (56.5%) y profesionales
(69.2%) no refieren haber sentido algun sintoma de COVID-19 durante la
pandemia. Sin embargo, el 79.6% de los estudiantes y el 69.8% de los
profesionales refieren haber tenido al menos un familiar cercano con COVID-19.
Finalmente, la mayoria de estudiantes (65.6%) y profesionales (61.0%)

manifestaron convivir con personas vulnerables a la COVID-19. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacién de las variables sociodemograficas de los estudiantes y profesionales

odontélogos, en una poblacién limefia en tiempo de pandemia por COVID-19

) Estudiante Profesional Total
Variable Categoria
f % f % f %
i Masculino 69 37.1 101 55.5 170 46.2
Género )
Femenino 117 62.9 81 44.5 198 53.8
' < 30 afios 144 77.4 49 26.9 193 52.4
Grupo Etario
> 30 afios 42 22.6 133 73.1 175 47.6
. No casado 173 93.0 100 54.9 273 74.2
Estado civil
Casado 13 7.0 82 45.1 95 25.8
Ingreso mensual < 1125 délares 169 90.9 111 61.0 280 76.1
familiar > 1125 délares 17 9.1 71 390 88 23.9
B Si 36 19.4 95 52.2 131 35.6
Hijos
No 150 80.6 87 47.8 237 64.4
Bachiller 69 37.9 69 37.9
Nivel académico Magister 87 47.8 87 47.8
Doctor 26 14.3 26 14.3
Antecedentes de Sl 75 403 52 286 127 345
COVID-19 No 111 59.7 130  71.4 241 65.5
Asintomatico 35 18.8 21 11.5 56 15.2
Sintomas Sintomatico 46 24.7 35 19.2 81 22.0
No refiere 105 56.5 126 69.2 231 62.8
Familiar con Si 148 796 127 698 275 74.7
COVID-19 No 38 20.4 55 30.2 93 25.3
Vive con Si 122 65.6 111 61.0 233 63.3
personas
vulnerables No 64 34.4 71 39.0 135 36.7
Estudia 52 28.0 52 14.1
Dedicacién Trabaja 105 57.7 105 28.5
Estudia y Trabaja 134 72.0 77 42.3 211 57.3
Edad Media £ DE 25.3+6.7 38.4+10.4 31.8+10.9

f: frecuencia absoluta, DE: Desviacion Estandar

Respecto a los 186 estudiantes odontdlogos se pudo observar que el 41.4%, 44.1%
y 47.3% presentaron estrés, ansiedad y depresion, respectivamente; siendo mas
prevalente en todas ellas el nivel moderado (Grafico 1). Por otro lado, respecto a los
182 profesionales odontdlogos se pudo apreciar que el 24.7%, 33.0% y 28.6%
presentaron estrés, ansiedad y depresion, respectivamente; siendo el mas
prevalente en todas ellas el nivel leve y moderado (Grafico 2). Por ello, al comparar
entre los estudiantes y profesionales odontdlogos, los niveles de depresion, ansiedad
y estrés, se pudo observar diferencias significativas (p <0.001, p = 0.022, p = 0.001;
respectivamente) (Tabla 2).
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Grafico 1. Distribucion de los estudiantes odontdlogos segun sus niveles de Depresion, Ansiedad y

Estrés.
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Grafico 2. Distribucion de los profesionales odont6logos segun sus niveles de Depresion, Ansiedad

y Estrés.
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Tabla 2. Comparacion de los niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés entre los estudiantes y

profesionales odontélogos en una poblacién limefia en tiempo de pandemia por COVID-19

Nivel
Variable Grupo f *p
Normal Leve Moderado Severo SUCEB IS
severo

» Estudiante 186 98 26 40 12 10
Depresion 0.000

Profesional 182 130 22 22 4 4

) Estudiante 186 104 25 27 13 17
Ansiedad 0.022

Profesional 182 122 21 21 6 12

Estudiante 186 109 23 35 14 5
Estrés 0.001

Profesional 182 137 18 16 7 4

f: frecuencia absoluta, *Basado en la U de Mann de Whitney; p <0.05 (diferencias significativas).

Respecto a los estudiantes odontdlogos se pudo observar que la depresion se asocio

significativamente con el tener hijos (p = 0.009), sintomatologia de COVID-19 (p =

0.020) y haber tenido familiares con COVID-19 (p = 0.011). Ademas, la ansiedad se

asoci6 significativamente al género (p = 0.049), antecedente de COVID-19 (p =

0.007), sintomatologia de COVID-19 (p = 0.001) y haber tenido familiar con COVID-

19 (p = 0.035). Finalmente, el estrés se asocioé significativamente con el género (p =

0.008), tener hijos (p = 0.009) y haber tenido familiar con COVID-19 (p = 0.013).

(Tabla 3)
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Tabla 3. Depresion, Ansiedad y Estrés asociado a factores sociodemograficos de los estudiantes odontologos, en una poblacién limefia en tiempo de pandemia

por COVID-19
Depresion Ansiedad Estrés
Variable Categorias Si No . Si No . Si No .
f (%) f (%) P f (%) f (%) P f (%) f (%) P
] Masculino 27 (145) 42 (22.6) 24 (12.9) 45 (24.2) 20 (10.8) 49 (26.3)
Género . 0.860 0.049 0.008
Femenino  61(32.8) 56 (30.1) 58 (31.2) 59 (31.7) 57 (30.6) 60 (32.3)
<30afios  71(382) 73(39.2 65 (34.9) 79 (42.5 61(32.8) 83 (44.6
CEsrupo (38.2) (39.2) 0.313 (34.9) (42.5) 0.592 (32.8) (44.6) 0.621
tario > 30 afios 17 (9.1) 25 (13.4) 17 (9.1) 25 (13.4) 16 (8.6) 26 (14.0)
_ Nocasado  81(435) 92 (49.5) 75 (40.3) 98 (52.7) 70 (37.6) 103 (55.4)
Estado civil 0.625 0.462 0.345
Casado 7(38)  6(3.2) 7(38)  6(3.2) 7(38)  6(3.2)
Ingreso < 1125 ddlares 82 (44.1) 87 (46.8) 75 (40.3) 94 (50.5) 71(38.2) 98 (52.7)
mensual 0.298 0.800 0.592
familiar 2 1125d6lares  6(3.2) 11 (5.9) 7(3.8)  10(5.4) 6(32) 11(5.9)
Si 10 (5.4) 26 (14.0 15(8.1) 21 (11.3 8(4.3) 28(15.1
Hijos >.4) (140 500 61 3 s *.3) 315 609
No 78 (41.9) 72 (38.7) 67 (36.0) 83 (44.6) 69 (37.1) 81 (43.5)
Si 39 (21.0) 36 (19.4 42 (22.6) 33 (17.7 32(17.2) 43 (23.1
Q”tggfﬂg”g (21.0) (194 202 (22.6) 77 007 (17.2) @30 773
e - No 49 (26.3) 62 (33.3) 40 (21.5) 71 (38.2) 45(24.2) 66 (35.5)
Asintomatico 24 (12.9) 11 (5.9) 25(13.4) 10 (5.4) 16 (8.6) 19 (10.2)
Sg‘é‘i/”l"g_slge Sintomatico 19 (10.2) 27(145) 0.020  20(10.8) 26(140) 0001  18(9.7) 28(15.1) 0.829
Norefiere 45 (24.2) 60 (32.3) 37 (19.9) 68 (36.6) 43(23.1) 62 (33.3)

i Si 77 (41.4) 71 (38.2 71(38.2) 77 (414 68 (36.6) 80 (43.0
ang'\'/'l"g To. (41.4) (382) 5 011 (38.2) LD 038 (36.6) 4300 013
- No 11 (5.9) 27 (14.5) 11 (5.9) 27 (14.5) 9(4.8) 29 (15.6)

