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Resumen
El nuevo coronavirus COVID-19 cambié la vida de las personas, asi como la prictica
profesional de los cirujanos dentistas quienes son considerados como profesionales de alto
riesgo por tener contacto directo con la saliva del paciente y con la salud publica en crisis por
la presencia de esta nueva enfermedad aparecen problemas o trastornos psicoldgicos pudiendo
afectar su desempeno laboral. La presente investigacion tuvo como objetivo identificar el grado
de depresion, ansiedad y estrés por COVID - 19 y su relacién con el desempefio laboral en
cirujanos dentistas. Fue un estudio tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal
realizado en la Clinica Estomatolégica Victor Raul Haya de la Torre, participaron 80
odontologos quienes cumplieron los criterios de inclusion. Se usaron dos fichas para recolectar
los datos, en la primera se us6 la Escala DASS 21 (Escala de depresion, ansiedad y estrés) y la
segunda se uso el cuestionario de desempefio laboral elaborado por el MINSA. Los resultados
evidenciaron que de los 80 cirujanos dentistas 44 eran mujeres y 36 varones y la mayoria tenian
un desempefio laboral eficiente, 19 presentd algun nivel de depresion siendo el grado
predominante la depresion leve, 21 de ansiedad y 21 de estrés predominando los niveles leve
y moderado. Se concluyé que existe asociacion significativa entre el desempefio laboral,
depresion y ansiedad en cirujanos dentistas del sexo femenino y asociacion entre depresion y

desempefio laboral por COVID-19 en los cirujanos dentistas de 26 - 35 afios.

Palabras clave: depresion, ansiedad, desempeio laboral, COVID-19.
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Abstract

The new coronavirus COVID-19 changed people’s live as well as the professional practice of
dental surgeons who are considered high-risk professionals because they have direct contact
with the patient's saliva and with public health in crisis due to the presence of this new disease
appears psychological problems or disorders that may affect their job performance. The present
research aimed to identify the degree of depression, anxiety and stress due to COVID-19 and
its relationship with job performance in dental surgeons. It was a descriptive, observational,
prospective and cross-sectional study carried out at the Victor Raidl Haya de la Torre
Stomatological Clinic, involving 80 dentists who met the inclusion criteria. Two data collection
form were used, the first used the DASS 21 Scale (Depression, Anxiety and Stress Scale) and
the second used the job performance questionnaire prepared by the MINSA. The results
showed that of the 80 dental surgeons, 44 were women and 36 were men, and the majority had
an efficient work performance, 19 presented some level of depression, the predominant degree
being mild depression, 21 anxiety and 21 stress, predominantly the levels mild and moderate.
It was concluded that there is a significant association between job performance, depression
and anxiety in female dental surgeons and an association between depression and job
performance due to COVID-19 in dental surgeons aged 26 - 35 years.

Keywords: depression, anxiety, job performance, COVID-19.



I. Introduccién

El inicio de la nueva enfermedad por Coronavirus COVID-19 marcé un antes y un
después en la vida de las personas y profesionales a nivel mundial. A pesar de las medidas
tomadas por los gobiernos para intentar frenar la enfermedad, estas no tuvieron el resultado
esperado ya que el contagio fue masivo, incrementdndose cada dia el nimero de fallecidos.
Latinoamérica es una de las regiones mdas golpeadas por esta enfermedad causando que su
sistema de salud colapsé y alterando de esta manera el bienestar psicolégico de sus habitantes
tanto en lo personal, econémico y familiar, originando asi un ambiente de sentimientos
negativos como angustia, miedo, depresion, etc, en todas las personas. Entre los profesionales
de salud que se encuentran en primera linea estdn los odont6logos quienes a pesar de haber
limitado sus actividades a urgencias y emergencias por recomendaciones de la OMS vy
siguiendo un protocolo estricto de atencién tienen un riesgo alto de contraer la enfermedad por
el contacto cercano con el paciente. Por lo tanto, al estar alterado el bienestar psicolégico de
casi todas las personas y relaciondndolo con la actividad que tiene que realizar el cirujano
dentista, entonces se puede pensar que el desempefio laboral del odontélogo puede ser afectado
y ala vez la calidad del tratamiento que brinda. Como esta enfermedad es reciente, no existen
investigaciones suficientes que puedan comprobar eso, por ello en este trabajo de investigacion
nos centraremos en buscar una relacién entre la depresion, ansiedad, estrés y el desempefio

laboral.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
Trilla (2020) menciona que al aparecer una actual enfermedad infecciosa se admite un

contexto complejo, mds atn si es de rdpida extension o gravedad.

El primer caso de esta nueva neumonia por Coronavirus (NNC) fue notificada en China

y rapidamente se disperso a 24 regiones y paises a nivel mundial (Ramirez et al., 2020).



A fines de enero, la enfermedad 2019-nCov fue declarada como una “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPII) por la OMS. Aunque se tomaron ciertas
medidas en las subsiguientes semanas, el nimero de infectados y fallecimientos fueron
elevandose, alcanzando a 42 708 casos diagnosticados y 1017 fallecidos tnicamente en China.

Alcanzado en las 24 regiones infectadas una letalidad de 2,36% (Lizaraso y Del Carmen, 2020).

El 11 de Marzo del 2020 la COVID-19 fue declarada pandemia y para inicios de Abril
a nivel mundial habria alcanzado una letalidad de 5,9% sobrepasando los 80 mil fallecidos

(Buss y Tobar, 2020).

La causa de la COVID-19 es el virus SARS-Cov-2, el cual presenta un ARN
monocateriano y es parte de la familia Coronaviridae, actualmente es el séptimo coronavirus

en llegar a infectar a las personas (Canchari et al., 2020).

Esta infeccion se transmite velozmente de persona a persona, causando fiebre, tos
fuerte, rinorrea, en algunos casos se presentan vomitos y diarreas, y aprox. del 10% al 25%
sufren un Sindrome de problemas respiratorios intensos por neumonia severa y que ocasiona
la lesi6on de multiples 6rganos con una alta letalidad mds ain a personas de mayor edad y los

que presentan comorbilidades (Serra, 2020).

En el Peru el primer caso oficial de la COVID-19 fue el 06 de marzo de este afio, el
cual fue un varén de 25 afios quien habia realizado viajes por Espafia, Republica Checa y
Francia, es por ello que el Gobierno adopto ciertas estrategias para evitar el colapso del sistema
de salud, el aumento de personas infectadas y muertes ocasionadas por la COVID-19. Es por
ello, el 15 de Marzo se declar6 Estado de Emergencia Nacional, disponiendo el aislamiento
social obligatorio afiadiendo el cierre de la gran mayoria de actividades econdmicas excepto

las relacionadas con la provision de alimentos (Gonzales et al., 2020).



Esta enfermedad ha expuesto de manera real, la preocupante situacién sanitaria de
nuestro pais: hospitales antiguos, falta de insumos, camas, especialistas, personal de salud
inconforme con su remuneracion, sin seguros médicos y la falta de equipos de bioseguridad

(Maguiiia, 2020).

En Agosto, el Pert llego a ser el pais con mayor tasa de letalidad en el mundo por

COVID-19, con 86 fallecimientos por cada 100.000 habitantes (Gilbert, 2020).

En el mes de Marzo cuando los casos aumentaron en Estados Unidos, la ADA
recomendd a los odontélogos posponer las atenciones dentales, a menos las consideradas
emergencias y urgencias para evaluar la nueva COVID-19 y sus secuelas en los odontélogos y

toda la comunidad (Tribuna Dental de Latinoamérica, 2020).

La COVID-19 se disemina rapidamente de persona a persona de manera directa
mediante las pequenas gotas procedente las vias aéreas y secreciones respiratorias expulsadas
al momento de hablar, toser y estornudar las cuales entran en contacto con la mucosa oral, nasal
y ocular de la otra persona, a la vez contaminando de manera indirecta objetos sobre los cuales
el virus puede permanecer horas hasta dias, es por ello que los odont6logos deben extremar
medidas de bioseguridad, las cuales deben estar presente en todo momento (Centro de

Epidemiologia y Vigilancia de las Enfermedades Orales, 2020).

Los profesionales de la salud presentan mayor riesgo a infecciéon por COVID-19, ya
que trabajan muy cerca entre ellos y sus pacientes. Los odontélogos son considerados los

trabajadores con mayor riesgo de contraer la COVID-19 (Gamio, 2020).

La crisis de salud publica genera estrés hasta panico en la poblacién, de la misma
manera en los profesionales de la salud, al sentir miedo y ansiedad de adquirir y fallecer a causa

de esta enfermedad (Monterrosa-Castro et al., 2020).



Estos problemas llegan a afectar la calidad de atencién brindado por el personal de
salud, la toma de decisiones y la competencia de comprension clinica, lo que dificultaria la
lucha contra el COVID-19 y a la vez generar un impacto importante en el bienestar y calidad

de vida (Lozano, 2020).

Hasta el momento se han realizado pocos estudios de la COVID 19 relacionadas a la
odontologia, y carecen de homogeneidad, aleatoriedad y repeticion, dificultando la toma
apropiada de decisiones para controlar y limitar al virus. Por lo mencionado, los articulos
publicados presentan ciertos vacios e incognitas, creando confusién a los odontélogos (Sigua-

Rodriguez et al., 2020).

Para realizar un servicio de salud con calidad en primer lugar se debe tener un buen
nivel de competencia y desempefio de los trabajadores en el correcto desarrollo de sus
funciones laborales y sociales, la motivacion de los profesionales mejora su desempeiio de esta
manera la superacion profesional se convierte en un estilo de vida en estos nuevos tiempos, ya

que lo esencial es satisfacer el compromiso social con el pais (Perea y Syr, 2012).

Los cambios generados en los diversos escenarios actuales han inducido a que las
organizaciones aceleren su ritmo de trabajo para que sean mds competitivas y exitosas, por
ellos deben aprovechar el talento humano realizando un procedimiento importante que resulta
serla evaluacion del desempefio laboral en sus empleados para que puedan identificar a tiempo
los errores y limitaciones de esta manera corregirlas y alcanzar los objetivos de la organizacion

(Pedraza et al., 2010).

Por ello, con la visién de cumplir el objetivo de la profesion el cual es brindar atencién
satisfaciendo necesidades con contacto directo con los paciente, el profesional merece

condiciones adecuadas para un correcto desempefio laboral el cual puede ser afectado por



factores estresantes como la escases de material médico, de personal, entre otros (Garcia y

Hernandez, 2011).

De lo anteriormente expuesto se llega al siguiente problema de investigacion:

(Cudl es el grado de depresion, ansiedad, estrés por COVID-19 y su relacion con el
desempefio laboral en los cirujanos dentistas de la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya

de la Torre?

1.2 Antecedentes

Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) en su articulo llamado “Niveles de estrés, ansiedad y
depresion en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de
Espafna”, tuvieron como objetivo analizar los niveles de ansiedad, estrés, depresion y
sintomatologia psicoldgica en la poblacion de la Comunidad Auténoma Vasca, Espana. El
estudio fue realizado mediante el llenado de una encuesta en linea entre las fechas del 11 al 15
de marzo del 2020, las cuales fueron llevadas a una base de datos en el programa Microsoft
Excel y analizadas en el programa SPSS v.25, llegaron a participar 976 personas de dicha
comunidad, para medir las variables se utilizo la escala DASS (Escala de depresion, ansiedad
y estrés). Los resultados arrojaron que el 81,1% de los participantes eran mujeres y el 18.9%
eran varones, se demostro que los participantes con enfermedades cronicas presentaron un nivel
medio superior de estrés, ansiedad y depresion a diferencia de los que no presentan enfermedad
cronica, también se demostro la presencia de una mayor sintomatologia psicoldgica al inicio
del confinamiento momento en la cual las personas no pueden salir de sus hogares. Como
conclusion se obtuvo que el bienestar psicolégico es un factor importante al momento de
afrontar esta pandemia COVID-19, los niveles de estrés, ansiedad y depresion se elevaron en
la poblacion, pero es importante sefialar que en este estudio los jovenes presentaron mayor

estrés que las personas adultas.



Espinoza et al. (2020) realizaron una investigacién llamada “El estrés y desempefio
laboral de los colaboradores de una red de salud”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre estrés y desempeio laboral de los colaboradores. Esta investigacién siguié una
metodologia no experimental en base un estudio correlacional, transversal, se analizaron dos
variables: estrés y desempefio laboral con la metodologia realizada por Ayay y Azan. El estrés
fue analizado por 5 dimensiones: colaboracién organizacional, sobrecarga laboral, problemas
interpersonales, justicia organizacional y fuentes intrinsecas de insatisfaccion. En este estudio
participaron 98 personas que colaboraban en la Red de Salud de Trujillo en el afio 2019. Como
resultados que en el 98% de colaboradores predomind los niveles medio y alto de estrés laboral
y €l 39,8% tuvo un desempefio laboral regular. Se concluyo en el estudio la existencia de una
correlacion negativa y moderada entre el estrés y desempefio laboral.

