UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

d I‘ ALERE FLAMMA!
| VERITATIS

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS
ODONTOLOGOS DEL NORESTE DE MEXICO

Por

FABIOLA LOPEZ MAGALLON

Como requisito parcial para obtener el Grado de
Maestria en Odontologia Avanzada.

Septiembre, 2022



Maestria en Odontologia Avanzada.

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS
ODONTOLOGOS DEL NORESTE DE MEXICO

FABIOLA LOPEZ MAGALLON

Comité de Tesis

Presidente

Secretario

Vocal



Maestria en Odontologia Avanzada.

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS
ODONTOLOGOS DEL NORESTE DE MEXICO

TESISTA
C.D. FABIOLA LOPEZ MAGALLON

Comité de Tesis

DIRECTOR DE TESIS
DRA. NORMA CRUZ FIERRO

CODIRECTOR DE TESIS
DRA. LIZETH EDITH QUINTANILLA RODRIGUEZ

ASESOR ESTADISTICO
DR. GUSTAVO ISRAEL MARTINEZ GONZALEZ

ASESOR METODOLOGICO
DR. CASIANO DEL ANGEL MOSQUEDA



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a la Dra. Norma Cruz Fierro asesor
de mi tesis. Asi como Dr. Gustavo Israel Martinez Gonzalez y el Dr. Casiano del Angel
Mosqueda por formar parte del Comité de Tesis, por sus valiosas sugerencias ¢ interés, en la

revision del presente trabajo.

Agradezco al consejo de Ciencia y Tecnologia CONACYT por el apoyo
financiero otorgado y a la maestria de Odontologia Avanzada por haber sido mi hogar estos
dos afios y haberme brindado las mejores herramientas para mi aprendizaje, a mis
compafieros, a todo el personal docente y no docente, por hacerme crecer tanto

profesionalmente como personalmente, por ser mi otra familia estos 2 afios.

A mis papas quienes siempre estan ahi para apoyarme, quienes cada segundo ha

recorrido este camino no tan facil a mi lado. Todo esto es por ustedes.

A mi novio y mis amigos por el apoyo moral e incondicional, que siempre me han
brindado, sus palabras de aliento y risas que nunca han faltado y a todas las personas que

contribuyeron de una forma u otra en la realizacion de este trabajo.



INDICE
LISTA DE TABLAS . ..ottt ettt et e et e s e e 7
LISTA DE FIGURAS ...ttt sttt ettt e s e s e e 7
NOMENCLATURA ...ttt ettt ettt e st e e st te e sabteesabeeesabeeenaseeens 8
RESUMEN ...t ettt ettt e st e e st e e st e e sabeeseabeesnaeeenaee 9
1.- INTRODUCCION ......oostvimmriimmriineeiieseasesessesssssesssseseses st ssssssssess s ssses s 11
2. HIPOTESIS ... ootriirriereisee e s s sssse sttt 14
3. OBIETIVOS et ettt e st e st e st e e st e e sabeeeensee e e 14
R O 111 O € 1S 0T v | P 14
3.2 ObJEtiVOS ESPECITICOS cuurrrurirmireirrrnissss s s e s s s 14
4. ANTECEDENTES. ... .ottt ettt ettt ettt e e st eenaeeen 15
4.1 La Pandemia por COVID-19 y Su €tioloZ1a ... sssssssssssssssssasssses 15
4.2 Epidemiologia de COVID-19 ... ssssssssssssssssssssssass 18
4.3 Principales siNtomas COVID-19.... s sssssssssssssssssssssssns 19
4.4 Principales complicaciones psicoldgicas y sus causas por COVID-19 (Ansiedad y
141 0T T ) 1 PP 20
5. METODOS ...oocvoumriemeimneeeesesesseessssesssse st essesssss s sss st sssessssessens 24
5.1 UNIVEISO A€ ESTUAIO wueueurerrerseesresseseesessessesseessessesssessessessesssessessssssessesssssssssesssssssssesssssssssesssssasssessessessssssesss 24
5.2 Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) .oovrereernenrerseeseessessesseessesseesesssesseens 24
5.3 Patient Health Questionnaire (PHQ=9) ...oerereereerereereesessessessessessssssssse s sssssesssssesssesssssesssesseens 25
5.4 ConSideraciones BIOCLICAS ....wruerresrerseesmessessesseessesssssssssessessssssessessssssessesssssssssesssssssssesssssasssessessessssssesss 26
5.5 ANALISIS ESTAQISTICO wuruureureererseesressesseesessessesssessessessssssesssssasssessessasssessesssssssssesssssssssesssssasssesssssassssssessessssssesns 27
6. RESULTADOS ... .ottt et ettt et et e e e e e e 27
6.1 Resultados Complementarios. Comparar el nivel de ansiedad y depresion en hombres y
mujeres del Noreste de MEXICO. ..o sesssssssesans 29
7. DISCUSION .....oosiriimmiimnreemereisessseessse st sssesesses s sss s ss st 39
8. CONCLUSION ......coouriimriireimesesseessisseessesssses st sss st 41

9. LITERATURA CITADA . ......coiiiiieieeeee et 42



RESUMEN BIOGRAFTICO ... s s s es e eaeenans

ANEXOS



LISTA DE TABLAS

Tabla

Tabla 1. Alfa de Cronbach de las escalas.

Tabla 2. Analisis descriptivo de la Escala GAD-7.

Tabla 3. Analisis descriptivo de la Escala PHQ-9.

Tabla 4. Analisis descriptivo de la Escala GAD-7 por sexo.

Tabla 5. Analisis descriptivo de la Escala PHQ-9 por sexo.

Tabla 6. Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 en odontologos y no
odonto6logos.

Tabla 7. Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y grupo de edad.
Tabla 8. Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y sexo.

Tabla 9. Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y estado civil.
Tabla 10. Nivel de depresion PHQ-9 en odontologos y no odont6logos.
Tabla 11. Nivel de depresion PHQ-9 y grupo de edad.

Tabla 12. Nivel de depresion PHQ-9 y sexo.

Tabla 13. Nivel de depresion PHQ-9 y estado civil.

LISTA DE FIGURAS

Figura

Figura 1. Grafico para representar tabla 6 del transtorno de ansiedad
generalizada GAD-7 en odontdlogos y no odont6logos.

Figura 2. Grafico para representar tabla 7 la relacion entre el transtorno de
ansiedad generalizada GAD-7 y los grupos de edades .

Figura 3. Grafico para representar tabla 8 del transtorno de ansiedad
generalizada GAD-7 y sexo.

Figura 4. Grafico para representar tabla 9 del transtorno de ansiedad
generalizada GAD-7 y estado civil.

Figura 5. Grafico para representar tabla 10 del nivel de depresion PHQ-9 en

Pagina
28
28
29
30
30
31

32
33
34
35
36
37
38

Pagina

31

32

33

34

35



odonto6logos y no odontologos.

Figura 6. Grafico para representar tabla 11 de la relacion entre el nivel de
depresion PHQ-9 y los grupos de edades.

Figura 7. Grafico para representar tabla 12 de la relacion entre el nivel de
depresion PHQ-9 y sexo.

Figura 8. Grafico para representar tabla 13 de la relacion entre el nivel de
depresion PHQ-9 y estado civil.

Anexo 1. Consentimiento informado.

Anexo 2. Datos generales.

Anexo 3. Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7.

Anexo 4. Patient Health Questionnaire PHQ-9 (escala de depresion).