Vive con Si 62 (33.3) 60 (32.3) 54 (29.0) 68 (36.6) 56 (30.1) 66 (35.5)
personas 0.186 0.947 0.085
vulnerables No 26 (14.0) 38 (20.4) 28 (15.1) 36 (19.4) 21 (11.3) 43 (23.1)
Estudia 28 (15.1) 24 (12.9) 26 (14.0) 26 (14.0) 27 (14.5) 25 (13.4)
Dedicacion Estudia y 0.266 0.312 0.069
60 (32.3) 74 (39.8) 56 (30.1) 78 (41.9) 50 (26.9) 84 (45.2)

trabaja
*Basado en el chi cuadrado de Pearson, p <0.05 (asociacién significativa)
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Respecto a los profesionales odontélogos se pudo observar que la depresion se asocio significativamente con el estado civil (p =0.014),
nivel académico (p = 0.005), antecedente de COVID-19 (p <0.001) y sintomatologia de COVID-19 (p <0.001). Ademas, la ansiedad se
asocio significativamente con el grupo etario (p = 0.038), nivel académico (p = 0.008), antecedente de COVID-19 (p = 0.002),
sintomatologia de COVID-19 (p = 0.003) y haber tenido familiar con COVID-19 (p = 0.005). Finalmente, el estrés se asocio
significativamente con el estado civil (p = 0.004), con el antecedente de COVID-19 (p = 0.002), sintomatologia de COVID-19 (p =0.014),

haber tenido familiar con COVID-19 (p = 0.036) y la dedicacién (p = 0.015). (Tabla 4)
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Tabla 4. Depresion, Ansiedad y Estrés asociado a factores sociodemograficos de los profesionales odontélogos, en una poblacion limefia en tiempo de
pandemia por COVID-19

Depresién Ansiedad Estrés
Variable Categorias Si No Si No Si No
f (%) f (%) P f (%) (%) P t (%) (%) P
Género Masculfno 25 (13.7) 76 (41.8) 0.203 30 (16.5) 71 (39.0) 0.296 27 (14.8) 74 (40.7) 0.483
Femenino 27 (14.8) 54 (29.7) 30 (16.5) 51 (28.0) 18 (9.9) 63 (34.6)
. < 30 afios 17 (9.3) 32 (17.6) 22 (12.1) 27 (14.8) 16 (8.8) 33 (18.1)
Grupo Etario 0.267 0.038 0.132
P 2 30 afios 35(19.2) 98 (53.8) 38(20.9) 95 (52.2) 29 (15.9) 104 (57.1)
. No casado 36 (19.8) 64 (35.2) 39 (21.4) 61 (33.5) 33(18.1) 67 (36.8)
Estado civil 0.014 0.056 0.004
Casado 16 (8.8) 66 (36.3) 21 (11.5) 61 (33.5) 12 (6.6) 70 (38.5)
Ingreso < 1125 dolares 35(19.2) 76 (41.8) 38(20.9) 73(40.1) 26 (14.3) 85(46.7)
mensual 0.269 0.649 0.611
familiar > 1125 ddlares 17 (9.3) 54 (29.7) 22 (12.1) 49 (26.9) 19 (10.4) 52 (28.6)
N Si 22 (12.1) 73 (40.1) 26 (14.3) 69 (37.9) 19 (10.4) 76 (41.8)
Hijos 0.091 0.093 0.123
: No 30 (16.5) 57 (31.3) 34 (18.7) 53(29.1) 26 (14.3) 61 (33.5)
Nivel Bachiller 29 (15.9) 40 (22.0) 31(17.0) 38(20.9) 22 (12.1) 47 (25.8)
ac ad'(‘é’rii o Magister 16 (8.8) 71(39.0) 0.005  19(10.4) 68(37.4) 0008  15(8.2) 72 (39.6) 0.081
Doctor 7 (3.8) 19 (10.4) 10 (5.5) 16 (8.8) 8 (4.4) 18 (9.9)
Si 27 (14.8 25 (13.7 26 (14.3) 26(14.3 21(11.5) 31(17.0
Antecedente i (14.8) (13.7) 0.000 (14.3) (14.3) 0.002 (11.5) (17.0) 0.002
de COVID-19 No 25 (13.7) 105 (57.7) 34 (18.7) 96 (52.7) 24 (13.2) 106 (58.2)
Sint d Asintomético 7 (3.8) 14 (7.7) 6(3.3) 15(8.2) 6 (3.3) 15 (8.2)
g‘oc{/”l"g_slge Sintomético 20 (11.0) 15(8.2) 0000 20(11.0) 15(8.2) 0003  15(8.2) 20 (11.0) 0.014
No refiere 25(13.7) 101 (55.5) 34 (18.7) 92 (50.5) 24 (13.2) 102 (56.0)
ili Si 41 (22.5 86 (47.3 50 (27.5) 77 (42.3 37(20.3) 90 (49.5
Familiar con [ (22.5) (47.3) 0.092 (27.5) (42.3) 0.005 (20.3) (49.5) 0.036
COVID-19 No 11 (6.0) 44 (24.2) 10 (5.5) 45 (24.7) 8 (4.4) 47 (25.8)
Vive con Si 33(18.1) 78 (42.9) 42 (23.1) 69 (37.9) 29 (15.9) 82 (45.1) 0584
personas 0.665 0.081 '
vulnerables No 19 (10.4) 52 (28.6) 18 (9.9) 53(29.1) 16 (8.8)  55(30.2)
- 26 (14.3 79 (43.4 34 (18.7) 71(39.0 19 (10.4) 86 (47.3
Dedicacién Trabaja (14.3) 434 4 184 (18.7) (39.0) ) 844 (10.4) (47.3) 0.015
Estudiay trabaja 26 (14.3) 51 (28.0) 26 (14.3) 51 (28.0) 26 (14.3) 51 (28.0)

*Basado en el chi cuadrado de Pearson, p <0.05 (asociacion significativa)



