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RESUMEN

A lo largo de nuestra historia el hombre ha pasado por diversas pandemias,
muchas de ellas que han acabado con una buena parte de la poblacion, el trabajoen
mencion resume la importancia del estado emocional en la salud general,
especificamente en la salud bucal. Se ha tenido reportes durante la pandemia de la
COVID-19 y después que han aumentado casos de esyrés, ansiedad y depresion
entre otros. El presente trabajo se realizo en la region Pasco, Distritode Yanacancha.

Objetivo General: Determinar la relacion entre el estado emocional y la
presencia del habito parafuncional post pandemia en trabajadores independientes del
distrito de Yanacancha, Pasco 2023.

Metodologia: El tipo de investigacién que se aplicé fue una investigacion del
tipo No Experimental, con un nivel de investigacion correlacional, con un disefio
transversal prospectivo, descriptivo, correlacional.

Muestra: Estuvo conformada por los trabajadores independientes del distrito de
Yanacancha, siendo en total 127 trabajadores.

Resultados: Al realizar la prueba estadistica para responder a la hipétesis de
asociacion se utilizé la prueba de correlaciéon de la T de Kendal, siendo la T C de
Kendall,. Se tuvo una presencia alta en los trabajadores independientes post
pandemia, con valores de 59% de presencia de ansiedad, 66,9% presencia de estrés
y un 53.7% presencia de depresion. En todos los casos el génerofemenino fue el que
tuvo los valores mas altos comparados con el género masculino. De la misma manera
la edad donde se evidencio el mayor porcentajede estados emocionales fue la
poblacién adulta y la poblacion adulta mayor. Dentro de los habitos parafuncionales
se tuvo una presencia del 37% relacionados directamente con valores altos en los
estados emocionales. Siendoel bruxismo el principal habito por lo que se presentaba
los dolores masticatoriosde la mandibula.

Palabras Clave: Ansiedad, COVID-19, Diagndstico, Habito, Pandemia.



ABSTRACT

Throughout our history, man has gone through various pandemics, many of them
that have wiped out a good part of the population. The work in question summarizes
the importance of the emotional state in general health, specifically in oral health. There
have been reports during the COVID-19 pandemic and after that cases of stress,
anxiety and depression, among others, have increased. This work was carried out in
the Pasco region, Yanacancha District.

General Objective: Determine the relationship between the emotional state and
the presence of the post-pandemic parafunctional habit in independent workers in the
district of Yanacancha, Pasco 2023.

Methodology: The type of research that was applied was a non-experimental type
of research, with a level of correlational research, with a prospective, descriptive,
correlational cross-sectional design.

Sample: It was made up of independent workers from the Yanacancha district,
with a total of 127 workers.

Results: When performing the statistical test to respond to the hypothesis of
association, the Kendal T correlation test was used, with Kendall's T C being. There
was a high presence in independent workers post-pandemic, with values of 59%
presence of anxiety, 66.9% presence of stress and 53.7% presence of depression. In
all cases, the female gender was the one that had the highest values compared to the
male gender. In the same way, the age where the highest percentage of emotional
states was evident was the adult population and the older adult population. Within the
parafunctional habits, there was a presence of 37% directly related to high values in

emotional states. Bruxism being the main habit that caused chewing pain in the jaw.

Keywords: Anxiety, COVID-19, Diagnosis, Habit, Pandemic.



INTRODUCCION
La lucha contra las enfermedades a lo largo de la historia ha sidoevaluada,
desde sus origenes, una pandemia es considerada una epidemia quese ha extendido
en areas extensas que abarcan continentes. La viruela, la peste,el colera, el tifus, el VIH
y hoy en dia el coronavirus 0 SARS-CoV-2, la cual es considerada diferente a las antes
mencionadas ya que logro conectarse a nivel mundial.

La pandemia que sufrimos en los ultimos afios nos trajo muchas lecciones, que
debemos aprender y analizar para poder evitar una préxima, asi mismo ha
desencadenado muchos problemas a nivel mundial, entre ellas las complicaciones
emocionales por la pérdida de familiares, amigos, hijos, padres y otros. Asi mismo
haber vivido en un confinamiento por tanto tiempo trajo consigo que muchas personas
prefieran vivir aisladas y muchas otras entren encrisis depresivas.