Pflanz y Ogle (2006) informaron sobre un estudio llamado “Estrés laboral, depresion,
desempefio laboral y percepciones de los supervisores en personal militar”, cuyo fin fue
examinar la relacion entre el estrés laboral, depresion, desempefio laboral, tipos de factores
estresantes y percepciones sobre los supervisores en personal militar. Para este estudio
participaron 809 militares que pertenecian a la Fuerza Aérea de Estados Unidos, los cuales
respondieron una encuesta de 43 preguntas en total: 6 items de datos demograficos, 2 items
sobre estrés laboral, 6 {tems acerca del impacto de estrés sobre la salud fisica y emocional, 10
items acerca del impacto del estrés laboral sobre el desempefio laboral. 9 items sobre las fuentes
de estrés laboral y 10 items sobre las actitudes de los supervisores y comandantes. Se realizaron
pruebas estadisticas no paramétricas como la correlacion de Spearman y el test U de Mann
Whitney para el anélisis de los datos obtenidos. Los resultados indicaron que més de la cuarta
parte del personal militar sufria de un significante nivel de estrés laboral. En ambos reportes
de estrés laboral y depresion tuvieron una relacion significativa con el desempefio laboral

deficiente, dias perdidos de trabajo, pobre salud psicoldgica y percepciones negativas sobre las



habilidades de supervisores y comandantes. El estrés laboral y la depresién presentaron una
relacion positiva y significativa. En conclusion, el estrés laboral es considerado un riesgo
importante para la salud ocupacional en el militar afectando su salud emocional, fisicas y
desempefio en sus misiones, por ello es importante considerar la eliminacién de las fuentes de
estrés laboral para conservar la salud mental de los militares de Estados Unidos.

Dévila-Torres et al. (2020) realizaron una investigacion llamada “Impacto de la
COVID-19 en la salud mental de los profesionales en odontologia, como personal de alto riesgo
de contagio”, el cual tuvo como propdsito determinar la presencia de ansiedad originada por la
COVID-19 en odontdlogos ecuatorianos. En la investigacion se usé un cuestionario online
basado en la Escala de Ansiedad de Hamilton validada en espafiol, las cuales fueron llenados
por los odontdlogos de manera an6nima y voluntaria desde el 20 de mayo al 15 de junio del
2020. Las clasificaciones fueron: asintomaéticos, ansiedad minima, ansiedad moderada,
ansiedad obvia y ansiedad severa. Se tuvo como resultados que de los 254 encuestados en este
estudio, 74% eran mujeres y 26% hombres, la menor edad fue 22 afios y la mayor fue 66 afios.
De la totalidad de la muestra el 74,4% trabajaba de manera privada, el 25,6% lo hacia de manera
publica, el 36% habia recibido apoyo psicolégico y el 64% no. El 30% de los odontélogos
presentaron ansiedad moderada, 25% ansiedad minima, 20% asintomaticos, 19% ansiedad
obvia y 6% ansiedad severa. Se obtuvo como conclusion, que los odontélogos presentaron con
mayor porcentaje estados de ansiedad moderada originado por la COVID-19.

Chiang Vega etal. (2013) desarrollaron una investigacion denominada “Factores
psicosociales, stress y su relacion con el desempeio: comparacion entre centros de salud”. La
finalidad de este trabajo fue analizar los factores psicosociales que puedan ocasionar estrés y
su relacion con el desempefio laboral en Centros de Salud ptiblicos en Chile. En este trabajo de
investigacion participaron 141 trabajadores de centros de salud tanto de nivel urbano como

rural. El instrumento que se utilizé fue el Cuestionario del Contenido de Trabajo (JCQ), que



presentd un valor de fiabilidad entre 0,55 y 0,83, este cuestionario consta de 27 items cerrados,
fue entregado a los participantes finalizando el primer semestre del 2011. Sus resultados
fueron: los trabajadores de ambos centros de salud se encuentran segtin el modelo de karasek
en el cuadrante N°2 llamado trabajo activo, caracterizado por exponer exigencias elevadas
permitiéndole la organizacién disponer de una gran capacidad para tomar decisiones para hacer
frente a diversas situaciones resultado un desafio. Finalmente, se concluy¢ el trabajo en equipo
y la cultura de equipo es un factor muy importante para contrarrestar el estrés. por lo cual su
impacto seria positivo en el desempefo de los trabajadores, también se observo que un estilo
participativo en la gestion desde el nivel de directores hasta el nivel mas bajo hace que los
trabajadores se integren entre ellos conociendo y participando de los objetivos y metas que se
necesite, por lo que se proponen ideas de manera correcta para mejorar el trabajo creando un

impacto positivo en el desempefio y un nivel de estrés mas manejable.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
- Identificar el grado de depresion, ansiedad y estrés por COVID - 19 y su relacion con
el desempefio laboral en cirujanos dentistas de la Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de

la Torre.

1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar el grado de depresion por COVID - 19 y su relacion con el desempefio
laboral en cirujanos dentistas de la Clinica Estomatologica Victor Raul Haya de la Torre, segtin

género y edad.

- Determinar el grado de ansiedad por COVID - 19 y su relacion con el desempeiio
laboral en cirujanos dentistas de la Clinica Estomatolégica Victor Ratl Haya de la Torre, segtin

género y edad.



- Determinar el grado de estrés por COVID - 19 y su relacidn con el desempeio laboral
en cirujanos dentistas de la Clinica Estomatoldgica Victor Rauil Haya de la Torre, segin género

y edad.

1.4 Justificacion

A nivel tedrico esta investigacion aumentard los conocimientos de los odont6logos ya
que la depresidn, ansiedad y estrés son problemas de salud publica que afectan al personal de
salud a nivel familiar, social y eso repercute en su desempefio laboral, y actualmente no hay
suficientes estudios nacionales e internacionales sobre este tema en tiempos de pandemia
COVID-19.

A nivel clinico, esta investigacién debera ser considerada por los profesionales porque
evidenciard un resultado real respecto a nuestra practica clinica y ayudara a plantear estrategias

para mejorar nuestras actividades clinicas en beneficio del profesional, personal y pacientes.

A nivel metodoldgico, en este trabajo se usard un instrumento validado para determinar
el grado de depresion, ansiedad y estrés de la practica dental frente a la COVID-19, el cual
podrd ser usado para futuras investigaciones y asi tener conocimientos cientificos mads

concretos.
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II. Marco Teoérico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Covid-19

Es una enfermedad infecciosa descubierta en estos Ultimos meses, antes de propagarse
el brote en Wuhan, China en diciembre del 2019 se desconocia mucho de este virus y la
sintomatologia que provocaba. Hoy, la COVID-19 es considerada pandemia ya que ha tenido
una gran expansion en diversos paises a nivel mundial (OMS, 2020a).

2.1.1.1 Etiologia. Finalizando el 2019, un grupo de personas vinculadas al Mercado
mayorista de mariscos en Wuhan, China presentaron una neumonia atipica de origen
desconocido. Se estudiaron las muestras de los pacientes infectados usando la secuencia
imparcial descubriéndose asi un betacoronavirus. Para aislarlo se utilizaron las células
epiteliales del tracto respiratorio, el cual formé un clado dentro de la subfamilia
Orthrocoronavirinae, este nuevo coronavirus fue llamado 2019-nCov, que es el séptimo
miembro de esta familia que infecta a los humanos (Zhu et al., 2020).

Fue incluido en la misma especie que el SARS-CoV, denominandose SARS-Cov-2, y
la enfermedad que provocaba este SARS-Cov-2 fue llamado posteriormente COVID-19 (Ruiz
y Jimenez, 2020).

Los Coronavirus (CoVs) son virus con envoltura con un solo genoma ARN positivo,
ellos forman parte de la sub familia Orthocoronavirinae perteneciente a la familia
Coronaviridae, presentan 4 clasificaciones: Alphacoronavirus(a), Betacoronavirus(f),
Gammacoronavirus (y) y Deltacoronavirus (8). El genoma del virus en condiciones normales
codifica a 4 proteinas estructurales: espiga, envoltura, membrana y nucleocdpside, también
codifica a proteinas no estructurales y a proteinas accesorias (Ren et al., 2020).

Se denominan Coronavirus porque frente al microscopio electronico se observan

proyecciones proteicas externas dando a la particula una apariencia de corona (Serra, 2020).
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Acerca del origen del SARS-CoV-2 hay diversas teorias, la de mayor probabilidad es
que surgid por seleccion natural entre las especies pertenecientes al género Betacoronavirus,
los cuales se han hallado en murciélagos y en pangolines malayos siendo probable que la
pandemia que nos perjudica es un caso de zoonosis, en el que la infeccién se transmitié del

animal al humano (Silva, 2020).

2.1.1.2 Mecanismos de transmision. Existen diferentes vias:

A. Transmision por gotas. Se produce cuando una persona sana estd en contacto

estrecho (distancia menor a 01 metro) con una persona infectada por el virus con sintomas
respiratorios como tos o estornudo, y al momento de hablar o cantar, las goticulas que se
expulsan por el infectado llegan a la boca, nariz u ojos de la persona sana, ocasionando la
infeccién (OMS, 2020c¢).

B. Transmision por aerosoles. Se producen generalmente en situaciones donde se
realizan procedimientos médicos como intubacion endotraqueal, broncoscopia, etc. Estas
particulas quedan suspendidas en el ambiente, teniendo un tamafo menos de S5um y con
capacidad de desplazarse de 8 a 10 metros de distancia. Algunos estudios, han expuesto que
cuando una persona infectada hablar por 10 min aprox. se generan hasta 6, 000 particulas por
aerosoles (Aguilar et al., 2020).

C. Transmision por contacto. Ocurre cuando una persona toca una superficie
contaminada de SARS-COv-2 y luego sus manos entran en contacto directos con sus 0jos, nariz
o boca. Es por ello que se recomienda lavarse las manos con abundante agua y jabén o
desinfectarlas (Lotfi et al., 2020).

En base a estudios se sabe que el SARS-CoV-2 tiene una viabilidad de 2 — 8 hrs. en
Aluminio, 8hrs. en guante quirdrgico, 72 - 96 hrs. en plastico, 24 — 96 hrs. en carton, 48 — 72

hrs. en acero inoxidable, 4 — 5 dias en papel y 4 dias en vidrio y madera (Aguilar et al., 2020).
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D. Transmision fecal-oral y sanguinea. Aunque se ha encontrado ARN del SARS-
CoV-2 en muestras de sangre y heces y se ha cultivado el virus en las heces de los pacientes
infectados de COVID-19, un informe realizado en conjunto por la OMS y China sefialaron que
estas vias de transmision no han sido factores importantes para la propagacion del virus (Lotfi
et al., 2020).

E. Transmision vertical. Se evidenci6 que un bebé con 30 horas de nacido y de madre
con COVID-19, fue positivo a la prueba de hisopado. Por lo tanto, la COVID- 19 podria causar
infeccion neonatal a través de la transmision madre e hijo, de todas maneras es necesario que
se realicen mds investigaciones para confirmar esta posible via de transmision (Pérez et al.,
2020).

F. Transmision sexual. A pesar que se tomaron 34 muestras a pacientes recuperados
de la COVID-19, un mes después que fueron diagnosticados con el virus, éste no fue detectado.
Aun asi se necesitan realizar més investigaciones para que €sta via sea determinada (Aguilar
et al., 2020).

G. Transmision ocular. Se ha recomendado a los médicos no ignorar este tipo de
transmision del SARS-CoV-2 , ya que las goticulas y los fluidos del cuerpo tienen la capacidad
de contaminar facilmente el epitelio del tejido conjuntivo ocular (Han y Yang, 2020).

Segun lo mencionado, se entiende que la transmisién de la COVID-19 atin es muy
complicada, a la vez contagioso ya que hasta ahora no existe ningun tratamiento o vacuna
exitosa (Lotfi et al., 2020).

2.1.1.3 Epidemiologia. Estudios realizados al inicio de la Pandemia en Wuhan
mostraron que el 56% de los infectados son varones y la edades mds afectadas son las de : 45
— 64 anos (42%), mayores de 65 afios (38%) y en un menor porcentaje los de 15 a 44 afios

(20%), los menores de edad de 0- 14 afos representaron e. 0.9%. Otro estudio realizado en
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Estado Unidos evidencié que las mujeres infectadas son el 52,2% y las personas con mayor
letalidad son los mayores de 85 afios y el 20% de las personas entre las edades de 20 — 44 afios
necesitan hospitalizacion (Quiroz et al., 2020).

2.1.1.4 Patogénesis. Atn no es tan clara la patogenia de la COVID-19, pero puede
igualarse al del SARS hasta cierto limite. La infeccidn es citopdtica para las células epiteliales
del tracto respiratorio y alveolares, aun asi, la lesion inmunomediada podria desempefiar un
papel importante en la patogenia de la COVID-19, especialmente a pacientes con
comorbilidades. La infeccidn inducird a una respuesta inflamatoria local, lo que ocasionard la
liberacion de citocinas que incluyen al factor de crecimiento transformante B1(TGF-B1), el
factor de necrosis tumoral o (TNF-a), la interleucina 1B (IL-1B), la IL-6 y muchas quimiocinas
que servirdn para captar leucocitos circulantes (Shi et al., 2020).

Se sospecha que la replicacion del virus en su fase primaria sucede en le epitelio de la
mucosa de las vias respiratorias superiores (fosa nasal y faringe), con mayor capacidad de
multiplicarse en las vias respiratorias inferiores y la mucosa gastrointestinal, lo que origina una
replicacion viral leve. Algunos pacientes han presentado algunos sintomas, pero sin relacion a
las vias respiratorias tales como el dafio al higado, corazén, rifiones y diarrea de lo cual se
deduce que otros 6rganos también estdan implicados. Hace poco los médicos mencionaron que
existe un potencial de patogenicidad del SARS-CoV-2 en los tejidos de los testiculos, lo que
podria conllevar a que los pacientes jovenes tengan problemas con la fertilidad (Jin et al.,
2020).

En si, el brote global del virus pudo darse por los siguientes factores: 1) la poblacién
masiva en el Festival de primavera de China cuando las personas desconocian el brote de
neumonia en ese sitio, 2) ain no es claro los mecanismos moleculares de la unién del virus y
la forma de entrada al organismo, lo que obstruye el desarrollo de la terapia y 3) hay datos en

la cual se menciona el SARS-CoV-2 es menos viral que el SARS-CoV y el MERS-CoV, es por
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ello que los mecanismos de transmision de persona a persona y mecanismos patogénicos aun
se estan estudiando (Guo et al., 2020).