NOMENCLATURA
ADA American Dental Association
CDC Centros para el control y prevencion de enfermedades
COVID-19 Enfermedad por coronavirus 2019
CSSE Center for Systems Science and Engineering
GAD-7 Trastorno de ansiedad generaliza
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PHQ-9 Cuestionario sobre la salud del odont6élogo
SARS-CoV-2 Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2

SSA Secretaria de Salud

36

37

38

57

58

59
60



TESISTA: CD. FABIOLA LOPEZ MAGALLON

DIRECTOR DE TESIS: PhD. NORMA CRUZ FIERRO

CODIRECTOR DE TESIS: Dra. LIZETH EDITH QUINTANILLA RODRIGUEZ
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA PANDEMIA POR QOVID-19 EN LOS
ODONTOLOGOS DEL NORESTE DE MEXICO
RESUMEN

INTRODUCCION: Debido al alto grado de contagio por COVID-19 a nivel mundial,
la Organizacion mundial de la salud OMS, decreto estado de pandemia, por la alta taza
de transmision y dispersion por medio de aerosoles y microparticulas del virus SARS
COV-2, situacion que expone altamente a todas las personas a padecer esta enfermedad,
sobre todo al personal del area médica quienes tienen una alta exposicion al contagio, sin
embargo en los odontologos por la naturaleza de su trabajo el riesgo es mayor, situacion
que puede afectar su bienestar psicolégico. OBJETIVO: Evaluar por medio de
cuestionarios el nivel de ansiedad y depresion en odontélogos de México, durante la
pandemia por COVID-19 en comparacion con un grupo de no odontdlogos.
METODOLOGIA: Participaron 307 personas del noreste de México, 175 odontélogos
(Grupol) y 132 no odontélogos (Grupo 2) quienes contestaron un cuestionario por
medio de la plataforma Microsoft Forms. Para determinar el nivel de ansiedad se uso la
escala para el trastorno de ansiedad generaliza “GAD7”, y para estimar el nivel de
depresion se uso6 el cuestionario sobre la salud “PHQ-9”. RESULTADOS: La
puntuacion en la escala de ansiedad es semejante en ambos grupos, en G1: Media= 7.97
(DE= 5.50), y en G2: Media= 7.53 (DE= 5.50), (p=.488). Los resultados en la escala de
depresion en Gl es ligeramente mayor, Media= 10.67 (DE= 7.04), que en G2: Media=
9.71 (DE= 7.31) sin obtener significancia estadistica (p=.248). CONCLUSIONES: Con
los resultados obtenidos en esta poblacion, se determina que el nivel de ansiedad es
semejante en ambos grupos. En el nivel de depresion es ligeramente mayor en
odontélogos sin embargo los resultados no muestran significancia estadistica, por lo que
se concluye que en este grupo de estudio, los odontdlogos no mostraron mayor nivel de
ansiedad ni de depresion al compararlos con un grupo de no odontélogos.

Palabras clave: COVID-19, ansiedad, depresion, odontélogo.
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PSYCHOLOGICAL IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON DENTISTRY IN
NORTHEASTERN MEXICO
ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to the high degree of contagion by COVID-19 worldwide, the
World Health Organization WHO, decreed a state of pandemic, due to the high rate of
transmission and dispersion through aerosols and microparticles of the SARS COV-2
virus, a situation that highly exposes all people to suffering from this disease, especially
medical personnel who have a high exposure to contagion, however in dentists, due to
the nature of their work, the risk is greater, a situation that can affect their well-being
psychological. OBJECTIVE: To evaluate through questionnaires the level of anxiety
and depression in dentists in Mexico, during the COVID-19 pandemic, compared to a
group of non-dentists. METHODOLOGY: 307 people from northeastern Mexico
participated, 175 dentists (Group 1) and 132 non-dentists (Group 2) who answered a
questionnaire through the Microsoft Forms platform. To determine the level of anxiety,
the scale for generalized anxiety disorder "GAD7" was used, and to estimate the level of
depression, the health questionnaire "PHQ-9" was used. RESULTS: The score on the
anxiety scale is similar in both groups, in G1: Mean= 7.97 (SD= 5.50), and in G2:
Mean= 7.53 (SD= 5.50), (p=.488). The results on the depression scale in G1 are slightly
higher, Mean= 10.67 (SD= 7.04), than in G2: Mean= 9.71 (SD= 7.31) without obtaining
statistical significance (p=.248). CONCLUSIONS: With the results obtained in this
population, it is determined that the level of anxiety is similar in both groups. The level
of depression is slightly higher in dentists, however the results do not show statistical
significance, so it is concluded that in this study group, dentists did not show a higher
level of anxiety or depression when compared to a group of non-dentists.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression, dentist.
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1.- INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 causada por el virus SARS COV-2 tuvo su origen en Wuhan,
China en diciembre de 2019, y debido al alto grado de contagio y cantidad de casos de
COVID-19 en el mundo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la declar6 estado
de pandemia el 11 de marzo de 2020, y emiti6 una serie de recomendaciones y normas
para su control, situacion que complicé los protocolos de trabajo en el personal del area

de la salud por su alta tasa de contagios (Wang et al 2020).

Dentro de los principales sintomas del COVID-19 se describe: problemas respiratorios
graves como insuficiencia pulmonar, neumonia, menor saturacion de oxigeno, perdida
del olfato y/o gusto, dolor muscular, fiebre. Presentando mayor tasa de mortalidad en
adultos mayores y en personas con comorbilidades como enfermedades sistémicas,
obesidad, enfermedad respiratoria crénica y enfermedad renal crénica. Si bien esta
enfermedad ha producido millones de muertes en todo el mundo, todas estas
circunstancias llevaron a las autoridades de salud a tomar drésticas medidas de
prevencion como el aislamiento, suspension de escuelas y de trabajos (Kannan et al

2020).

La tasa de mortalidad fue aumentando con el paso de los afios, en afio 2022, a dos afios
de que se declaro el inicio de la pandemia, se han reportado mas de 5 millones de casos
en México y mas de 325 mil personas fallecidas; y a nivel mundial un total de 542
millones casos con un total de 6 millones de muertes (Center for Systems Science and

Engineering 2022).

El virus SARS COV-2 se transmite con gran facilidad, la principal fuente de contagio es
de persona a persona a través de las goticulas que se desprenden de las secreciones de la
boca y del sistema respiratorio de una persona infectada, estas se dispersan en el aire e
infectan a otras al entrar en contacto directo con las membranas mucosas de 0jos, nariz y
boca. Asi como también a través de las manos al tener contacto con superficies

contaminadas. Las particulas de virus, tienen un periodo de incubacion de entre 2 y 12
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dias. Y por estas caracteristicas se decretd el uso obligatorio de cubrebocas y careta de
proteccion en todos los lugares como supermercados, bancos, las calles, farmacias, entre

otros (Ge et al 2020).

Debido al alto grado de contagio del SARS-COV-2, la vida de las personas sufrié un
fuerte cambio, entre estos el cierre de escuelas que condujo a llevar clases en linea
presentando un problema para la poblacion que no tenia acceso a internet o padres de
familia que no tenian tiempo de cuidar a sus hijos ya que la educacion era de manera
remota, algunos llegaron a perder su empleo ya que eran negocios no indispensables,
teniendo una crisis financiera en la poblaciéon mundial, casos de confinamiento y
asilamiento sin ver o convivir con seres queridos, creando un impacto psicolégico en
todas las personas de miedo a algo desconocido, ya que las situaciones por la pandemia

cambiaban inesperadamente (van Doremalen et al 2020; Asadi et al 2020).

Sin embargo para algunas profesiones, sobre todo al personal del area de salud, les fue
imposible realizar el confinamiento para prevenir contagios, ni tampoco podian trabajar
de manera remota. Esta condicion de trabajo los llevo a estar altamente expuestos por la
proximidad con la que se trabaja con pacientes posible portadores del virus SARS COV-
2. 'Y dentro de las profesiones del area de la salud, la clasificada con mayor riesgo de
infeccion por COVID-19 fue la odontologia, tanto por la proximidad de contacto con el
paciente, y por la manipulacion de la saliva y la generacion de aerosoles con los
instrumentos de trabajo, que pueden contener el virus SARS COV-2 (CDC., 2020;
Consolo et al 2020).

Diferentes autores han reportado que la enfermedad por COVID-19, mas el impacto
psicologico que ha tenido por pandemia para combatir el COVID-19 aplicada por los
bloqueos a nivel nacional, ha llegado a producir panico, ansiedad, paranoia, depresion,
miedo, estrés, trastorno de estrés postraumdtico a largo plazo. Esta enfermedad es
impredecible y de rdpida propagacion la cual ha tenido respuestas psicoldgicas naturales
ya que, algo que no podemos tener en control como el desempleo, fallecimientos,

confinamiento; todo esto llevo a que los odontélogos tuviera un preocupacién mayor por
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el control de infecciones y tomaran mayores medidas de prevencion (Mijiritsky et al

2020).

Todos los informes que se han presentado hasta el momento muestran a una poblacién
mundial altamente afectada por la pandemia, sin embargo debido a que no todos los
profesionistas se encuentran bajo un mismo riesgo de contagio, es por eso que se plantea
la siguiente pregunta de investigacion:

(Habra diferencia estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad y depresion

en los odontologos del Noreste de México en comparacion a no odontélogos?

La gente esta acostumbrada a vivir en niveles altos de estrés, por lo que conocer el grado
de afectacion psicolédgica de ansiedad y depresion provocado por la pandemia COVID-
19, es un aspecto importante para promover el bienestar de los odontdlogos, por lo que
el propdsito de este estudio es la evaluacion del grado de ansiedad y depresion presentes

en la comunidad Odontoldgica del Noreste de México.
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2. HIPOTESIS
H1
Existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de ansiedad entre odont6logos

del Noreste de México y no odontologos.

