Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




©00]

Reconocimiento-Compartirlqual 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra,
incluso con fines comerciales, siempre y cuando den crédito y licencia a las
nuevas creaciones bajo los mismos términos. Esta licencia suele ser comparada
con las licencias copyleft de software libre y de codigo abierto. Todas las
nuevas obras basadas en la suya portaran la misma licencia, asi que
cualesquiera obras derivadas permitirdn también uso comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ~ /%
ESCUELA DE POSGRADO

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al BORRADOR DE TESIS cuyo titulo es:

“IMPACTO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LA PANDEMIA POR COVID - 19
Y CALIDAD DE VIDA DEL CIRUJANO-DENTISTA DE ICA-PERU, 2022”

Presentado por:

SALAZAR CAYO ROSA LINDA

Del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA.

Que, se ha recibido del operador del programa informatico evaluador de originalidad de la
Escuela de Posgrado de la UNICA, el informe automatizado de originalidad, el mismo que
concluye de la siguiente manera:

El documento de investigacion APRUEBA los criterios de originalidad con un
porcentaje de similitud de 7%.

Para dar fe, se adjunta al presente el reporte de similitud de las bases de datos de
iThenticate. En Ica 12 de setiembre de 2023

Atentamente

IS/ALBERTO PECHU

Director (e)

Correos: posgrado@unica.edu.pe posgrado.mesadepartes@unica.edu.pe




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

Impacto en la atencion odontoldgica de la pandemia por COVID —
19 y calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Peru, 2022

Linea de investigacion

Salud publica y conservacion del medio ambiente

AUTOR:

Mg. Rosa Linda Salazar Cayo

Ica-Peru

2023



DEDICATORIA

A mi familia por ensefiarme a ser mejor cada dia,
por brindarnos el apoyo incondicional,
y ayudarme a cumplir cada uno de mis

objetivos planteados.



AGRADECIMIENTOS

Este proyecto es el resultado del esfuerzo conjunto de todos los que formamos el grupo
de trabajo. En especial a Padre Celestial por ser nuestra fortaleza en todo momento, a la
facultad de Odontologia de mi alma mater por el apoyo en la recoleccion de los datos en

el desarrollo de esta tesis, y a mi familia que es el impulso para seguir investigando.



INDICE

INDICE DE CONTENIDOS

PORTADA ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt i
DEDICATORIA ..ottt i
AGRADECIMIENTOS ...ttt iii
INDICE . ...ttt n et sttt ettt n s s e iv
RESUMEN ..ottt ettt en st n et en e eeen s vii
ABSTRACT ...ttt e sttt ettt viii
I, INTRODUCCION ..ottt 1
II. ESTRATEGIA METODOLOGICA ......cooieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
. RESULTADOS ...ttt ettt 11
IV. DISCUSION .....ooieiececeeteee ettt sttt 30
V. CONCLUSIONES .....ooeiireeeieiisecteieses et eseie s tes st es st ennenissenenensen s 35
VI. RECOMENDACIONES .......oiviviieieieeeieesessie e esses s esensesiss s sennees 36
VII. REFRENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cevoveeeieieeceeieteeeseseeseveneeesssenesniennees 37
ANEXOS ...ttt s st en sttt ne st en ettt en ettt 40



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes grupo etario de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru,

2022 .. e ta et e e e ata e ara e teetearreerreare s 11
Tabla 2. Frecuencia y porcentajes del género de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru,
2022 .. et ta e te e e et e ate e te e aeerre e e are s 12
Tabla 3. Frecuencia y porcentajes del estado civil de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Per,
2022 ..t e et te et e b et e e e re e teetearreareeare s 13
Tabla 4. Frecuencia y porcentajes del lugar de residencia de los Cirujanos-Dentistas de
[CA-PEIU, 2022 ... ettt e e e e et e e e e e e e e aa e e e e e e e 14
Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de los campos de practica de los Cirujanos-Dentistas
(o S Lot B =T U IR 15
Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de los afios de experiencia de los Cirujanos-Dentistas
(o S Lot B =T U IR 17
Tabla 7. Frecuencias y porcentajes de los lugares de trabajo de los Cirujanos-Dentistas
A8 1CA-PEIU, 2022......ccuiiiiieiiie et 18
Tabla 8. Frecuencias y porcentajes del nivel académico de los Cirujanos-Dentistas de
[CA-PEIU, 2022......eeeieieie et 19
Tabla 9. Frecuencias y porcentajes del impacto en la atencién odontolégica de la

pandemia por COVID -19 en los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perq, 2022...................... 20
L1 =T 0] €1 7= Tox [0 USSR 21

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes del cuestionario del impacto en la atencion

odontoldgica de la pandemia por COVID -19 en los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perq,

2022 ..ttt Rttt et e e te e te e beenteareenre s 21
Tabla 11. Frecuencia y porcentajes de calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Perd,
2022 ..ttt Rttt et e e te e te e beenteareenre s 26
Tabla 12. Frecuencia y porcentajes de las dimensiones de calidad de vida del Cirujano-
Dentista de 10a-Pertl, 2022.........ccuueiiiiiie ettt 27
Tabla 13: Prueba RNO de SPearman ...........cccccoiveeiiieeiiiee et 29



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Grupo etario de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perd, 2022 ..........ccccccevvveiveiiieiinnans 11
Gréafico 2. Género de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perd, 2022 ...........ccccoevvevieiiieeiieiiiesinns 12
Gréfico 3. Estado civil de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perl, 2022 ............ccccceevvevveiiiecnnns 13
Gréafico 4. Lugar de residencia de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Per, 2022.............cc.ccoveneen. 14
Gréafico 5. Campos de practica de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Per(, 2022.............cccccveneen. 16
Gréfico 6. Afos de experiencia de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Per(, 2022 .............ccceueeee. 17
Gréafico 7. Lugares de trabajo de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022.............ccccevenenn 18
Gréafico 8. Nivel académico de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perd, 2022.............ccccovevveennnn 19

Grafico 9. Impacto en la atencion odontoldgica de la pandemia por COVID -19 en los Cirujanos-
Dentistas de 1CA-PEIT, 2022........coi ittt ettt e e e e s e ettt eeeeesee e e eeeeeeseennaans 20

Gréfico 10. Cuestionario del impacto en la atencion odontolégica de la pandemia por COVID -

19 en los Cirujanos-Dentistas de Ica-Pert, 2022............ccooieiiiiiiiiie e 24
Grafico 11. Calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Peru, 2022............ccccvevvveeviiveeinnenns 26
Grafico 12. Dimensiones de calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Peru, 2022.............. 27
Grafico 13: Prueba RN0 0 SPEArmMaN ........cccuviiiiie it e e see e 29

Vi



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el impacto en la atencién
odontoldgica de la pandemia por COVID — 19y calidad de vida del Cirujano-dentista de Ica-Peru,
2022. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, corte trasversal, de tipo
analitico. Se conform6 una muestra de 385 cirujanos dentistas, que cumplieran los criterios de
seleccion. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta y como instrumentos: para la
medicidn de la variable: Calidad de vida se utilizara el cuestionario de Calidad de vida de la OMS
en version corta, (WHOQOL-Bref) que consta de cuatro dominios (salud fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente). Con respecto al impacto en la atencion odontolégica se
plantea un cuestionario de creacion propia compuesto por 6 preguntas mediante escala de Likert,
que sera validado a través de un estudio piloto y validacion mediante un juicio de expertos. Se
reporta que el 54.8% (211) de los participantes tenian 25 a 35 afios, el 52,5% (202) pertenecian al
grupo femenino, el 55.8% (215) eran solteros, en su mayoria los cirujanos dentistas vivian en Ica
con el 83.6% (322), el 66.8% (257) de los participantes tenian un nivel académico de cirujano
dentista, el 50.4% (194) tenia menos de 10 afios de experiencia, el 40% (154) pertenecia al sector
privado, el 68.3% (263) era dentista general. Finalmente se encontré que el impacto en la atencién
odontoldgica fue de nivel regular en el 48.3% y la calidad de vida fue de nivel regular en el 81.6%
durante la pandemia del COVID - 19 en los dentistas de la ciudad de Ica, 2022. Se concluye que
existe relacion entre el impacto en la atencion odontoldgica de la pandemia por COVID — 19y

calidad de vida del Cirujano-dentista de Ica-Peru, 2022,

Palabras clave: Impacto, COVID — 19, calidad de vida, dentista.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the impact on dental
care of the COVID-19 pandemic and quality of life of the Dental Surgeon of Ica-Perd,
2022. A quantitative approach was used, with a non-experimental design, cutting
transversal, analytical type. A sample of 385 dental surgeons was formed who met the
selection criteria. A survey was used to collect data and as instruments: to measure the
variable: Quality of life, the WHO Quality of Life questionnaire in short version
(WHOQOL-Bref) will be used, which consists of four domains (health physical,
psychological, social relationships and environment). With respect to the impact on dental
care, a self-created questionnaire composed of 6 questions using a Likert scale is
proposed, which will be validated through a pilot study and validation through expert
judgment. It is reported that 54.8% (211) of the participants were 25 to 35 years old,
52.5% (202) belonged to the female group, 55.8% (215) were single, most of the dental
surgeons lived in Ica with 83.6% (322), 66.8% (257) of the participants had an academic
level of dental surgeon, 50.4% (194) had less than 10 years of experience, 40% (154)
belonged to the private sector, 68.3% (263) were general dentists. Finally, it was found
that the impact on dental care was at a regular level in 48.3% and the quality of life was
at a regular level in 81.6% during the COVID-19 pandemic in the dentists of the city of
Ica, 2022. concludes that there is a relationship between the impact on dental care of the
COVID-19 pandemic and quality of life of the Dental Surgeon of Ica-Peru, 2022.

Keywords: Impact, COVID — 19, quality of life, dentist.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha afectado la prestacion de servicios de salud en todo el mundo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote de COVID-19 como una
pandemia mundial el 11 de marzo de 2020, lo que provocé el cierre de los servicios dentales
en todo el mundo. La razoén principal de esto fue el riesgo de infeccion asociado con los
procedimientos de generacion de aerosoles, como el uso de piezas de alta velocidad®.