2.1.1.5 Diagnostico. En los inicios de la pandemia, lo base para evaluar si se debe
realizar una prueba del SARS-CoV.2 fueron la sintomatologia clinica del paciente y los
antecedentes viajes y contactos. Con la evolucién de la pandemia, las diversas localidades
tienen diferentes consideraciones para establecer los estindares que permitan la toma de las
pruebas.

A. Por examen de Acido Nucleico. Hasta el momento, este es el método mas eficaz de
diagnéstico de la COVID-19, se basa en la deteccion de Acido Nucleico en la muestra del frotis
a nivel nasal, faringeos u otras muestras del tracto respiratorio por medio de PCR en tiempo
real y apoyado por la secuenciacion de la siguiente generacion (Guo et al., 2020).

B. Por serologia. Son pruebas inmunocromatograficas de flujo lateral, sencillas de
realizar y pueden detectar en un paso los anticuerpos contra el virus. Estas pruebas no van a
sustituir el examen de acido nucleico, sino son complementarias. Es por esto, que su limitacion
es conocer con exactitud el momento en que las inmunoglobulinas aparecen en las muestras de
sangre, por lo tanto, nos puede llevar a un falso negativo (P. Aguilar et al., 2020).

C. Por imdgenes. Son herramientas esenciales para el diagnéstico de la COVID-19,
gran cantidad de estos casos tienen similares caracteristicas imagenoldgicas en la TC, inclusive
la distribucion de sombras irregulares bilaterales y la opacidad. Actualmente, la Inteligencia
Artificial (IA) es capaz de interpretar con acierto las imagenes de TC de los casos sospechosos
en 20 segundos siendo su tasa de resultados de precision del 96%, lo que conlleva a un
diagnoéstico mas preciso (Jin et al., 2020).

2.1.1.6 Manifestacion clinica. La COVID-19 tiene diferentes perfiles clinicos, siendo

los mas comunes los casos leves y asintomaéticos (Quiroz et al., 2020).
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Todas las personas incluidos recién nacidos y gestantes pueden contagiarse, la
sintomatologia mds frecuente son : fiebre, tos seca, fatiga, faringalgia, dolores de cabeza y
mialgia, hay estudios que informan de dolores abdominales y diarrea en nifios y adolescentes
(Shi et al., 2020).

El periodo de incubacién del virus es en promedio de 5,2 dias y su pico es a los 7,4 dias,
el tiempo de recuperacion se da luego de 13 dias y en pacientes con sintomatologia respiratoria
hasta 17 dias. En los casos mds complicados, la dificultad en la respiracién (disnea) llega a
causar dafo en los alveolos, fallas renales y la muerte. La letalidad estad asociada directamente
con la edad y la existencia de comorbilidades como HTA, DM, enfermedades cardiacas y
respiratorias (Quiroz et al., 2020).

Para la OMS, la clasificacion de los pacientes en base a su sintomatologia son: caso
sospechoso; paciente con infeccion respiratoria aguda y sin alguna etiologia, con antecedente
de viaje o residencia en China 14 dias antes del inicio de la enfermedad o paciente con
antecedentes de enfermedad respiratoria y con una de estas condiciones a) contacto con caso
confirmado o probable de covid-19, b) asistir o laborar en un centro médico donde se tratan
pacientes confirmados o probables COVID-19 o pacientes que tengan problemas respiratorios,
caso probable; las pruebas no son definitivas o hay un positivo usando ensayos sin evidencia
del laboratorio; y caso confirmado, cuando el paciente tiene una prueba de laboratorio positivo,
indistintamente de la aparicion de signos y sintomas clinicos (Palacios et al., 2020).

2.1.1.7 Tratamiento. En la actualidad, no hay medicamentos especificos para combatir
a la COVID-19, por lo que su manejo se basa en tratar los sintomas y en la prevencion de los
problemas respiratorios. Por lo tanto, es importante el aislamiento del paciente para evitar
contagios a familiares y otros, es necesario las medidas de cuarentena para aislar a los diferentes
pacientes tanto sintomdticos como asintomadticos, en los casos leves es mejor realizar el

aislamiento en casa y mantener una buena dieta. Hidratacién y manejar sintomas como fiebre,
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dolor de garganta, etc., y asi habrd mas camas disponibles en los hospitales para los casos més
graves (Pascarella et al., 2020).

En el Perd, el tratamiento a pacientes hospitalizados, se basa en manejo de
Oxigenoterapia cuando la saturacion de Oxigeno es < 93, para asi estabilizar el flujo del
oxigeno. Para el caso del tratamiento farmacoldgico, la toma de decisién se base en la
evaluacién clinica individual, independiente del resultado de la prueba COVID-19. Entonces
se usard enoxaparina (en caso no haya disponibilidad se usard Heparina), dexametasona y la
administracion de antibidticos se dard cuando se confirme la sospecha de una infeccion
bacteriana concomitante, a la vez se deben adicionar antivirales cuando se confirme infeccién
concomitante por influenza (MINSA, 2020c).

2.1.1.8 Prevencion. Actualmente, la prevencion es la mejor herramienta del mundo y
debe estar enfocada en salvaguardar la salud de los profesionales que estidn en primera linea,
ya que su actividad es indispensable para la recuperacion de pacientes sintomdticos y
asintomaticos (Quiroz et al., 2020).

Las recomendaciones mencionadas por la OMS son: lavarse las manos frecuentemente
luego del contacto con personas enfermas, cubrirse la boca y nariz al estornudas o toser, cocinar
bien los alimentos, evitar contacto con personas con problemas respiratorios, evitar viajar a
zonas afectadas (Palacios et al., 2020).

En el Peru, segun el documento técnico publicado por el MINSA recomiendan
mantener distancia social de 1 metro entre personas, realizar el lavado de manos con agua y
jabon, practicar la higiene respiratoria, uso obligatorio de la mascarilla teniendo en cuenta que
la N95 esta recomendado solo para uso del profesional de la salud, y la vacunacién contra el

neumococo e influenza en las personas con factores de riesgo (MINSA, 2020a).
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2.1.1.9 Medidas de bioseguridad contra el COVID- 19 en odontologia.

A. Consideraciones antes de la atencion dental. Durante el tiempo de la Pandemia de
la COVID-19 los tratamientos a realizarse se limitardn a las clasificadas como emergencias o
urgencias estomatoldgicas segin la Asociacion Dental Americana (ADA), teniendo como
prioridad realizar procedimientos minimamente invasivos para limitar la generacion de
aerosoles y si en casos sea necesario su uso, se deben usar suctores o aspiradores de alta
potencia que limiten su propagacién en el ambiente. Para establecer la cita con el paciente, el
primer contacto debe ser via telefénica o virtual, en la cual establecerd si la atencidn serd de
emergencia o urgencia (MINSA, 2020b).

Si el paciente presenta alguna sintomatologia de la COVID-19 se debe cancelar la cita
con el dentista y se le debe indicar ir al hospital. Cuando no se presenta sintomatologia y hay
una urgencia o emergencia dental se hara un triaje telefénico previo mediante un cuestionario
y si el paciente no presenta ninguna sospecha de COVID-19 se le programard una cita. Ya en
el consultorio se tiene que tomar control de temperatura del paciente mediante el uso de un
termometro digital para evaluar un posible estado febril, si es que el paciente presenta fiebre se
suspende la atencidn, se reprograma la cita y se indica al paciente acudir al médico. Los
pacientes que tienen temperatura menor a 37,3° pero presentan una respuesta positiva al
cuestionario de triaje, se suspenderd hasta 14 dias su cita.(Siles-Garcia et al., 2020)

La sala de espera se considera alto riesgo, por ello que los pacientes deben estar con
mascarillas, el consultorio debe proporcionar alcohol desinfectante y retirar todo tipo de
objetos, revistas, adornos que puedan diseminar el contagio de la COVID-19. Las citas entre
los pacientes deben ser escalonadas para evitar que se acumulen muchos pacientes en la sala

de espera (Cabrera-Tasayco et al., 2020).
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Se les aconseja a los pacientes limitar el nimero de personas que lo acompaifian, de
preferencia que asista a la consulta solo, y se debe fomentar el distanciamiento social entre
ellos. (ADA, 2020).

B. Consideraciones durante la atencion dental. El lavado de manos es la medida de la
OMS mas apropiada para limitar el avance del coronavirus, siendo vital para los profesionales
como para los pacientes, aunque en ciertas situaciones es complicado seguir el protocolo de
lavado de manos correcto, lo que conlleva a un gran desafio en la lucha contra esta pandemia.
Se sugiere que los profesionales deben realizar el lavado de manos antes de la evaluacion al
paciente y luego de tocar cualquier superficie alrededor sin desinfectar. Es importante también
lavarse las manos luego del contacto directo con la mucosa oral, sangre, fluidos corporales,
saliva, heridas y evitar tocarse los o0jos, nariz o boca hasta cuando sea seguro (Barabari y
Moharamzadeh, 2020).

El uso de los Equipos de Proteccion Personal (EPP) para los profesionales de la salud
se da en base a la evaluacion del riesgo relacionada a su actividad, para el caso de los
profesionales de salud que realizan Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA) usardn
batas o ropa protectora, respiradores N95 o FFP2, gafas o protector facial y guantes, siendo el
lavado de mano y para los que no realizan PGA usardn batas o ropa protectora, mascarilla
médica gafas o protector facial y guantes (OPS, 2020).

La secuencia para colocarse y quitarse el EPP es el siguiente: realizar el lavado de
manos con agua y jabon por lo menos 20 segundos o usar desinfectante para las manos,
colocarse una bata o ropa protectora que proteja la piel y cubrir la ropa personal, ponerse la
mascarilla correspondiente al caso luego colocarse la proteccion para los ojos ya sea la gafa
protectora o el protector facial que cubra hasta los lados del rostro y por dltimo ponerse los
guantes limpios, asi podrd ingresar al drea clinica, luego de la atencién dental debera retirar los

guantes, quitarse la bata, lavarse la manos, quitarse el protector ocular evitando tocar la parte
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delantera de la proteccidn, retirar y desechar la mascarilla sin tocar la parte delantera y por
ultimo volver hacer el lavado de manos (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, 2020).

Estudios han demostrado que el SARS y el MERS son muy susceptibles al enjuague
bucal con povidona, por ello es recomendado que el paciente realice enjuagatorios bucales, otra
alternativa es el per6xido de hidrégeno al 0,5% - 1% ya que también tiene accidn viricida frente
a los coronavirus (Ather et al., 2020).

Una forma muy efectiva y sencilla de reducir la contaminacién y controlar de manera
optima la humedad es el uso de del dique de goma. Se ha demostrado que el uso del aislamiento
con dique de goma es efectivo para disminuir la produccién de saliva y aerosoles contaminados,
especialmente cuando se usa piezas de manos o aparatos ultrasonicos. Se demostrd que hubo
una reduccion del 70% de particulas en el aire en un rango de aproximadamente 3 pies del
campo clinico cuando se realizaba aislamiento con dique de goma, el uso de suctor de alta
potencia en combinacidn con el aislamiento con dique de goma minimiza ain mas el riesgo de
contaminacion. Cuando no es posible el uso de dique de goma, se deben utilizar instrumentos
manuales para asi generar aerosoles a niveles minimos (Barabari y Moharamzadeh, 2020).

El uso de piezas de manos de alta velocidad sin valvulas anti retraccion aspira y expulsa
los fluidos en los procedimientos a la vez que contaminan los tubos de aire y agua dentro de la
unidad por lo que puede ocasionar una infeccion cruzada. Por lo tanto, se recomienda el uso de
las piezas de mano anti- retraccion ya que disminuye significativamente el reflujo de las
bacterias y virus (Peng et al., 2020).

C. Consideraciones posteriores a la atencion dental.

Es esencial que los equipos dentales sigan un proceso riguroso de desinfeccion tanto

para el area clinica como para las comunes (Barabari y Moharamzadeh, 2020).
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Los desinfectantes como mejor eleccion frente a los coronavirus son: el hipoclorito de
sodio al 1000 ppm y el etanol al 70 — 90%, para ambas es muy importante la limpieza previa.
Hay otros agentes quimicos como el peréxido de hidrégeno al 0.5% que es usado con el SARS-
Cov-1 pero segin estudios mencionan que el nuevo Covid-19 se comporta de la mima manera.
Hay compuestos de amonio cuaternario que se usan como detergente y desinfectante siendo
una buena alternativa, pero hay que tener cuidado ya que se debe evaluar la accién de ese
componente en lugares donde la carga viral es elevada (Badanian, 2020).

Los desechos se almacenardn en un area temporal y luego todos los instrumentos
reutilizables deben ser limpiados, desinfectados y esterilizados para luego almacenarlos de
manera correcta siguiendo los protocolos establecidos. Para el caso de desecho de pacientes
confirmado con COVID-19 positivo, se consideraran sus desechos infecciosos y se deben
almacenar el bolsas para ser llevados a un drea designada, para su posterior eliminacién
(Barabari y Moharamzadeh, 2020).

2.1.2 Ansiedad

Es una de las emociones mds universales, siendo una reaccion frente a la tension y es
menos concentrado que el miedo. Lo importante es conocer que la ansiedad es una respuesta
habitual frente a ciertas situaciones diarias y estresantes, de tal manera que a cierto grado es
necesario para enfrentar las exigencias del dia a dia pero cuando la intensidad de la ansiedad
es mayor y sobrepasa la respuesta adaptativa de la persona se vuelve patoldgica causando
malestar, sintomas que afectan lo fisico, conductual y psicoldgico (Fernandez Loépez et al.,

2012).