H2
Existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de depresion en el grupo de

odontologos del Noreste de México que en no odontdlogos.

H10
No existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de ansiedad entre

odontologos del Noreste de México y no odontdlogos.

H20
No existe diferencia estadisticamente significativa en el nivel de depresion en el grupo

de odontdlogos del Noreste de México que en no odontdlogos.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Evaluar el grado de ansiedad y la depresion por pandemia COVID-19, por medio de
escalas validadas, en los odontélogos del noreste de México en comparaciéon a un grupo

de personas no odont6logos.

3.2 Objetivos especificos
1. Comparar el nivel de ansiedad presentes en los odontélogos de México y no
odonto6logos.
2. Comparar el nivel de depresion presentes en los odontélogos de México y no

odonto6logos.



15

4. ANTECEDENTES

4.1 La Pandemia por COVID-19 y su etiologia

La enfermedad por COVID-19 fue inicialmente informada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019, el 12 de enero de 2020, la OMS designd
a este virus como el nuevo coronavirus “2019-nCoV” vy, posteriormente, el Comité
Internacional sobre Taxonomia de Virus lo denomind sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) por su similitud con el anterior SARS-CoV;
posteriormente, el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré al COVID-19 como una
pandemia mundial ya que la infeccion viral por SARS-CoV-2 se ha propagado
rapidamente y por la cantidad de casos de contagio en un nimero cada vez mayor de

paises involucrados por los cuales se emitieron una serie de recomendaciones para su

control (Xu XW et al 2020, Chen et al 2020).

La diferencia entre los términos endémica, brote, epidemia y pandemia indican qué tan
comun es una condiciéon en un momento en relacion con qué tan frecuente era en un
momento anterior, Estas categorias se basan principalmente en cudntos casos de una
afeccion se comparan con el nimero esperado de casos durante un tiempo determinado y
qué tan lejos se han extendido geograficamente los casos. Una epidemia que se propaga

a nivel mundial es una pandemia (Grennan 2019).

A pesar de los considerables esfuerzos realizados para contener la enfermedad, el virus
ha seguido prevaleciendo en muchos paises con diversos grados de manifestaciones
clinicas. Por esta misma razon se tuvieron que implementar nuevas medidas y normas de
seguridad para evitar la propagacion de contagios de COVID-19, como el
distanciamiento social, lavado de manos frecuente, desinfeccion de superficies comunes
constantemente por su alto nivel de virulencia, la virulencia asociada a la infeccion por
SARS-CoV-2 es debida a su poderosa capacidad de activar una respuesta inmune, con
una cascada de citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos para el dafio a

nivel de 6rganos (Garcia-Bolafios et al 2020; Diaz et al 2020; Rai et al 2021).
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Los factores asociados que condujeron a los altos niveles de ansiedad y depresion fueron
el miedo al ser contagiado e infectar a familiares o seres queridos, la soledad,
preocupaciones econdmicas, aumento de costos, el desempleo, al sufrimiento por lo que
conlleva estar enfermo de COVID-19 y la muerte, tanto propia como de los seres
cercanos, el dolor tras el duelo. Para el personal del area de la salud, el agotamiento fue

una de las principales motivos de los pensamientos suicidas (Santomauro et al 2021).

Para el personal del area médica, la situacion en la que trabajaban era bajo miedo, estrés,
ansiedad, depresion, ya que vivian una situacion totalmente nueva y desconocida, por el
alto nivel de contagio que de COVID-19, los fallecimientos del personal del area de la
salud desde los médicos que trataban a los pacientes infectados, hasta el personal de
limpieza, enfermeros, camilleros, todos teniendo un impacto psicolégico de manera
negativa por la situacion de incertidumbre a los desconocido y a lo mortal que es la

enfermedad COVID-19 (Lai et al 2020; Galindo et al 2020).

Algunos de los factores mas significativos para el odontdlogo fue el alto nivel de
virulencia de COVID-19 y por la cercania en la que el odontdlogo trabaja a unos 30 cm
de la boca del paciente y la expulsion de aerosoles por el uso de piezas de mano o
cavitron, la transmision se llega a dar por la expulsion de aire debido a la exhalacion,
estornudos y tos esto prolonga considerablemente la vida 1til de la gota de una fraccién
de segundo a minutos y pueden viajar hasta 7-8 metros (Sanche et al 2020), demostrado
que los aerosoles de SARS CoV-2 permanecen viables en el aire durante al menos 3 h
con una vida media de aproximadamente 1 h y es contagioso para infectar al huésped

humano (van Doremalen et al 2020).

Afortunadamente aumentaron los protocolos de prevencion, en el noreste de México el
odontologo trabaja con altos niveles de control de infecciones como el uso de barreras,
cubrebocas, guantes, careta de proteccion, proteccion ocular, gorro, uso de
desinfectantes para el equipo del operatorio, sanitizacion del ambiente. (Villani et al

2020). Por lo tanto, el uso de desinfectantes para los equipos de trabajo y equipos de
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proteccion personal siguen siendo fundamentales para el correcto desarrollo de la
profesion odontologica, las precauciones generales de higiene son cruciales para

minimizar el riesgo de contaminacién (Wax et al 2020).

Los centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC) recomendaba usar una
mascara quirurgica y proteccion para los ojos con protectores laterales solidos o un
protector facial para proteger las membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca
durante los procedimientos que puedan generar salpicaduras o salpicaduras de sangre u
otros fluidos corporales; cambie las méscaras entre pacientes o durante el tratamiento del
paciente si la mascara se moja, es importante tener en cuenta que estas mascaras
desechables no deben lavarse con el fin de reutilizarlas con los pacientes (Centers for

disease control and prevention 2021).

La American Dental Association (ADA) recomendaba mantener la sala de espera vacia,
sin revistas y evitar la superposicion de dos o mas citas, si esto no es posible, la distancia
minima entre un paciente y otro debe ser de 2 m y dado que COVID-19 es sensible a la
oxidacidn, enjuague propuesto con peroxido de hidrogeno al 1% o, alternativamente,
con povidona yodada al 0.2%, de esta manera puede influir a que el odontélogo se sienta
protegido al momento de trabajar y de esta manera disminuir niveles de ansiedad

(American Dental Association 2020; Consolo et al 2020).

La Secretaria de Salud (SSA) decreté algunas recomendaciones sobre el control de
infecciones para el personal odontologico, como utilizar doble par de guantes: al
finalizar el tratamiento retirar conservar el interno para trasladar el instrumental
contaminado al area de desinfeccion esterilizacion, el uso de cubrebocas quirdrgico
NK95, que deberd cambiar, uso de uniforme quirtirgico destinado solo para el uso del

consultorio (Secretaria de Salud 2020; Penf et al. 2020).
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4.2 Epidemiologia de COVID-19

La enfermedad por COVID-19 en México, se ha observado una mayor tasa de
mortalidad en adultos jovenes, los sintomas de estos pacientes son mas persistentes que
en adultos mayores y en pacientes con comorbilidades (Kannan et al 2020; Galindo et al
2020). Los pacientes con COVID-19 son la principal fuente de infeccion y los pacientes
graves se consideran mas contagiosos que los leves y esta puede causar cinco resultados
diferentes: personas infectadas asintomdticamente (1,2%); casos leves a medianos
(80,9%); casos graves (13,8%); caso critico (4,7%); y muerte (2,3% en todos los casos

notificados) (Jin et al 2020).

En China la mediana de edad notificada de los pacientes oscil6 entre 41 y 57 afios. Los
hombres constituian la mayoria de los pacientes con una proporcion del 50-75%. Debido
a las diferentes fuentes de datos, la tasa de infeccion del personal médico tiene una gran
diferencia, del 2,1 al 29% (Huang et al 2020; Xu et al 2020). Al 12 de febrero de 2020,
la OMS notific6 45,171 casos y 1115 muertes relacionadas con COVID-19. (Kannan et
al 2020).

Segun los datos informados del 3 de marzo de 2020, el SARS-CoV-2 ha sido
responsable de 90.870 casos confirmados con 3112 (3,4%) muertes en todo el mundo
(Ge et al 2020). La ADA propuso el 16 de marzo de 2020 que los odontologos difieran
todos los procedimientos electivos y ofrezcan solo el tratamiento de emergencia dental

ya que a partir de esta fecha fue declarada alerta médica para odontdlogos. (Baghizadeh

et al 2020).

En junio del afio 2020 el SARS-CoV-2 se ha extendido a 210 paises en todo el mundo y
se han informado mas de 6.500.000 casos confirmados y 384.643 muertes, mientras que

el nimero de casos confirmados y mortales aumenta continuamente (Baj et al 2020).