Respecto a los estudiantes odontdlogos se pudo observar que los varones presentaron 56% menos probabilidad de desarrollar estrés
(OR =0.44; 1C: 0.22 — 0.85) respecto a las mujeres; mientras que los no casados presentaron 81% menos probabilidad de desarrollar
estrés (OR = 0.19; IC: 0.04 — 0.85) respecto a los casados. Ademas, los que tenian hijos presentaron 83% menos probabilidad de
desarrollar estrés (OR =0.17; IC: 0.06 — 0.52) y 65% menos probabilidad de desarrollar depresion (OR = 0.35; IC: 0.15 — 0.80), respecto
a aquellos que no tenian hijos. A su vez, los que se enfermaron de COVID-19 de forma asintomatica presentaron 60% menos
probabilidad de desarrollar depresion (OR =0.40; IC: 0.17 — 0.92), respecto de aquellos que no refirieron haberse enfermado de COVID-
19. Finalmente, aquellos que tuvieron familiares cercanos con COVID-19 presentaron casi tres veces la probabilidad de desarrollar
depresion (OR = 2.96; IC: 1.29 — 6.79) y dos veces la probabilidad de desarrollar estrés (OR = 2.49; IC: 1.07 — 5.78), respecto de

aguellos que no tuvieron un familiar cercano con COVID-19. (Tabla 5)
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica multivariada de Depresién, Ansiedad y Estrés en estudiantes odontélogos de acuerdo a sus factores

asociados.
Modelo crudo Modelo ajustado
) i Depresion Ansiedad Estrés Depresion Estrés
Variables Categorias
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
p OR —— p OR ———— p OR ———— »p OR ————— p OR ———
LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS
Género Masculino  0.154 0.61 0.31 1.20 0.042 0.49 0.25 0.97 0.031 0.47 0.23 0.93 0.015 0.44 0.22 0.85
Femenino 1.00 1.00 1.00 1.00
<30afios 0.855 1.08 0.47 2.47 0.904 0.95 0.42 2.14 0.884 094 0.40 221
Grupo etario
> 30 afios 1.00 1.00 1.00
Estado civil No casado 0.101 0.29 0.06 1.28 0.458 0.60 0.16 2.30 0.041 0.20 0.04 0.93 0.029 0.19 0.04 0.85
S VI
Casado 1.00 1.00 1.00 1.00
Ingreso ;éllaléi 0976 1.02 032 3.27 0.632 076 024 236 0.669 0.77 024 2.53
mensual
familiar = 1125 1.00 1.00 1.00
délares
Hilos Si 0.004 0.22 0.08 0.62 0.624 0.80 0.33 1.94 0.002 0.16 0.05 0.52 0.013 0.35 0.15 0.80 0.002 0.17 0.06 0.52
J No 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Antecedentes Si 0.377 0.48 0.09 2.46 0.421 1.86 0.41 8.48 0516 0.56 0.09 3.29
de COVID-19 No 1.00 1.00 1.00
Asintomatico 0.025 0.17 0.03 0.80 0.071 0.27 0.06 1.12 0.347 0.44 0.08 2.43 0.032 0.40 0.17 0.92
Sintomas Sintomatico 0.500 0.55 0.09 3.18 0.834 1.19 0.23 6.11 0599 0.60 0.09 3.98 0.416 137 0.64 2.90
No refiere 1.00 1.00 1.00 1.00
Familiar con Si 0.029 2.72 1.11 6.67 0.275 1.63 0.68 3.89 0.034 276 1.08 7.06 0.010 296 129 6.79 0.035 2.49 1.07 5.78
COVID-19 No 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Vive con Si 0.101 1.78 0.89 3.53 0.848 1.07 054 2.11 0.074 1.89 0.94 3.79
personas
vulnerables No 1.00 1.00 1.00
Estudia 0.248 0.65 0.31 1.35 0.152 059 0.29 1.22 0.125 056 0.26 1.18
Dedicacion :
Estudia y 1.00 1.00 1.00
Trabaja

*p <0.05, asociacion significativa de acuerdo al modelo de regresion (a: no fue significativo en el modelo ajustado).
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Respecto a los profesionales odontélogos se pudo observar que los no casados presentaron casi tres veces la probabilidad

de desarrollar estrés (OR = 2.93; IC: 1.38 — 6.23) respecto a los casados. Ademas, los que solo se dedicaron a trabajar

presentaron dos veces la probabilidad de desarrollar estrés (OR = 2.37; IC: 1.17 — 4.78), respecto de aquellos que se

dedicaron a trabajar y estudiar. (Tabla 6).

Tabla 6. Modelo de regresion logistica multivariada de Depresién, Ansiedad y Estrés en profesionales odontélogos de acuerdo a sus factores
asociados.

Modelo crudo

Modelo ajustado

. ) Depresion Ansiedad Estrés Estrés
Variables Categorias
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
*p OR *p OR *p OR *p OR
LI LS LI LS LI LS LI LS
Masculino 0.574 0.81 0.38 1.71 0.542 0.80 0.39 1.64 0.459 1.35 0.61 3.02
Género
Femenino 1.00 1.00 1.00
< 30 afios 0.188 0.54 0.22 1.35 0.920 0.96 0.41 2.23 0.554 0.76 0.31 1.88
Grupo etario
2 30 afios 1.00 1.00 1.00
No casado 0.409 1.53 0.56 4.16 0.780 1.15 0.44 297 0.019 3.73 1.24 11.19 0.005 2.93 1.38 6.23
Estado civil
Casado 1.00 1.00 1.00 1.00
< 1125 ddlares 0.989 0.99 0.43 2.30 0.518 0.77 0.35 1.69 0.177 055 0.23 1.31
Ingresos
2 1125 ddlares 1.00 1.00 1.00
Si 0.772 0.87 0.35 2.17 0.541 0.76 0.32 1.81 0.625 1.27 0.49 3.26
Hijos
No 1.00 1.00 1.00
Bachiller 0.197 0.47 0.15 1.48 0.879 0.92 0.32 2.62 0.757 1.20 0.38 3.77