2.1.2.1 Causas. Entre las diversas causas encontramos:

* Genética: ciertos estudios mencionan que este problema se puede heredar ya que
algunas personas nacen mds ansiosas que otras, pero una persona que generalmente no es

ansiosa puede volverse ansioso frente a una situacion estresante.
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* Concretas circunstancias: muchas veces es evidente lo que provoca la ansiedad y para
desaparecer la ansiedad se elimina el problema, pero en ciertos casos como incendios,
accidentes de transito la ansiedad puede permanecer mucho tiempo después de lo sucedido
tanto en meses como afnos, a esto se le denomina “Trastorno de Estrés Postraumatico”.

* Drogas: anfetaminas, éxtasis, LSD o hasta cafeina pueden provocar ansiedad.

* Experiencias de la vida: Tanto malas experiencias en el pasado como grandes cambios
en el presente, por ejemplo, el embarazo, cambio de puesto de trabajo o perderlo, mudarse, etc.,
pueden producir ansiedad (Consejo Editorial de Educacion Publica del Royal College of
Psychiatrists, 2009).

2.1.2.2 Manifestaciones clinicas. Mientras dure el estado ansioso en nuestro
organismo se activan una serie de mecanismos de defensa a nivel fisioldgico y psicoldgico para
poder superar y enfrentar la situacion amenazante y a pesar que en €sO0S momentos Se
incrementa la angustia, sensaciones poco agradables e inseguridades a la vez la concentracion
aumenta, nuestra percepcion se vuelve mds aguda asi se podrd responder de manera exitosa
frente al estimulo amenazante (Bastida, 2018).

- Mente: presenta preocupacion por largos periodos de tiempo, cansancio, irritabilidad,
no lograr dormir bien ni concentrarse.

- Cuerpo: la frecuencia cardiaca se eleva, aumento de la sudoracion, tension a nivel
muscular, dolor, temblor, sincopes, mala digestion, problemas intestinales y temblores. Si la
persona es ansiosa puede pensar que estos sintomas corresponden a una enfermedad grave y
hace que los sintomas empeoren (Consejo Editorial de Educacion Publica del Royal College
of Psychiatrists, 2009).

2.1.2.3 Niveles de ansiedad. En base de la teoria tridimensional sobre la ansiedad
podemos observarla en tres niveles: fisioldgico, cognitivo subjetivo y motor. El nivel cognitivo

se refiere a la experiencia manifestindose en malestar, tension, inseguridad, ideas negativas
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sobre uno mismo, la manera de comportarse ante otros, miedo a que las debilidades internas
sean expuestas, problemas para estudiar, pensar, etc. En el nivel fisiol6gico se observan los
cambios corporales que se evidencian con la activacién de diversos sistemas de nuestro
organismo como el nervioso, motor, central, endocrino e inmune de los cuales las personas
solo se percatan del aumento del ritmo cardiaco, respiratorio, tensién y temblores en el
musculo, boca seca, dificultad para comer, problemas en la digestion, todos estas alteraciones
fisiol6gicos pueden ocasionar alteraciones estacionarias psicofisiolégicas como cefaleas,
insomnio, vértigo, nduseas, problemas musculares y géstricos. El tercer nivel es el motor el
cual se muestra al realizar movimientos frecuentes, tartamudez, tensién en los musculos
faciales, aumento de la digestion de alimentos como café, tabaco, llanto, evitar respuestas que
evidencian la ansiedad (Del Toro et al., 2014).

2.1.2.4 Miedo y ansiedad al Covid-19 en odontélogos. La ansiedad y los miedos
dentales desde la perspectiva conductual, se deben considerar como patrones
multidimensionales y aprendidos de comportamiento que resultan desadaptativos en relacion
al tratamiento odontoldgico. En el desarrollo de estas actitudes intervienen multiples causas y
factores: la conducta miedosa aprendida del modelo familiar o su entorno, las experiencias
desagradables previas, especialmente durante la infancia, los factores socio econdémicos y
sociales(familias rotas, problemas de educacion etc.); las personas con malos habitos higiénicos
pueden ser mds ansiosas, al igual que aquellos que tienen un mal estado bucodental; las
personas con discapacidad psiquica experimentan més miedo a los tratamientos odontolégicos
por falta de comprension ; los pacientes que padecen enfermedades crénicas y graves suelen
presentar menos ansiedad porque lo consideran menos importante (Gonzales et al., 2020).

Los profesionales de la salud, especialmente los dentistas, tienen un mayor riesgo de
contraer la enfermedad, ya que el virus se propaga principalmente a través de gotitas y

aerosoles. 8 Los efectos fisicos de la enfermedad y los informes alarmantes en los medios
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sociales, impresos y electrénicos pueden aumentar el panico de los dentistas por temor a
infectarse. El miedo a la enfermedad afecta el bienestar psicolégico, asi como la discriminacién
racional y la toma de decisiones clinicas (Suryakumari et al., 2020).

Un estudio se centrd en la asociacién entre la sobrecarga subjetiva y la angustia
psicoldgica entre dentistas de cinco paises durante el brote pandémico de COVID-19, y explord
los factores asociados con esta asociacién en la cual los hallazgos indican que la asociacion
positiva entre la sobrecarga subjetiva y la angustia psicoldgica fue diferente entre los paises, lo
que sugiere una asociacion mds alta en Italia en comparacion con China, India e
Israel. Ademads, la asociacion entre la sobrecarga subjetiva y la angustia psicoldgica parecia
estar altamente correlacionada con ciertos factores relacionados con COVID-19, a saber: miedo
a contraer COVID-19 de los pacientes, miedo a que la familia de uno contraiga COVID-19 y
recibir suficiente conocimiento profesional. con respecto a COVID 19 (Mijiritsky et al., 2020).
2.1.3 Depresion

Es una de las enfermedades mds comunes a nivel mundial, afecta a un aproximado de
300 millones de persona, es muy diferente a comparacion con los cambios de estados de 4nimos
normales y las respuestas emocionales cortas a las diversas situaciones de la vida. Se convierte
en un problema muy serio cuando se extiende por mucho tiempo y aumenta su intensidad de
moderada a grave, causando asi un gran sufrimiento y a la vez altera las actividades diarias
tanto en lo laboral, familiar y educativo. En el caso mas extremo lleva al suicidio de la persona
(OMS, 2020b).

Esta enfermedad tiene gran correlacion con otros tipos de trastornos como son la
ansiedad, diabetes, problemas cardiacos y consumo de sustancias, aun asi muchas personas no
acuden a sus tratamientos, dilatan por mucho tiempo la bisqueda de apoyo o sino no reciben

la asistencia médica correcta (Berenzon et al., 2013).
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2.1.3.1 Etiologia. Sobre el origen de la depresion los factores genéticos y ambientales
interactian. A nivel biolégico participan una gran cadena de genes, pero uno de los principales
y que mds ha sido estudiado es el que codifica el transportador de la serotonina. Se menciona
la presencia de subtipos neurobiolégicos que son dependientes de la presencia o ausencia de
situaciones adversas en la temprana edad, mds atin en personas vulnerables. Ultimos estudios
sugieren que varios procesos inflamatorios cumplirian un rol importante en la etiopatogenia de
la depresién como precipitantes y como factores que mantienen la sintomatologia. Las hipdtesis
evolucionistas siguen atin siendo controvertidas. En el contexto de la presencia de algun trauma
o abandono, la evolucion de la depresion incide en la posibilidad de finalizar con un estado de
angustia prolongado, por tal ejemplo la depresion seria una respuesta a la amenaza de vinculos
afectivos, convirtiéndose en una alteracion de mentalizar deseos y motivaciones (Botto et al.,
2014).

Segtn su etiologia la depresion se clasifica en: a) Endégena, en la cual no se conoce la
causa pero se considera relacionada a una predisposicion bioldgica del paciente; b) psicogena,
asociada a ciertos acontecimientos de la vida; y c) organica, la cual es a consecuencia de la
toma de farmacos o por mecanismo fisioldgico por la presencia de enfermedad médica (Martin
et al., 2009).

2.1.3.2 Factores de riesgo. La depresiéon como proceso multifactorial es dependiente
de un gran nimero de factores de riesgo, recientes investigaciones sobre estos factores
presentan ciertas limitaciones como la dificultad para establecer diferencias entre lo factores
que participan en el inicio y por otro lado el que los mantiene en el tiempo, y la dificultad de
determinar si los factores son causa o consecuencias de las mismas. Los factores personales,
sociales, cognitivos, familiares y genéticos son los que aumentan el riesgo de depresion

(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2014).
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A. Factores sociales. Estos factores aumentan la vulnerabilidad de ciertas personas para
trastornos psiquidtricos tales como las experiencias de abusos, explotacién las cuales
comunmente se dan en la infancia cuando hay una desestructuracién social y familiar (Martin
et al., 2009).

B. Factores familiares y genéticos. Los familiares con los cuales tenemos parentesco
de primer grado tienen mayor probabilidad de presentan un cuadro depresivo (Martin et al.,
2009). Los descendientes de sujetos con depresion son un grupo de riesgo para trastornos
mentales como enfermedades somaticas, una sefal temprana es la deteccion del trastorno de
ansiedad, aun asi no es posible determinar qué cantidad proviene del factor genético y
ambiental, en las diversas investigaciones se analiza el papel de las monoaminas ya que es uno
de los genes implicados en el desarrollo de la depresion, esto puede estar influido por la
presencia del polimorfismo del gen que codifica al transportador de la serotonina (Ministerio
de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

C. Acontecimientos vitales. Se menciona ciertos eventos que originan cambios respecto
a la vida habitual del sujeto ocasionando un reajuste importante en su conducta. Estas
actividades tienen un alto potencial de estrés, las emociones negativas acompafiadas de estrés,
ansiedad, depresion varian segun la situacion, desarrollo en el tiempo como crénico o agudo y
las circunstancias del estrés, cuando el estrés es agudo se experimenta miedo y ansiedad por
otro lado cuando se convierte cronico va predominar un estado animico depresivo (Ministerio
de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

2.1.3.3 Clasificacion y sintomas. La clasificacion de los sintomas depresivos se
encuentra en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) y la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10), ambas se basaron en las
manifestaciones de los sintomas llegando asi a un lenguaje en comun y una correcta aplicacion

en la practica a la vez permitiendo un concordante trabajo cientifico. En el manual DSM-V la
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depresion se subdivide en: trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y el trastorno no
especificado. En la Clasificacion CIE-10 se clasifica en: episodio depresivo leve, moderado,
grave sin sintomas psicéticos, grave con sintomas psicéticos y otros tipos de depresion (no
especificados) (Pérez-Padilla et al., 2017).

A. Trastorno depresivo mayor. Su diagnéstico no se basa en la etiologia sino en
criterios netamente descriptivos, lleva un curso irregular recurrente, en este grupo encontramos
ciertos episodios depresivos con caracteristicas especificas en la cual se lleva a un diagndstico
mas certero como lo es la depresiéon melancélica también llamada depresion endégena en la
cual se presenta un estado de dnimo diferente a la tristeza habitual, alteraciones psicomotrices,
pérdida importante de peso, anhedonia, despertar antes de tiempo con correcta respuesta al
tratamiento con farmacos y nula respuesta al placebo. La depresion més grave se puede
complicar llegando a una depresién psicética en la cual su diagndstico serd en base al factor
tiempo ya que se presentan recaidas con ideas del mismo contenido generalmente de culpa,
ruina e hipocondria. Estos tipos de depresiones si se complican ain mads llegardn a sintomas
como el mutismo, negativismo, catalepsia, etc. La depresién mayor no melancdlica es de menor
gravedad que la melancolica y representa un gran grupo de episodios depresivos mayores y en
grandes probabilidades no es posible su distincion de la distimia (Martin et al., 2009).

B. Trastorno distimico. Es el tipo de trastorno que se mantiene en el tiempo por lo
menos dos afnos en los adultos y uno en adolescentes y nifios. Segin el manual DSMV-TR
presenta dos sub tipos: la distimia de inicio a temprana edad antes de los 21 afios y la tardia
luego de los 21 anos. La etiologia presenta diversos factores y es compleja ya que se presentan
mecanismos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. Este trastorno presenta un peor
prondstico que el trastorno depresivo mayor pudiendo resultar en igual o mayor limitacién
funcional, ya que los sintomas impiden el desarrollo de la actividades sociales, laborales y

educativas. Este trastorno es caracterizado por los estados de &nimos depresivos constantes en
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gran parte del dia y por lo menos con dos o mas sintomas tales como: insomnio, fatiga, baja
autoestima, poco nivel de concentracién, dificultad para la toma de decisiones, aumento o
pérdida de peso y sentimientos de desesperanza (Jiménez-Maldonado et al., 2013).

C. Trastorno depresivo no especificado. En esta clasificacion encontramos aquellos
sintomas depresivos que no cumplen con los criterios para un diagndstico de trastorno
depresivo mayor, distimico y adaptativo. En ocasiones los sintomas depresivos son parte de un
trastorno de ansiedad inespecifico. Entre los trastornos no especificos encontramos al trastorno
disférico premenstrual, depresivo menor, depresivo leve recidivante, post psicotico y la
presencia de un episodio depresivo mayor pero sobrepuesto a un trastorno delirante, hay casos
en los que el clinico no determina con exactitud si el trastorno depresivo es primario o no,
debido a alguna enfermedad o por la presencia de alguna sustancia (Casquero Ruiz, 2006).