Para el 31 de julio de 2020, se informaron alrededor de 17,6 millones de personas

infectadas con SARS-CoV-2 y alrededor de 680.000 muertes por COVID-19 en todo el
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mundo (Hemmer et al 2020). Para diciembre del afio 2020 se reportan un total de casos
de 1,145,000 en México y un total de muertes de 108,000; un total de casos en el mundo

de 65,700,000 con un total de muertes de 1,510,000 (OMS 2020).

En enero de 2021, ha infectado a mas de 93 millones de personas y mas de 2 millones de
muertes por COVID-19 (Majumder et al 2021); al 15 de octubre de 2021, habia mas de
239,4 millones de casos confirmados de enfermedad por COVID-19, incluidas mas de
4,8 millones de muertes; enero de 2022, para Enero 2022 a nivel mundial se habian
reportado 349,641,119 casos confirmados y 5,592,266 defunciones, mientras que en
Meéxico se habian reportado 4, 685,767 casos totales y 303,301 defunciones totales por
COVID-19. (OMS 2022).

Se recomend6 seguir la guia provisional COVID-19 establecida por la OMS que consta
de la evaluacion del paciente donde se deben hacer preguntas de deteccion especificas
para COVID-19, estas preguntas deben incluir antecedentes personales, de viajes y
epidemioldgicos, toma de temperatura, para de esta manera evitar un posible contagio y
que el odontdlogo pueda trabajar con seguridad y mas calma al momento de atender al

paciente (Ge et al 2020).

4.3 Principales sintomas por COVID-19

La enfermedad por COVID-19, debido al SARS-CoV-2, se ha convertido en una
amenaza epidemioldgica y una preocupacion mundial; es una enfermedad viral que
puede afectar a todos los grupos de edad, desde bebés hasta ancianos, lo que resulta en
un amplio espectro de diversas manifestaciones clinicas, presentandose en diferentes
grados de gravedad, desde portadores leves o incluso asintomaticos, hasta la muerte.
(Baj et al 2020). Si bien todos los coronavirus afectan el tracto respiratorio, el virus
SARS-CoV-2 también afecta el corazén, el sistema gastrointestinal, el higado, los
rifiones y el sistema nervioso central, lo que eventualmente conduce a una falla

multiorganica (Sharma et al 2021).
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Los signos y sintomas de la enfermedad de COVID-19 son diferentes de un paciente a
otro, pero los sintomas clinicos mas comunes incluyen fiebre, fatiga, tos, expectoracion,
anorexia, produccion de esputo, dificultad para respirar, durante varias etapas de esta
enfermedad. Ademas, también se han observado sintomas menos comunes como dolor
de garganta, dolor de cabeza, confusion, hemoptisis, dificultad para respirar y opresion
en el pecho, asi como sintomas menores como nauseas, voOmitos, diarrea y

complicaciones gastrointestinales (Chen et al 2020; Wu et al 2020)

El reporte de la frecuencia de sintomas mas comunes incluye: fiebre (98%), tos (76%) y
mialgia o fatiga (44%). Los sintomas menos comunes fueron producciéon de esputo
(28%), dolor de cabeza (8%), hemoptisis (5%) y diarrea (3%), mas de la mitad de los
pacientes desarrollaron disnea ; Se observaron signos y sintomas similares de COVID-

19 en nifios como los adultos (Lin et al 2020; Yu et al 2020).

La mayoria de las infecciones son sencillas, y entre el 5 y el 10% de los infectados
desarrollan neumonia, que puede provocar hospitalizacion y fallo organico, esta una de
las razones por las cueles los odontdlogos que estan trabajando en un ambiente donde
puede haber un contagio con mas facilidad llega a presentar niveles de ansiedad y/o

depresion (Salzberger et al 2020; Depoux et al 2020).

4.4 Principales complicaciones psicoldgicas y sus causas por COVID-19 (Ansiedad y

depresion)

Segin Rahman J. se ha visto un aumento de la ansiedad en Estados Unidos, por la
situacion de la pandemia que cambio la forma de vida como con compras por pénico, la
difusion de teorias de conspiracion y algunos casos de hurto, contagios, perdidas de
seres cercanos, cambios en empleos, aumentos de precios; innumerables personas estan
experimentando ansiedad y depresion llegando incluso a tendencias suicidas, ya que la
gente ha perdido ingresos significativos por el cierre de negocios y la pérdida de trabajos
asalariados (Rahman et al 2020), como en el caso de los odontologos se tuvo que tomar

muchas medidas de prevencidn para evitar contagios entre el personal de la clinica y
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pacientes, el cierre de clinicas y brindar atencion a pacientes que solo presentaban

alguna emergencia (Anderson et al 2020; Asadi et al 2020).

El estrés y el panico en rapida expansion con respecto al COVID-19 pueden generar
problemas psicologicos duraderos de todos los dominios socioecondmicos debido a la
propia pandemia y también debido al flujo constante de informacion facilmente
disponible y mensajes reforzados obtenidos a través de los servicios de redes sociales

(Depoux et al 2020).

La ansiedad es un mecanismo defensivo, un sistema de alerta ante situaciones
consideradas amenazantes, se da en todas las personas, es normal y adaptativo, mejora la
capacidad de anticipacion y respuesta (American Psychological Association 1998). La
funcion de la ansiedad es movilizar al organismo, mantenerlo alerta y dispuesto para
intervenir frente a los riesgos y amenazas, nos empuja a tomar las medidas convenientes
como afrontar, neutralizar, adaptarse, en algunos casos, funciona como un mecanismo de
forma alterada y puede causar problemas de salud y se puede cuando se convertir en
problematica por ser desmesurada respecto al estimulo que la genera, por presentarse
repetidamente y/o prolongarse en el tiempo produciendo distracciones, hipervigilancia,

aprension, irritabilidad, inseguridad, tension (Langarita et al 2019).

Cuando se presentan sintomas de ansiedad hay sensaciones fisicas desagradables como
taquicardia o vértigo. Esto llega a ocurrir ya que las situaciones de peligro sean reales o
imaginarias producen reacciones a nivel cerebral y hormonal; la persona respira mas
fuerte, el corazon late mas rapido para hacer llegar mas sangre a los musculos y al
cerebro y tener mas glucosa y oxigeno, los musculos se tensan para estar mas preparados
para huir o defenderse, los poros de la piel se cierran para protegerla de posibles
lesiones, se envia informacion de la alarma a otras glandulas del cuerpo para que liberen
hormonas: glucocorticoides, que tienen un efecto antiinflamatorio en los tejidos y

organos, para evitar dano fisico (Knowles and Bunmi 2020; Daviu et al 2019).
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La depresion y la ansiedad son afecciones diferentes, pero con frecuencia se manifiesten
juntas, frecuentemente la depresion puede ser se desencadenada debido a un trastorno de
ansiedad (Lai et al 2020). La depresion clinica, es una enfermedad grave y comtn que
afecta fisica y mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar; puede provocar la
perdida de deseo convivir con seres cercano, hacer actividades cotidianas, perder el
interés por cosas que nos provocan placer, ademés puede causar pérdida del apetito, del
suefio. La depresion clinica no es simplemente una angustia, también es tristeza o
melancolia permanente que lleva a sentir sin esperanza, tension en el trabajo y en las
relaciones, agrava condiciones médicas e incluso puede llevarle al suicidio; Algunos de
los signos y sintomas mas frecuentes en la depresion son sentimientos de desesperanza o
pesimismo, persistentes de tristeza, ansiedad o ‘“vacio”, irritabilidad, intranquilidad;

inutilidad, impotencia, culpabilidad (Alexopoulos 2019).

Muchas personas se encontraban aisladas de sus amigos, familiares y companeros de
trabajo mientras intentan adaptarse a la nueva normalidad de vivir en aislamiento social.
En un estudio realizado, en Shanghai, China se realiz6 la comparacidon entre pacientes
con COVID-19, en comparacion con los controles sin COVID, manifestaron niveles mas
altos de depresion, ansiedad y sintomas de estrés postraumatico; con pacientes mujeres
que mostraron puntuaciones mas altas en comparacion con los pacientes masculinos

(Guo et al 2020).