37



Nivel
académico

Antecedentes
de COVID-19

Sintomas

Familiar con
CovID-19

Vive con
personas
vulnerables

Dedicacion

Magister

Doctor
Si
No
Asintomatico

Sintomatico
No refiere
Si
No
Si
No
Trabaja

Estudia y Trabaja

0.428

0.177

0.358
0.997

0.699

0.985

0.214

1.58

1.00

5.73
1.00

3.14
1.01
1.00
1.20
1.00
1.01
1.00
1.60
1.00

0.51

0.45

0.27
0.07

0.48

0.47

0.76

4.93

72.37

35.95
13.58

2.98

2.15

3.33

0.095

0.282

0.282
0.853

0.114

0.131

0.925

241

1.00

3.86
1.00

3.65
1.27
1.00
2.01
1.00
1.75
1.00
1.03
1.00

0.86

0.33

0.35
0.10

0.84

0.85

0.51

6.74

45.16

38.51
16.03

4.80

3.60

2.08

0.223

0.273

0.430
0.790

0.128

0.577

0.023

2.00

1.00

4.08
1.00

2.63
1.42
1.00
2.15
1.00
1.25
1.00
2.43
1.00

0.66

0.33

0.24
0.11

0.80

0.57

1.13

6.13

50.49

28.99
19.28

5.75

2.77

5.22 0.016 2.37
1.00

1.17 4.78

*p <0.05, asociacion significativa de acuerdo al modelo de regresion

De acuerdo al andlisis de regresion logistica binaria, se pudo construir dos modelos predictivos para el desarrollo de

depresion (Bo [coeficiente de determinacién] = 0.821 [constante]) y estrés (Bo = 5.662 [constante]) en los estudiantes

odontologos, siendo las variables predictivas para la depresion el tener hijos (B1 = -1.054, X1 = 1 [Si]), sintomas de COVID-
19 (B2=-0.922, X2 = 1 [Asintomético]) y familiar con COVID-19 (B3 = 1.085, X3 =1 [Si]). Mientras que las variables predictivas
para el estrés fueron el género (B1 =-0.826, X1 = 1 [Masculino]), el estado civil (B2 =-1.674, X2 = 1 [No casado]), tener hijos
(Bs =-1.767, X3 = 1 [Si]) y familiar con COVID-19 (B4 = 0.910, X4 = 1 [Si]). Respecto a los profesionales odontélogos se
pudo construir un modelo predictivo para el desarrollo de estrés ( = -0.829 [constante]), siendo las variables predictoras el
estado civil (B1 =1.076, X1 = 1 [No casado]) y dedicacion (B2 = 0.861, X2 = 1 [Solo trabaja]) (Tabla 7).
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Tabla 7. Construccion de modelos predictivos de depresion, ansiedad y estrés.

Variable a

Modelo Predictivo Predecir (Y

1
Y
1 + e~ f(Bot+fix1+fa2x2+...fnxn)
1 Depresion en
—[0.821 — 1.054 (con hijos) — 0.922 (asintomatico de COVID-19) + 1.085 (tuvo familiar con COVID—19) estudiante
1+e
1 Estrés en
—[5.662— 0.826 (masculino) - 1.674 (no casado) - 1.767 (con hijos) + 0.910 (tuvo familiar con COVID—19) estudiante
1+e
1 Estrés en
1 + ¢—[-0.829 + 1.076 (no casado)+ 0.861 (solo trabaja)] profesionales

Y*: variable dependiente (depresion o estrés), e: base del logaritmo natural, fx): funciéon de la causa probable (x = variable
predictora), Bo: Coeficiente de determinacion constante, Bn: Coeficiente de determinacion de la variable independiente.
Nota: Las categorias de las variables predictoras incluidas en el modelo debe tomar el valor 1; cualquier otra categoria de
la variable X que no fue considerada como predictor, debe ser considerada con valor 2.
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8. DISCUSION

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional(OSHA) ha asignado en
la categoria de muy alto riesgo de exposicion a los profesionales y estudiantes
odont6logos, debido a que estan expuestos a fuentes conocidas o
sospechosas del virus que causa el COVID-19 durante procedimientos
especificos que generan bioaerosoles contaminados.%-°8 Por este motivo, la
realizacion de procedimientos clinicos, somete a los estudiantes y/o
profesionales de la atenciéon dental a una presién fisica y psicolégica
significativa, lo que conlleva al agotamiento, depresion, estrés y ansiedad.>® A
razén de ello, este impacto psicoldgico, podria debilitar su inmunidad y hacerlo
mas propensos a problemas de salud,?%%-62 |o que podria repercutir en su
desempefio académico y profesional®®. Por ello, el propdsito de esta
investigacion fue evaluar como afectdé la pandemia por COVID-19 a los
profesionales y estudiantes odontologos, en referencia al nivel de ansiedad,
estrés y depresion.

En la presente investigacion al comparar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés entre los estudiantes y profesionales odontélogos, se pudo observar que
los primeros presentaron significativamente mayores niveles de estos
trastornos, esto se explicaria porque en tiempos de pandemia producto del
distanciamiento social los estudiantes tuvieron falta de comunicacion
interpersonal;?2 ademas, lidiaron con el modo de ensefianza en linea, viéndose
obligados a adaptarse a la tecnologia y enfrentar problemas como la ausencia

de una conexion estable a Internet;?? asimismo, si consideramos que la
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educacion virtual tiene ciertas limitaciones en la formacion clinica, la cual
implica principalmente practica manual®, les pudo generar incertidumbre en el
desarrollo de sus competencias frente al paciente*. Lo obtenido es concordante
con lo reportado por Ali et al quienes concluyeron que los estudiantes fueron los
que experimentaron mayor estrés??; de la misma forma nuestros hallazgos
coinciden con Odriozola et al quienes refieren niveles significativamente mas
altos de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes en comparacion con
los diferentes grupos de empleados universitarios*!. Ademas, se pudo observar
en esta investigacion que el 41.4%, 44.1% y 47.3% de los estudiantes
odontdlogos presentaron estrés, ansiedad y depresidn, respectivamente; estos
resultados son levemente superiores a lo obtenidos por Hakami et al quienes
encontraron una prevalencia de estrés y ansiedad de 34.9% y 37.0%,
respectivamente®. De la misma forma, los resultados obtenidos en nuestro
estudio fueron levemente superiores a lo reportado por Santabarbara et al
quiénes en dos metaanalisis de investigaciones realizadas en estudiantes de
odontologia, uno en relacion a la prevalencia de ansiedad y el otro de depresion,
encontraron prevalencias de 35%23 y 37%?2*, respectivamente.

En este estudio respecto a los estudiantes odontélogos, se pudo observar que
de acuerdo al género, los varones presentaron menos probabilidad de
desarrollar estrés respecto a las mujeres, estos resultados concuerdan con lo
obtenido por Hakami et al*® y Ali et al?? quienes encontraron que las estudiantes
mujeres estaban mas deprimidas, ansiosas y estresadas que los varones; lo que
se explicaria en los estudios de Farooq et al®* y Holtzman et a6%°, quienes

reportaron a las mujeres como las mas sensibles a situaciones particulares bajo
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presioén, y otra razén segln Hernandez et al®® podria ser el neuroticismo (rasgo
de estar ansioso y emocionalmente vulnerable) el cual es mas comdn en
mujeres. No obstante, estos hallazgos difieren de lo indicado por Cao et al?! y
Cayo et al*® quienes en sus estudios no reportaron diferencia significativa de
acuerdo al género, esto probablemente se deba a que en ambas investigaciones
se encuesto antes de mediados del afio 2020 cuando la infodemia estaba muy
diseminada en las redes sociales e inclusive en los medios de sefial abierta,®’ lo
que podria haber generado semejante impacto psicolégico en ambos géneros,
ya que se enfrentaban a una situacion totalmente nueva. Para el estado civil, se
encontr6 en el presente estudio que los no casados presentaron menos
probabilidad de desarrollar estrés respecto a los casados, lo que podria deberse
a que los estudiantes que tienen parejas o conyuges tienen el complicado rol de
mantener la relacion de pareja y a la vez compartir tiempo para sus familias y
estudios®®.