La calidad de vida (QOL) es un tema de creciente interés, se puede definir como actitudes
subjetivas hacia resultados de bienestar mental, fisico y social, que a su vez son parte del
bienestar cultural, social y ambiental. Todos los trabajadores de la salud se consideran
vulnerables debido a los numerosos peligros a los que se enfrentan como ergondmicas,
fisicas, quimicas, bioldgicas y psicosociales en el lugar de trabajo. Ademas, los trabajadores
sanitarios fueron seleccionados como grupo prioritario para la mejora de la seguridad y la
salud en el trabajo en el plan de trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A
partir del siglo XXI, la calidad de vida de los profesionales odontoldgicos se ha convertido
en el centro de atencién, porque los dentistas de hoy necesitan pagar mucho poder fisico y
mental para mantenerse al dia con la creciente demanda de dentistas, brindar a los pacientes
un tratamiento preciso y eficiente, junto con el rapido desarrollo del conocimiento y la
tecnologia?.

Todas las fuentes destacaron la necesidad de centrarse en actividades que minimicen el riesgo
para el personal, los pacientes y el pablico, y apoyar una atencion clinica de alta calidad®. La
implementacion de estas pautas en la odontologia convencional puede causar un impacto
significativo para los profesionales de odontologia, comprometiendo su calidad de vida. La
inversion necesaria para equipar las practicas para garantizar que sean adecuadas para su
propdsito ahora incluye preocupaciones especificas de COVID-19 y una nueva perspectiva
sobre la atencién odontoldgica; equipo de proteccion personal para el personal de la practica;
gestion de la sala clinica, incluida la limpieza y desinfeccion postoperatoria y la eliminacién
de residuos®. Esto aumentara dramaticamente el costo de la odontologia convencional. En
consecuencia, los pacientes tienen menos posibilidades de costear el tratamiento dental
porque ya es muy caro; excluyendo aiun méas a los menos afortunados del acceso al
tratamiento dental.

Mucho no se ha dicho sobre el impacto negativo de la pandemia de COVID-19 en la calidad
de vida de los prestadores de salud y es necesario abordar las fallas del sistema de salud
dental. Y es que la odontologia es una profesion donde varios factores ocupacionales afectan
el bienestar de los dentistas. Se encontrd que los trastornos fisicos y psicologicos tienen una

alta prevalencia en la practica dental, como se muestra en varios estudios>®’. Algunos de los



predictores consistentes de la calidad de vida fueron las demandas de tiempo y programacion,
como trabajar bajo presion de tiempo y las percepciones negativas de los pacientes, como
ser subestimado por los pacientes y la falta de reconocimiento. Los problemas relacionados
con los ingresos, como trabajar duro para satisfacer las demandas del estilo de vida y los
conflictos entre las ganancias y la ética profesional, son otros factores que afectan el bienestar
mental de los dentistas. La naturaleza repetitiva del trabajo, los pacientes que no cooperan,
las largas horas de trabajo y el personal y la ayuda auxiliar insatisfactorios también se han
incluido como factores estresantes entre los dentistas®. Uno de los aspectos es el estrés laboral
convirtiéndose en un efecto nocivo sobre la salud general asi como asociado a una variedad
de trastornos de salud, como dificultades psicolégicas, enfermedades coronarias y signos y
sintomas de trastornos musculoesqueléticos. Los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo contribuyen con aproximadamente el 40 % de todos los costos
de tratamiento de las lesiones relacionadas con el trabajo®. Estos son el tipo de discapacidad
laboral mas costoso que afecta negativamente la calidad de vida y reduce la
productividad. Finalmente cabe resaltar que hay una escasez de estudios centrados en la
calidad de vida de los dentistas en general.

Dentro de la literatura revisada se encuentras los estudios realizados por

Alrayes N, et al (Arabia Saudita, 2020) quiénes buscaron evaluar la calidad de vida (QOL)
de los profesionales de la odontologia en la Provincia Oriental de Arabia Saudita. Este
estudio transversal reclutdé a profesionales de la odontologia (odont6logos generales,
especialistas y consultores) de los sectores publico y privado en la Provincia Oriental de
Arabia Saudita. El cuestionario QOL Assessment-BREF (WHOQOL-BREF) de la
Organizacion Mundial de la Salud se administré entre los participantes del estudio. La
poblacién fueron 313 profesionales de la odontologia en el estudio con una edad media de
35,72 (8,58) afios. La puntuacion media de calidad de vida en la muestra fue de 63 (13,9) en
una escala de 0 a 100. El 75% de los participantes califico su calidad de vida como buena o
muy buena. De cuatro dominios, el dominio de relacion social tuvo la puntuacién media mas
alta de calidad de vida y el dominio fisico tuvo la puntuacién mas baja. Hubo diferencias
significativas en la calidad de vida de consultores, especialistas y dentistas generales. Los
participantes con enfermedades médicas tuvieron una calidad de vida significativamente mas
baja que aquellos sin enfermedades médicas. Hubo diferencias significativas en la calidad de
vida de los participantes con 0-10 afios desde la graduacion, 11-20 afios y mas de 20 afios (p
=0,009). Las calificaciones, la enfermedad médica y los afios transcurridos desde la
graduacion fueron determinantes importantes de la calidad de vida entre los profesionales de

la odontologia®.



Abraham S, (Dubai, 2018) se planted evaluar la calidad de vida de los dentistas. Se
distribuyeron un total de 290 cuestionarios a odontélogos generales y especialistas que
trabajan en el sector privado. El 46% report6 una calidad de vida regular. La calidad de vida
de los especialistas fue significativamente mejor que la de los médicos generales en todos
los dominios del WHOQOL-BREF (p<0,05). Los dentistas casados tenian mejor calidad de
vida que los solteros en los dominios social y ambiental. Ademas, los especialistas
informaron una calidad de vida significativamente mejor en comparacion con los médicos
después del ajuste por sexo, edad y estado civil (p<0,05) en los dominios psicosocial y
ambiental®’,

Lépez R, Sierra J, Diaz S, Agudelo H (Colombia, 2018) buscé analizar la Calidad de Vida
Laboral (CVL) de los odontdlogos que laboraban en la ciudad de Antioquia en Colombia. Se
establecié un estudio de tipo descriptivo probabilistico con la participacion de 323
odontélogos. Se reporté una disminucion significativa en los cirujanos dentistas del sexo
masculino, con casa propia y postgrado. Hubo mayor presencia de odontélogos que asumian
totalmente los costos de seguridad social, asi también los que se desplazaban a otros
municipios a ejercer su profesion (p<0,05). Los hallazgos confirmaron el impacto de las
reformas de salud y educacion en la profesién odontoldgica, revelando un problema de oferta
y demanda que exacerba las condiciones de trabajo y aleja a los profesionales del ejercicio
de la profesion'?,

Faccini M, Ferruzzi F, Mori AA, Santin GC, Oliveira RC, Oliveira RCG De, et al. (Brasil,
2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los efectos de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en la atencién dental electiva y de urgencia/emergencia y los
dentistas involucrados. Durante la cuarentena, el 64,6 % de los odont6logos atendieron solo
tratamientos de urgencia/emergencia, mientras que el 26,1 % mantuvo citas derutinay el 9,3
% cerrd los consultorios odontol6gicos. Un mayor porcentaje de dentistas de los estados
menos afectados continuaron con el tratamiento dental de rutina; los odontélogos eran mas
jévenes y presentaban un nivel significativamente menor de preocupacion por los
tratamientos odontoldgicos y las condiciones de salud bucal de sus pacientes. El 44,1% de
los dentistas inform6 un aumento en los procedimientos de urgencia/emergencia,
principalmente debido a la falta de disponibilidad de atencion dental de rutina/electiva y al
aumento de la ansiedad y el estrés de los pacientes. Las principales causas de citas de
urgencia/emergencia fueron dolor de muelas, trauma dental y restauraciones rotas, ademas
de rotura de aparatos de ortodoncia y trastornos temporomandibulares®.

Aguirre G, et al. (El Salvador) Realiz6 un estudio con el objetivo de describir el impacto por
COVID-19 en los profesionales odontdlogos que laboran en EI Salvador. Se realizd una

encuesta en linea, con la participacion de 552 odont6logos. Se obtuvo que el 40.07% era



profesionales odontdlogos propietarios de clinicas privadas. ElI 20.7% tuvo que asistir a
diversos centros de salud para realizarse una prueba para el diagnostico de COVID-19, de
los cuales el 1.6% dio positivo. El 35.66% solo atendi6 urgencias, el 60.66% tuvo que detener
en su totalidad su atencion. El 64.31% utiliz6 como medida de prevencion mas usual la
desinfeccion de superficies y el 63.77% el lavado de manos. El 57.1% no reportd haber
realizado ningun curso sobre el COVID-19. El 83.7% de los profesionales llegd a considerar
que su trabajo es de alto riesgo de contagio y el 60.9% considerd que el riesgo de transmision
en la préctica dental es mayor que ir al supermercado™.

Peloso R, Pini N, Neto D, Mori A (Brasil, 2020) realizaron una investigacion que buscé
evaluar el impacto de la cuarentena resultante de la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en las citas dentales y las posiciones de los pacientes y las
preocupaciones con respecto a su tratamiento dental en curso. Se trabajé con 595 pacientes,
donde la mayoria de los pacientes informaron que estaban recibiendo tratamiento dental
(ortodoncia) y asistirian a una cita dental; mientras tanto, aquellos pacientes que no recibian
tratamiento no asistirian o visitarian solo en caso de emergencia. Hubo una asociacion
significativa entre los sentimientos sobre la pandemia de COVID-19 y el nivel de disposicion
para asistir a una cita dental. Se demostrd que la cuarentena recomendada debido a la
pandemia de COVID-19 tiene un impacto en las citas dentales y los niveles de ansiedad de
los pacientes, ya que hubo una asociacion significativa entre los sentimientos de los pacientes
y su disposicion a asistir a una cita dental. En general, los pacientes en tratamiento dental y
de ortodoncia estaban mas dispuestos a asistir a una cita y estaban mas preocupados por un
aumento en la duracion del tratamiento™.

Hernandez Diaz A (Espafia, 2018) buscé describir la calidad de vida relacionada con la salud
de los dentistas espafioles que laboran en entidades privados y su relacion a
sociodemograficas, socioprofesionales y el sindrome de burnout. Disefiaron un estudio
analitico transversal y se estudiaron 568 dentistas privados espafioles entre 27 y 76 afios, 270
hombres (47,5%) y 298 mujeres (52,5%). Los odontélogos con problemas de conciliacién
familiar, insatisfaccién econdmica y sindrome de burnout presentan valores bajos en las
dimensiones de salud fisica y mental. En comparacién con la poblacion espafiola, las mujeres
tienen peores percepciones de la salud fisica y mental y valores mas bajos que los hombres,
especialmente en la dimensién de salud mental. Los especialistas puntuaron mas alto que los
dentistas generales tanto en aspectos fisicos como psicol6gicos'®.