En un investigacion realizada en México indicé que las mujeres més jévenes reportaron
una mayor porcentaje de sintomas depresivos (26,4%) que los hombres (14,7%). Los
sujetos que experimentaron depresion también tenian ansiedad moderada a muy severo
Por otra parte, se encontrd que los participantes divorciados desarrollaron mas sintomas
depresivos que las personas solteras o casadas. El 48,8% de las personas tenian ansiedad
de leve a muy grave asociada con la pandemia de COVID-19; ademas, el 26,8%
presentd como rasgo ansiedad alta. Se indicaron que las personas que han tenido la
enfermedad y aquellos que han tenido a alguien cercano enfermo presentan mas
ansiedad que los que no han tenido seres cercanos enfermos con COVID-19 (Dosil et al

2022; Hernandez et al 2022; Galindo et al 2020)
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Los profesionales de la salud, especialmente los dentistas, estan expuestos a un mayor
riesgo de contagio debido al contacto estrecho con pacientes que pueden ser posibles
infectados. La enfermedad en si, multiplicada por la cuarentena forzada para combatir el
COVID-19, aplicada por los bloqueos a nivel nacional, mas los cambios que se tuvieron
que hacer en la consulta como solo atender urgencias, el estrés de la posibilidad de
contagio por la cercania en la que el odontdlogo trabaja con el paciente, produjo panico
agudo, ansiedad, comportamientos obsesivos, acaparamiento, paranoia y depresion, y

trastorno de estrés postraumatico a largo plazo (Ahmed et al 2020: Dubey et al 2020).

El miedo masivo al COVID-19, denominado '"coronaphobia", ha generado una
abundancia de manifestaciones psiquiatricas en los diferentes estratos de la sociedad.
Esta enfermedad infecciosa es impredecible y de rdpida propagacion que ha estado
causando conciencia, ansiedad y angustia universales, depresion, soledad, estrés y
miedo, emocidon o una combinacién de todos estos, todo lo cual, segun la OMS, son
respuestas psicologicas naturales a la condicion que cambia aleatoriamente (Dubey et al

2020; Wang et al 2020).

Los odont6logos son un grupo en area de la salud sumamente expuestos a la enfermedad
COVID-19 por lo que podrian estar psicoldégicamente afectados con ansiedad y/o
depresion por la situaciones en las que se vive en la pandemia y todos los cambios que
han pasado desde que esta inicio, por lo que tienen un alto riesgo de desarrollar
resultados de salud mental desfavorables presentando ansiedad y/o depresion, por lo que

pueden necesitar apoyo o intervenciones psicoldgicas (Lai et al 2020).
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5. METODOS

5.1 Universo de estudio

Participaron 307 personas del noreste de México divididos en 2 grupos, Grupo 1 (G1)
175 odontodlogos y Grupo 2 (G2) 132 no odontdlogos, entre ellos 212 mujeres y 95
hombres, la mayoria reportaron estado civil soltero. Todos contestaron un cuestionario
por medio de la plataforma Microsoft Forms del 7 de abril 2021 al 15 de mayo de 2021.
Los criterios de inclusion fueron Odontologos del Noreste de México con practica
clinica durante la pandemia por COVID-19, personas a partir de los 22 afios de edad.
Los criterios de exclusion fueron las cuestionarios inconclusos o en blanco y los criterios

de eliminacion fueron estudiantes de odontologia pregrado no graduados.

Se cred un cuestionario por medio virtual en la plataforma de Microsoft Forms de 23
preguntas, dividida en 3 secciones: en la primer seccion incluyé 6 preguntas
relacionadas con datos generales como sexo, edad, entre otros (ver anexo 2), en la
segunda seccion se incluyeron 7 preguntas de la version en espafiol de la escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada “Generalized Anxiety Disorder Assessment” GAD-
7 (ver anexo 3), y en la tercer seccion incluyd 9 preguntas de la version en espafiol del
cuestionario de la escala de depresion, “Patient Health Questionnaire” PHQ-9 (ver anexo
4). Al inicio del cuestionario, se incluy6 en la redaccion el consentimiento informado,
asegurando una participacion voluntaria y anénima. La invitacién para contestar este

cuestionario se hizo por medio de redes sociales como Facebook e Instagram.

5.2 Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), desarrollada por Robert L. Spitzer (2006), la
version original en inglés es un instrumento breve capaz de identificar el nivel de
ansiedad o sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en las ultimas 2 semanas. El
estudio original reportd adecuados valores de confiabilidad (a 0,92) y validez (a 0,83).

Desde entonces, sus propiedades psicométricas se han examinado en una variedad de
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paises. La escala de este cuestionario se ha traducido al espafiol y validado en poblacion
de Madrid Espaiia por Campayo y cols (2010), reflejé propiedades psicométricas con
valores adecuados de sensibilidad (86,8%) y especificidad (93,4%) en una poblacion.

Este es un cuestionario autoinformado para la deteccion y medicion de la gravedad del
trastorno de ansiedad generalizada (ver anexo 3); consta de siete preguntas tipo Likert:
Nunca = 0; Menos de la mitad de los dias = 1; Mas de la mitad de los dias = 2; y Casi
todos los dias = 3; ofrece puntuacion total entre 0 y 21 puntos, son 7 preguntas
puntuables entre 0 y 3, siendo por tanto las puntuaciones minima y maxima posibles de

0y 21 respectivamente (Hinz et al 2017).

Esta escala también es una excelente medida ya que esta confirma que el transtorno de
ansiedad generalizada y la depresion como dimensiones distintas. Para evaluar los
resultados obtenidos al contestar el cuestionario sus autores sugieren las siguientes
puntuaciones, recomendandose la consulta con un profesional de la salud al obtener una
puntuacion de 10 o superior: 0—4 es igual al no se aprecia ansiedad, 5-9 se aprecian
sintomas de ansiedad leves, 10—14 se aprecian sintomas de ansiedad moderados, 15-21

se aprecian sintomas de ansiedad severos (Spitzer et al 20006).

5.3 Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

El cuestionario de salud del paciente, Patient Health Questionnaire (PHQ-9), fue
desarrollada por Kurt Kroenke (2001) originalmente en inglés como instrumento
validado capaz de identificar niveles de depresion en las ultimas 2 semanas. Un
metaandlisis convencional de PHQ-9 de 2007 (36 estudios, 21 292 participantes) evalud
la sensibilidad con un intervalo de confianza (a 0.95) y validez (a 0,87) (Gilbody et al
2007) (ver anexo 4). El PHQ-9 se ha traducido y validado al espafiol por Diez-Quevedo
y cols (2001), mostrando valores adecuados de sensibilidad, 87%; especificidad, 88% en

una poblacion de 1003 cuestionarios contestados en Espafia (Diez-Quevedo et al 2001).
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El PHQ-9, es un instrumento para realizar diagnosticos basados en criterios de depresion
y otros trastornos mentales que se encuentran comunmente en la atencién primaria. Y
tiene el potencial de ser un instrumento de doble propdsito que, con los mismos 9 items,
que evaluan la presencia de sintomas depresivos y la gravedad de la depresion, puede
establecer diagndsticos de trastorno depresivo asi como graduar la gravedad de los
sintomas depresivos. La suma total de las respuestas sugiere distintos niveles de
depresion. Las puntuaciones van de 0 a 27. En general, un total de 10 o mas sugiere la

presencia de depresion (Baader et al 2012).

Los sintomas también deben causar angustia significativa y pérdida de la funcion. El
PHQ-9 se puede utilizar para diagnosticar el sindrome depresivo mayor, pero el
trastorno depresivo mayor debe diagnosticarse utilizando informacion clinica adicional
(Costantini et al 2021). Las puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert
que va de 0 (nunca), a 1 (varios dias), 2 (més de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los
dias), por lo que el puntaje total va en un rango de 0 a 27. La gravedad de los sintomas
puede organizarse en 4 categorias: 0-4 (minimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-19

(moderado a grave), 20-27 (grave) (Kroenke et al 2001; Diez-Quevedo et al 2001).

5.4 Consideraciones Bioéticas

Se realizo un consentimiento informado (ver anexo 1) donde los participantes que
decidieron contestar el cuestionario fue de manera voluntaria, segiin las consideraciones
éticas del titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I: la cual menciona que es una
investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta, articulo 20 que se entiende por consentimiento
informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su

caso, su representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
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conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con
la capacidad de libre eleccioén y sin coaccion alguna se anexa hoja de consentimiento
informado (ver anexo 2); con numero de folio: 00260, otorgado por la comision de

revision bioética de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

5.5 Analisis Estadistico

La muestra se conformo6 por todas aquellas personas que cumplian con los requisitos
para ser incluidos en el estudio. Para el analisis de los resultados se utilizé la prueba Chi
Cuadrada para contrastar la hipotesis. Los resultados obtenidos del cuestionario aplicado
se concentraron en un archivo de Microsoft Excel, y analizado con el programa IBM
SPSS Statistics 25 Core System para analizar y comparar los resultados con el que se
realizaran tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales serd considerada la
variable dependiente (odontdlogos y COVID-19) confrontada con la variable
independiente (impacto psicologico de ansiedad y depresion) y demads criterios

establecidos en el instrumento de observacion.