Respecto a los hijos, los que tenian descendencia presentaron menos
probabilidad de desarrollar estrés y depresion, respecto a aquellos que no tenian
hijos, estos hallazgos se justifican ya que los estudiantes al vivir solos
experimentan mayores niveles de depresién, ansiedad y estrés en comparacion
con los que viven con 2 0 mas personas,®® ademas el hecho de estar encerrado
sin ser una decision propia y sin compafia podria generar tension emocional;
asimismo, el tener a los hijos en casa supervisados constantemente puede influir
en tener mayor tranquilidad. A su vez, los que se enfermaron de COVID-19 de
forma asintomética presentaron menos probabilidad de desarrollar depresion,

respecto de aquellos que no refirieron haberse enfermado de COVID-19, esto
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podria deberse a que el primer grupo tuvo la experiencia previa e inmunidad
adquirida frente a la enfermedad, brindandoles una sensacion de seguridad y
confianza, en contraparte a los que aun no se han enfermado. Finalmente,
aquellos que tuvieron familiares cercanos con COVID-19 presentaron casi tres
veces la probabilidad de desarrollar depresion y dos veces la probabilidad de
desarrollar estrés, respecto de aquellos que no tuvieron un familiar cercano con
COVID-19, esto concuerda con lo reportado por Cao et al* quienes en su
investigacion determinaron que la ansiedad de los estudiantes universitarios con
respecto a la pandemia se asocié de manera significativa a la presencia de un
familiar o conocido infectado con COVID-19.

Respecto a los profesionales odontélogos en este estudio se obtuvo que el
24.7%, 33.0% y 28.6% presentaron estrés, ansiedad y depresion,
respectivamente; estos hallazgos son discordantes con lo indicado en el estudio
de Nayak et al en el que refieren valores de 17.97%, 56.2% y 42.28%,
respectivamente; probablemente esto se deba a que esa investigacion se
realiz6 entre mayo y junio del 202028, época de mayor incertidumbre debido a la
pandemia, ya que aln no se contaba con vacunas, la interaccion social estaba
restringida (OMS) lo que pudo haber generado mayores niveles de ansiedad y
depresion. Para el 2021 los menores porcentajes de prevalencia que
encontramos podrian deberse a la adaptacion
positiva de los profesionales frente a un contexto de adversidad (resiliencia)
segun lo reportan Barzilay et al®, Parvar et al®® y Cayo et al’®. En referencia a
los factores “hijos” y “familiar con COVID-19”, nuestros hallazgos concuerdan

con lo obtenido por Li et al?” quienes reportaron que dentro de los factores de
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riesgo para desarrollar estrés, ansiedad y depresion se encuentra la cantidad de
hijos, siendo mas susceptibles aquellos que tenian de dos a mas hijos; ademas,
ellos también reportaron que tener familiares o parientes sospechosos o
confirmados de COVID-19 fue hallado como uno de los factores de riesgo para
depresion y estrés. En cuanto a la edad, nuestros hallazgos concuerdan con
Owen et al*” quienes indicaron niveles mas bajos de estrés en el grupo de edad
de 18 a 24 afios en comparacion a otros grupos etarios. Sin embargo, difieren
con Nayak et al*® quienes reportaron que los que tenian de 30 afios a menos
presentaron mayores niveles en comparacion con los otros grupos etarios; esto
probablemente se deba a que Nayak et al?® realizaron su estudio entre Mayo y
Junio de 2020 a diferencia de Owen et al'’ y el presente estudio que se llevaron
a cabo en el 2021, por ende el momento de realizacién de la encuesta pudo
influenciar en la poca resiliencia que tuvieron los mas jovenes en esa
circunstancia compleja’ sumado a la poca socializacién’?"3 generando mayor
impacto psicolégico; por otro lado, a mayor edad se tienen mas
responsabilidades y perspectivas laborales y econémicas que podrian generar
aumento de preocupaciones e incertidumbre. Respecto al estado civil, se pudo
observar que los profesionales odontdlogos no casados presentaron casi tres
veces la probabilidad de desarrollar estrés respecto a los casados, lo que
coincide con Nayak et al?® quienes encontraron asociacion significativa del
estrés con el estado civil, donde los solteros tuvieron mayores puntuaciones que
los casados, esto puede ser explicado porque la soledad es un factor de riesgo
para desarrollar desérdenes mentales bajo situaciones de presién constante,’*

y sumado a ello el aislamiento social*’%>7® producto de la pandemia, pudo
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inducirles a una exigencia de mayor adaptacion que lo habitual (estrés). En
referencia al tipo de dedicacidén, se encontré que quienes solo trabajaron
presentaron dos veces la probabilidad de desarrollar estrés, respecto de aquellos
que trabajaron y estudiaron, este resultado puede explicarse por el tipo de labor
asistencial de los odontélogos®®, el trato con diferentes personas las cuales
tienen diversas demandas y expectativas’, los ingresos reducidos por la menor
cantidad de atenciones’®, disminuciéon del tiempo de trabajo por el miedo a
contagiarse, todo esto pudo haberlos expuesto a mayor angustia psicologica;
en contraparte los que trabajaron y estudiaron, compartieron sus tiempos en
ambas actividades disminuyendo el periodo de trabajo clinico y por ende tuvieron
menos riesgo de exposicion al virus, lo que pudiera haberles generado una
sensacion de mayor tranquilidad.
Se ha reportado que los trastornos psicoldgicos prolongados y sin tratamiento
resultarian en altos niveles de agotamiento en el futuro,823:59.60 por tanto, esta
investigacién cobra importancia, ya que se han identificado algunos factores
sociodemogréaficos que permiten predecir el desarrollo de depresion en
estudiantes odontélogos y estrés en estudiantes y profesionales odontdlogos,
bajo dos modelos predictivos en estudiantes y un modelo predictivo en
profesionales odontdlogos peruanos, después que estos afrontaron la mayor
tasa de letalidad por COVID-19 a nivel mundial durante la segunda ola de
infeccion.”’

Ademas, en este estudio se pudo observar como novedad a diferencia de otros
estudios,17:21,23.24,26-28,41,59,7375,76 que el tipo de dedicacion en los profesionales

fue un factor influyente relacionado significativamente con el desarrollo de estrés;
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asimismo el haber sido asintomatico cuando se enfermaron de COVID-19 fue un
factor protector para la depresion en los estudiantes. Estos resultados les pueden
ser (til a las autoridades competentes para fomentar estrategias que brinden
soporte psicologico adecuado, siendo esto vital para los estudiantes y
profesionales de la salud, ya que brindar soporte a la salud mental es tan

importante como la proteccion fisica durante la pandemia.'®

9. CONCLUSIONES

En resumen, con las limitaciones de este estudio transversal, se puede concluir
qgue los estudiantes odontologos de dos universidades de la capital peruana,
tuvieron mayor prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en el tiempo de
pandemia por COVID-19.
Para los estudiantes odontdlogos el tener hijos y ser asintomatico fueron
predictores protectores para la depresion, mientras que el ser hombre, no
casado y con hijos fueron predictores protectores para el estrés; sin embargo,
el haber tenido familiar con COVID-19 fue predictor de riesgo para la depresion
y el estrés.