La realidad en el peruano no se diferencia de las realidades a nivel mundial, en
nuestro distrito de Yanacancha que juega un papel importante la Universidad, eltrabajo
gue conlleva y la cantidad de personas que manejan el sector econémico,muchos de
ellos trabajadores independientes que estuvieron que dejar de trabajar, entrando en
crisis econdmicas, asi mismo el miedo al contagio cuandose dio luz verde para poder
trabajar y la necesidad misma de generar ingresos. El presente trabajo esta
desarrollado siguiendo el esquema gue se encuentra dentro del Reglamento de grados
y titulos de la UNDAC, la cual guia el desarrollode los trabajos de investigacion, el
Primer capitulo nos da los parametros relacionados a la identificacion del problema de
investigacion desde el planteamiento, justificacion, problema general y los objetivos
planteados. El segundo capitulo se enfoca en el marco tedrico, donde se define los
conceptos,los antecedentes tanto internacionales, nacionales y locales, asi como la
basqueda adecuada del marco tedrico que dara ajuste a lo estudiado, la hipotesis
planteada y la Operacionabilidad de variables. El capitulo tercero se menciona a

metodologia de la investigacion desde el nivel, tipo, disefio de investigacion, la



poblacion y muestra de estudio, las técnicas de recoleccién del amuestran y la
estadistica que se aplica para responder a la hipétesis. La cuartaparte nos habla los
resultados, interpretacion, se evidencian los cuadros y gréficos, la prueba estadistica.
Aplicada para responder a la hipétesis.

Por ultimo, tenemos la discusion con investigaciones y poder ver la validez
del trabajo, seguida de las conclusiones en relacién a los objetivos planteados y

por ultimo las recomendaciones.

El autor

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La presencia de la pandemia a nivel mundial y especificamente en las
zonas donde uno se encuentra recibiendo esta pandemia, ha traido como
consecuencia, muchos problemas de salud mental, las cuales pueden evolucionar
0 conllevar a la presencia de otras alteraciones originadas justamente por el
miedo al contagio y de la misma la preocupaciéon econémica que ha producido
esta patologia, y que decir de aquellas personas que han dado positivo por
contagiado del virus COVID-19. Por sisolo las personas que han estado
cumpliendo las indicaciones dadas por el gobierno, como el aislamiento social, no
contacto con los demas, y masaun dependiendo econémicamente de uno mismo
de su trabajo al ser independiente, tenian que salir a seguir trabajando,
lamentablemente muchos se contagiaron. Todo esto conlleva a un incremento del
cambio emocional traducido en presencia de estrés, tension, ansiedad u otras
alteraciones emocionales, siendo vulnerables a presentar complicaciones
psicologicas y psiquiatricas que han ido desde sintomas aislados hasta el
desarrollo de trastorno emocionales o parafuncionales, esto segin un andlisis

puede agravarse cuando las personas han salido positivos a este virus, muchos
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se han encerrado y como dicen ellos “a esperar lo que pasa”,y esta misma actitud
ha traido que la ansiedad, el estrés provoque complicaciones en su recuperacion.

Segun Leopoldo Meneses Rivadeneyra, nos indica que los DTM
(desordenes temporomandibulares), han aumentado duplicandose los casos en
adolescentes y jovenes, de la misma manera hubo incremento enlos adultos
jévenes, relacionandose con estados emocionales y psicolégicos. (1)

En trabajos recientes nos informan que el 52,6% de los trabajadores
dependientes han presentado un nivel de estrés moderado; el 37,5% presentaron
un nivel de estrés severo y el 9,9% presenté nivel de estrés leve. Relacionandose
con un 58,6% que presentaron habitosparafuncionales existiendo una relacién
entre el estrés y habitosparafuncionales segun investigaciéon de (Gomez, C.,
Murga, L., et al 2020)(2)

Delimitaciéon de la investigacion

Dentro de la limitacion del trabajo de investigacion propuesto es que la
ubicacion espacial serd desarrollada en la ciudad de Cerro de Pasco,
especificamente en la zona geogréfica del distrito de Yanacancha, Yanacancha
es uno de los 13 distrito de la Provincia de Pasco, la cual se encuentra ubicado a
mas de 4380 msnm. Forma parte de la sierra central del Perq, limita por el Norte
con la regién de Huénuco, por el este con nuestra provincia de Oxapampa, por
el Sur limita con la regién Junin, y porel Oeste limita con la Provincia de Huaura y
Huaral que pertenecen a la region Lima. El distrito de Yanacancha se ubica a
3250msnm. Entre los pisos ecoldgicos Suniy Puna. El distrito de Yanacancha es
conocido comola ciudad moderna de San Juan Pampa, donde se ubican bastantes
centroseducativos, Institutos y la Universidad de la Region la UNDAC. Cuenta con
comisarias, varias dependencias publicas y servicio urbano e interprovincial.
Conectado a la carretera central y con otras carreteras auxiliares a diversos
distritos y regiones. El sector econémico es la minera,trabajo en instituciones

publicas, privadas y la econdmica independiente que una de la més porcentuales

2
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es el trabajador independiente que se ubican en los 3 mercados del distrito de