6. RESULTADOS

Para dar respuesta al objetivo de este trabajo “Evaluar el grado de ansiedad y de
depresion durante la pandemia COVID-19, en los odont6élogos del noreste de México y
compararlo con un grupo de personas no odontdlogos, se analizaron las partes del
cuestionario utilizado en este proyecto de investigacion de disefio transversal, no

experimental.

Participaron 307 personas de ambos sexos (95 hombres y 212 mujeres), con un rango de
edad de: 22 a 72 afios, divididas en 2 grupos: Grupol Odontologos (n= 175) y Grupo 2:
No Odontélogos (n= 132).
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Analisis de Confiabilidad de las Escalas

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos de medicion Generalized Anxiety
Disorder Assessment (GAD-7) y Patient Health Questionnaire” PHQ-9, se us6 el
coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados para ambas escalas indican buena

consistencia interna (Tabla 1).

Tabla 1.- Alfa de Cronbach de las escalas.

Instrumento Alfa de Cronbach
Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD-7) 927
Patient Health Questionnaire” PHQ-9 915

Resultado del Objetivo 1.

Comparar el nivel de ansiedad en odontologos y no odontélogos del Noreste de
México.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para obtener las medidas de tendencia central. Los
resultados muestran una puntuacién muy semejante en el grado de ansiedad en el grupo
de Odontdlogos: Media= 7.97 (DE= 5.50), y en el grupo de control: Media= 7.53 (DE=
5.50) (Tabla 2).

Tabla 2.- Analisis descriptivo de la Escala GAD-7.

Grupo n Media DE’ Intervalo de confianza para la
media”™
Limite Limite
Inferior Superior

Odontoélogos 175 797 5.50 7.15 8.79

No Odontoélogos 132 7.53 5.50 6.58 8.47

* DE= Desviacion Estandar. **95% de intervalo de confianza

La prueba de Levene para la escala GAD-7 indicé que las varianzas difieren entre los
grupos Odontologos y no Odontdlogos (F=.074, p=.7856). La prueba t mostré evidencia
de que los grupos eran equivalentes (t= .695; p=.488).

Basado en estos resultados se rechaza la primera hipotesis y se concluye que No existe
diferencia estadisticamente significativa en el nivel de ansiedad entre odontologos del

Noreste de México y no odont6logos.
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Resultado del Objetivo 2. Comparar el nivel de depresion en odontologos y no

odontdlogos del Noreste de México.

En las medidas de tendencia central se observa mayor puntuacién en el grado de
depresion en el grupo de Odontdlogos: Media= 10.67 (DE= 7.04), comparado con el
grupo de control: Media=9.71 (DE= 7.31) (Tabla 3).

Tabla 3.- Analisis descriptivo de la Escala PHQ-9

Grupo n Media DE* Intervalo de confianza para la
media**
Limite Limite
Inferior Superior

Odontdlogos 175 10.67 7.04 9.62 11.72

No Odontélogos 132 9.71 7.31 8.46 10.97

* DE= Desviacion Estandar. **95% de intervalo de confianza

La prueba de Levene para la escala PHQ-9 indic6 que las varianzas diferian entre los
grupos Odontdlogos y no Odontdlogos (F=.623, p=.431). La prueba t mostr6 evidencia
de que los grupos eran equivalentes (t= 1.157; p=.248).

Basado en estos resultados se rechaza la segunda hipodtesis y se concluye que No existe
diferencia estadisticamente significativa en el nivel de depresion entre odontdlogos del

Noreste de México y no odont6logos.

6.1 Resultados Complementarios. Comparar el nivel de ansiedad y depresion en

hombres y mujeres del Noreste de México.

Los resultados del anélisis de la tendencia central entre hombres y mujeres se muestran
en las tabla 4 y 5, en los cuales se observa mayor puntuacion de Media en mujeres, en
ambos cuestionarios. En el grupo 1 participaron 129 mujeres y 46 hombres y en el grupo

2: 83 mujeres y 49 hombres.
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Tabla 4.- Analisis descriptivo de la Escala GAD-7, por sexo.

Grupo n Media DE’ Intervalo de confianza para la
media”
Limite Limite
Inferior Superior

Hombres 95 6.62 5.60 5.47 7.76

Mujeres 212 8.30 5.38 7.57 9.93

* DE= Desviacion Estandar. **95% de intervalo de confianza

Tabla 5.- Analisis descriptivo de la Escala PHQ-9, por sexo.

E3

Grupo n Media DE Intervalo de confianza para la
media”
Limite Limite
Inferior Superior

Hombres 95 8.90 7.06 7.46 10.34

Mujeres 212 10.87 7.13 9.90 11.83

* DE= Desviacion Estandar. **95% de intervalo de confianza

La prueba de Levene para la escala GAD-7 indicd que las varianzas diferian entre los
grupos hombres y mujeres (F=1.392, p=.239). La prueba t mostrd evidencia de grupos
no equivalentes (t= -2.496, p=.013). De igual forma para la escala PHQ-9 la prueba de
Levene muestra varianzas diferentes entre los grupos (F=.041, p=.839). La prueba t
refleja grupos no equivalentes (t= -2.239, p=.026), por tanto hay diferencia
estadisticamente significativa que seflala que las mujeres de esta muestra presentaron

mayor nivel de ansiedad y mayor nivel de depresion.

Para analizar los niveles de ansiedad y depresion por puntos de corte, se realizaron los

siguientes analisis:

El transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 en odont6logos y no odontélogos,
presentando los siguientes resultados encontrados en la (tabla 6 y figura 1). Resaltando

que del grupo de no odontdlogos, el mayor porcentaje del rango de ansiedad se
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encuentran en el nivel "sin ansiedad" con un 33.33%, mientras que los odontélogos
reportan una mayor puntuacion en el nivel de ansiedad "leve" con un 36%. Con una

relacion no significativa entre las variables (p= 0.862).

Tabla 6.
Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 en odont6logos y no
odontologos
No odontélogos  Odontdlogos Total
n % n % n %
Grave 16 12.12 23 13.14 39 13
Moderada 29 21.97 38 21.71 67 22
Leve 43 32.58 63 36.00 106 35
Sin ansiedad 44 33.33 51 29.14 95 31
Total 132 100 175 100 307 100
X?=0.747, p=0.862
40.00
36.00
35.00 1258 33.33
2000 29.14
25.00
21.97 2171
20.00
1300 1212 B4
10.00
5.00
0.00
Grave Moderado Leve Sin ansiedad

H No Odontologos | Odontélogos

Figura 1. Grafico para representar tabla 6 del transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 en
odontdlogos y no odontdlogos.
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La relacion entre el transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y los grupos de edades
<29, 30-49, > 50 (tabla 7 y figura 2). En el grupo <29 afios, el mayor porcentaje del
rango de ansiedad se encuentran en el nivel “leve” con un 35.71%, del grupo de 30 - 40
afios el porcentaje mas alto fue en el nivel de ansiedad “leve” con 35.90% y en el grupo
>50 el porcentaje mas alto fue en el nivel de “sin ansiedad” con 46.67%; demostrando

no tener una relacion significativa (p=0.554).

Tabla 7.
Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y grupos de edades
29 o menos 30a49 50 0 més Total
n % n % n % n %
Grave 32 13.45 5 12.82 2 6.67 39 12.70
Moderado 51 21.43 9 23.08 7 23.33 67 21.82
Leve 85 35.71 14 35.90 7 23.33 106 34.53
Sin ansiedad 70 2941 11 28.21 14 46.67 95 30.94
Total 238 100 39 100 30 100 307 100

X*=4.91, p=0.554

50.00
46.67
45.00
40.00
35713590
35.00
2041
30.00 28.21
25.00 23082333 2333
2143
20.00
1500  134515¢>
10.00
6.67
5.00 I
0.00

Grave Moderado Leve Sin ansiedad
®29o0menos ®30a49 %500 mas

Figura 2. Grafico para representar tabla 7 la relacion entre el transtorno de ansiedad
generalizada GAD-7 y los grupos de edades
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El transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y sexo, los resultados se encuentran en la
(tabla 8 y figura 3. Resaltando que del grupo de hombres, el mayor porcentaje del rango
de ansiedad se encuentran en el nivel "sin ansiedad" con un 44.21%, mientras que en el
grupo de mujeres reportaron una mayor puntuacion en el nivel de ansiedad "leve" con un

39.15%. Muestra una relacion significativa entre las variables (p=0.001).