Tafur Y & Castro A (Chiclayo, 2021), en su investigacién tuvo como objetivo determinar el
impacto econémico y sanitario del COVID-19 en los Odont6logos de la region Amazonas-
2021, con un enfogue cuantitativo, disefio observacional y transversal; se aplicd un

cuestionario con 4 dimensiones como ingreso mensual, establecimiento laboral,



bioseguridad, COVID 19, se evidencié un impacto de tipo fue negativo en el 97.78%, y solo
un 2.22% fue neutro, ademas disminuyo6 los ingresos monetarios mensuales en un 99.3%, el
99.7% reportd que afectd la atencion odontoldgica, por Gltimo, las medidas de prevencion
mayormente utilizadas fueron las EPP y en menor porcentaje la lvermectina®’.

Con respecto a la justificacion , cabe resaltar que el término calidad de vida se establecid
para tener en cuenta la importancia que tiene la percepcion global de bienestar de cada
individuo en su vida diaria. También se cree que esto mejora las condiciones de vida cuando
la enfermedad esta presente. La evaluacion de la calidad de vida ha sido, por tanto, objeto
del desarrollo de varios modelos experimentales cuantitativos y mixtos para llegar a una
comprension aproximada de las formas en que los grupos de poblacién son inseguros o
privados, en una escala que no seria posible evaluar por métodos cualitativos.

Otro aspecto a destacar es que la calidad de vida laboral de los profesionales sanitarios (en
este caso los odonto6logos) se ve afectada por el contacto directo con personas necesitadas,
lo que les genera un estrés laboral adicional. puede hacer que sufran del sindrome de burnout,
lo que en ciertos casos produce incapacidad y limitacion en las funciones tanto laborales
como sociales, a esto se suma el impacto de la pandemia que ha hecho que miles de personas
y profesionales se adapten ante circunstancias criticas de una pandemia e incluso ante las
pérdidas de muchos familiares. Finalmente, el presente estudio abarca el impacto ante la

atencién odontoldgica que involucra aspectos sociales y financieros.

Se planted un estudio bajo un disefio metodoldgico con el objetivo de encontrar si la calidad
de vida se ve relacionado con el impacto en la atencién odontoldgica, permitiendo establecer
cuél es el grado de la calidad de vida de los profesionales odontol6gicos, mediante el
cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud WHOQOL-BREF y con un cuestionario
bajo validacidn propia para medir el impacto de la atencion odontoldgica, lo cual contribuira
a futuras investigaciones en el uso del mismo y en una base de datos que establezca proyectos
de mejora ante la realidad problematica.

Se brinda un aporte que sirva de sustento para la implementacién de normas y acciones que
permita el desarrollo de propuestas de intervencidn desde un posicionamiento de promocién
de bienestar psicoldgico, de salud, y de calidad de vida del profesional odontoldgico en el
contexto del COVID-19. Ademas, servirad para respaldar o discrepar cual es el tipo de
impacto que ha causado en la atencion odontoldgica, asi mismo, se pretende ampliar
conocimientos para disefiar estrategias, implicando la participacién de los gobernantes, para
que, a partir de ello, la poblacién estudiada mejore su calidad de vida.

La pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) cambi6 drasticamente todos los aspectos de

la vida. En el contexto de la atencién dental clinica, se ha implementado un nimero



significativo de nuevas recomendaciones para cumplir con las politicas de salud publica,
garantizar la seguridad de los profesionales, el personal y los pacientes de la atencién dental
y prevenir una mayor propagacion del virus. Con ello los dentistas se ven ante una situacion
critica a diario, y conocer cada una de las perspectivas a través de este estudio nos
proporcionara elementos necesarios para poder centrar los esfuerzos para implementar
estrategias que conlleven también a una mejor atencion ante los pacientes con respecto a su

salud bucal.

Con lo anteriormente dicho se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre
el impacto en la atencion odontoldgica de la pandemia por COVID — 19 y calidad de vida
del Cirujano-dentista de Ica-Perl, 2022. Asi como objetivos especificos: Determinar el
impacto en la atencion odontoldgica durante la pandemia del COVID — 19 en dentistas de la
ciudad de Ica, 2022 y determinar el nivel de calidad de vida durante la pandemia del COVID
— 19 en dentistas de la ciudad de Ica, 2022.

Con respecto a la estructura desarrollada el presente trabajo brinda el capitulo 1 con una
introduccion general, en el cual se encuentran la realidad problematica, citando y
comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando por qué se
realizé la investigacion. De la misma manera en este capitulo se sefialaron los objetivos o el
propdsito de la investigacion.

El capitulo Il brinda informacion relacionada con las estrategias metodoldgicas consideradas
para el desarrollo de la investigacion, respetando los pardmetros dentro de los cuales la
Universidad se conduce en los asuntos de investigacién cientifica. Donde se describe el tipo
y disefio utilizado, reflejando las caracteristicas de la técnica e instrumentacion utilizada para
la recoleccién de datos. Procedimientos detallados en los capitulos correspondientes hasta la
adquisicion de la base de datos y el procedimiento para obtener los resultados de acuerdo a
los objetivos planteados. Estos resultados se presentan en el Capitulo 111 por medio de tablas
y gréaficos para una mejor comprension de los datos resultantes, agregando las respectivas
explicaciones descriptivas. De esta manera, los datos se presentan en torno a todos los

objetivos establecidos.

El capitulo IV presenta las discusiones tedricas, objetivas e interpretativas con datos de otros
autores que trabajan sobre la misma problematica de investigacion, a través de las cuales se
definen ideas y conceptos mas especificos.

El Capitulo V expone las conclusiones que siguen a todo este proceso, con oportuna
referencia a las recomendaciones del Capitulo VI como aporte a la mejora continua de los

temas investigados.



Las referencias consideradas en la redaccion y desarrollo de la investigacion se registran en
el Capitulo VII, de acuerdo con las normas de la Universidad.
Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.

ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue observacional, analitico, de corte transversal y
prospectivo.
Disefio de investigacion
Hernandez et al. (2014) refirié que la investigacion es no experimental,
cuando la investigacion se realizé sin manipulacion deliberada de las
variables. Es decir, se estudiaran tal cual son, sin provocar alteraciones de
forma intencional en el fendmeno.
Se busco describir detalladamente por medio de las dimensiones que
componen las variables del estudio y su relacién, mediante pruebas de

estadistica descriptiva, frecuencia, moda y mediana.

2.2. Poblacion y muestra
Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por cirujanos dentistas habilitados del
Colegio Odontologico del Pera que laboran en la Ciudad de Ica durante el
proceso de recoleccion del presente estudio y que cumplan con los siguientes
criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
e Cirujanos dentistas habilitados y ejerciendo su labor profesional en la
Ciudad de Ica.
e Cirujanos dentistas de ambos sexos
e Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Cirujanos dentistas que se encuentren impedido fisica y mentalmente

de participar.



e Cirujanos dentistas con menos de un afio de haberse colegiado.

»Muestra: Se determiné el tamafio mediante el software EPIDAT 4.0, se
considero6 una precision de 5,0% con un nivel de confianza del 95,0% y con una
probabilidad de ocurrencia desconocida (probabilidad de ocurrencia y no

ocurrencia al 50,0%); cuyos resultados se adjuntan a continuacion:

[1] Tamafios de muestra. Proporcidn:
Datos:

Tamanio de la poblacion: o
Proporcidn esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 385

Se considero 385 cirujanos dentistas, considerando un adicional para la falta de
cooperacion de algunos profesionales.

= Muestreo: No probabilistico de tipo censal.

e Técnicas de recoleccion de datos

La técnica a utilizar fue la encuesta

e Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento usado fue el cuestionario.
Para la medicion de la variable: Calidad de vida se utilizo el cuestionario de Calidad
de vida de la OMS en su version abreviada, (WHOQOL-Bref) que consta de cuatro
dominios:
1. Salud fisica
2. Psicologica
3. Relaciones sociales
4

Medio ambiente

Este cuestionario fue elaborado por la OMS y validado en el afio 2000. El cuestionario
puntla desde 0 a 130 y se agrupa con una evaluacion global de acuerdo al puntaje
obtenido:



De 100 a 130 calidad de vida buena o alta
De 70 a 99 calidad de vida media o regular
Menor de 69 puntos calidad de vida baja o mala.

Esta conformado por 26 preguntas de las cuales cada una tiene 5 opciones de respuesta
tipo Likert, puntuandose del 1 al 5.

La dimensién salud fisica esta constituida por 7 items (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18),
con indicadores:

De 6-14 puntos calidad de vida mala

De 15-25 regular

De 26-35 buena.

La dimensién salud psicoldgica consta de 6 items (P5, P6, P7, P11, P19, P26), con
indicadores:

De 6-14 puntos calidad de vida mala

De 15-23 regular

De 24-30 buena.

La dimensidn de relaciones sociales consta de 3 items (P20, P21, P22), con indicadores:
De 3-6 calidad de vida mala

De 7-10 regular

De 11-15 buena.

La dimensién ambiente consta de 8 items (P8, P9, P12, P13, P14, P23, P24, P25), con
indicadores:

De 8-18 calidad de vida mala

De 19-28 regular

De 29-40 buena.

Con respecto al impacto en la atencion odontoldgica se planted un cuestionario de
creacién propia compuesto por 25 preguntas mediante respuestas de Si =1y No =0,
que sera validado a través de un estudio piloto y validacion mediante un juicio de

expertos.



Validez

El instrumento de Calidad de vida fue validado en el afio 2000 por la OMS y aplicado
en numerosos paises a personas sanas y enfermas. Posteriormente Espinoza, Osorio,
Torrejon, Carrasco y Bunout (2011) realizaron un estudio con la finalidad de validar
el cuestionario WHOQOL BREF en adultos en relacion con la adaptacion lingtistica
y cultural en donde se demostrd que la validacion del instrumento fue del 100 % en
sus cuatro dimensiones.

Con respecto al instrumento que midié el impacto en la atencién odontoldgica, se
consider6 a expertos, de grado académico de doctor, y especialistas que validaron al
100% la coherencia de los items propuestos.