2.1.3.4 Tratamiento. En la mayoria de casos de los trastornos, se indica actuar
mediante tratamiento farmacol6gico y psicoterapéutico, si no se trata farmacoldgicamente se
dificulta el inicio del contacto y si no se aborda psicoldégicamente la perturbacion
neurobioldgica puede ser constante (Bogaert, 2012).

A. Tratamiento farmacolégico. Los antidepresivos de estructura quimica heterogénea,
son la familia de psicofdrmacos mas utilizados ya que actdan sobre la neurotransmision
cerebral. En base al mecanismo de accion se delimitan muchos grupos de antidepresivos, los
cuales se clasifican en 3 categorias segun la accién predominante las cuales son
serotoninérgica, noradrenérgica o dual. Se indica antidepresivos principalmente para el
tratamiento del trastorno depresivo mayor en fases agudas, de continuacién y mantenimiento,
los otros sindromes de menor intensidad también son beneficiados con este tipo de tratamiento
(Martin et al., 2009).

Los antidepresivos se agrupan en base a las sustancias quimicas del cerebro en el que

tienen efecto:
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- Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS): son seguros cuando hay
sobredosis, entre sus efectos secundarios se encuentran las nauseas, diarreas, dolores de cabeza,
insomnio, nerviosismo y disfuncién sexual.

- Inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAQO): de uso irreversible ya que su accion
inhibidora dura 2 semanas, tiene la posibilidad de ocasionar efectos secundarios importantes
como temblores, debilidad del cuerpo, dolores de cabeza y cefalea, hay que tener cuidado con
la interaccién que puede tener con otros medicamentos o alimentos ya que ocasionarian una
reaccion de peligro.

- Inhibidores de la recaptacion de dopamina y/o noradrenalina: su accidén puede
ocasionar intranquilidad, pérdida del suefio e hiperactividad.

- Antidepresivos triciclicos: para administrar este tipo de antidepresivos es fundamental
solicitar un electrocardiograma y estudios de la presion arterial, los efectos de estos
medicamentos se observan generalmente en un periodo mayor de 15 dias (Orozco y Baldares,
2012).

B. Tratamiento no farmacolégico. Aunque la accién de los psicofdrmacos causa una
mejoria de los sintomas de la depresion, la psicoterapia interviene a nivel de la dimension
personal y singular del trastorno. La prescripcion de antidepresivos disminuye la inhibicion lo
que hace que el paciente realice acciones aisladas, pero sin un real placer al actuar, es por ello
que se le debe reanimar la vida al paciente desde su interior y eso se realiza a través de la
psicoterapia analitica, por lo tanto, se va a reconstruir la personalidad del paciente gracias al
sentir de ser escuchado en base a su pensamiento. El paciente puede sentir los sentimientos
sinceros que expresa el analista desde el tono de su voz hasta las expresiones de su rostro
(Bogaert, 2012).

Se le debe informar al paciente y a sus familiares sobre la enfermedad y a la vez

establecer una correcta relacion de confianza entre el paciente y el profesional permitiendo un
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acercamiento de ambas partes para entender las razones del sufrimiento. Entre las
recomendaciones mencionadas en el esquema del CIE-10 se debe mencionar dicha
informacion al paciente como a su familia: a) la depresion es una enfermedad la cual tiene
tratamiento y es frecuente, con gran cantidad de pacientes recuperados sin secuelas; b) la causa
no es pereza a nivel moral; ¢) se debe preguntar el riesgo de suicidio y si presenta planes sobre
ello; d) las ideas negativas estdn impulsadas por el estado depresivo; e) no obligar al paciente
a realizar actividades sociales que el no pudiera realizar; f) la depresion puede llevar a falta del
apetito sexual y con la falta de amar y ser amado y g) se debe fortalecer estrategias para que el
paciente afronte situaciones de su vida comin, se debe también resaltar los cambios positivos

(Alberdi et al., 2006).

2.1.3.5 Relacion de la ansiedad y depresion con enfermedades médicas.

Actualmente se admite que no solo los factores psicoldgicos son suficientes para que
aparezcan ciertos trastornos. Hay una gran interrelacion y diversas causas, las cuales estan
centradas en factores genéticos, ambientales, psicofisioldgicos y especialmente la interaccion
ya que es el elemento de predisposicion de la persona a padecer una enfermedad. Hay diversas
hipdtesis sobre las vias que expliquen esta interrelacion tales como: cuando la persona alcanza
niveles altos de depresion y ansiedad y es mantenida en el tiempo se podrian producir cambios
en los héabitos normales como el desarrollar conductas adictivas o incorrectas que pondrian en
riesgo nuestra vida, estas reacciones emocionales al mantener a nivel fisiolégico niveles muy
intensos con el pasar del tiempo podria deteriorar nuestra salud volviéndose crénico y por
ultimo puede estar relacionado con cierto nivel de inmunosupresion, volviéndonos maés
vulnerables a contraer diversas enfermedades infecciosas o inmunoldgicas. Las enfermedades
en las cuales hay mayor evidencia de ansiedad y depresion son el Cancer, Virus de
Inmunodeficiencia Humana(VIH), trastornos cardiovasculares, dermatoldgicos, endocrinos,

gastrointestinales, respiratorias , reumatoldgicas y neuroldgicas (Rodriguez et al., 2008).
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2.1.4 Estrés

Este tema ha sido de mucha importancia y de inquietud para muchos investigadores de
la conducta humana, ya que sus efectos alcanzan a la salud fisica, mental, rendimiento en el
trabajo y en lo académico de la persona (Naranjo, 2009).

La palabra estrés fue definido en el afio 1935 por el Dr. Hans Selye (maximo
investigador sobre el estrés) como una respuesta adaptativa de nuestro organismo frente a una
variedad de estresores, denominandolo “Sindrome general de adaptacion” (Martinez, 2017).

Es considerado como un proceso natural en nuestro cuerpo, ya que ocasiona una
respuesta inmediata frente a factores externos amenazadores, los que requieren una integridad
en los recursos fisicos, mentales y conductuales, los cuales muchas veces ocasionan
desequilibrio emocional en la persona (Avila, 2014).

2.1.4.1 Etiologia. Problemas en nuestro entorno laboral, discusiones, exdmenes,
inseguridad, alteraciones emocionales son situaciones al cual debemos adaptarnos, los cuales
desencadenan una reaccion particular en nosotros, en el momento que estos cambios son
anormales o son demandas muy exigentes nuestro bienestar se ve amenazado y al intentar
manejar estas situaciones se corre el riesgo que nuestros recursos sean superados, llevando a
esto a una alteracion en el funcionamiento normal de nuestro organismo, originindose una
enfermedad. El estrés es parte regular de nuestra vida y en dosis baja resulta como un factor
positivo ya que impulsa y ayuda a que seamos mas eficientes y productivos pero el exceso de
estrés por un largo periodo de tiempo resulta ser dafiino para la mente y el cuerpo (Capdevila
y Segundo, 2005).

En términos generales, son dos las fuentes importantes del estrés. Primero encontramos
a los agentes estresantes que vienen de circunstancias externas y del ambiente como lo familiar,
laboral, educativo, etc. Segundo, estd el estrés que producimos nosotros mismos por nuestra

propia personalidad y por la propia forma de solucionar y afrontar problemas. Hay causantes
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de estrés como el miedo, angustia y obsesiones los cuales van unidos a traumas fisicos o psico
afectivos. Los trastornos mentales, la depresion y neurosis también son fuente de estrés con
origen en la infancia. La frustracidn, el recelo, insatisfaccion, falta de motivacion y de sentido
de la vida también originan regularmente tensidn psicoldgica, aunque no todos los factores de
estrés llegan a ser conocidos, se vuelven subestimados e inconscientes y solo son descubiertos
luego de un andlisis (Naranjo, 2009).

2.1.4.2 Fases. Selye planteé un modelo inicial bioldgico del estrés, identificando tres
fases de la respuesta fisiologica del estrés: Fase 1 (reaccion de alarma) , Fase 2 (resistencia) y
Fase 3 (agotamiento) (Pérez et al., 2014).

A. Reaccion de alarma. Cuando el organismo se siente amenazado por alguna
situacion, se origina una alteracion fisiologica ya que se activa el hipotdlamo, la hipdfisis y las
glandulas suprarrenales, el cerebro al detectar el riesgo va estimular al hipotdlamo, el cual
producird factores liberadores los cuales actian como mensajeros para especificas zonas del
cuerpo. La hormona ACTH (hormona adrenocorticotropina) viaja a través del torrente
sanguineo hacia la corteza de la gldandula suprarrenal y por la via nerviosa viaja desde el
hipotalamos hacia la médula suprarrenal activando la secrecion de adrenalina (Capdevila y
Segundo, 2005).

B. Estado de resistencia. El cuerpo se mantiene en posicion de alerta, no existe
relajacion. Nuestro organismo intenta regresar a su estado normal volviéndose a producir otra
reaccion fisiolégica que mantiene las hormonas en estado de alerta permanente (Avila, 2014).

C. Fase de agotamiento. El organismo ya no tiene la capacidad de enfrentar la tensién
ocurriendo un desbalance en el equilibrio interno y fisiolégico del cuerpo, nuestro organismo
cede ante el estrés dando como resultado diversas enfermedades psicosomaticas como HTA,
derrame cerebral, udlceras, trastornos gastrointestinales, asma, cancer, migrafia, entre otras

(Pérez et al., 2014).
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2.1.4.3 Sintomas. Entre los sintomas mas comunes del estrés se encuentran: cansancio,
trastornos de sueflos, disminucién de las defensas, trastornos géstricos, hablar rdpidamente,
fatiga, migrafia, tensién en los musculos, miedo, inseguridad, erupciones cutdneas, aceleracion
del pulso, problemas en la concentracién, aumento de la presion en la sangre e hipersensibilidad

(Capdevila y Segundo, 2005).

2.1.4.4 Tipos.

A. Estrés positivo (eustrés). Es aquel donde la persona adn interactuando con su
estresor prepara su cuerpo y mente para realizar una 6ptima funcién. En este estado la persona
manifiesta alegria, bienestar, asi como satisfactorias experiencias, la persona con este tipo de
estrés es creativa, y motivada, el individuo muestra su talento especial y su imaginacion
original, tiene la capacidad de ser asertivo (D. Pérez et al., 2014).

B. Estrés negativo (distrés). Se produce cuando las exigencias del medio superan los
recursos del individuo para afrontarlos, esto puede derivar en patologias si la respuesta es
duradera e intensa (Pifieiro, 2013).

Algunos ejemplos de distrés son las noticias tragicas, enfermedades, ausencia de
libertad, frustraciones las cuales originan desequilibrio, enfermedades de adaptacion y
alteraciones psicosomadticas (Naranjo, 2009).

2.1.4.5 Diagnostico. Es complicado diagnosticar el estrés pero hay una serie de
indiciadores que ayudan a determinar el nivel de estrés en el cual se encuentra la persona: a)
nivel cognitivo, la persona tiene muchos pensamientos y emociones de emociones, aprension,
no encontrando solucion, respuestas a sus problemas originando inseguridad y problemas para
que se concentre; b) nivel fisioldgico, es el nivel donde aparecen muchos sintomas como
migrafia, HTA, fatiga, insomnio, malestares estomacales, tension generalizada, dolor de
espalda, cuello, etc. y c¢) nivel motor, se observa claramente al individuos llorar con facilidad,

se incrementa la frecuencia de hdbitos compulsivos como fumar, beber, comer, aparecen
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comportamientos extraios llegando al deseo de escaparse para evitar la situacién que causa el
estrés (Avila, 2014).

2.1.4.6 Tratamiento. El individuo puede desarrollar ciertas habilidades que le
ayudardn a reconocer factores de estrés y a modificar las reacciones que le perjudican ante €l.
Una habilidad que puede desarrollar el la capacidad de relajarse el cual brinda resultados muy
buenos ademds que hace sentir a la persona el tener el control de si mismo, que el estado de
estrés no escapa de su voluntad y por ello la situacién es controlado, cuando la tensién es fuerte
requiere una relajacion muy profunda, pese a tener muchos beneficios el inconveniente que
presenta la relajacion es que se puede practicar inmediatamente a la situacidén productora de
estrés, por ello en estos casos se recomienda una forma de relajacion ligera basada en la
respiracion (Naranjo, 2009).

Otra soluciéon muy efectiva es encontrar la causa del estrés y manejarla directamente,
aunque hay pocas posibilidades que eso ocurra. Entre las principales sugerencias para afrontar
el estrés son: comer dieta equilibrada y saludable, dormir tiempos adecuados, realizar ejercicios
regularmente, evitar el consumo de café , tabaco y alcohol, realizar pausas en la jornada laboral
(Capdevila y Segundo, 2005).

La fisioterapia es una buena alternativa de tratamiento basada en la aplicacion de varias
técnicas manuales como por ejemplo la masoterapia la cual tiene diversas técnicas como los
puntos de presién, masajes de drenaje, amasamiento y otros (Avila, 2014).

2.1.5. Desempeiio laboral

La palabra desempefio se refiere a ciertas acciones o conductas que se ven en los
empleados y son muy importantes para alcanzar los objetivos de dicha organizacién, pueden
ser evaluados de manera individual en base a las competencias de cada empleado y la

contribucion que realizan a la organizacion, ciertos expertos mencionan que en la definicién
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de la palabra se debe incluir en detalle lo que la organizacion espera de los empleados (Pérez,

2009).

2.1.5.1 Caracteristicas. El investigador Furnham sefial6 las siguientes caracteristicas:

Adaptabilidad, refiriéndose a la capacidad de mantener la efectividad en los diversos
ambientes, tareas asignadas, responsabilidades y personas.