Tabla 8.
Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y sexo
Hombre Mujer Total
n % n % n %
Grave 7 7.37 32 15.09 39 12.70
Moderado 23 2421 44 2075 67  21.82
Leve 23 2421 83 39.15 106 34.53
Sin ansiedad 42 4421 53  25.00 95 30.94
Total 95 100 212 100 307 100

X?=15.50, p=0.001

50.00
44.21
45.00
39.15
40.00
35.00
30.00
24221 24.21 25.00
25.00
20.75
20.00
15.09
15.00
10.00 737
500 I
0.00
Grave Moderado Leve Sin ansiedad

"Hombre ™Mujer

Figura 3. Grafico para representar tabla 8 del transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y
sexo.
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El transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y estado civil: casado, divorciado y
soltero (tabla 9 y figura 4). En el grupo casados el mayor porcentaje del rango de
ansiedad se encuentran en el nivel “leve” con un 37.70%, del grupo de divorciados el
porcentaje mas alto fue en el nivel de ansiedad “moderado” con 42.86% y en el grupo
solteros el porcentaje mas alto fue en el nivel de ansiedad “leve” con 46.67%;

demostrando no tener una relacion significativa (p=0.804).

Tabla 9.
Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y estado
civil
Casado Divorciado Soltero Total

% % n % n %
Grave 7 11.48 14.29 31 12.97 39 12.70
Moderado 11 18.03 42.86 53 22.18 67 21.82

n
1
3
Leve 23 37.70 1 14.29 82 34.31 106 34.53
2
7

Sin ansiedad 20 32.79 28.57 73 30.54 95 30.94

Total 61 100 100 239 100 307 100
X?=3.02, p=0.804

45.00 42.86

40.00 37.70

3431
35.00 32.79
30.54
2218

Plot Area
28.57
I | l |

Grave Moderado Leve Sin ansiedad

20.00 18.03

14.29
12.97
11.48
10.00
5.00

0.00

¥ (Casado ™Divorciado " Soltero

Figura 4. Grafico para representar tabla 9 del transtorno de ansiedad generalizada GAD-7 y
estado civil.
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El nivel de depresion PHQ-9 en odontélogos y no odontdlogos, presentando los
siguientes resultados encontrados en la (tabla 10 y figura 5). Resaltando que del grupo
de no odontologos, el mayor porcentaje del rango depresion se encuentran en el nivel
“moderado” con un 28.03%, mientras que los odont6logos reportan una mayor
puntuacién en el nivel de ansiedad "leve" con un 26.86%. No existe relacion

significativa entre las comparaciones (p=0.280).

Tabla 10.
Nivel de depresion PHQ-9 en odont6logos y no odontdlogos
No odontélogos Odontodlogos Total
n % n % n %
Grave 11 8.33 21 12.00 32 10.42
Moderado Grave 29 21.97 31 17.71 60 19.54
Moderado 19 14.39 38 21.71 57 18.57
Minimo 37 28.03 38 21.71 75 24.43
Leve 36 27.27 47 26.86 83 27.04
Total 132 100 175 100 307 100
X?=5.07, p=0.280
30.00
28.03
25.00
21.97 2171 21.71
20.00
17.71
15.00 1439
12.00
10.00 .
5.00
0.00
Grave Moderado Grave Moderado Minimo Leve

B No Odontélogos -Odomélogos

Figura 5. Grafico para representar tabla 10 del nivel de depresion PHQ-9 en
odontologos y no odontdlogos



36

La relacion entre el nivel de depresion PHQ-9 y los grupos de edades <29, 30-49, > 50
(tabla 11 y figura 6). En el grupo <29 afos, el mayor porcentaje del rango de depresion
se encuentran en el nivel “leve” con un 28.57%, del grupo de 30 - 40 afios el porcentaje
mas alto fue en el nivel de depresion “leve” y “moderado grave” con 28.21% y en el
grupo >50 el porcentaje mas alto fue en el nivel de depresion “minimo” con 50.00%.

Muestra una relacion significativa entre las variables (p=0.0332).

Tabla 11.
Nivel de depresion PHQ-9 y grupos de edades
29 o menos 30249 50 o mas Total
n % n % n % n %
Grave 29 12.18 2 5.13 1 3.33 32 10.42
Moderado Grave 45 18.91 11 28.21 4 13.33 60 19.54
Moderado 45 18.91 6 15.38 6 20.00 57 18.57
Minimo 51 21.43 9 23.08 15 50.00 75 24.43
Leve 68 28.57 11 28.21 4 13.33 83 27.04
Total 238 100 39 100 30 100 307 100

X?=16.85, p=0.0332
60.00
50.00
50.00

40.00

30.00 2821 28.5728.21

23.08
20.00 2143
20.00 1891 1891
15.38
12.18 1333

10.00

5.13

l 333

0.00
Grave Moderado Grave Moderado Minimo Leve

1333

¥290omenos ®30a49 “500mas

Figura 6. Grafico para representar tabla 11 de la relacion entre el nivel de depresion PHQ-9
y los grupos de edades.
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La relacion entre el nivel de depresion PHQ-9 y sexo (tabla 12 y figura 7), resaltando

que del grupo de hombres, el mayor porcentaje del rango de depresion se encuentran en

el nivel “minimo” con un 33.68%, mientras que en el grupo de mujeres reportaron una

mayor puntuacion en el nivel de depresion "leve" con un 26.89%. Demostrando que no

existe relacion significativa entre las comparaciones (p=0.0991).

Tabla 12.
Nivel de depresion PHQ-9 y sexo
Hombre Mujer Total
% n % n %
Grave 7 7.37 25 11.79 32 10.42
Moderado Grave 17 17.89 43 20.28 60 19.54
Moderado 13 13.68 44 20.75 57 18.57
Minimo 32 33.68 43 20.28 75 24.43
Leve 26 27.37 57 26.89 83 27.04
Total 95 100 212 100 307 100
X?=8.01, p=0.0991
35.00 33.68
30.00
27.37 26.89
25.00
20.28 20.75 20.28
20.00 17.89
15.00 13.68
11.79
10.00
7.37
0.00
Grave Moderado Grave Moderado Minimo Leve

®Hombre ™Mujer

Figura 7. Gréfico para representar tabla 12 de la relacion entre el nivel de depresion PHQ-9

y sexo.



38

El nivel de depresion PHQ-9 y estado civil: casado, divorciado y soltero (tabla 13 y
figura 8). En el grupo casados el mayor porcentaje del rango de depresion se encuentran
en el nivel “minimo” con un 39.34%, del grupo de divorciados el porcentaje mas alto fue
en el nivel de depresion “moderado” con 42.86% y en el grupo solteros el porcentaje
mas alto fue en el nivel de depresion “leve” con 29.29%. Muestra una relacion

significativa entre las variables (p=0.036).

Tabla 13.
Nivel de depresion PHQ-9 y estado civil
Casado Divorciado Soltero Total
n % n % n % n A

Grave 3 4.92 1 14.29 28 11.72 32 10.42
Moderado Grave 15 24.59 1 14.29 44 18.41 60 19.54
Moderado 7 11.48 3 42.86 47 19.67 57 18.57
Minimo 24 39.34 1 14.29 50 20.92 75 24.43
Leve 12 19.67 1 14.29 70 29.29 83 27.04
Total 61 100 7 100 239 100 307 100

X?=16.48, p=0.036
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Figura 8. Grafico para representar tabla 13 de la relacion entre el nivel de depresion PHQ-9
y estado civil.
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7. DISCUSION

Los estudios sobre brotes previos de enfermedades infecciosas similares como influenza
HINI1, tuberculosis, asi como el SARS COV-2, demostraron varios factores que
conducen a traumas psicologicos en los trabajadores de la salud como odontélogos,
incluido el miedo a infectarse mientras se trata a un paciente infectado o infectar a un
miembro de la familia o tener repercusiones econdmicas por la falta de atencion dental
durante la pandemia (Gasparro et al 2020). Las repercusiones de la rapida propagacion
actual de COVID-19, que ha afectado a millones de personas en todo el mundo, desde el
aislamiento y la cuarentena hasta la muerte, han provocado un estrés psicologico

considerable y ansiedad y depresion (Dubey et al 2020).

En un estudio realizado en Pert por Vasquez y cols realizado en agosto y septiembre de
2020, sobre los factores asociados a depresion, ansiedad y estrés entre odontdlogos
durante la pandemia de COVID-19 se utilizo escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
DASS-21. Se encontrdé que 291 (93,87%) de los odontdlogos padecian algliin tipo de
trastorno psicologico: estrés (35,74%), ansiedad (35,05%), depresion (29,21%) (p<0.05)
(Vésquez et al 2021).