En los profesionales odontélogos, el ser no casado y el solo trabajar
fueron predictores de riesgo para el estrés.

Se pudo observar en la comparacion entre los estudiantes odontdlogos y
profesionales odontélogos que ambos presentaron estrés, ansiedad y depresiéon
de forma moderada, y que a diferencia de los estudiantes odontélogos, los
profesionales odontdlogos presentaron también un nivel leve de estrés, ansiedad

y depresion.
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Por otro lado, ninguno de los factores considerados en este estudio fue un
predictor para la ansiedad tanto en estudiantes como profesionales

odontdlogos.

10. RECOMENDACIONES

Se recomienda comparar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
profesionales y estudiantes odontélogos en diferentes zonas geograficas para
mejorar el conocimiento al respecto.

Por otro lado, se necesitan estudios longitudinales que evalien el impacto
psicolégico del COVID-19 y el nivel de aceptacién al apoyo terapéutico recibido.
De la misma manera se sugiere que las autoridades de las escuelas
profesionales y universidades tomen en cuenta la organizacion de planes y
estrategias oportunas para el cuidado de la salud mental y proteccion fisica en

el contexto de la pandemia.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Variables de | Indicadores | Valor Final Escala Tipo de
Asociacion Asociacion Variable
Geénero Registro de | Femenino = Nominal | Categorica
la encuesta 1 Dicotémica
Masculino =
2
Edad Registro de 18 amas Razon/ Numeérica
Factores la encuesta (afios) discreta
sociodemograficos | Estado Civil | Registro de | No casado Nominal | Categoérica
la encuesta Casado Dicotémica
Ingreso Registro de <1125 Nominal/ | Categorica
econémico la encuesta dolares Dicotémica
familiar >1125
délares
Tiene Hijos Registro de Si=1 Nominal/ Numeérica
la encuesta No =2 Dicotémica
Grado de Registro de | Estudiante = | Nominal / | Categérica
instruccion la encuesta 1 Politémica
Bachiller = 2
Magister = 3
Doctor = 4
Antecedentes | Registro de Si=1 Nominal/ | Categorica
de COVID-19 | la encuesta No =2 Dicotémica
Factores - > - - — . —
personales Si presento Registro de As_lntom,a'_uco l\_lom[na_I/ Categorica
COVID-19 la encuesta | Sintomético | Dicotomica
No refiere
Presenté Registro de Si Nominal | Categoérica
algun familiar | la encuesta No /Dicotémica
infectado por
SARS-CoV-2
Vive con Registro de Si Nominal / | Categérica
personas la encuesta No Dicotémica
vulnerables
Ejercicio Registro de | Estudiante Nominal / | Categoérica
profesional la encuesta de Dicotémica
odontologia
Profesional
Factores laborales odontélogo
Dedicacion Registro de Estudia Nominal / | Categdrica
académica - | la encuesta Trabaja Politdmica
laboral Estudia y
Trabaja
Variable de Variable de | Indicadores | Valor Final Escala Tipo de
Verificacion Verificacion Variable
Ansiedad Cuestionario | Normal: 0-3 Ordinal Categorica
DASS-21 | Leve: 4-5 Politémica
Trastornos del .
. Moderado:
estado de animo 6-7
Severo: 8-9
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Extremo
Severo: 10+

Estrés

Cuestionario
DASS-21

Normal: 0-7
Leve: 8-9
Moderado:
10-12
Severo: 13-
16

Extremo
Severo: 27+

Ordinal
Politbmica

Categorica

Depresién

Cuestionario
DASS-21

Normal: 0-4
Leve: 5-6
Moderado:
7-10
Severo: 11-
13

Extremo
Severo: 14+

Ordinal
Politbmica

Categorica
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ANEXO 2: DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

[Zl—aIZ *\/Zp(]_— p)_l_zl—ﬂ *\/ pl(l_ pl)+ P, (1_ pz)]z

(p,—p,)

Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0,050
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0,975
Z1.42 = Valor tipificado Zigp = 1,960
Beta (Maximo error tipo Il) B= 0,200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0,800
Zy.g = Valor tipificado Zi.pg= 0,842
p1 = Prevalencia en el primer grupo pi= 0.770
p> = Prevalencia en el segundo grupo p2= 0.630
p = Promedio de la prevalencia p= 0.700
Tamafio de muestra minimo de cada grupo n= 168
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ANEXO 3: PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

Lima, 1 de Setiembre del 2021
Solicitud: Permiso para la ejecucion del Proyecto de Tesis de pregrado
Dra. Goretty Garcia Luna

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
Universidad Privada San Juan Bautista

Presente.

De mi mayor consideracion Yo, Mariana Kiara Morales Montoya

estudiante del Programa Académico Profesional de Estomatologia de
la Universidad Privada San Juan Bautista con codigo N° 212010206U,
Asesorado (a) por Mg. Nancy Edith Cérdova Limaylla, solicito permiso
para desarrollar el presente Proyecto de Tesis para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista, cuyo titulo es FACTORES
ASOCIADOS A NIVELES DE ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION
EN ESTUDIANTES Y PROFESIONALES ODONTOLOGOS EN UNA
POBLACION LIMENA EN TIEMPO DE PANDEMIA POR COVID-109.

Bach. Mariana Kiara Morales Montoya

DNI: 74027153
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ANEXO 4: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Nombre: Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)

Lugar: Chile
Forma de Aplicacion: Individual
Duracion: 10 minutos
Numero total de items: 21 en total
Variables: Trastornos emocionales (ansiedad, estrés y
depresion)
Ano: 2012
Trastornos del estado de &nimo
Numero de ltems: 21

Autor: Antlnez Z, Vinet EV

Numero de dimensiones: 3

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.71 (Ansiedad), 0.85 (Depresion) y 0.83
(Estrés).

Alfa de Cronbach total = 0.91

Validez: V de Aiken =

Antainez Z, Vinet E. Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS - 21):
Validacion de la Version Abreviada en Estudiantes Universitarios Chilenos. Terapia
Psicoldgica. Chile. 2012;30(3):49-55
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UNITERSIDAR FRIVADA >

ANEXO 5: CONSTANCIA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

SAN JUAN HAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 937 -2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Efica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacién: “FACTORES ASOCIADOS A
NIVELES DE ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION EN ESTUDIANTES Y PROFESIONALES
ODONTOLOGOS EN UNA POBLACION LIMENA EN TIEMPO DE PANDEMIA POR COVID-19.",
presentado por el (la) investigador(a) MORALES MONTOYA MARIANA KIARA, ha sido revisado en
la Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro N®937-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de
la UPSJB.