Comunicacion, cuando expresan sus ideas de manera cordial en grupo o individual.

Iniciativa, cuando se realizan situaciones en vez de aceptarlas, para lograr objetivos
mas all de los fijados.

Conocimiento, refiriéndose al nivel de conocimiento de la persona sobre el drea en la
cual realiza su trabajo.

Trabajo en equipo, capacidad para colaborar de manera eficaz con un grupo de trabajo
0 en equipo y asi alcanzar las metas solicitadas, sobre un ambiente armdnico.

Estdndares de trabajo, se refiere a la capacidad de cumplir las metas y sobrepasarlas y
a la capacidad de obtener datos para mejorar el sistema.

Desarrollo de talentos, cuando en el equipo se mejoran las habilidades y competencias.

Potencia el diseiio del trabajo, capacidad de la institucion para crear la mejor estructura
y alcanzar las metas.

Maximizar el desarrollo, cuando se establecen metas y a la vez se capacita y evaluda al
personas de forma objetiva (Calcina, 2014).

2.1.5.2 Factores influyentes en el desempefio laboral. El desempefio laboral descrito
por Chiavenato se refiere a la conducta del trabajador para lograr los objetivos trazados, el cual
tiene caracteristicas individuales en las que encontramos: capacidades, habilidades,
necesidades y cualidades y otros que interactian produciendo comportamientos que modifican
resultados. Otro factor importante es la igualdad, actitudes y opiniones en relacién a su trabajo,

ya que si Unicamente se considera el desempefio laboral seria complicado determinar cémo
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mejorarlo, ya que no sabemos si el bajo desempeio es por falta de motivacion o inasistencia
regular. El desempefio de la persona en un puesto de trabajo es variable ya que influyen mucho
sus habilidades, la motivacidn, capacidad de trabajar en grupo, supervision y la percepcién que
tenga de si mimos del papel que realiza en la organizacion. Para los Centros de salud que
brindan un correcto servicio de salud publica consideran ciertos factores que se encuentran
muy relacionado con el desempefio de sus trabajadores destacando la satisfaccion del
trabajador, autoestima, el trabajo en equipo, la supervisién y capacitacién para el trabajador.
Otro factor importante es el nivel de importancia que le da el empleado a su trabajo ya que en
ciertas ocasiones puede ser interesante pero no esencial (Queipo y Useche, 2012).

2.1.5.3 Evaluacion del desempeiio. Se considera como un procedimiento o proceso
mediante el cual se calcula el rendimiento total del empleado, constituyendo parte esencial de
las acciones que realiza toda organizacion. Es un método estructural y sistemdtico que mide,
evalia y llega a influir sobre los resultados relacionados al trabajo, grado de inasistencias para
descubrir cuan productivo es el empleado mejorando asi su rendimiento, y a la vez ayuda para
tomar decisiones acertadas respecto ascensos o de ubicacion, diagnosticando si es necesario
volver a capacitar al personal, ayuda a identificar si los empleados tienen problemas personales
que les afecte y detecta errores en su puesto. El principal objetivo de esta evaluacion es ubicar
las causas y definir un panorama comun con el evaluado (Pérez, 2009).

A pesar de ello, el sistema para evaluar no garantiza una correcta capacitacion y
desarrollo del personal, pero los datos colaboran a definir necesidades siendo el principal
interesado en la evaluacién el empleado. En gran parte de las organizaciones, es
responsabilidad del gerente el buen desempeiio, evaluacion de los empleados y comunicar el
resultado de estos. Hay diferentes métodos para evaluar el desempefio laboral en las
organizaciones, por ejemplo las mas democraticas dan la oportunidad al empleado para que

realice una auto evaluacidn, otras le encargan la responsabilidad al gerente para fortalecer la
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jerarquia , otras buscan la integracion entre el gerente y sus subordinados disminuyendo la
diferencia jerdrquica, otros derivan esta funcién a los equipos en especial a los que son
autosuficientes y auto gestionables y otros utilizan un proceso circular de 360° (Pedraza et al.,
2010).

2.1.5.4 Fases de la evaluacion del desempeiio. Es esencial realizar las diferentes fases
de evaluacién para los colaboradores nuevos y antiguo, para este proceso encontramos tres
fases:

Fase 1 Planeacion del desemperio. En el caso de los nuevos colaboradores, deben
realizar por una induccion en la cual se le explique las competencias organizacionales desde el
nivel bésico, el lider y el colaborador tendran que acordar una calificacion inicial a cada
competencia (organizacional, funcional, especifica y de lideres). Para los colaboradores
antiguos en solo una sesion de trabajo se debes trazar minimo tres metas y logros al iniciar el
afo.

Fase 2 seguimiento y compaiiia. En esta fase lo principal es realizar monitoreo y
apoyar al colaborador para que se logren las metas y desarrollar las competencias, esta fase es
muy importante ya que posibilita una retroalimentacion permanente.

Fase 3 Evaluacion para el desarrollo. Esta fase se hace al final de cada semestre y en
una sola sesion cuando se inicia el siguiente semestre. En esta fase realizamos un anélisis entre
el colaborador y el lider acerca de las metas cumplidas y el nivel de las competencias, a la vez
se expresa, concilia y resalta de manera constructiva los aspectos favorables (Alveiro, 2009).

2.1.5.5 Técnicas para la evaluacion del desempeifio laboral. Entre los diversos
métodos encontramos los siguientes:

A. Método de la escala grdfica. Considerada una de las técnicas mds sencillas y
conocidas que evaldan el desempefio enumerdndose las caracteristicas tales como calidad y

confiabilidad en un rango de valores por cada caracteristica que va desde lo incompetente hasta
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lo excelente. Para este método el supervisor califica a los empleados y marca con un aspa o
circulo la puntuacién que detalla su mejor rendimiento y luego se suman los valores
obteniéndose un total. También se encontrard un espacio para escribir comentarios y atributos
generales como puntualidad y obediencia de las reglas (Pérez, 2009).

B. Método de clasificacion alterna. En ese método se clasifica al personal de mejor a
peor considerando algunas caracteristicas, ya que es mejor diferenciar entre los mejores y
peores trabajadores que clasificarlos. En este método se indica que empleado estd en el mayor
rango y quien esté en el mas bajo, alternando entre estos hasta clasificar a todos los trabajadores
(Dessler y Juarez, 2015).

C. Método de comparacion por pares. Con este método se mejora la exactitud del
método de calificacion alterna, ya que cada caracteristica es comparada con cada uno de los
subordinados y los demds, para ello se realiza una gréfica con los pares posibles que se
producen con cada caracteristica y con el nimero de empleados a evaluar (Pérez, 2009).

D. Método de distribucion forzada. En este método el gerente quien se encargard de
evaluar al personal asigna porcentajes determinados en categorias de desempefio, diversas
compafiias como Microsoft, Sub e Intel usan este método, aunque es rechazada por otros
(Dessler y Juarez, 2015).

El objetivo de este método es crear un mayor rango de diferenciaciéon entre los
empleados para asi identificar a los mas sobresalientes (Pérez, 2009).

E. Método del incidente critico. Este método es usado como complemento de métodos
de evaluacion o clasificacion, ayudando a que el supervisor lleve un registro de casos positivos
y negativos del comportamiento laboral del empleado para posterior ser revisado en momentos
determinados, asi la calificacion reflejaria un desempeio en base a un periodo mayor de tiempo
y no al mas reciente (Dessler y Juarez, 2015).

Este método se realiza en 3 fases:
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Fase 1.- el superior hace seguimiento a los subordinados observando a detalle su
comportamiento en las diversas tareas.

Fase 2.- el superior lleva registro de todos los hechos importantes del comportamiento
del subordinado asi sea positivo y negativo.

Fase 3.- se investiga el comportamiento y aptitudes, desarrolldndose intervalos
regulares de tiempo para entrevistas entre el jefe y el empleado, anotando el jefe junto al

empleado las observaciones y hechos (Pérez, 2009).
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II1. Método

3.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal: el presente estudio se realizé en el mes de mayo del afio 2021
Ambito espacial: el estudio se llevé a cabo en la Clinica Estomatolégica Victor Ratl

Haya de la Torre, en Lima — Perd.

3.3 Variables

3.3.1 Tipos de variables

Covariables: edad y género
Variables independientes: depresion, ansiedad y estrés por covid-19

Variable dependiente: desempefio laboral

Definicion

Variables Conceptual Indicador Escala Valores

Leve (5—6 puntos)
Trastorno del

Moderada (7-10 puntos)
estado de animo

Severa (11-13 puntos)
con sensacion
Depresion DASS 21

permanente de Ordinal

Extremadamente

) severa (14 o mas
tristeza.

puntos)



Ansiedad

Estrés

Desempefio

Laboral

Estado de
inquietud o
DASS 21

zozobra del

animo

Sentimiento de
tension
DASS 21

emocional o

fisica

Rendimiento de
cada trabajador
cuando realiza MINSA

sus labores

asignadas.

ORDINAL

ORDINAL

Ordinal
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Leve (4 puntos)
Moderada (5-7 puntos)
Severa (8-9 puntos)
Extremadamente
severa (10 o mas

puntos)

Leve (8-9 puntos)
Moderado (10-12
puntos)
Severo (13-16 puntos)
Extremadamente
severo (17 o mas

puntos)

Eficiente (31-62 puntos)
Regular (63-94 puntos)
Deficiente (95 a mas

puntos)



Edad Cada uno de los
periodos en que
se considera
dividida la vida
humana.
Grupo al que
Género

pertenecen las

personas

Tiempo de
vida
transcurrido
desde el

nascimiento

Anatomia de

la persona

De razén

Nominal

26 — 35 afios
36 — 45 afios
46 — 55 afos
56 — 65 afios
Masculino
Femenino
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los cirujanos dentistas de la Clinica

Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 80 cirujanos dentistas de la Clinica Estomatolégica

Victor Radl Haya de la Torre.

3.4.2.1 Criterios de inclusion.

_ Cirujanos dentistas que se encuentren participando en el Voluntariado de la Clinica

Estomatoldgica Victor Radl Haya de la Torre.

_ Cirujanos dentistas titulados.

_ Cirujanos dentistas habilitados.

_ Cirujanos dentistas que acepten de manera voluntaria a participar en nuestro estudio.
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3.4.2.2 Criterios de exclusion.

_ Cirujanos dentistas que no aceptaron participar en el presente estudio.
_ Cirujanos dentistas no habilitados.

_ Asistentes dentales.

_ Personal administrativo.

_ Personal de limpieza.

3.5 Instrumentos

Para el presente estudio se utiliz6 como instrumentos de investigacion dos encuestas.

Para medir la depresion, ansiedad y estrés se utilizo la escala DASS 21 (Depression
Anxiety Stress Scales) la cual ha sido validada al espafiol en diversos estudios anteriores, esta
escala consta en 21 {items tipo Likert y se evalian 3 factores: Depresion (items
3,5,10,13,16,17,21), ansiedad (items 2,4,7,9,15,19,20) y estrés (items: 1,6,8,11,12,14,18). La
sumatoria de cada sub escala se clasifica en sintomas leve, moderado, severo, extremadamente
severo.

Para medir el desempefio laboral se utiliz6 el cuestionario de desempefio laboral
elaborado por el MINSA adaptado por Maria Graciela Llagas Chafloque, el cual consta de 31
items tipo Likert evaluando 04 dimensiones: calidad del trabajo, responsabilidad, trabajo en
equipo y compromiso institucional, los niveles y rangos se consideran bueno, regular y

deficiente.

3.6 Procedimientos
Una vez aprobado el proyecto de investigacion se solicit6 el permiso al Director de la
Clinica Estomatolégica Victor Raul Haya de la Torre para el ingreso a los ambientes clinicos

y realizar la presente investigacion.
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La recoleccién de datos sobre la depresion, ansiedad, estrés y desempefio laboral se
aplicé a los cirujanos dentistas que participaban en la Clinica Estomatolégica Victor Radl Haya
de la Torre y que firmaron su consentimiento para participar en el estudio (Anexo A).

Se entregaron las 02 encuestas juntas a cada cirujano dentista, se les explicé que las
encuestas eran anénimas, que debian marcas segtin los valores escritos en la encuesta y se les
dio un tiempo médximo de 01 hora para rellenar los 02 encuestas. El Investigador estuvo
presente hasta el término del llenado de encuesta ante cualquier duda del cirujano dentista.

(Anexo By C)

3.1 Analisis de datos

Una vez recolectados los datos se procedié a su procesamiento de acuerdo a los
objetivos. Se hizo un andlisis bivariado y los resultados se presentaron en tablas de contingencia
(doble entrada) con gréificos de barra que permitieron hace el andlisis. Luego se procedié a
realizar un andlisis bivariado donde se cruzaron las variables depresion, ansiedad y estrés, asi
como en edad y sexo. Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacién entre las
variables, resultando el nivel de significancia de 0.05. Se utiliz6 el programa estadistico Stata

v16.0.

3.8 Consideraciones éticas

En nuestra investigacion fueron considerados factores que no afecten la salud fisica,
psicoldgica de los participantes, asi como se mantuvo la confidencialidad de los datos y
respuestas, se hizo firmar un consentimiento informado a cada participante y se les aclar6 todas

las dudas previo al llenado de las encuestas.
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IV. Resultados
En el presente estudio se utilizé una muestra de 80 cirujanos dentistas, de los cuales 44 eran
del sexo femenino y 36 del sexo masculino, se analizaron y cruzaron las variables usando la
prueba exacta de Fisher, para presentar los resultados se elaboraron 6 tablas de contingencia

de doble entrada.