En Modena Italia, en un estudio sobre aspectos y reacciones psicologicas ante el
COVID-19 de los odontoélogos realizado por Consolo y cols, en el mes de abril de 2020,
de 874 participantes donde usaron la escala GAD-7 indicd preocupacion (70,2%),
ansiedad (46,4%) y miedo (42,4%), la mayoria de ellos (89,6%) manifestd
preocupaciones sobre su futuro profesional, econémico, y el ser contagiados (M = 1.73,

SD = 1.06, p=<0.001) (Consolo et al 2020).

En un estudio realizado en Irdn en mayo de 2020 con 320 cuestionarios terminados por
odontologos donde el 53,8% eran hombres y 46,2% mujeres, con el cuestionario
validado General Health Questionnaire GHQ-28 de Goldberg, que ha demostrado ser un
buen instrumento para detectar problemas de disfuncién social, psicosomaticos, ansiedad

y depresion; la validez de este cuestionario se confirmé mediante el método del indice
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de validez de contenido y su confiabilidad a través del alfa de Cronbach 0,92. Se
observo severidad leve y no se observo ansiedad severa. El 62,5% de los odont6logos no
eran psiquiatricos segun GHQ-28, el 35% presentaba trastornos de salud general leves.
Se encontraron relaciones significativas entre género hubo una diferencia significativa
entre los puntuaciones medias totales de GHQ-28 de dentistas masculinos y femeninos
(p=<0,05), estado civil entre dentistas solteros y casados (p=<05) (Salehiniya, H., &
Abbaszadeh, H. 2021)

En Brasil se realizo un estudio en junio y julio de 2020, en una poblacion de 998
participantes, de entre 22 a 72 afios en donde se evaluaba la depresion, ansiedad y estrés,
evaluados por un cuestionario previamente validado DASS - 21 (o = 0.05). Los
resultados mostraron que el 47,3 % (95 % IC: 44,16-50,45) de los participantes
informaron haber experimentado algiin grado depresion, 46,3% (IC 95%: 43,17-49.,45)
ansiedad y 47,0 % (IC 95 %: 43,87-50,15) estrés (Alencar et al 2021).

En un investigacion realizada en México sobre sintomas de ansiedad y depresion durante
la pandemia de COVID-19 en la poblacion general en las que usaron GAD-7 y PHQ-9
donde la recoleccion de la muestra se llevé a cabo del 26 de marzo al 12 de abril de
2020, con 1508 participantes, indicd que las mujeres mas jovenes reportaron una mayor
porcentaje de sintomas depresivos (26,4%) que los hombres (14,7%) (p <0.001)
(Galindo et al 2020).

Un temor genuino que tienen los dentistas es el de transmitir infecciones de sus
consultorios dentales a sus familias, el coronavirus puede durar en varias superficies
desde unas horas hasta unos dias (Baj et al 2020). La mayoria de los dentistas de ambas
encuestas temen infectarse con el SARS-CoV-2 en el entorno dental, los odontélogos
que viven y trabajan en zonas con menor prevalencia de la enfermedad COVID-19

consideran mayor el riesgo laboral (Cagetti et al 2020).

En este estudio donde se realizo la recoleccion de datos en el mes de abril de 2021 en el

noreste de México, se encontr6 que alrededor de las 307 encuestados 212 personas
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fueron del sexo femenino y 97 del sexo masculino, en un rango de edad que oscila entre
los 21 afos y 69 afios, en donde 175 fueron odontélogos y 132 del grupo de control.
Donde se encontré que los odontologos en comparacion del grupo de control donde
muestran una puntuacion muy semejante en el grado de ansiedad en el grupo de
Odontodlogos: Media= 7.97 (DE= 5.50), y en el grupo de control: Media= 7.53 (DE=
5.50, p=.7856). Mientras que en las medidas de tendencia central se observa mayor
puntuacién en el grado de depresion en el grupo de Odontdlogos: Media= 10.67 (DE=
7.04), comparado con el grupo de control: Media= 9.71 (DE= 7.31, p=.248). Un
resultado estadisticamente significativo fue en la comparacion de transtorno de ansiedad
generalizada y sexo de mujeres: Media= 8.30 (DE= 5.38) y en hombres: Media= 6.62
(DE=5.60, p=0.001).

8. CONCLUSION

En los resultados de esta poblacion de estudio, hubo limitantes para obtener los
cuestionarios, como el aislamiento por la pandemia y aplicarlas en linea, sin embargo,
los resultados obtenidos en relacion a los niveles de ansiedad, son muy semejantes para
ambos grupos, en el nivel de depresion a pesar de que hay una diferencia en la media,
los resultados no muestran significancia estadistica, por lo se concluye que los
odontologos que participaron en este estudio no tienen mayor nivel ansiedad y depresion
que el grupo de no odontdlogos. Se esperaba que la poblacion odontologica del noreste
de México tuviera un aumento del nivel de ansiedad y depresion, sin embargo, al afio de
haber iniciado la pandemia por COVID-19, se ve reflejada la seguridad que le da al
odontologo conocer sobre el tema de bioseguridad y haber tomado las medidas
pertinentes para el control de infecciones, por lo cual es de suma importancia que el
personal odontoldgico este capacitado con la informacion necesaria para evitar la facil

propagacion de una enfermedad altamente contagiosa como el COVID-19.
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ANEXOS.

Cuestionario utilizado en la plataforma de Microsoft Forms.

Anexo 1. Consentimiento informado

Le solicitamos en una investigacion sobre: Impacto de la pandemia por COVID-19 en el
bienestar de Odontélogos del noreste de México a 1 aiio del inicio. Si acepta
participar le pedimos que responda todas las preguntas siguiendo las instrucciones de cada
seccion. Los datos seran tratados de manera confidencial y analizados de forma grupal, le
pedimos que conteste sinceramente. Si decide NO participar, deje el cuestionario en blanco. El
cuestionario contestado es constancia de que usted ha aceptado participar
voluntariamente en el proyecto.
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SECCION A.- DATOS GENERALES

Escoja la respuesta que describa su situacion

A.1-Edad: A.2-Sexo:
(1) hombre
(2) mujer

A.3-Estado
Civil:

(1) Soltero

(2) Casado
(3) Viudo

(4) Separado
(5) Divorciado
(6) Unién libre

A.4-Escolaridad:
(1) Sin estudios
(2) Primaria

(3) Secundaria
(4) Preparatoria
(5) Licenciatura
(6) Posgrado
(7) Técnico

A.5-Ocupacion:
(1) Sin trabajo
(2) Empleado
(3) Profesionista independiente
(4) Duefio de empresa
(5) Estudiante de Licenciatura
(6) Estudiante de Posgrado
(7) Otro

A-6- Describa brevemente ;en que trabaja? o si es estudiante ;Qué estudia?




Anexo 3. Transtorno de ansiedad generalizada GAD-7
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SECCION B.- GAD-7

Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas en los ultimos 15 dias: Eg 8.8
0= Nunca; 1= Menos de la mitad de los Dias; 2.- Mas de la mitad de los Dias; 3.- g5 |83 Eg 88
Casi Todos de los Dias 5 |88 |28]2%
23 |3%|%°
£
B.1 Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 0 1 2 3
B.2 No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3
B.3 Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas 0 1 2 3
B.4 Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
B.5 Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto 0 1 2 3
B.6 Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
B.7 Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible 0 1 2 3




Anexo 4. Patient Health Questionnaire PHQ-9 (escala de depresion).
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SECCION C.- PHQ-9

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha tenido molestias debido a los o w | Bulg
siguientes problemas? (Marque con una “X” para indicar su respuesta). E 2 Eg 88
0= Ningun Dia; 1= Varios Dias; 2.- Mas de la mitad de los Dias; 3.- Casi Todos de los Dias 3 g |a8 E@
Z S é S (c)‘@
CA1 Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
C.2 Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
C3 Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha dormido demasiado 0 1 2 3
c4 Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
C.5 Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
C.6 Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un fracaso o que ha quedado mal con 0 1 2 3
usted mismo(a) o con su familia
C.7 Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer el periddico o 0 1 2 3
ver la television
C.8 ¢,Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo notado? o lo 0 1 2 3
contrario — muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de lo normal
c.9 Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna manera 0 1 2 3
C.10 Si marcé cualquiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas para hacer su trabajo,

encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

(1) No ha sido dificil [ (2) Un poco dificil [ (3) Muy dificil

| (4) Extremadamente dificil