Yanacancha, mercado Santa Rosade Lima, Mercado Virgen del Carmen vy el

Mercado Centralizado del distritode Yanacancha. Haciendo en promedio entre

hombres y mujeres deaproximadamente 379 inscritos en sus padrones, de

diferentes edades desde los 18 afios hasta aproximadamente 76 afios.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢ Existira relacion entre el estado emocional y la presencia del habito

parafuncional post pandemia en trabajadores independientes del distrito de

Yanacancha, Pasco 20237

1.3.2. Problemas especificos

v

¢ Cual sera el nivel de ansiedad presente post pandemia en
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
20232.

¢Cual serd el nivel de estrés presente post pandemia en
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
20232.

¢, Cual serd el nivel de depresion presente post pandemia en
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
2023?.

¢ Cudles seran los habitos parafuncionales presentes entrabajadores

independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 20237.

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado emocional y la presencia del habito

parafuncional post pandemia en trabajadores independientes del distrito de

Yanacancha, Pasco 2023



1.4.2. Objetivos especificos
v Identificar el nivel de ansiedad presente post pandemia en
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco

2023.

v Identificar el nivel de estrés presente post pandemia en trabajadores
independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023.
v' Identificar el nivel de depresion presente post pandemia en
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
2023.
v Identificar los habitos parafuncionales presentes en trabajadores
independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023.
1.5. Justificacion de la investigacion
Una vez que se dio inicio a los primeros casos del Sindrome respiratorio
agudo los cuales fueron reportados y se dio inicio con el aislamiento social
obligatorio, iniciAndose en el pais asiatico y continuando por todo Asia, y los otros
continentes, en la aparicion de los primeros casos del (SARS), sedio en el 2003,
los primeros intentos de suicidios, en otros casos lapresencia del enojo y en otros
la frustracion de dejar pendiente muchos proyectos en la vida familiar, profesional,
estos casos fueron en aumento exponencial. En una investigacion (Jeong et al.
2016) (3) nos menciona queen diferentes provincias de un pais asiatico donde
participaron mas de milpersonas que se encontraron en aislamiento se informo
que el 7,6 % de aspersonas que fueron parte de la investigacién han signos y
sintomas de ansiedad. En otra investigacién, (Reynolds. 2008) presento en un
resultadoobtenido en méas de mil participantes que luego de iniciarse pandemia y
realizar la cuarentena por el virus del SARS, el 20% menciono presencia del
temor, otro porcentaje como el 18% presentd sintomas como el nerviosismo y

tristeza y con un porcentaje menor del 10 % present6é sentimiento de culpa. Por
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otro lado, se tuvo un grupo minoritario que manifestd presencia de signos como
la felicidad y alivio (5% y 4%).

Observando estos estudios el simple hecho de haber estado en aislamiento
(cuarentena) trajo a casi toda la poblacion alteraciones, pero que paso conla
poblacién que se contagid, la mayoria de trabajos realizados por no decirlo todos
hablan de la poblacion en general, pero no tienen dentro de sus estudios como
es el sentir de la poblacion que se enfermé y es mas que hasta la fecha tienen
secuelas producto de haberse contagiado con COVID.19, queremos de esta
manera atender, preocuparnos por este grupo de trabajadores independientes
gue hayan sido contagiados o no y todo el estrés que sufrieron al verse
perjudicados por el mismo trabajo querealizaban, la cual tuvo que ser cerrados y
en algunos caso atender bajo circunstancias dificiles para poder llevar el alimento
y sustento en sus hogares. Este estado emocional adquirido o presentado como
habra influenciado en su salud oral especificamente en el cambio de habitos
parafuncionales, siendo de importancia investigar y dar a conocer, para poder
plantear tratamientos alternativos para la recuperacion o anulacién de estos
hébitos.