Confiabilidad

La fiabilidad fue buena para ambos instrumentos, se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,76 para el cuestionario de Impacto en la atencion Odontologica y 0.76 para la
Calidad de Vida, para la escala total y en cada una de las dimensiones obtuvieron
desde 0.87 hasta 0.89.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones,
gréficos para caracterizar algunas variables. Para el analisis estadistico inferencial se
utilizara el programa estadistico de SPSS V. 22.0 para la comprobacién de las

hipdtesis propuestas.
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I1l. RESULTADQOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes grupo etario de los Cirujanos-Dentistas de
Ica-Peru, 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
De 25 a 35 afios 211 54,8
De 36 a 45 afios 50 13,0
De 46 a 55 afios 63 16,4
De 56 a 65 afios 35 91
Mas de 65 afios 26 6,8
TOTAL 385 100%

Fuente: Datos del visor SPSS version 26, tabla Microsoft Excel version 2019

Grafico 1. Grupo etario de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022

Grafico 01
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Fuente: Datos del visor SPSS version 26, grafico Microsoft Excel version 2019
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Interpretacion: La tabla y grafico 01 muestra que el 54.8% (211) de los
participantes tenian 25 a 35 afios, el 16.4% (63) de 46 a 55 afios, el 13% (50)
de 36 a 45 afios, el 9.1% (35) de 56 a 65 afios y el 6.8% (26) con méas de 65

afnos.

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes del género de los Cirujanos-Dentistas de
Ica-Peru, 2022

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 183 47.5
Femenino 202 52.5

TOTAL 385 100%

Fuente: Datos del visor SPSS version 26, grafico Microsoft Excel version 2019

Grafico 2. Género de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022

Gréfico 02
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Fuente: Datos del visor SPSS version 26, gréfico Microsoft Excel version 2019
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Interpretacion: La tabla y grafico 02 se muestra que el 52,5% (202)
pertenecian al grupo femenino y el 47.5% (183) restante al masculino.

Tabla 3. Frecuencia y porcentajes del estado civil de los Cirujanos-Dentistas
de Ica-Peru, 2022

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 215 55.8
Casado 131 34.0

Divorciado 27 7.0
Viudo 12 3.1
TOTAL 385 100%

Fuente: Datos del visor SPSS version 26, tabla Microsoft Excel version 2019

Grafico 3. Estado civil de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022
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Fuente: Datos del visor SPSS version 26, grafico Microsoft Excel version 2019
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Interpretacion:

Con respecto al estado civil, el mayor porcentaje estuvo representado por el
grupo de soltero con el 55.8% (215), el 34% (131) casado, el 7% (27)
divorciado y el 3.1% (12) viudo.

Tabla 4. Frecuencia y porcentajes del lugar de residencia de los Cirujanos-
Dentistas de Ica-Peru, 2022

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
Ica 322 83.6
Subtanjalla 15 3.9
Parcona 14 3.6
Tinguifa 11 2.9
Los Aquijes 2 0.5
Otros 21 55
TOTAL 385 100%

Fuente: Datos del visor SPSS version 26, tabla Microsoft Excel version 2019

Gréfico 4. Lugar de residencia de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022

Grafico 04
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Fuente: Datos del visor SPSS version 26, grafico Microsoft Excel version 2019
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Interpretacion: Con respecto al lugar de residencia, en su mayoria los
cirujanos dentistas vivian en Ica con el 83.6% (322), el 5.5% (21) en otros
lugares, el 3.9% (15) en Subtanjalla, el 3.6% (14) en Parcona, el 2.9% (11) en
Tinguifia y el 0.5% (2) en Los Aquijes.

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de los campos de practica de los
Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022

Campos de préactica Frecuencia Porcentaje
Odontopediatria 28 7.3
Prostodoncia 8 2.1
Ortodoncia 41 10.6
Radiologia Oral
-g ) Y 8 2.1
maxilofacial
Cirugia Oral y Maxilofacial 7 1.8
Endodoncia 22 5.7
Estética 5 1.3
Periodoncia e Implantologia 3 0.8
Dentista general 263 68.3
TOTAL 385 100%

Fuente: Datos del visor SPSS versién 26, tabla Microsoft Excel versién 2019
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Gréfico 5. Campos de préactica de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022

Grafico 05
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Fuente: Datos del visor SPSS versién 26, grafico Microsoft Excel version 2019

Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se observa que el 68.3% (263) era
dentista general, el 10.6% (41) practicaba la Ortodoncia en su mayoria, el 7.3%
(28) practicaba Odontopediatria, el 5.7% (22) en Endodoncia, el 2.1% (8) en
Prostodoncia, asi como el 2.1% (8) en Radiologia Oral y Maxilofacial, el 1.8%
(7) en Cirugia Oral y Maxilofacial, y el 1.3% (5) en Estética y solo el 0.8% (3)

en Periodoncia e Implantologia.
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Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de los afios de experiencia de los
Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022

Afios de experiencia Frecuencia Porcentaje
>30 50 13
20-30 50 13
10-20 91 23.6
<10 194 50.4
TOTAL 385 100%

Fuente: Datos del visor SPSS version 26, tabla Microsoft Excel version 2019

Grafico 6. Afios de experiencia de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perd,
2022
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Fuente: Datos del visor SPSS version 26, gréfico Microsoft Excel version 2019
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Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se observa que el 50.4% (194) tenia
menos de 10 afios de experiencia, el 23.6 % (91) de 10 a 20 afios y el 13% (50)

tenia méas de 30 afios de experiencia asi también y el 13% tenia de 20 a 30 afios.

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes de lugares de trabajo de los Cirujanos-
Dentistas de Ica-Peru, 2022

Lugar de trabajo Frecuencia Porcentaje
Sector privado 154 40.0
Sector publico 78 20.3
Clinica privada 153 39.7

independiente

TOTAL 385 100%

Fuente: Datos del visor SPSS version 26, tabla Microsoft Excel version 2019

Gréfico 7. Lugares de trabajo de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Perq,
2022
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Interpretacion: En la tabla y gréafico 7, con respecto al lugar de trabajo, el
40% (154) pertenecia en el sector privado, el 39.7% (153) trabajaba en una

clinica privada de forma independiente y el 20.3% (78) en el sector publico.

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes del nivel académico de los Cirujanos-
Dentistas de Ica-Peru, 2022

Nivel académico Frecuencia Porcentaje
Cirujano dentista 257 66.8
Magister 71 18.4
Doctor 29 7.5
Especialista 28 7.3
TOTAL 385 100%

Gréfico 8. Nivel academico de los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022
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Interpretacion: La tabla y grafico 08 muestra que el 66.8% (257) de los
participantes tenian un nivel académico de cirujano dentista, el 18.4% (71)
tenia el grado de magister, el 7.5% (29) el de doctor y el 7.3% (28) el de

especialista.

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes del impacto en la atencion odontoldgica de
la pandemia por COVID -19 en los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022

Impacto Frecuencia Porcentaje
Positivo 51 13,2
Regular 186 48,3
Negativo 148 38,4

Total 385 100,0

Fuente: Datos del visor SPSS version 26, grafico Microsoft Excel version 2019

Grafico 9. Impacto en la atencién odontoldgica de la pandemia por COVID -

19 en los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 03 se aprecia que el 48.3% (186) de los participantes

determinaron un impacto de tipo regular, el 38.4% (148) de tipo negativo y solo el

13.2% (51) considerd de tipo positivo, con respecto a la atencién odontoldgica

durante la pandemia por COVID- 19.

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes del cuestionario del impacto en la

atencion odontolégica de la pandemia por COVID -19 en los Cirujanos-
Dentistas de Ica-Peru, 2022

Items

SI

declaraciones desde el estallido de

¢Ha experimentado las siguientes

la pandemia de COVID-19?

%

%

Al inicio del estado de emergencia

clinica y solo atendié urgencias de

detuvo totalmente su actividad

forma remota (consejo por

teléfono, video, fotos, WhatsApp,
Skype, etc.)

325

84.4%

60

15.6

Ha tenido usted que atender s6lo
urgencias en odontologia durante
el COVID-19

378

98.2%

1.8%

Tuvo que cerrar su consultorio
dental a causa del COVID-19

319

82.9%

66

17.1%

Tuvo sintomas de COVID-19

252

65.5%

133

34.5%

Le han hecho a Usted la prueba
para COVID-19

332

86.2%

53

13.8%

El resultado de su prueba de
COVID -19 fue positivo

206

53.5%

179

46.5%
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Ha realizado algun curso sobre el
COVID- 19

194

50.4%

191

49.6%

Reviso las Gltimas directrices para
la pandemia de COVID-19

311

80.8%

74

19.2%

Cree que tuvo conocimientos
suficientes sobre el COVID-19

278

72.2%

107

27.8%

10

Implemento las Ultimas pautas
sobre como realizar
procedimientos dentales durante
la pandemia de COVID-19

368

95.6%

17

4.4%

11

Cree usted que la infeccién por
SARS-CoV-2 es un riesgo alto

para los dentistas

368

95.6%

17

4.4%

12

Se sentia ansioso cuando brindaba
tratamiento a un paciente que esta
tosiendo o mostraba sintomas

sospechosos

267

69.4%

118

30.6%

13

Tuvo miedo de poder transmitir la
infeccion en su préctica dental a su

familia

365

94.8%

20

5.2%

14

Tuvo problemas con el suministro
de equipo de proteccién personal
(EPP)

140

36.4%

245

63.6%

15

Aumento el consumo de EPP
durante la realizacién de

procedimientos dentales

352

91.4%

33

8.6%

16

Tuvo un aumento del precio de los
EPP

343

89.1%

42

10.9%

17

Hubo una disminucién en los

ingresos

333

86.5%

52

13.5%

18

Tuvo problemas con el pago de

tarifas basicas

206

53.5%

179

46.5%

19

Pens6 en despedir 0 no tener
asistentes debido a problemas

financieros

208

54%

177

46%
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20

Utiliz6 otra fuente de ingresos
para el gasto diario

243

63.1%

142

36.9%

21

Tuvo una disminucién de los
ingresos financieros por la
continuacion de la pandemia en el

futuro

301

78.2%

84

21.8

22

Tuvo la posibilidad de no
continuar la profesion dental si
persistia el COVID -19

113

29.4%

272

70.6%

23

Tuvo sintomas de ansiedad y
depresion durante la pandemia de
COVID-19

169

43.9%

216

56.1%

24

Hubo necesidad de hablar con un

psiquiatra o terapeuta

65

16.9%

320

83.1%

25

Pensaba que la reapertura de
clinicas dentales resultaria en la

propagacioén del virus

156

40.5%

229

59.5%

26

Tuvo que examinar al paciente
para detectar sintomas de
COVID-19 como fiebre, tos, dolor
muscular o antecedentes de
contacto o viajes a areas de alto

riesgo

259

67.3%

126

32.7%

27

Seguir las Gltimas noticias fue la
causa de mi depresion y ansiedad

durante la propagacion del virus

174

45.2%

211

54.8%
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Gréfico 10. Cuestionario del impacto en la atencién odontoldgica de la
pandemia por COVID -19 en los Cirujanos-Dentistas de Ica-Peru, 2022
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Interpretacion:

Al analizar el impacto en la atencion odontoldgica de la pandemia por COVID-19 en los
profesionales odontélogos reportdé que en su mayoria, el 84.4%detuvo totalmente su
actividad clinica y solo atendié urgencias via remota, el 98.2% solo atendi6 urgencias, el
82.9% tuvo que cerrar su consultorio, el 65.5% tuvo sintomas de COVID-19, al 86.2% le
hicieron la prueba del COVID-19, un poco mas de la mitad, el 53.5% dio positivo en su
prueba, el 80.8% revisd las directrices para la pandemia de COVID-19, el 72.2% cree
que tuvo conocimientos suficientes sobre el COVID-19 , el 95.6% implement¢ las Gltimas
pautas sobre como realizar los procedimientos dentales, el 69.4% se sentia ansioso cuando
brindaba tratamiento a un paciente tosiendo, el 94.8% tuvo miedo de poder transmitir la
infeccion, el 63.6% no tuvo problemas con el suministro de equipo de EPP , el 89.1%
tuvo aumento del precio de los EPP , el 86.5% tuvo una disminucion de sus ingresos, el
53.5% tuvo problemas con el pago de sus tarifas basicas, el 54% pensé en despedir 0 no
tener asistentes, el 63.1% utiliz6 otra fuente de ingresos para el gasto diario, el 78.2%
tuvo una disminucién de los ingresos financieros por la continuacion de la pandemia, el
70.6% no tuvo la posibilidad de no continuar la profesion dental si persistia el COVID-
19, el 56.1% tuvo sintomas de ansiedad y depresion, el 83.1% no tuvo la necesidad de
hablar con un psiquiatra, el 59.5% pensaba que la reapertura de clinicas resultaria en la
propagacion del virus, el 67.3% tuvo que examinar al paciente para detectar sintomas de
COVID-19 y el 54.8% no considerd seguir las ultimas noticias como una causa de

depresion y ansiedad.
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Tabla 11. Frecuencia y porcentajes de calidad de vida del Cirujano-Dentista
de Ica-Peru, 2022

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Calidad de vida alta 61 15,8
Calidad de vida regular 314 81,6
Calidad de vida mala 10 2,6
Total 385 100,0

Grafico 11. Calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Peru, 2022
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Interpretacion:
Con respecto a la Calidad de vida reportada por los participantes, el 81.6% (314)
reporté una calidad de vida de tipo regular, el 15.8% (61) alta y s6lo el 2.6%

(20) una calidad de vida mala.
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Tabla 12. Frecuencia y porcentajes de las dimensiones de calidad de vida

del Cirujano-Dentista de Ica-Peru, 2022

Calidad de vida Calidad de vida Calidad de vida

buena regular mala
f % f % f %
D'mens;,_'g?cge salud g7 226% 291  75.6% 7 1.8%
Dimension 0 0
psicolégica 0 0% 305 79.2% 80 20.8
Dimension de 0 0 0
relaciones sociales 0 0% 12 3.1% 373 96.9%
Dimension
ambiente 145 37.7% 236 61.3% 4 1%
TOTAL 385 100% 385 100% 385 100%

Gréfico 12. Dimensiones de calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-

Pera, 2022
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3.2.

Interpretacion:

Con respecto a las dimensiones se observa que, en la dimension de salud fisica, el
75.6% tuvo una calidad de vida regular, el 79.2% en la dimension psicolégica
también regular, el 96.9% una calidad de vida mala en la dimensién de relaciones
sociales y el 61.3% regular en la dimension ambiente.

Comprobacion de hipotesis

a. Planteamiento de hipotesis:

H1: Existe una relacion significativa entre el impacto en la atencion
odontologica de la pandemia por COVID — 19 y calidad de vida del

Cirujano-Dentista de Ica-Peru, 2022

HO: No existe una relacion significativa entre el impacto en la
atencion odontoldgica de la pandemia por COVID - 19 y calidad de

vida del Cirujano-Dentista de Ica-Peru, 2022

b. Nivel de significancia (alfa) a= 5%
Regla: Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05

se rechaza la hipotesis nula.

c. Prueba de hipotesis
Utilizamos la prueba de Rho de Spearman, aplicado en el programa
SPSS version 26.
Si el valor de P < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.
Debido a que el valor de P=0.0001. Se rechaza la hipdtesis nula y

con un valor r = 0.507, se establece el grado de correlacion moderada.
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d. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Tabla 13: Prueba Rho de Spearman

Correlaciones

Impacto COVID-

Rho de Spearman Calidad de Vida 19
Calidad  Coeficiente de correlacion 1,000 -,5017
de Vida Sig. (bilateral) . ,000

N 385 385
Impacto _Coeficiente de correlacién -,501" 1,000
COVID.19 Sig. (bilateral) ,000 .
N 385 385

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

Grafico 13: Prueba Rho de Spearman
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Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor al valor de significancia
0,05, de modo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion significativa entre el impacto
en la atencion odontoldgica de la pandemia por COVID — 19 y la calidad
de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Perd, 2022. De tal modo, de acuerdo
con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que es igual a -,501™"

es una correlacién negativa moderada.
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IV. DISCUSION

La pandemia de COVID-19 y las politicas que siguieron en todo el mundo no tienen
precedentes en los tiempos modernos. Las medidas de mitigacion y contencion necesarias
para evitar la propagacion del virus podrian tener un impacto econdmico, con consecuencias
desastrosas para muchas pequefias y medianas empresas en el Per( y el mundo. Entre la
mayoria de los paises afectados por el COVID-19, Perl es uno de ellos, debido a que son
considerados como paises en vias de desarrollo, por lo que debemos sefialar que las clinicas

dentales son principalmente pequefias y medianas empresas privadas.

Con respecto a las caracteristicas demogréaficas, los participantes en su mayoria eran del
género femenino con el 52,5% (202), con respecto al estado civil, el mayor porcentaje estuvo
representado por el grupo de soltero con el 55.8% (215), y con respecto al lugar de residencia,

en su mayoria los cirujanos dentistas vivian en Ica con el 83.6% (322).

Para las caracteristicas del &mbito social, los participantes en su mayoria mostraban que el
66.8% (257) de los participantes tenian un nivel académico de cirujano dentista, con respecto
al afio de experiencia, el 50.4% (194) tenia menos de 10 afios de experiencia, con respecto
al lugar de trabajo, el 40% (154) pertenecia en el sector privado y con respecto al campo de

practica el 68.3% (263) es dentista general.

Al analizar el impacto que caus6 el COVID-19 en la atencidn odontolégica, se denota un
impacto regular en el 48.3% de los participantes, seguido de un 38.4% de impacto negativo
y s6lo el 13.2% considerd un impacto positivo. Ademas, se resalta que en su mayoria los
profesionales odontoldgicos se vieron detenidos por el estado de emergencia, siendo que el
84.4% se vio afectado, asi como un 98.2% decidié s6lo atender urgencias en odontologia
durante el COVID-19, y el 82.9% tuvo que cerrar su consultorio dental, un 67.3% tuvo que
examinar al paciente antes de las intervenciones dentales , parte de ello concuerda con el
estudio realizado en Brasil por Faccini M, et al*., obteniendo que el 64,6 % de los
odontdlogos atendieron solo tratamientos de urgencia/emergencia, mientras que el 26,1 %
mantuvo citas de rutina y el 9,3 % cerr6 los consultorios odontoldgicos, asi también para
Aguirre, et al**., que el 35.66% decidié limitar su actividad clinica atendiendo urgencias
mientras que el 60.66% la detuvo totalmente. Tal y como lo menciona, Peloso, et al., se
demostrd que la cuarentena recomendada debido a la pandemia de COVID-19 tuvo un
impacto en las citas dentales.

Ello fue debido a que el riesgo bioldgico de transmision por inhalacion de COVID-19 fue
extremadamente alto cuando se realizaban procedimientos dentales debido al uso de piezas
de mano bajo irrigacion, lo que favorece la difusion de particulas de aerosol de saliva, sangre

y secreciones. Ademads, esta produccion de aerosol facilité la contaminacion del medio
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ambiente y de los instrumentos, aparatos dentales y superficies (Meng et al. 2020 ; Peng et
al. 2020 ). Ello se consolida porque la mucosa de la cavidad oral ha sido reconocida como
una via de infeccion por SARS-CoV-2 de alto riesgo potencial ( Xu et al. 2020 ), asi como
las manos contaminadas, lo que podria facilitar la transmision del virus a los pacientes.

Con respecto a la salud de los profesionales, el 65.5% tuvo sintomas del COVID-19, el
86.2% le hicieron alguna prueba de diagndstico del COVID-19, siendo que un poco mas de
la mitad (53.5%) result6 con prueba positiva, ello se asemeja con la investigacion de Aguirre
G, et al., quiénes encontraron que el 20.7% se realiz6 una prueba para el diagndstico de
COVID-19, pero que de ellos solo dieron positivo el 1.6%.

Ante ello se implementaron diversas medidas profilacticas para limitar el contagio como el
triaje de pacientes para una clasificacion para investigar el estado de salud actual y/o la
presencia de factores de riesgo para el desarrollo de COVID-19 al recibir paciente;
prescripcion de enjuagues bucales, ello debido a la experiencia reportada por Peng et al.
(2020) sobre el uso de enjuagues bucales antimicrobianos antes de los procedimientos
dentales se centra en el uso de agentes oxidantes para contrastar el SARS-CoV-2. Se pueden
emplear enjuagues bucales que contengan perdxido de hidrégeno al 1% o povidona al 0,2%
para reducir la carga microbiana en la saliva, con un efecto potencial sobre el SARS-CoV-2.
Asi también otra medida que dejo la pandemia fue instaurar y reforzar el lavado de manos,
se recomendo un protocolo de 5 lavados de manos (2 antes y 3 después del tratamiento) para
reforzar el cumplimiento de los profesionales, asi también el equipo de proteccion personal
y la limpieza de superficies contaminadas mediante la esterilizacién ultravioleta para
preservar un ambiente en seco.