El (1a) investigador(a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica
del Vicerrectorado de Investigacion

Se expide la presente Constancia, a solicitud del (la) interesado(a) para los fines que estime
conveniente.

Lima, 27 de agosto de 2021.

Mgi Juan Flores Tumba
sidentq de! Comité Institucional
de Efica en Investigacion
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO
El propdsito de esta investigacion es evaluar el nivel de ansiedad, estrés y depresion
en los estudiantes de odontologia y profesionales odontdlogos limefos, durante la
pandemia por COVID-19. La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si
usted acepta participar, deberd aceptar este consentimiento informado. Usted
puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio de su
participacion, en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.
PROCEDIMIENTOS
El estudio est& disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las
mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con nosotros ante
cualquier duda, durante o después de participar. La encuesta que te presentamos
cuenta 21 preguntas en un formulario web que tomara un tiempo estimado de 10
minutos. Nuestra encuesta medira la ansiedad, estrés y depresion, estos factores
asociados a los estudiantes y profesionales odontélogos en una poblacién limefa
en tiempo de pandemia por COVID-19
RIESGOS Y BENEFICIOS
Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion

sobre los participantes. Todos los datos de la encuesta que usted responda se
mantendran en forma andénima, por lo que pueden ser usadas sin identificadores
algunos con fines de generar conocimiento y ser publicados en revistas cientificas
para beneficio de la comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada para
poder tener mayor control de la informacion, solo los investigadores del estudio
tendran acceso a la contrasefia de apertura de la base de datos.
COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacién econémica por tu participacion del estudio. Sin embargo,
pondremos a tu disposicién los resultados de los instrumentos que lograste
responder en el cuestionario virtual.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse
al e-mail mariana.morales@upsjb.edu.pe del investigador principal Mariana Morales
Montoya. Asimismo, para mayores informes usted podria comunicarse con el
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista al correo cieiei@upsjb.edu.pe.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢Esta de acuerdo en brindarnos un
consentimiento informado y participar de este estudio?

CON TODO LO ANTERIORMENTE MENCIONADO

¢Estas de acuerdo en brindarnos un consentimiento informado y participar de

este estudio?
|:| Si, estoy de acuerdo
|:| No, estoy de acuerdo
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
i General General General Dimensién Indicador Nivel de Medicién
&' o ¢ Existen factores | e Evaluar los factores ) Existen factores | Género Registro en | Nominal/Dicotémica
z . . . . . encuesta Femenino
% asociados a niveles asociados a los | asociados a niveles Masculino
w de ansiedad, estrés niveles de ansiedad, | de ansiedad, estrés
o) d o ré q - d - Edad Registro en | Razén/ Discreta
g y epresion  en estrés y depresion |y epresion  en encuesta De 18 a més (afios)
S estudiantes y en estudiantes y | estudiantes y
. . . Estado Civil Registro en | Nominal/Dicotémica
m profesionales profesionales profesionales . ol
E odontélogos en una odontélogos, en una | odontélogos en una No Casado
<_( R q e 0z q & 0z g ~
g poblacion limefia en poblacién limefia en | poblacion limefa en Ingreso Registro en | Nominal/ Dicotémica
Eo tiempo de pandemia | tiempo de pandemia | tiempo de pandemia | econémico encuesta < 1125 ddlares
- familiar > 1125 dolar
w por COVID-197? por COVID-19 por COVID-19 amiia 5 dolares
z >
wo = —= =
=0 Especificos Especificos Especificos Tiene Hijo Registro en | Nominal / Dicotémica
% % e ;Existe asociacion | e Establecer la | e Existe asociacion encuesta Si
o No
2 < de la ansiedad, asociacion de de la ansiedad,
a s . . -
i = estrés y depresién | ansiedad, estrés y | estrésy depresion | Grado de Registro en | Nominal/ Politomica
a . instruccién encuesta Estudiante
>Z con los factores depresion con los con los factores Bachiller
< .
ﬂ E sociodemograficos factores sociodemografico Magister
o Doctor
58 de los estudiantes sociodemograficos s de los
u S odontélogos, enuna | de los estudiantes | estudiantes Antecedente | Registro en | Nominal/ Dicotomica
ow o ) , s personales | encuesta Si
<D( E poblacion limefia en odontélogos, en una odontélogos, en p(?r SARS- No
UEJ & tiempo de pandemia | poblacién limefia en | una poblacién CoV-2
Z < . . . ~ .
=< IE por COVID-19? tiempo de pandemia limefia en tiempo Si present6 Registro en | Nominal/ Dicotémica
w= e ;Existe asociacién | por COVID-19 de pandemia por | COVID-19 encuesta Asintomatico
a5 ) Sintomatico
m% de la ansiedad, | e Establecer la | COVID-19 No Refiere
oo estrés y depresion asociacion de | e Existe asociacion 3 . . o
S < ) . ) Presento Registro en | Nominal/ Dicotomica
Z o con los factores | ansiedad, estrés y | de laansiedad, algan encuesta Si
< 8 sociodemograficos depresién con los | estrésy depresion | familiar No
0 < ) infectado por
8 % de los profesionales | factores con los factores SARS-CoV-2
< =z odontologos, en una sociodemograficos sociodemografico ) . . o
o uw L ) Vive con Registro en | Nominal/ Dicotomica
8 8 poblacion limefia en de los profesionales s de los personas encuesta Si
< 8 tiempo de pandemia odontdlogos, en una profesionales vulnerables No
N
e o por COVID-19? poblacion limefia en | odontologos, en Nominal/ Politémica
O = una poblacién Dedicacién | Registro en | Estudia
(@) 8 académica encuesta Trabaja
E (@) laboral Estudia y Trabaja
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¢ Existen diferencias
de los niveles de
ansiedad, estrés y
depresion entre los
estudiantes y
profesionales
odontologos, en una
poblacion limefia en
tiempo de pandemia
por COVID-19?
¢Existen  factores
influyentes en la
presencia de
depresién, ansiedad
y estrés en
estudiantes de
odontologia, en una
poblacion limefia en
tiempo de pandemia
por COVID-19?
¢Existen  factores
influyentes en la
presencia de
depresion, ansiedad
y estrés en
profesionales
odontdlogos, en una
poblacion limefia en
tiempo de pandemia
por COVID-19?

tiempo de pandemia
por COVID-19
Comparar los
niveles de ansiedad,
estrés y depresion
entre los
estudiantes y
profesionales
odontélogos, en una
poblacién limefia en
tiempo de pandemia
por COVID-19
Establecer los
factores influyentes
en la presencia de
depresion, ansiedad
y estrés en
estudiantes de
odontologia, en una
poblacién limefia en
tiempo de pandemia
por COVID-19
Establecer los
factores influyentes
en la presencia de
depresién, ansiedad
y estrés en
profesionales
odontdlogos, en una
poblacién limefia en
tiempo de pandemia
por COVID-19.