Limitaciones de la Investigacion
Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo podemos mencionar a los

siguientes:

e Trabajadores independientes que no desearon participar.

e Trabajadores independientes que rellenaron los cuestionarios con datos

incompletos.
e Tiempo en la espera que cuenten con la disposicion para la recoleccion de

datos, se debié tener la paciencia necesaria para pode registrar los

instrumentos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

(Huarcaya V. 2020). En su trabajo titulado CONSIDERACIONES SOBRE
LA SALUD MENTAL EN LA PANDEMIA DE COVID-19. Menciona desde el inicio
de la pandemia se ha tenido mas de 414 179 casos reportados dondelos individuos
presentaron la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Al darse el aumento de
todos los casos ya sea por contagio o por la muerte los individuos en forma
general y los que prestan servicios presentaron diferentes tipos de sintomas
considerados como la ansiedad, depresion y estrés. Los adelantos e
investigaciones sobre esta enfermedad de laCOVID-19 nos dan indicios sobre los
andlisis en el ambito epidemioldgico, asi como a nivel molecular estudiados
genéticamente para su accion a nivelgeneral, su accion, a nivel de la poblacion en
general, evidenciando los sintomas y signos que se presentan en la salud mental.
Para poder informarsobre la evidencia obtenida se presenta un resumen de todos
los avancesobtenidos desde la aparicion de la pandemia de COVID-19 y sobre
todo la repercusion que hay en la salud mental. Dentro de los signos y sintomas
mas predisponentes se ha tenido la presencia de ansiedad, depresién y reaccion
al estrés en la poblacion general. Por otro lado, se ha tenido estossignos y

sintomas presentes en las personas que cuidan de nuestra saludsiendo mas

6



evidente en el sexo femenino, siendo mas en las enfermeras yaln mas en aquel
personal que trabaja dentro del &rea restringido de los casos sospechosos o
confirmados de COVID-19. Muy a pesar de que estapandemia trajo consigo
muchas muertes se debe enfocar el problema queesta surgiendo, el problema
mental. Siendo hoy en dia un problema general a nivel de toda la poblacion,
secuelas que ha dejado la presencia de la pandemia en nuestro pais. (4)

(Ramirez, J., Castro, D., et al. 2020) en su investigacion titulada
CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL
ASOCIADAS AL AISLAMIENTO SOCIAL: Nos habla sobre la repercusién que
tiene la pandemia por COVID-19, nivel nacional e internacional dadosen el
presente siglo, siendo considerado un problema para la salud publica.La historia
nos ha ensefiado que las antiguas enfermedades trajeronconsigo problemas
psicosociales a nivel personal y a nivel colectivo. Los sintomas que se presentan
van desde los mas simples hasta los mas complejos produciendo afectaciones a
nivel general del cuerpo humano enla fisiologia normal produciendo ataques que
van desde el insomnio,ansiedad, depresion y trastorno del suefio, trastorno por
estrés postraumatico. Los paises se encuentran en evaluacion de sus politicas de
salud para que la accién que se apligue ayuden a la solucién y asi brindarapoyo
al personal de salud y a las personas que se han visto afectadas por la presencia
del virus, en espera de encontrar soluciones psicolégicas y psiquiatricos. La
presente investigacion busca hacer llegar la importancia de conocer a la
enfermedad mental y las consecuencias de esta por el proceso pandémico que
nos ha toca vivir por la pandemia del COVID-19. (5)

(Santamaria, M., Ozamiz, N., et al 2020) en su trabajo IMPACTO
PSICOLOGICO DE LA COVID-19 EN UNA MUESTRA DE
PROFESIONALES SANITARIOS ESPANOLES: Al iniciarse la pandemia por la
presencia del virus de la COVID-19, decretandose a nivel mundial lapandemia por

la rapida consecuencia de su contagio, uno de los paises fueEspafia, toda la
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poblacion vivié con miedo y no se escapé de este temor elpersonal de salud
presentando valores altos de estrés por diferentescircunstancias el miedo al
contagio, la preocupacioén de la familia, las condiciones de trabajo, el incremento
de las horas de trabajo entre otros. El propésito de la investigacién fue evaluar
aquellas situaciones que pueden desestabilizar la salud mental en los
profesionales de la salud. Materiales y métodos: La investigacion fue constituida
por 421 trabajadoresen el area de la salud. Se aplicé un test por via online la cual
fue desarrollada individualmente y personalmente a través del correo. Dentro del
instrumento utilizado se aplico el DASS-21que evalua items relacionados al
estado emocional como la ansiedad, estrés y depresion, y para la evaluacion del
suefo se tuvo el instrumento EAI. Para completar elestudio con mas variables
descriptivas que ayudaran a identificar la relacion del trabajo de investigacion.
Resultados: se tuvo que la presenciade la COVID-19 presente ha producido que
el personal de salud presente sintomas y signos de estrés, ansiedad, depresion
e insomnio, siendo el género femenino el mas afectado, asi como los
profesionales que son mayores de edad. Una de las relaciones interesantes que
se pueden evidenciar fue el contacto con el microorganismo, asi como el miedo
al contagio lo cual trajo consigo la presencia de los signos y sintomas. Como
conclusiones: El personal de salud en forma general que se encuentra como
primera linea en la atencion a los pacientes contagiados, siente el riesgo a lo que
estan expuestos, presentando sintomatologia en su estadoemocional. Siendo
diversas, por lo que el tratamiento debe ser obligatorio como una ayuda a su
estado emocional y asi reducir el incremento de las complicaciones. (6)