En lo que respecta a los profesionales que tuvieron un curso sobre la enfermedad, sélo el
50.4% llevaron capacitaciones, es asi como el 80.8% reviso as Ultimas directrices dadas por
el gobierno, y a pesar de ello el 72.2% creyeron que tuvieron conocimientos suficientes, asi,
el 95.6% implemento las ultimas pautas sobre la realizacion de procedimientos dentales
durante esta época y finalmente el 95.6% creia que la infeccién por SARS-CoV-2 lo
consider6 como una enfermedad de alto riesgo alto. Ello concuerda con el estudio de Aguirre,
et al**., quiénes mencionan que la mayoria utilizo al menos una de las medidas de proteccion
recomendadas. El 57.1% no realizé ningin curso sobre el COVID-19. El 83.7% considera
que la profesién odontoldgica es de alto riesgo de contagio.

La capacitacion en medidas preventivas y el uso de métodos de deteccion actualizados deben
ser los primeros pasos apropiados para que los dentistas se sientan mejor preparados para
atender a los pacientes durante una pandemia. El conocimiento individual y el conocimiento
de la informacion pertinente son factores importantes para que los trabajadores de la salud

sientan confianza para enfrentar y superar la pandemia.
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Con respecto a la salud mental, un poco méas de mitad, el 69.4% se sentia ansioso mientras
atendia, mientras que el 94.8% tuvo miedo de poder transmitir el virus a su familia, pero el
56.1% no tuvo sintomas producto de esta ansiedad y depresion, mientras que el 83.1% no
sinti6 la necesidad de asistir a un psiquiatra o terapeuta, finalmente el 54.8% no considerd
que seguir las Gltimas noticias acerca de la pandemia fuera el causante de la depresion y
ansiedad que sufria.

Cabe resaltar que el 70.6% no considero la posibilidad de no continuar con la profesion dental
ya que, en su mayoria, el 59.5%, no pensaba que la reapertura de las clinicas dentales
resultaria en la propagacion del virus.

Los resultados descritos anteriormente se explican dado que la principal via de transmision
del virus COVID-19 es el contacto de persona a persona, y dado que existe un contacto
cercano entre el paciente y el dentista en el entorno dental, este contacto cercano aumenta el
riesgo de transmision de la infeccion por COVID-19; del mismo modo, aumenta el miedo a
transmitir la enfermedad o a contagiarse de COVID-19. Por otro lado, el trato de los dentistas
con los procedimientos que producen aerosoles v la saliva y la sangre de los pacientes, todos
los cuales se encuentran entre las rutas de transmision del COVID-19, se suman a la
profundidad de este miedo y preocupacién. Uno de los motivos de preocupacion y temor de
los dentistas, especialmente en la aparicion temprana de la enfermedad COVID-19, fue la
falta o el acceso inadecuado a los equipos de proteccidn personal, lo que ocurrié debido al
aumento de la demanda. Muchos gobiernos limitaron la prestacion de servicios dentales a
servicios dentales de emergencia debido al riesgo de transmision de enfermedades en el
entorno dental, y los dentistas no pudieron brindar tratamientos electivos durante la epidemia
de COVID-19. Esto redujo el nimero de pacientes en los consultorios y clinicas dentales, lo
que a su vez disminuyd los ingresos de los dentistas, y esta presién econdmica debido a la
reduccion de ingresos ha provocado efectos psicoldgicos como la ansiedad y la
preocupacion. Asimismo, como consecuencia del miedo a contagiarse de la enfermedad
COVID-19, han disminuido las visitas propias de los pacientes a los consultorios y centros
odontolégicos. La reduccién de la jornada laboral de los dentistas como consecuencia de lo
anterior y su permanencia en el domicilio puede derivar en problemas psicol6gicos como
tristeza y depresion constantes. Una de las principales preocupaciones de los odont6logos
fue el miedo a infectarse con el virus y transmitirlo a otros conocidos de primera como
padres, conyuges e hijos. Ademas, de todo lo anterior, los dentistas, al igual que otras
personas, tienen miedo constante de transmitir la enfermedad o infectarse con COVID-19 en
el entorno dental debido a la falta de un tratamiento definitivo para la enfermedad de COVID-

19y la falta que hubo de acceso adecuado a las vacunas en muchos paises.
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Practicamente no hay solucidn para reducir el miedo y la ansiedad que provoca el contacto
cercano entre odontélogos y pacientes, salvo que siguiendo las instrucciones sanitarias
relacionadas con el COVID-19 por parte de los odontélogos y utilizando equipo de
proteccién personal y un espacio bien ventilado, se minimiza el riesgo de transmision de
enfermedades entre pacientes y odont6logo y por ende se reduce este miedo.

En lo que se refiere al estado financiero, el consumo de EPP fue en aumento por obvias
razones en un 91.4%, con ello el precio aumento, asi lo consideraron el 89.1%, pero el 63.6%
no tuvo problemas de suministro del EPP. Tras ello el 86.5% tuvo una disminucion en sus
ingresos, con ello el 53.5% tuvo problemas con el pago de sus servicios basicos, asi como el
54% pensé en despedir a sus ayudantes por limitacion de sus ingresos y el 63.1% tuvo que
utilizar otra fuente de ingresos financieros. Para Tafur Y & Castro Y, se disminuyo los
ingresos monetarios mensuales en un 99.3%, afectando la continuidad de varios

I3., los dentistas en su estudios fueron

establecimientos odontoldgicos. Para Facini M, et a
afectados negativamente siendo que el 44,1% informé un aumento en los procedimientos de
urgencia/emergencia, principalmente debido a la falta de disponibilidad de atencién dental
de rutina/electiva asi como al aumento de la ansiedad y el estrés de los pacientes.

Los odont6logos de la red privada tienen su remuneracion determinada por la atencion y
procedimientos realizados, ya sea directamente, a través de consultorios y clinicas privadas,
o0 indirectamente, a través de la prestacion de servicios por convenios y cooperativas. Por
otro lado, los profesionales de la odontologia de la red publica generalmente presentan
contratos de trabajo o régimen estatutario, con remuneracion y beneficios fijos. En
consecuencia, aun con las actividades parcialmente paralizadas y la atencion enfocada
Unicamente a los casos de emergencia odontolégica, el sector publico reorganizé sus
procesos de trabajo para enfrentar la pandemia, ampliando el campo de accion de los
profesionales de la odontologia orientdndolos a distintas funciones como: telemonitoreo de
casos confirmados de COVID, labores administrativas, consultas epidemioldgicas,
investigacion, entre otras. Todos estos factores pueden explicar por qué los dentistas en la
presente investigacion sufrieron el impacto financiero.

Al analizar la calidad de vida de los dentistas, el 81,6% manifestaron un nivel regular, ello

difiere del estudio de Alrayes N, et al*

., quienes calificaron su vida como una calidad de
vida buena, y Abraham S*, una calidad de vida regular, cabe resaltar que, al analizar los
resultados segun dimensiones, la dimension de relaciones sociales, report6 que el 96.9% tuvo
una calidad de vida mala, a diferencia de otras dimensiones, siendo que, en la dimensién
psicoldgica, el 79.2% report6 una calidad de vida regular ,similar a la dimension de salud
fisica con el 75.6% y finalmente la dimension de ambiente reporté que un 61.3% tuvo una

calidad de vida regular. Hernandez A, menciona que los dentistas con problemas de
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conciliacion familiar-laboral, insatisfaccion con sus ingresos y sindrome de burnout
presentan valores mas bajos en los componentes de salud fisico y mental que la media de la
poblacién. Con ello se deduce que los profesionales odontoldgicos que se sintieron
estresados debido a la exposicion frecuente a COVID-19, pueden haber sentido que su
entorno circundante no era seguro y que la condiciéon de salud de su entorno estaba
comprometida; también pueden haber experimentado una participacion reducida en
actividades recreativas. Esta situacion puede haber llevado a una disminucion de la calidad
de vida.

Para concluir, este estudio describi6 que existe una relacion significativa entre el impacto en
la atencion odontoldgica de la pandemia por COVID — 19 y la calidad de vida del Cirujano-
Dentista. Para confirmar nuestros hallazgos, recomendamos que los estudios futuros empleen
un disefio de estudio longitudinal con un método mixto de evaluacién para evaluar mas a
fondo los efectos de los factores relacionados con la COVID-19 en la calidad de vida y
también para investigar si el apoyo social, en particular el apoyo social percibido de amigos
y otras personas importantes, moderaria los efectos de los factores estresantes y las secuelas
psicoldgicas relacionadas con la COVID-19 en la calidad de vida de los trabajadores de la
salud. Se resalta que, durante esta época, los profesionales percibieron un aumento
considerable de la carga de trabajo que se vincul6 no solo a la complejidad de la atencién al
paciente COVID-19, sino también a la continua modificacion de protocolos y
procedimientos y la necesidad formar nuevos profesionales. Esto tuvo un impacto negativo

en la calidad de vida profesional, como lo sugieren los resultados.
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V. CONCLUSIONES

v Se concluye que existe relacion entre el impacto en la atencién odontoldgica de la
pandemia por COVID — 19 y calidad de vida del Cirujano-dentista de Ica-Peru, 2022.

v Se concluye que el impacto en la atencion odontolégica durante la pandemia del COVID
— 19 fue de nivel regular en el 48.3% de los dentistas de la ciudad de Ica, 2022.

v Se concluye que el nivel de calidad de vida durante la pandemia del COVID — 19 fue de

nivel regular en el 81.6% dentistas de la ciudad de Ica, 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

v' Los hallazgos resaltan la necesidad de implementar politicas de atencién para
profesionales en crisis y choques de salud similares en el futuro, como establecer
programas de intervencion psicoldgica para profesionales de salud, desarrollar culturas
organizacionales éticas, rehumanizar la atencion para pacientes y familias y garantizar
entornos seguros para pacientes y profesionales.

v' Los hallazgos de este estudio también nos permiten sefialar algunas implicaciones
educativas y de investigacion. Debido a la falta de prediccién y control de las pandemias
o situaciones de chogue y debido a los impactos que estas situaciones pueden tener en los
profesionales, consideramos importante formar profesionales en habilidades expertas y
avanzadas en seguridad de gestion de riesgos y, en particular, formar y orientar a los
estudiantes de profesionales de la salud odontoldgica en ciertos recursos psicolégicos,
incluidas las habilidades de resiliencia.

v Finalmente, consideramos importante sefialar algunas lineas de investigacion futuras,
como continuar explorando las diferencias y similitudes del impacto clinico, profesional
y personal de los profesionales entre diferentes servicios de salud (como servicios de
emergencia, servicios de atencién primaria de salud), entre géneros y entre afios de
experiencia, y también para explorar el impacto de la pandemia a corto y largo plazo en

los pacientes y sus familiares.
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ANEXOS

ANEXO 01

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL «Tipo de investigacion
¢Cuadl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe una relacion | «Variable 1: Enfoque cuantitativo, basica

el impacto en la atencion
odontolégica de la
pandemia por COVID —
19 y calidad de vida del
Cirujano-dentista de Ica-
Pert, 20227

ESPECIFICOS

* ¢Cuél es el impacto en
la atencion odontoldgica
durante la pandemia del
COVID - 19 en dentistas
de la ciudad de Ica, 20227

el impacto en la atencién
odontoldgica de la
pandemia por COVID - 19
y calidad de vida del
Cirujano-dentista de Ica-

Pert, 2022.