limefia en tiempo
de pandemia por
COVID-19

e Existen
diferencias de los
niveles de
ansiedad, estrés y
depresion entre
los estudiantes y
profesionales
odontélogos, en
una poblacién
limefia en tiempo
de pandemia por
COVID-19

e Existen factores
influyentes en la
presencia de
depresion,
ansiedad y estrés
en estudiantes de
odontologia, en
una poblacion
limefia en tiempo
de pandemia por
COVID-19

o Existen factores
influyentes en la
presencia de
depresion,
ansiedad y estrés
en profesionales
odontologos, en
una poblacion
limefia en tiempo
de pandemia por
COVID-19

Ansiedad

Estrés

Depresion

Cuestionari
o DASS-21

Cuestionari
o DASS-21

Cuestionari
o DASS-21

Ordinal/ Politémica
Normal: 0-3

Leve: 4-5

Moderado: 6-7
Severo: 8-9

Extremo Severo: 10+

Ordinal/ Politémica
Normal = (0-7)
Normal: 0-7

Leve: 8-9 Moderado:
10-12

Severo: 13-16
Extremo Severo: 27+

Ordinal/ Politémica
Normal: 0-4

Leve: 5-6 Moderado:
7-10

Severo: 11-13
Extremo Severo: 14+

TIPO Y DISENO

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
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No experimental y transversal
Por el numero de variables:
Analitico, relacional porgue tiene
mas de una variable y porque
plantea una relacién entre estas.

Por el nimero de mediciones:
Transversal, porque se haran las
evaluaciones una sola vez.

Segun la fuente de recoleccion de

datos: Prospectivo, porque los
datos se tomaran de fuentes
directas.

Por la intervencion: Observacional,
porque el investigador evaluara los
factores asociados a los niveles de
ansiedad, estrés y depresion en
estudiantes vy profesionales
odont6logos en una poblacion
limefia en tiempo de pandemia por

COVID-19.

Nivel de Investigacién Analitico:
porgue tiene mas de una variable,
y plantea una relacién entre estas,
gue tan asociadas se encuentran

En este estudio la
poblacion estara
constituida por 28000
profesionales

odontoélogos de Lima
y estudiantes
odontélogos de la
UPSJB del VII, IX'Y X
ciclo (118) y UNFV del

5°y 6° afio (220).

-Escala de Medicion
de Ansiedad, estrés
y depresion, DASS-
21. (Antinez et al,
2012)

Se realizara una encuesta virtual (DASS-21 validada
en espafiol) utilizando la plataforma virtual del
Google Classroom y mediante un link se compartira
a través de redes sociales como WhatsApp,
Facebook entre los estudiantes de estomatologia y
odontélogos limefios. La informacion recogida en
una hoja de calculo Excel Microsoft 2019, sera
importada por el paquete estadistico SPPS v24.0
para el andlisis de datos.

El andlisis estadistico se realizara mediante tablas
de frecuencia y grafico de barras para la estadistica
descriptiva. Para la estadistica inferencial se utilizara
la prueba del chi cuadrado considerando un p-
valor<0.05 y aceptando un error tipo .
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ANEXO 8: INSTRUMENTO DE MEDICION
ESCALA DASS-21

Género:
e Masculino
e Femenino

Edad:

e De 18 a 25 afnos

e De 26 a 40 anos

e De 40 afios a mas
Estado civil

e Soltero (a)

e Casado (a)

e Divorciado (a)

e Viudo (a)

Ingreso econémico familiar
e Bajo (<930 soles mensuales)
e Medio (930-4500 soles mensuales)
e Alto (>4500 soles mensuales)

¢ Tiene hijos?
e O
o 1-2
e 3amas

Grado de instruccion
Estudiante
Bachiller
Magister

e Doctor

Antecedentes personales por SARS-CoV-2
o Si
e NoO

Si presenté COVID-19
e Asintomatico
e Sintomatico
e No refiere

Presento algan familiar infectado por SARS-CoV-2
e Sj
e No
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Vive actualmente con personas vulnerables

Si
No

Ejercicio profesional

Estudiante de odontologia
Profesional odontélogo

Dedicacion académica-laboral

situaciones en las cuales
podia tener panico o en las
gue podria hacer el ridiculo

e Estudia
e Trabaja
e Estudiay Trabaja
Declaracion No me ha Me ha Me ha Me ha
ocurrido ocurrido ocurrido ocurrido
un poco, o | seguido, o | mucho, o
durante durante la mayor
parte del | una buena | parte del
tiempo parte del tiempo
tiempo
1. Me ha costado mucho 0 1 2 3
descargar la tension
2. Me di cuenta que tenia la 0 1 2 3
boca seca
3. No podia sentir ningan 0 1 2 3
sentimiento positivo
4. Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la 0 1 2 3
iniciativa para hacer cosas
6. Reaccioné 0 1 2 3
exageradamente en ciertas
situaciones
7. Senti que mis manos 0 1 2 3
temblaban
8. He sentido que estaba 0 1 2 3
gastando una gran cantidad
de energia
9. Estaba preocupado por 0 1 2 3
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10.He sentido que no habia 0 1 2 3
nada que me ilusionara

11. Me he sentido inquieto 0 1 2 3

12. Se me hizo dificil 0 1 2 3
relajarme

13. Me senti triste y deprimido 0 1 2 3

14.No tolere nada que no me 0 1 2 3
permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo

15.Senti que estaba al punto 0 1 2 3
de pénico

16.No me pude entusiasmar 0 1 2 3
por nada

17.Senti que valia muy poco 0 1 2 3
como persona

18.He tendido a sentirme 0 1 2 3
enfadado con facilidad

19.Senti los latidos de mi 0 1 2 3
corazén a pesar de no
haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén 0 1 2 3

21.Senti que la vida no tenia 0 1 2 3
sentido

Clasificacion

Puntaje para cada Dimension

Normal 0-7
Leve 8-9
Moderado 10-14
Severo 15-19
Extremadamente Severo 20 +
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Estudio Piloto para cdlculo de tamano de muestra

ANEXO 9: PRUEBA PILOTO

pl=19/30 profesionales Ansiedad Si
p2 =23/30 estudiantes No

Se tomé la Ansiedad como referencia
en el piloto, puesto que fue la mas

ID Profesionales Estudiantes prevalente en el piloto tanto para

1 NoO Si estudiantes como profesionales

2 Si Si

3 Si Si

4 Si Si

5 Si No

6 No Si

7 Si Si

8 No No

9 Si Si

10 No No

11 Si Si

12 No Si

13 Si Si

14 Si No

15 No Si

16 Si Si

17 Si Si

18 Si Si

19 Si Si

20 No No

21 Si Si

22 No Si

23 Si Si

24 No No

25 Si Si

26 No Si

27 Si Si

28 Si No

29 Si Si

30 No Si
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