(Oblitas, A., Gonzalez, N., Sempertegui Sanchéz. 2020) en su trabajo
ANSIEDAD EN TIEMPOS DE AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19.
CHOTA, PERU, 2020. El trabajo plantea como propdsito identificar el nivelde
ansiedad relacionadas con algunas caracteristicas sociales y caracteristicas

demograficas de los individuos que se encontraron en aislamiento social
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obligatorio por COVID-19 en una ciudad de la capital delPerd. Su metodologia
utilizada fue estudio descriptivo de corte transversal,el tiempo de evaluacion fue
durante la época de confinamiento obligatorio entre los meses de marzo a julio
del 2020. Se aplic6 un instrumento individualizado en cada domicilio y en algunos
casos fue por correo; se tuvoun promedio de muestra de 67 individuos. Se aplico
como instrumento la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (1971) y
un cuestionariocon nueve variables sociodemograficas. Dentro de los resultados
obtenidosse tuvo la presencia de ansiedad con un 43,3 %, de los cuales el 20,9
% presento6 ansiedad leve, 13,4% tuvo presencia de ansiedad moderada y conun
9% de presencia de ansiedad severa. Ahora en relacién al género se tuvo que el
sexo femenino fue el que mas presento cambios en su estado emocional y en
relacién a la edad se tuvo en individuos de mas de 40 afios,en relacion a su estado
civil se tuvo mayor incremento de cambios emocionales en aquellos que se
encontraban solo llevando el confinamiento, asi mismo en aquellos que tenian
problemas econémicos. Por lo tanto el acompafiamiento ayudé a disminuir o bajar
los valores de loscambios emocionales como la ansiedad, el estrés, la depresion
y el miedoentre otros. De la misma manera el echo de tener un ingreso econémico
seguro, asi como realizar otras actividades ludicas dentro del confinamientodonde
se tiene la comunicacion como apoyo. (7)

(Molero, M., Jurado, |., Herrera-Peco, M., Gazquez, J. 2020) en su
investigacion ANALISIS DE LA AMENAZA PERCIBIDA POR LA COVID-19 EN
POBLACION ESPANOLA: esta investigacion tuvo como objetivo verificar los
factores de riesgo en la percepcion de contagio frente a la COVID-19 aplicada en
una poblacién europea que ingresa al confinamientopor el contagio del virus. La
metodologia utilizada fue un estudio que aplicéun disefio transversal, donde se
evalué a mas de mil personas adultas, utilizando la técnica de muestreo bola de
nieve. Como instrumento se utilizéun cuestionario adaptado del Brief lliness

Perception Questionnaire (BIP- Q), con la cual se recogid datos
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sociodemograficos. Dentro de los resultados se tuvo una media de 40,87 anos ~
(DT = 12,42). Con respecto al sexo se tuvo mayor predominancia del género
femenino. Se tuvo asi mismo mas del 90% de la muestra que presentd estudios
secundarios o superiores, otra variable estudiada fue que el 35,9% tuvo hijos
menores. Las evaluaciones estadisticas aplicadas dan como resultado la
existencia de diferencias estadisticamente significativas, como el sexo que son
las mujeres quienes perciben con mayor fuerza el nivel de amenaza con un
resultado de p < 0,001; asi mismo la mayor cantidad de individuos percibi6
amenaza de contagio al tener hijos menores con un resultado de p < 0,01;d =
0,18) de los que no (M = 30,30; ahora evaluandose el nivel de estudiosse tuvo una
correlacion negativa, siendo el nivel educativo bajo que influyoen los individuos
que percibieron amenaza de contagio. Concluyendo que hay una fuerte
percepcion por los participantes sobre el miedo al contagio ante la COVID-19,
relacionandose con varios factores que incrementan el riesgo como el hecho de
ser mujeres, presencia de hijos menores, un niveleducativo basico. Dando como
prioridad el enfoque y trabajo en las personas identificadas con mayor riesgo de
padecer esta sintomatologia emocional. (8)