ESPECIFICOS

 Determinar el impacto en
la atencion odontolégica
durante la pandemia del
COVID - 19 en dentistas de
la ciudad de Ica, 2022.

significativa entre el impacto
en la atencién odontoldgica
de la pandemia por COVID —
19 y calidad de vida del
Cirujano-Dentista de
Peru, 2022

Ica-

Impacto en la atencion
odontoldgica

*Variable 2:
Calidad de vida

*Variables de
Caracterizacion

Edad, genero, grado
académico, estado civil,
lugar de residencia, afios
de experiencia

Nivel de investigacion

Analitico

«Disefio de investigacién
Observacional, de corte transversal.
Poblacion de estudio

Estara conformada por cirujano dentistas
habilitados del Colegio Odontoldgico del Perl
gue laboran en la Ciudad de lIca durante el
proceso de recoleccién del presente estudio y que
cumplan con los siguientes criterios de seleccién

Muestra: Se determind el tamafio mediante el
software EPIDAT 4.0, se consider6 una precision
de 5,0% con un nivel de confianza del 95,0% vy
con una probabilidad de ocurrencia desconocida
(probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia al
50,0%). Se considerard 385 cirujanos dentistas,
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e (Cual es nivel de
calidad de vida durante la
pandemia del COVID —
19 en dentistas de la
ciudad de Ica, 20227

» Determinar el nivel de
calidad de vida durante la
pandemia del COVID — 19
en dentistas de la ciudad de
Ica, 2022.

considerando un adicional para la falta de
cooperacion de algunos profesionales.

«Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para utilizar fue la encuesta
«Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento usado seré el cuestionario.

Para la medicion de la variable: Calidad de vida
se utilizara el cuestionario de Calidad de vida de
la OMS en version corta, (WHOQOL-Bref) que
consta de cuatro dominios (salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente). Con respecto al impacto en la atencion
odontoldgica se plantea un cuestionario de
creacién propia compuesto por 6 preguntas
mediante escala de Likert, que sera validado a
través de un estudio piloto y validacion mediante
un juicio de expertos.

*Técnicas de procesamiento, analisis e
interpretacién de datos

Se utilizara la estadistica descriptiva a través de
las tablas de frecuencia, proporciones, graficos
para caracterizar algunas variables. Para el
andlisis estadistico inferencial se utilizara el
programa estadistico de SPSS V. 22.0 para la
comprobacion de las hipGtesis propuestas.
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ANEXO 02

JUICIO DE EXPERTOS

Validez del instrumento de investizacion

UNIVERSIDAD NACIONAL 5AN LUIS GONZAGADE ICA

“Calidad de Vida ¥ & impacte en la atencion cdontologica durante la pandemia del COVID -
19 en dentistas de la cindad de Ica, 2022

JUICIO DE EXFEETO

Estimado juez expertofa) : _ Dra. Cecilia Guilians Solans Garcis

Imstroccion: Loego de analizar v cotejar el irstramenta de recoleccion de datos, = le salicita dar su
opinion para la validez de aplicaciom, en base 2 su critesio v experiencia profesional v segin los
criterios descritos 2 contimuacion:

NOTA- Para coda criteris coxciders lxeseaia de 1 a 3, donge:

1= My pocg 2= Pocg 3= Regular 4= Acepratle = My aceptable

FURTUACION [OBSERT ACIONES |
1T Y] 3 4 ]

CEITERIO DE VALIDEZL

‘validez de comtemigo E
wvalidez de CTIbeEnID II:I.E1I]-dI]]-I:I_§|I:|:I E
aldez de internon ¥ akgetnadad X
de medicion v oheervacion

Fresentacion vy tommalidad del E
instmmeto
TOTAL E I3 [IF
Puntuacion
Dedall - Mo valido, refommilar ]
Dellald - Mo valide, modificar [
Delial? - WValido, mejomar
Delfall - Walido, aplicar
Apslldo: ¥ Solang Caroa
Moehbras; Cecilia Cnailiana .
Fimsz
aTa00 ACACSMICD: Llpctor
[
T IRIE CaR - 5R [d- 5070
Especialidad
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Validez del instruments de investizacion

UNIVERSIDAD NACTONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

“Calidad de Vida v el impacts en la atencion sdontologica durante la pandemia del
COVID — 19 en dentiztas de la cindad de Iea, 2022

JUICIO DE EXFERETO

Eztimade juez expertoia) : Dir. Diavey Banl Atme Bojaz

Instruccion: Luego de analizar v cotejar el mstumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinion para la valider de aplicacion, en base a su criteno y expenencia profesional ¥ segin
los crtenios descrttos a confimuacion:

MNOTA: Para cada criterio considere la ezcala de 1 a 3, donde:
I= Muy poce 3= Poco 3= Repular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ - EPL'IMT;'.TAEIEN - OBSERVACTONES
Validez de contenido X
Validsz de criterio matodologico X
Valider de intencion y objetividad da X
medicion v observacion
Precentacion v formealidsd dal X
et
TOTAL 4 15 19
Puntuacion
Dedall - No vahdo, reformmular ]
Del2ald - Novahde, modificar 1]
Delial?d : Vahide, mejorar [ ]
Del8a20 - Vahdo, aphear X
Validez del instrumente de investigacion
Apelhdos ¥ Atme Rojas Davey Ranl
Nombres: L I!-;.-..L.
Grado Doctor en Sahud Piiblica FUAR
Arademueo:
COP: 9308 Firma
QRCID
Especialidad Cariologia v Endodoncia
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION N° 1

IMPACTO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LA PANDEMIA POR
COVID -19 Y CALIDAD DE VIDA DEL CIRUJANO-DENTISTA DE ICA-
PERU, 2022

Impacto en la atencion odontolégica de la pandemia por COVID - 19

Seccion 1: Datos demograficos (Marcar con una X)
1 | Edad (afos) De 25 a 35 afios
De 36 a 45 afios
De 46 a 55 afios
De 56 a 65 afios

Mas de 65 afios

2 Anos de >30

experiencia 20-30

10-20

<10

3 Género Masculino

Femenino

4 Estado civil Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

5 | Lugar de Ica

Residencia Subtanjalla

Parcona

Tinguifia

Los Aquijes

Otros

6 | Campo de practica | Odontopediatria

Prostodoncia

Ortodoncia

Radiologia Oral y
maxilofacial
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Cirugia Oral y Maxilofacial

Endodoncia

Estética

Periodoncia e Implantologia

Dentista general

7 Lugar de trabajo Sector privado

Sector publico

Clinica privada independiente

8 | Nivel académico Cirujano dentista

Magister

Doctor

Especialista

Seccion 2: Impacto en la atencion odontologica de la pandemia por COVID - 19

ID Items
¢Ha experimentado las siguientes
declaraciones desde el estallido de la
pandemia de COVID-19?

Sl NO

Al inicio del estado de emergencia
detuvo totalmente su actividad clinica
y solo atendio urgencias de forma
remota (consejo por teléfono, video,
fotos, WhatsApp, Skype, etc)

Ha tenido usted que atender sélo
2 urgencias en odontologia durante el
COVID-19

3 Tuvo que cerrar su consultorio dental
a causa del COVID-19

4 Tuvo sintomas de COVID-19

Le han hecho a Usted la prueba para
COVID-19

El resultado de su prueba de COVID
-19 fue positivo
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Ha realizado algun curso sobre el
COVID- 19

Reviso las Gltimas directrices para la
pandemia de COVID-19

Cree que posee conocimientos
suficientes sobre el COVID-19

10

Implemento las Gltimas pautas sobre
como realizar procedimientos
dentales durante la pandemia de
COVID-19

11

Cree usted que la infeccion por
SARS-CoV-2 es un riesgo alto para
los dentistas

12

Se sentia ansioso cuando brindaba
tratamiento a un paciente que esta
tosiendo o mostraba sintomas
sospechosos

13

Tuvo miedo de poder transmitir la
infeccion en su practica dental a su
familia

13

Tuvo problemas con el suministro de
equipo de proteccion personal (EPP)

14

Aumento el consumo de EPP durante
la realizacion de procedimientos
dentales

15

Tuvo un aumento del precio de los
EPP

16

Hubo una disminucién en los
ingresos

17

Tuvo problemas con el pago de
tarifas basicas

18

Pens6 en despedir o no tener
asistentes debido a problemas
financieros

19

Utiliz6 otra fuente de ingresos para el
gasto diario

20

Tuvo una disminucion de los ingresos
financieros por la continuacion de la
pandemia en el futuro

21

La posibilidad de no continuar la
profesién dental si persistia el
COVID -19

22

Tuvo sintomas de ansiedad y
depresion durante la pandemia de
COVID-19
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23

Hubo necesidad de hablar con un
psiquiatra o terapeuta

24

Pensaba que la reapertura de clinicas
dentales resultaria en la propagacion
del virus

25

Tuvo que examinar al paciente para
detectar sintomas de COVID-19
como fiebre, tos, dolor muscular o
antecedentes de contacto o viajes a
areas de alto riesgo

26

Seguir las Gltimas noticias fue la
causa de mi depresion y ansiedad
durante la propagacion del virus

27

Seguir las dltimas noticias fue la
causa de mi depresion y ansiedad
durante la propagacion del virus

Negativo: 20- 27
Regular: 10 - 19

Positivo: 0 -9
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION N° 2
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
WHOQOL-BREF

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las dos Gltimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas semanas,
se puede preguntar:

Un poco Bastante | Totalmente

¢Obtiene de otras personas Nada Moderado
el apoyo que necesita? 1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el namero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las
dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar
con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Bastante | Totalmente

€D) 5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

Un poco

¢Obtiene de otras personas Nada Moderado
el apoyo que necesita? 1 2 3

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que
represente mejor su opcion de respuesta.

calffci:cc;rlr:’g su Muy mala Regular Normal ngé&:]r;[e Muy buena
1| calidad de vida?
1 2 3 4 5
¢Como de Muy Un poco Lo Bastante Muy
satisfecho/a | insatisfecho/a | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a | satisfecho/a
esta con su
salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las
dos ultimas semanas.

uUn Lo
Nada poco | normal Bastante | Extremadamente

¢Hasta qué punto piensa

3 que el dolor (fisico) le 1 9 3 4 5

impide hacer lo que
necesita?