Tabla 1

Grado de depresion por COVID-19 y su relacion con el desempeiio laboral, segiin género

Depresion Femenino Masculino
Eficiente Regular Eficiente Regular Total
Nada 31 1 27 2 61
Leve 5 2 4 0 11
Moderado 1 1 3 0 5
Severo 0 1 0 0 1
Extremad. Sev 2 0 0 0 2
*sig p=0.004 p=0.774
Total 39 5 34 2 80
Figura 1

Depresion y desemperio laboral segiin sexo
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Nota. Enla Tabla 1 y Grafico 1 se observa que se evaluaron 80 cirujanos dentistas de la Clinica
Estomatoldgica Victor Radl Haya de la Torre y se encontré que 44 eran mujeres y 36 hombres.
Con respecto al desempefio laboral se encontré que en las mujeres 39 tenian un desempefio
eficiente, de las cuales 31 no presentaban depresion, 5 presentaban una depresién leve, 1
moderado y 2 muy severa; y en las 5 que tenian un desempefio regular, 1 no presentaba
depresion, 2 depresion leve, 1 moderada y 1 severa. En los hombres 34 tenian un desempeiio
eficiente, 27 no presentaban depresion, 4 depresion leve y 3 moderado; y los 2 que tenian
desempefio regular no presentaban depresion. En las mujeres se encontraron que las diferencias

fueron estadisticamente significativas (p < 0.05), en cambio en los hombres no (p > 0.05).

Tabla 2

Grado de depresion por COVID-19 y su relacion con el desempeiio laboral, segtin grupo

etario
Depresion 26-35 afios 36-45 afos 46-55 afos 56-65 anos
Eficiente  Regular  Eficiente Regular  Eficiente  Regular Eficiente Regular Total
Nada 21 1 17 0 15 2 5 0 61
Leve 3 2 3 0 2 0 1 0 11
Moderado 1 1 2 0 1 0 0 0 5
Severo 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Extremad. sev 2 0 0 0 0 0 0 0 2
*sig p=0.018 p=0.822

Total 27 5 22 0 18 2 6 0 80
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Figura 2

Depresion y desemperio laboral segiin sexo
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Nota. En la Tabla 2 y Grafico 2 se observa que segun grupo etario los grupos de 36 a 45 afios
y 56-65 afios todos tenian desempefio laboral eficiente y la mayoria no presentaban depresion
siendo 17 y 5 cirujanos dentistas respectivamente. En el grupo de 26-35 afios, 27 dentistas
tenian un desempefio laboral eficiente, de los cuales la mayoria (21) no presentaba depresion;
y de los 5 que tenian desempefio regular, 2 presentaban depresion leve y los otros 3
presentaban depresion moderada, severa o no presentaban depresion. Se encontraron que
estas diferencias eran significativas (p<0.05). En el grupo de 46-55 afios, 18 dentistas tenian
un desempefio laboral eficiente, de los cuales la mayoria (15) no presentaba depresion; y los 2
que tenfan desempefio regular no presentaban depresion. Ademads, se encontré que las

diferencias no fueron significativas (p>0.05).



47

Tabla 3

Grado de ansiedad por COVID-19 y su relacion con el desempeiio laboral, segiin género

Ansiedad Femenino Masculino
Eficiente Regular Eficiente Regular Total
Nada 29 2 26 2 59
Leve 4 0 3 0 7
Moderado 3 0 4 0 7
Severo 0 1 0 0 1
Extremad.sev 3 2 1 0 6
*sig p =0.009 p=0.895
Total 39 5 34 2 80
Figura 3

Ansiedad y desempeiio laboral segiin sexo

35
30
25
20
15
10

5

O.I--I_-

Eficiente Regular Eficiente Regular

F M

ENada HLeve Moderado Severo ® Extremad.sev

Nota. En la Tabla 3 y Gréafico 3 se observa que al evaluar el desempefio laboral y su relacion
con la ansiedad se encontré que en las mujeres 39 tenian un desempeno eficiente, y la mayoria
no presentaba ansiedad (29); en las 5 que tenian un desempeno regular, 2 presentaban ansiedad
extremadamente severa o no presentan ansiedad y 1 presentaba ansiedad severa. En los

hombres de los 34 con desempefio eficiente, la mayoria no presentaba ansiedad (26); y los 2
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que tenian desempeifio regular no presentaban ansiedad. Ademas, se observé que en las mujeres

las diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0.05), pero en los hombres no (p >

0.05).

Tabla 4

Grado de ansiedad por COVID-19 y su relacion con el desempeiio laboral, segiin grupo

etario
Ansiedad 26-35 aiios 36-45 aiios 46-55 aiios 56-65 aiios
Eficiente  Regular Eficiente Regular Eficiente Regular Eficiente Regular Total
Nada 17 2 17 0 16 2 5 0 59
Leve 5 0 1 0 1 0 0 0 7
Moderado 2 0 3 0 1 0 1 0 7
Severo 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Extremad. Sev 3 2 1 0 0 0 0 0 6
*sig p=0.053 p=0.884
Total 27 5 22 0 18 2 6 0 80
Figura 4

Ansiedad y desempeiio laboral segiin grupo etario
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Nota. En la Tabla 4 y Gréfico 4 se observa que en los grupos de 36 a 45 afios y 56-65 afios
todos tenian desempefio laboral eficiente y la mayoria no presentaban ansiedad siendo 17 y 5

cirujanos dentistas respectivamente. En el grupo de 26-35 afios, de los 27 dentistas con
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desempeifio laboral eficiente la mayoria (17) no presentaba ansiedad; y de los 5 con desempeiio
regular, 2 presentaban ansiedad extremadamente severa o no presentaban ansiedad y 1
presentaban ansiedad severa. Se encontraron que estas diferencias no eran significativas
(p>0.05). En el grupo de 46-55 afios, 18 dentistas tenian un desempeifio laboral eficiente, de los
cuales la mayoria (16) no presentaba ansiedad; y los 2 que tenian desempefio regular no
presentaban ansiedad. Ademds, se encontré que las diferencias no fueron significativas

(p>0.05).

Tabla 5

Grado de estrés por COVID-19 y su relacion con el desempeiio laboral, segiin género

Estrés Femenino Masculino
Eficiente Regular Eficiente Regular Total
Nada 28 3 27 2 60
Leve 4 0 7 0 11
Moderado 5 2 0 0 7
Severo 0 0 0 0 0
Extremad.sev 2 0 0 0 2
* sig p =0.405 p=0.475
Total 39 5 34 2 80
Figura 5

Estrés y desempeiio laboral segiin sexo
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Nota. . En la Tabla 5 y Gréfico 5 se observa que en las 39 mujeres con desempeiio eficiente, la
mayoria no presentaba estrés (28); y en las 5 con desempefio regular, la mayoria no presentaba
estrés (3), y se observo que estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p>0.05).
En los hombres de los 34 con desempefio eficiente, 27 no presentaba estrés y 7 presentaba
estrés leve, y los 2 con desempeio regular no presentaban estrés, y estas diferencias no fueron

significativas (p>0.05

Tabla 6

Grado de estrés por COVID-19 y su relacion con el desempeiio laboral, segiin grupo etario

Estrés 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios 56-65 afios
Eficiente  Regular  Eficiente = Regular  Eficiente  Regular  Eficiente = Regular  Total
Nada 16 3 18 0 15 2 6 0 60
Leve 5 0 3 0 3 0 0 0 11
Moderado 4 2 1 0 0 0 0 0 7
Severo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extremad.sev 2 0 0 0 0 0 0 0 2
* sig p=0.436 p=0.531
Total 27 5 22 0 18 2 6 0 80
Figura 6

Estrés y desempeiio laboral segiin grupo etario
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Nota. En la Tabla 6 y Grafico 6 se observa que en los grupos de 36 a 45 afios y 56-65 afios
todos tenian desempefio laboral eficiente y la mayoria no presentaban estrés siendo 18 y 6
cirujanos dentistas respectivamente. En el grupo de 26-35 afios, de los 27 dentistas con
desempeiio laboral eficiente la mayoria (16) no presentaba estrés; y de los 5 con desempeifio
regular, la mayoria (3) no presentaba estrés. Se encontraron que estas diferencias no fueron
significativas (p>0.05). En el grupo de 46-55 afios, 18 dentistas tenian un desempeiio laboral
eficiente, de los cuales la mayoria (15) no presentaba estrés; y los 2 que tenfan desempefio

regular no presentaban estrés. Ademads, se encontr6 que las diferencias no fueron significativas

(p>0.05).
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V. Discusion de Resultados

Esta investigacion se realizé para determinar el grado de depresion, ansiedad, estrés y
su relacién con el desempeifio laboral en los cirujanos dentistas de la Clinica Estomatolégica
Victor Radl Haya de la Torre en épocas de pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19,
siendo el tipo de estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

Para identificar el grado de depresion, ansiedad, estrés y su relacion con el desempefio
laboral en los cirujanos dentistas de la Clinica Estomatoldgica Victor Radl Haya de la Torre se
utilizaron dos instrumentos ya mencionados en la investigacion y se aplico la prueba exacta de
Fisher para evaluar la asociacion entre las variables, resultando el nivel de significancia de
0.05.

Espinoza et al. (2020) estudiaron el estrés y desempefio laboral de los participantes de
la Red de Salud de Trujillo obteniendo que el 98% de la poblaciéon mostraba niveles medios
altos de estrés y 39,8% tuvo un desempefio regular lo que difiere con nuestra investigacion ya
que la mayoria de nuestra muestra presentd niveles bajos de depresion, ansiedad, estrés con
desempefio eficiente.

Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) al evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés
por coronavirus COVID- 19 en una poblacion al norte de Espafia encontraron niveles bajos de
depresion, ansiedad y estrés y lo interesante del estudio fue que el grupo de edad de 18 a 25
afios presentaron niveles medio mas altos de depresion, ansiedad y estrés lo cual difiere con
nuestro estudio ya que nuestros niveles medios altos de depresion, ansiedad y estrés se
encuentran en el grupo etario de 26 — 35 afios.

Delgado etal. (2020) determinaron el nivel de estrés en personal de enfermeria
incluyendo a técnicos e internos en la Pandemia por Covid-19 en el drea de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en el hospital Rodriguez Zambrano de Manta resultando que existe mayor

estrés laboral en el personal femenino considerando como factores de estrés la sobrecarga
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laboral, muerte y sufrimiento, estos resultados difieren con el de nuestro estudio ya que de las
39 cirujanos dentistas de sexo femenino solo 11 presentaron algin tipo de estrés pero sin
asociacion significativa, esto puede entenderse ya que la ola de muertes por la COVID-19 iban
en aumento en los hospitales siendo las enfermeras las que tenfan contacto directamente con
los pacientes.

Lozano-Vargas (2020) evalué el impacto por COVID-19 en la salud mental del
personal de salud y poblacién China observando que la tasa de ansiedad fue de 23,04% y mayor
en mujeres que hombres asemejandose a nuestro estudio ya que de las 39 mujeres encuestadas
10 presentaron algtn tipo de asociacion encontrando una fuere asociacion significativa entre la
ansiedad y el desempefio laboral en los cirujanos dentistas de sexo femenino.

Dévila-Torres et al. (2020) evaluaron el impacto en la salud mental de los odont6logos
por la COVID-19 obteniendo que valor mas elevado encontrado fue el de ansiedad moderada
seguido de ansiedad minima, asintomaticos, ansiedad obvia y ansiedad severa lo cual no se
asemeja a nuestros resultados ya que predomina la ausencia de ansiedad seguido de la leve,
moderada, extremadamente severa y por ultimo la severa, esto puede entenderse ya que al
momento de realizar este estudio los cirujano dentistas ya habian recibido la primera dosis de
la vacuna SINOPHARM vy esto pudo ser un factor de alivio en sus vidas.

Pflanz y Ogle (2006) estudiaron al estrés laboral, depresion, desempefo laboral y
percepciones en los supervisores del personal militar y hallé que 215 participantes sufrieron
estrés laboral significativo y este con la depresion se relacionaron con las notas mds bajas de
supervisores y comandantes en cuanto a capacidad para liderar y cumplir bien la misién,
conocimiento del drea laboral, habilidades de interrelacionarse, preocupacion por la moral lo
que difiere con nuestro estudio porque de los 80 encuestados 60 no presentaron estrés no

obteniendo asociacion significativa.
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Chiang Vega et al. (2013) investigaron los factores psicosociales, estrés y su relacion
con el desempeiio laboral en dos diferentes centros de salud resultando que el estrés, demanda
psicoldgica e inseguridad no tienen asociacion significativa con ninguna variable en relacién
al desempeiio lo que se asemeja en nuestro estudio en relacién al estrés y desempefio laboral
porque no se encontrd asociacion significativa ya que de los 80 cirujanos dentistas 60 no

presentaron estrés.
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VI. Conclusiones

el.a mayoria de cirujanos dentistas presentaron niveles bajos de depresion, ansiedad
estrés por COVID- 19 con desempefio laboral eficiente y regular.