(Monterrosa, A., Davilo, R., Mejia, A., Contreras, J., et al 2020) ESTRES
LABORAL, ANSIEDAD Y MIEDO AL COVID-19 EN MEDICOS GENERALES
COLOMBIANOS: Desde la apariciéon de la ultima pandemia se ha producido un
incremento en el miedo al contagio en la poblacion sobre todo en el personal de
salud, el trabajo tuvo como objetivo determinarla presencia de sintomas de estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID-19en médicos generales, dentro de su
metodologia se tuvo la aplicaciéon de un disefio transversal evaluando los diversos
signos y sintomas, asi comola percepcion del personal médico ante la pandemia.
Todos losparticipantes tuvieron que firmar el consentimiento informado, la cual
se manej6é de manera anénimay en forma voluntaria, la aplicaciéon del instrumento

se dio de manera virtual, este instrumento estuvo conformadopor preguntas
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2.2.

abiertas generales sobre el virus que nos afectaba. El instrumento aplicado fue el
cuestionario buscaba encontrar problemas psicosomaticos sirviéndose de la
Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7, por sus siglas en
inglés) y el FCV-19S (Fear of COVID-19). Los patrticipantes fueron divididos segun
el &rea de trabajo dentro de la urbanizacion y fuera de la urbanizacion capital. Las
variables evaluadas fueron sintomas como la ansiedad, estrés laboral y miedo al
COVID-19. Dentro de los resultados se tuvo de un total de 531 participantes
(personal médico), donde sus edades fluctuaban desde los 30 afios en promedio.
Se tuvo casi un 73.3% de personal médico laboraban dentro dela urbanizacion de
la capital del distrito. De estos se tuvo casi la tercera parte manifestd un estrés
laboral leve, y sélo con un 6% manifestd presencia de estrés laboral alto o severo,
no hubo diferencia de los gruposde ambitos laborales (p<0.05). ambos grupos de
profesionales presentaronpresencia de estrés no habiendo diferencia significativa
(p=0.044). se tuvoun aproximado del 37.1% con presencia de miedo al contagio de
la COVID-19. Dentro del analisis de los resultados se tuvo que los Factores
psicosociales y psicosomaticos se relacionan con la presencia del estrés ymas
aun se produce el miedo, siendo las variables que mas se relacionandentro del
estudio, dentro de las conclusiones se tuvo que cada 7 de 10 médicos que
participo ha presentado algun sintoma o sintomas como la ansiedad, estrés
laboral, miedo y entre otros. No hubo relacién entre el lugar de trabajo fuera o
dentro de la urbanizacion, lugar de estudio. (9)
Bases tedricas- cientificas

(Chan A., Huak C. 2004) (10). Desde la aparicién de la enfermedad del
COVID-19, y su gran nivel de contagio, con las cantidades grandes de personas
infectadas, confirmadas y de personas muertas a nivel mundial se ha tenido
incremento de otras patologias, en este caso emocionales quedan como resultado
pensamientos malos, considerdndose enfermedades mentales que estan

afectando a muchas personas. (Chen W., Cheng Y., Chung Y., Lin C. 2005) (11).
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Dentro de la historia se tiene que la poblaciénen general ha aumentado un miedo
a la pandemia por lo tanto el miedo a la muerte, a perder amigos, familiares y
sobre el miedo a quedarse solo, con sintomas de tristeza, desconsuelo e
irritabilidad. (Khalid I., Khalid T., etal. 2016) (12).

(Asmundson G., Taylor S. 2020) (13). Desde la aparicién de los primeros
casos por el SARS-CoV-2 en el pais asiético, el cual a un inicio produjo una
circunstancia de alarmante y por lo tanto la presencia emocional negativasen las
personas. Desde el miedo a contagiarse de la enfermedad hasta el miedo de no
saber si se sanaran, creando dudas en las personas en formageneral. (Bao Y.,
Sun Y., etal. 2020) (14) El aumento de la cantidad de personas contagiadas y de
contagios sospechosos produjeron miedo de la poblacion por contraer la
enfermedad. Este miedo se fue generando y aumentando por la mala informacién
gue se daba, el informe acrecentado de los casos, los mitos creados alrededor de
la enfermedad, muchas afirmaciones no fueron explicadas adecuadamente,
trajeron consigo malos entendimientos y confundieron en la manera como cuidar
y proteger nuestra salud. Cuando se anuncié los primeros casos en el pais
asiatico, diferentes estudios anunciaron el aumento de estados emocionales
negativas (ansiedad, depresioén e indignacién) asi como la disminucién de estados
emociones positivas (felicidad y satisfaccién). Los cambios emocionales han
producido que las personas tengan conductas equivocadas, convirtiéndose en
algo comun y constante, por el pococonocimiento o mal conocimiento sobre el
cémo se trasmite la enfermedad,no se conoce el tratamiento de la enfermedad ya
gue se rige al proceso dela enfermedad. Existiendo hoy en dia las vacunas para
evitar las complicaciones de la enfermedad. Sumado a todo el desconocimiento
se tiene, el incremento de los problemas psicolégicos y mentales, por la
cuarentena y el distanciamiento que se fue dando de a poco, iniciAndose primero
15 dias, luego otros 15 dias y asi sucesivamente llevando a las personas a