¢En qué grado necesita de

4| un tratamiento medlc_o 1 5 3 4 5
para funcionar en su vida

diaria?
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5 ¢Cuanto o_Ilsfruta de la 1 5 3 4 5
vida?
¢Hasta qué punto siente
6 gue su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
7 ¢Cual es su capggldad de 1 5 3 4 5
concentracion?
¢Cudnta seguridad siente
8 en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢Como de saludable es el
9 ambiente fisico a su 1 2 3 4 5
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

un Lo
Nada poco | normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente
10 para la vida diaria? 1 2 3 4 S
11 ¢Es capaz de aceptar su 1 5 3 4 5

apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero
12 para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?

¢Dispone de la
13 | informacidn que necesita 1 2 3 4 5
para su vida diaria?

¢Hasta qué punto tiene
14 | oportunidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?

¢Es capaz de desplazarse

15 de un lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a
y cuanto, en varios aspectos de su vida

Un Lo
Nada poco | normal Bastante Totalmente

¢ Coémo de satisfecho/a
16 esta con su suefio? 1 2 3 4 5

¢ Coémo de satisfecho/a

esta con su
17 | habilidad para realizar 1 2 3 4 5
sus actividades
de la vida diaria?

¢ Colmo de satisfecho/a

18 | esta con su capacidad de 1 2 3 4 5
trabajo?

19 ¢Cbémo de satisfecho/a 1 5 3 4 5

esta de si mismo?

¢ Como de satisfecho/a
20 | esta con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?

¢ Como de satisfecho/a
esta con su vida sexual?

¢Cémo de satisfecho/a
29 esta con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?
¢Cémo de satisfecho/a
23 | esta de las condiciones 1 2 3 4 5
del lugar donde vive?
¢Cémo de satisfecho/a
esta con el
24 | acceso que tiene a los 1 2 3 4 5
servicios
sanitarios?
¢ Cémo de satisfecho/a
25 | esta con los servicios de 1 2 3 4 5
transporte de su zona?

21
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?

26

Gracias por su ayuda
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	RESUMEN
	ABSTRACT
	The objective of this study was to determine the relationship between the impact on dental care of the COVID-19 pandemic and quality of life of the Dental Surgeon of Ica-Perú, 2022. A quantitative approach was used, with a non-experimental design, cut...
	Keywords: Impact, COVID – 19, quality of life, dentist.

	I. INTRODUCCION
	II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA
	El tipo de investigación fue observacional, analítico, de corte transversal y prospectivo.
	Hernández et al. (2014) refirió que la investigación es no experimental, cuando la investigación se realizó sin manipulación deliberada de las variables. Es decir, se estudiarán tal cual son, sin provocar alteraciones de forma intencional en el fenómeno.
	Se buscó describir detalladamente por medio de las dimensiones que componen las variables del estudio y su relación, mediante pruebas de estadística descriptiva, frecuencia, moda y mediana.
	La población estuvo conformada por cirujanos dentistas habilitados del Colegio Odontológico del Perú que laboran en la Ciudad de Ica durante el proceso de recolección del presente estudio y que cumplan con los siguientes criterios de selección:
	 Cirujanos dentistas habilitados y ejerciendo su labor profesional en la Ciudad de Ica.
	 Cirujanos dentistas de ambos sexos
	 Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado
	 Cirujanos dentistas que se encuentren impedido física y mentalmente de participar.
	 Cirujanos dentistas con menos de un año de haberse colegiado.
	 Muestra: Se determinó el tamaño mediante el software EPIDAT 4.0, se consideró una precisión de 5,0% con un nivel de confianza del 95,0% y con una probabilidad de ocurrencia desconocida (probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia al 50,0%); cuyos res...
	Se consideró 385 cirujanos dentistas, considerando un adicional para la falta de cooperación de algunos profesionales.
	La técnica a utilizar fue la encuesta
	El instrumento usado fue el cuestionario.
	Para la medición de la variable: Calidad de vida se utilizó el cuestionario de Calidad de vida de la OMS en su versión abreviada, (WHOQOL-Bref) que consta de cuatro dominios:
	1. Salud física
	2. Psicológica
	3. Relaciones sociales
	4. Medio ambiente
	Este cuestionario fue elaborado por la OMS y validado en el año 2000. El cuestionario puntúa desde 0 a 130 y se agrupa con una evaluación global de acuerdo al puntaje obtenido:
	De 100 a 130 calidad de vida buena o alta De 70 a 99 calidad de vida media o regular
	Menor de 69 puntos calidad de vida baja o mala.
	Está conformado por 26 preguntas de las cuales cada una tiene 5 opciones de respuesta tipo Likert, puntuándose del 1 al 5.
	La dimensión salud física está constituida por 7 ítems (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18), con indicadores:
	De 6-14 puntos calidad de vida mala De 15-25 regular
	De 26-35 buena.
	La dimensión salud psicológica consta de 6 ítems (P5, P6, P7, P11, P19, P26), con indicadores:
	De 6-14 puntos calidad de vida mala De 15-23 regular
	De 24-30 buena.
	La dimensión de relaciones sociales consta de 3 ítems (P20, P21, P22), con indicadores: De 3-6 calidad de vida mala
	De 7-10 regular
	De 11-15 buena.
	La dimensión ambiente consta de 8 ítems (P8, P9, P12, P13, P14, P23, P24, P25), con indicadores:
	De 8-18 calidad de vida mala De 19-28 regular
	De 29-40 buena.

	Con respecto al impacto en la atención odontológica se planteó un cuestionario de creación propia compuesto por 25 preguntas mediante respuestas de Sí =1 y No = 0, que será validado a través de un estudio piloto y validación mediante un juicio de expe...
	El instrumento de Calidad de vida fue validado en el año 2000 por la OMS y aplicado en numerosos países a personas sanas y enfermas. Posteriormente Espinoza, Osorio, Torrejón, Carrasco y Bunout (2011) realizaron un estudio con la finalidad de validar ...
	Con respecto al instrumento que midió el impacto en la atención odontológica, se consideró a expertos, de grado académico de doctor, y especialistas que validaron al 100% la coherencia de los ítems propuestos.
	La fiabilidad fue buena para ambos instrumentos, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,76 para el cuestionario de Impacto en la atención Odontológica y 0.76 para la Calidad de Vida, para la escala total y en cada una de las dimensiones obtuvieron desde 0...
	Se utilizó la estadística descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones, gráficos para caracterizar algunas variables. Para el análisis estadístico inferencial se utilizará el programa estadístico de SPSS V. 22.0 para la comprobación ...

	III. RESULTADOS
	Interpretación: La tabla y gráfico 01 muestra que el 54.8% (211) de los participantes tenían 25 a 35 años, el 16.4% (63) de 46 a 55 años, el 13% (50)
	de 36 a 45 años, el 9.1% (35) de 56 a 65 años y el 6.8% (26) con más de 65 años.
	Interpretación: La tabla y gráfico 02 se muestra que el 52,5% (202) pertenecían al grupo femenino y el 47.5% (183) restante al masculino.
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	divorciado y el 3.1% (12) viudo.
	Interpretación: Con respecto al lugar de residencia, en su mayoría los cirujanos dentistas vivían en Ica con el 83.6% (322), el 5.5% (21) en otros lugares, el 3.9% (15) en Subtanjalla, el 3.6% (14) en Parcona, el 2.9% (11) en Tinguiña y el 0.5% (2) en...
	Interpretación: En la tabla y gráfico 5 se observa que el 68.3% (263) era dentista general, el 10.6% (41) practicaba la Ortodoncia en su mayoría, el 7.3%
	(28) practicaba Odontopediatría, el 5.7% (22) en Endodoncia, el 2.1% (8) en Prostodoncia, así como el 2.1% (8) en Radiología Oral y Maxilofacial, el 1.8%
	(7) en Cirugía Oral y Maxilofacial, y el 1.3% (5) en Estética y solo el 0.8% (3) en Periodoncia e Implantología.
	Interpretación: En la tabla y gráfico 5 se observa que el 50.4% (194) tenía menos de 10 años de experiencia, el 23.6 % (91) de 10 a 20 años y el 13% (50) tenía más de 30 años de experiencia así también y el 13% tenía de 20 a 30 años.
	Interpretación: En la tabla y gráfico 7, con respecto al lugar de trabajo, el 40% (154) pertenecía en el sector privado, el 39.7% (153) trabajaba en una clínica privada de forma independiente y el 20.3% (78) en el sector público.
	Interpretación: La tabla y gráfico 08 muestra que el 66.8% (257) de los participantes tenían un nivel académico de cirujano dentista, el 18.4% (71) tenía el grado de magister, el 7.5% (29) el de doctor y el 7.3% (28) el de especialista.
	En la tabla y gráfico 03 se aprecia que el 48.3% (186) de los participantes determinaron un impacto de tipo regular, el 38.4% (148) de tipo negativo y solo el 13.2% (51) consideró de tipo positivo, con respecto a la atención odontológica durante la pa...
	Con respecto a la Calidad de vida reportada por los participantes, el 81.6% (314) reportó una calidad de vida de tipo regular, el 15.8% (61) alta y sólo el 2.6%
	(10) una calidad de vida mala.
	Con respecto a las dimensiones se observa que, en la dimensión de salud física, el 75.6% tuvo una calidad de vida regular, el 79.2% en la dimensión psicológica también regular, el 96.9% una calidad de vida mala en la dimensión de relaciones sociales y...
	H1: Existe una relación significativa entre el impacto en la atención odontológica de la pandemia por COVID – 19 y calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Perú, 2022
	H0: No existe una relación significativa entre el impacto en la atención odontológica de la pandemia por COVID – 19 y calidad de vida del Cirujano-Dentista de Ica-Perú, 2022
	Regla: Comprobamos el nivel de significación, si es menor que 0.05 se rechaza la hipótesis nula.
	Utilizamos la prueba de Rho de Spearman, aplicado en el programa SPSS versión 26.
	Si el valor de P ≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula.
	Debido a que el valor de P= 0.0001. Se rechaza la hipótesis nula y con un valor r = 0.507, se establece el grado de correlación moderada.
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