¢ El grado de depresion por COVID- 19 fue ausente, leve, moderado y extremadamente
severo para los cirujanos dentistas con desempeio laboral eficiente y regular. Segin género, se
encontrd asociacion significativa entre depresion y los cirujanos dentistas de sexo femenino.

eSegln grupo etario, los cirujanos dentistas del grupo de 26 a 35 afios presentaron
depresion leve, moderada, severa o no presentaron con desempeiio laboral eficiente y regular,
encontrandose asociacion significativa.

eSegilin género y edad, los niveles de ansiedad fueron ausentes, leves, moderados,
severos y extremadamente severos con desempeio regular y eficiente. No se encontraron
asociaciones significativas.

eSeglin género y edad, los niveles de estrés fueron ausentes, leves, moderados y
extremadamente severos con desempefio regular y eficiente. No se encontraron asociaciones

significativas.
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VII. Recomendaciones

¢ Continuar con las investigaciones sobre este tema ya que hay pocos estudios en el
nuevo contexto por el coronavirus por COVID-19 aumentando la poblacién y muestra y otros
estudios de correlacion.

eRealizar capacitaciones entre los cirujanos dentistas de la Clinica Estomatoldgica
Victor Ratil Haya de la Torre para lograr un desempeio laboral eficiente en su totalidad para
beneficio de la Institucion

e Al encontrarse asociaciones estadisticamente significativas desempefo laboral y
depresion, ansiedad y estrés en el sexo femenino y el grupo etario de 26 — 35 afos, deben
realizarse proximos estudios utilizando otras variables para medir la influencia y relacién con
el desempefio laboral.

e[ os profesionales deben acudir a centros de relajacién para controlar sus niveles de

depresion, ansiedad y estrés y de esa manera poder mejorar su desempeiio laboral.
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IX. Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es comunicarle sobre el proyecto de investigacion y pedirle su

consentimiento.

La investigacion se llama” DEPRESION, ANSIEDAD, ESTRES POR COVID - 19 Y SU
RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE UNA
CLINICA PRIVADA, LIMA” y es realizado por la Bach. Ivonne Montes para obtener el

grado de Cirujano Dentista.

Por lo tanto, se le pide participar en el llenado de dos encuestas que le tomara hacerlo en 40
minutos. Su participacion es voluntaria y usted puede interrumpirlo en el momento que desee

sin generar inconveniente académico.

Las encuestas son anonimas y confidenciales, sus datos personales serdn analizados y usados

con fines para la presente investigacion y no serdn publicados.

Si presenta alguna duda o desea que se le envie la investigacion finalizada escriba al correo

de la investigadora: geraldmv_394 @hotmail.com

En caso estar de acuerdo con los puntos mencionados anteriormente, rellene los siguientes

datos:

Yo identificada con DNI

tengo conocimiento sobre el presente estudio y de manera voluntaria

doy mi consentimiento para participar en la investigacion.

Firma del participante
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Anexo B. Ficha de recoleccion de datos DASS-21

CUESTIONARIO

DASS-21

Rango de Edad: 20 — 25 afos[_]

26 — 30 afios [_]
31 — 35 afos []
36 — 40 afios[]
41 — 45 afios[]
46 — 50 anos[_]
51 — 55 afios[]
56 — 60 afios[]
6lamas [

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0, 1,
2, 3) que indica cudnto esta afirmacion le aplic6 a usted durante la semana pasada. La

escala de calificacién es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo; 2: Me ha
ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: me ha ocurrido mucho, o la

mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar 1a tenSiOn ..........ccceeevveeriiieeniiieeniiie e 0123
2. Me di cuenta que tenia 1a bOCa SECA ......ccvevvieriiiiiiiiiiiieeee e 0123
3.No podia sentir ningun Sentimiento POSIEIVO ......cccevueeeruiereersieenieereenreereenee e 0123
4. Se me hizo difiCil TESPITAT ...cccvvieeiiieiiieeeiie et s 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ...........cceceeveervieeneeeneencueennee. 0123
6. Reaccioné exageradamente en ciertas SItUACIONES ........cccveeereveeerireeniieeeniieeenieeenveeenns 0123
7. Senti que mis Manos temblaban .........c.c.coociiiiiiiiiiii e 0123

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ............................ 0123
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9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pdnico o en las que podria

RACET €L TIATICULO ..o e e e e e et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneeannns 0123

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.....................c.eeveeveieevciieee... 0123

11. Me he SentidO INQUIETO ....cccueeeruiieiiiieniieeriee ettt ettt et e et e s 0123
12. Se me hizo dificil relajarme ............coccoiiiiiiiiiiiii e 0123
13. Me senti triste Y deprimido ........cccveeeriiieriiieeiiieeiiee ettt et e s e s 0123

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.........01 2 3

15. Senti que estaba al punto de PANICO .......eevveiiriiieeiiieeiieete et 0123
16. No me pude entusiasmar POr NAAQA........cc.eeeeiuieeeriieeniieeiee e ereesreeeireeeieeesiee e 0123
17. Senti que valia muy POCO COMO PEISONA ...covuveririreieiieeniieenieeenieeenreeeeieeeesneeeeaeeens 0123
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad .........c...ccoceeiiiniiiiiiniiniiccee 0123

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico... 0123
20. Tuve MiedO SIN TAZOM .....oouiiiiiiiiiiiiiiieie ettt 0123

21. Senti que la vida no tenfa NInUN SENEIAO. ......cc.eeriieriiiriiiiiieniieieree e 0123
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CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL
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Género:......cocevvviiiinnenn.. Fecha:.................ool.
Rango de Edad: 20 — 25 anos[_]
26 — 30 afios [_]
31 —35 afios []
36 — 40 afios[]
41 — 45 afios[]
46 — 50 anos[_]
51 — 55 afios[_]
56 — 60 afios ]
6lamis [
SIEMPRE CASI A VECES CASINUNCA | NUNCA
SIEMPRE
1 2 3 4 5
N° ITEMS
CALIDAD DEL TRABAJO
1 | Produce o realiza un trabajo sin errores
2 | Cumple con los objetivos de trabajo, demostrando iniciativa en la

realizacién de actividades.

3 | Realiza un trabajo ordenado.

4 | Realiza un trabajo en los tiempos establecidos.

5 | Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la hora de enfrentar o
manejar situaciones de trabajo.

6 | Produce o realiza un trabajo metddico.

7 | Se anticipa a las necesidades o problemas futuros.

8 | Vamas allé de los requisitos exigidos para obtener un resultado
mejor.

9 | Se muestra atenta al cambio, implementando nuevas metodologias
de trabajo.

10 | Demuestra interés por acceder a instancias de actualizacién de
conocimientos de manera formal y aplica nuevos conocimientos en
el ejercicio de sus funciones.

11 | Puede trabajar independientemente
RESPONSABILIDAD

12 | Asume con responsabilidad las consecuencias negativas de sus

acciones, demostrando compromiso y deseos de mejorar.
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13 | Mantiene a la Jefa encargada del Centro de Salud informada del
progreso en el trabajo y de los problemas que puedan plantearse.

14 | Transmite esta informacion oportunamente.

15 | Demuestra autonomia y resuelve oportunamente imprevistos al
interior del Centro de Salud.

16 | Reacciona eficientemente y de forma calmada frente a dificultades.

17 | Es eficaz al afrontar situaciones y problemas infrecuentes.
TRABAJO EN EQUIPO

18 | Colabora con la implementacion y utilizacion de tecnologias para
optimizar procesos de trabajo dentro del Centro de Salud.

19 | Asume con agrado y demuestra buena disposicion en la realizaciéon
de trabajos y/o tareas encomendadas por sus superiores.

20 | Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo dentro del Centro de
Salud.

21 | Colabora con actividades extraordinarias a su funcion en el Centro
de Salud.

22 | Conoce la Mision y Vision del servicio del Centro de Salud.

23 | Colabora con otros armoniosamente sin considerar a la raza,
religion, origen nacional, sexo, edad o minusvalias

24 | Resuelve de forma eficiente dificultades o situaciones conflictivas
al interior del equipo de trabajo.

25 | Informa y consulta oportunamente a su superior sobre cambios que
los afecten directamente.

26 | Promueve un clima laboral positivo, propiciando adecuadas
relaciones interpersonales y trabajo en equipo.
COMPROMISO INSTITUCIONAL

27 | Responde de forma clara y oportuna dudas de sus colegas de
trabajo.

28 | Demuestra respeto hacia los usuarios.

29 | Demuestra respeto a sus superiores.

30 | Demuestra respeto a sus colegas.

31 | Valora y respeta las ideas de todo el equipo de trabajo.




Anexo D. Fotografias de los cirujanos dentistas encuestados

Imag.1 Investigadora en la entrada de la Clinica Estomatoldgica Victor
Radl Haya de la Torre
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Imag. 2 Participante rellenando Imag.3 Participantes completando
encuesta Area Operatoria encuesta — Area Cirugia
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Imag. 4 Participante completando Imag. 5 Participante completando
encuesta - Area Ortodoncia encuesta - Area Endodoncia




Imag.6 Participante completando encuesta

Area Diagnéstico

Imag.7 Participante rellenando

encuesta — Area Operatoria
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Anexo E. Carta de presentacion del investigador

Universidad Nacional FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

“ARIO DEL BICENTENARIO DEL PER(: 200 AROS DE INDEPENDENCIA™
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 5 de abril de 2021

Dr.

FERNANDO MAURILIO FRANCO OCHOA
DIRECTOR - CLINICA ESTOMATOLOGICA
«VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE»

Presente .-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller Ivonne
Geraldine Montes Valenzuela, quien se encuentra realizando su trabajo de tesis titulada:

«DEPRESION, ANSIEDAD, ESTRES POR COVID - 19 Y SU RELACION CON EL DESEMPENO
LABORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades de! caso a la srta. Montes para la
recopilacién de datos que le permitird desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente

o N L\ l
AU\
Dr. FRANCO RACL MAURICIO VALENTIN
DECANO (e)

003-2021 AT T
T, g

od

g
oA d%/z//ﬂ/

Calle San Marcos N? 351 - Pueblo Libre - Telef: 7480888 - 8335
Correo electrénico: ogt.fo@unfv.edu.pe
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Anexo F. Carta de autorizacion a la investigacion

CLINICA ESTOMATOLOGICA _,
(’}Y  VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE

de la Agrug N de i A

VOLUNTARIADO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERLU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"
Casa del Pueblo, Abril 21 del 2,021.

Carta N° 5 - D/ CE VRHT / 2021

Sefior Doctor g
Franco Radl MAURICIO VALENTIN
Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal

Atencién.- Mg. Carmen Rosa HUAMANI PARRA
Jofa de la Oficina de Grados y Gestion del Egresado

Prasents.-

Referencia.- Su Carta de fecha 5 Abril 2021
Desarrollo de Tesis de Bachiller
Ivonne Geraldine Montes Valenzuela.

De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a Ud.. sefior Doctor, saludandolo cordialmente, y en relacidn
al asunto del documento de la referencia, manifestarle ko siguiente:

1. Al autorizar las facilidades solicitadas por su Despacho, es preciso destacar la valiosa vy
honrosa interrelacidn instaurada con vuestra prestigiada Casa Superior de Estudios, a través
del desamollo de miltiples actividades como la presente, que motiva al perfeccionamiento
continuo de la organizacion.

2. Asi mismo es preciso citar que las tareas desempefadas por la totalidad de los Participantes
del Voluntariado se enmarcan en el compromiso potestativo gue establecen para la atencion
de la salud bucal de la poblacidn, servicio efectuado en los espacios de tiempo destinados al
ejercicio de la militancia partidaria en actividades de proyeccion social.

Agradeciendo vuestra atencion y deferencia, hago propicia la ocasion para
expresarle las muestras de mi consideracidn mas distinguida.

Con Fe, Unidn, Disciplina y Accidn.

Fratemalmente,

CASA DEL PUEBLOD
AVENIDA ALFONSO UBARTE K 1012 - BRENA / TELEFONOS 431-1958 - 431-3540 - 997461065
LISA - PERU
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ANEXO G
Matriz de Consistencia
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL Depresion TIPO DE INVESTIGACION:
Determinar el grado de depresion, ansiedad y estrés El estudio es del tipo descriptivo,
(Cual es el grado de por COVID - 19 y su relacion con el desempefio Ansiedad observacional, prospectivo y transversal.
depresion, ansiedad y estrés | laboral en cirujanos dentistas de la Clinica . )
por COVID - 19y su Estomatoldgica Victor Radl Haya de la Torre. NIVEL DE INVESTIGACION:
relacion con el desempeio Estrés El estudio es de nivel descriptivo.

laboral en cirujanos
dentistas de la Clinica
Estomatoldgica Victor Raul
Haya de la Torre?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de depresion por COVID — 19y
su relacion con el desempefio laboral en cirujanos
dentistas de la Clinica Estomatoldgica Victor Ratil
Haya de la Torre, segun género y edad.

Determinar el grado de ansiedad por COVID — 19y
su relacion con el desempefio laboral en cirujanos
dentistas de la Clinica Estomatoldgica Victor Raul
Haya de la Torre, segin género y edad

Determinar el grado de estrés por COVID — 19 y su
relacion con el desempeiio laboral en cirujanos
dentistas de la Clinica Estomatolégica Victor Ratil
Haya de la Torre, segin género y edad.

Desempeiio Laboral

Edad

POBLACION:

La poblacion estd conformada por
cirujanos dentistas que laboran en la
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya
de la Torre.

MUESTRA:

La muestra esta constituida por 80
cirujanos dentistas que laboran en la
Clinica Estomatologica Victor Raul Haya
de la Torre.

INSTRUMENTO:

_ Cuestionario DASS 21

_ Cuestionario MINSA

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS:
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Género

Se hizo un andlisis bivariado y los
resultados se presentardn en tablas de
contingencia (doble entrada) y gréficos de
barra que permitirdn hace el andlisis
porcentual. Luego se procedi6 a realizar un
andlisis bivariado donde se cruzarn las
variables depresion, ansiedad, estrés y
desempefio laboral, segtin sexo y edad.

Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para
evaluar la asociacion entre las variables,
resultando el nivel de significancia de 0.05.
Se utiliz6 el programa estadistico Stata
v16.0.