incrementar sus emociones negativas. (Xiao C. 2020) (15). El distanciamiento
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social produjo que la comunicacion interpersonal disminuyera o se hiciera mas
lejana produciendo muchos tipos de como lostrastornos depresivos y ansiosos y
gue estos trastornos se compliquen. (HoC., Chee C., Ho R. 2020) (16). Otro
problema que produjo el aislamiento social fue la poca o minima interacciéon que
han tenido las personas ante tratamiento médicos o0 tratamientos
psicoterapéuticos de rutina. Argumentandose la incidencia de los problemas en
las personas especificamente las mentales durante todo el proceso de la
pandemia:

Ansiedad:

Cuando se presenta emocionales y se interrelacionan se van a producir
cambios corporales, estos cambios van a producir sintomas que se relacionen
con alguna enfermedad, pudiendo confundir con otros diagndsticos, mas aun
cuando juega un papel importante la sensacion de contagio produciendo los
cambios corporales y por lo tanto la presencia deestados animicos negativos, y
nuestro cuerpo estas se caracterizan por interpretaciones catastréficas de
sensaciones y cambios corporales relacionados con enfermedades y el
mecanismo fisioldégico propio del cuerpo. (Wang C., Pan R., et al. 2020) (17).
Durante el tiempo que duro lapandemia, las personas que presentaron niveles de
ansiedad altos fueron afectados a presentar alteraciones corporales siendo
susceptibles a dar interpretaciones a la sensacién que tienen de interpretar
sensaciones corporales o de infectarse de la enfermedad, este aumento de
ansiedad, va influenciar en no tomar adecuadamente decisiones que ayuden a
llevaruna vida sana y buena.

Los problemas emocionales que presentaron las apersonas producen
algunas conductas negativas, como el querer que se evallen constantemente,
pruebas constantes de COVID-19, asi mismo el incremento del lavado de manos
hastairritar la piel de tanto lavarlas o usardemasiado jabén antibacterial, la compra

excesiva de insumos de higiene entre otros, también el miedo a socializar o
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comunicarse. Sabiendo que estas indicaciones fueron dadas por el gobierno,
muchas de las personas excedieron la aplicacion de las indicaciones y estas
personas presentaronpresencia de ansiedad. Caso contrario a lo mencionado
hubo personas quepresentaron niveles bajos de ansiedad, despreocupados de la
enfermedadcausante de la pandemia, pero podria parecer bueno el no encontrar
estados emocionales negativos, juega un papel importante malo ya que elnotener
miedo, creen que no podran contagiarse y no cumplen las medidassanitarias como
el distanciamiento social, el no lavarse adecuadamente lamano, entre otros.
Depresion; hablar de este estado emocional al inicio de la pandemia abarca
tantos cambios emaocionales en las personas, se han realizado estudios, uno de
ellos en mas de mil personas descubrié que casi un 13,8% presentésintomas
depresivos leves; el 12,2%, sintomas moderados; y el 4,3%, sintomas graves. Se
tuvo valores altos de depresion siendo mayor en el género masculino, también en
individuos que no presentaron estudios, también estuvo presente en personas
gue presentaron algun impedimentofisico (escalofrios, mialgia, mareo, coriza y
dolor de garganta) otro factor identificado fue la desconfianza de las personas en
el tratamiento y evaluacion médica contra la enfermedad de la COVID-19. (Ho C.,
Chee C.,Ho R. 2020) (16). Se menciona de la misma manera presencia de
depresibnminima en personas que tienen conocimiento de otros pacientes que se
han podido recuperar, por lo que cuentan con seguir las indicaciones de
salubridad decretadas por el gobierno. Otro punto contrario fue la pérdida de
familiares que influencio en el incremento de personas con depresion, ya que no
pudieron despedirse, o por lo menos acompafarlos en sus ultimos momentos,
esto genera sentimiento que influencian en la depresioncomo es la ira, tristeza y
resentimiento, produciéndose patologia que sera dificil de superar. (Le6n D.,
Huarcaya V. 2020) (3,4). Se realiz6 capacitaciones donde todo el personal médico
y de salud fueron capacitados en poder comunicar la muerte de pacientes a los

familiares, siendo esta comunicacion la mas adecuada, para evitar a los familiares
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entren en depresion. Pero las circunstancias produjeron que el personal médico
no tuviera esa delicadeza de dar la informacion pudiendo ser por muchas
circunstancias. Se ha considerado capacitaciones por especialistas en salud
mental para que de alguna manera ayuden alpersonal médico a llevar bien 'y emitir
el anuncio adecuadamente. (Duan L,Zhu G. 2020) (18).

Con esta pandemia profesionales de la salud, que no eran requeridas para
apoyo y tratamiento contra la COVID-19, como los odontélogos, obstetricias,
psicologos y psiquiatras entre otros. Donde se encontraban los pacientes
contagiados y no se podia brindar el asesoramiento psicolégico a las familias y a
ellos mismos, el personal de primera linea eran responsables de asumir este reto
y tratar e informar a las familias y pacientes contagiados. (Okusaga O., Yolken R.,
Langenberg P., et al. 2011) (19).

Entonces los profesionales que intervinieron en primera linea tenian que
conocer bien los signos y sintomas diferenciales de la COVID-19 con otras
enfermedades, de la misma manera estar atentos con sintomas de estados
emocionales negativos en los pacientes contagiados. (Qiu J., Shen B., Zhao M.
et al 2020) (20) los diversos sintomas existentes como cansancio, trastornos del
suefo, trastornos del apetito, fatiga, no tener deseo de interactuar socialmente y
disminucion en realizar actividades con otras personas y querer sentir la soledad
han fomentado que se relacionan con la presencia de la depresion, llegando a ser
el tratamiento clinico, asemejandose a los sintomas por contagio viral. A la
evaluacion clinica, seobservan sintomas mas definidos que nos ayudan hacer las
diferencias diagnosticas de la depresidon como la (desesperanza, inutilidad,
pesimismoy culpa) sintomas que son caracteristicas de la depresién a diferencia
de otras patologias.

Estrés:
(Yang Y, Li W, Zhang Q, Zhang L, et al. 2020) (21). En investigaciones

realizadas en el pais asiatico en mas de cincuenta mil personas en el iniciode la
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pandemia se tuvo casi al 35% de los encuestados presentaron presencia de
estrés psicoldgico, siendo la presencia de este estrés mas enel género femenino.
(CaoW., Fang Z., Hou G., et al. 2020) (22). Dentro delos grupos de personas con
edad se tuvo que las personas jovenes y los adultos mayores presentaron altos
niveles de presencia de estrés psicolégico. Se tuvo valores altos en el grupo de
personas adultas y esto se justificaria al uso del internet por lo que toda
informacion referida al COVID-19 eran tomadas al pie de la letra, por lo que
desencadenaban estrés. En otro sentido se tuvo que los valores mas altos de
muerte por COVID-19 se dio en los adultos mayores de 60 afos, y fueron ellos
quienespresentaron altos niveles de estrés clinico debiendo ser més relacionado
almiedo. Muy a pesar de que ese grupo de personas no tiene acceso al internet
o es mas limitado, por lo que las promociones de educacion de forma virtual
no fue una ayuda para ellos para sobrellevar estos signos y sintomas de estrés.
Otras investigaciones realizado por (Wang et al.) (17) en China en mas de mil
individuos cuando comenzo los informes de los primeros casos de contagio se
tuvo que el 24,5% del total de los individuosevaluados demostraron tener un
impacto psicolégico minimo; otro porcentaje como el 21,7% de los individuos
demostraron tener un impactomoderado; y con valores alarmantes se tuvo casi
un 53,8% de personas que presentaron un impacto moderado-grave. Otro factor
importante evaluado y detectado fue que el género femenino presento mayor
impactopsicologico, asi mismo el ser estudiante y presentar sintomas que alteran
la fisiologia fisica se relacionaron y presentaron un mayor impacto psicologico
gue llevo a presentar estrés en el tiempo que duro la pandemia.(Liu N., Zhang F.,
Wei C., et al. 2020) (23).

Dentro de todos los grupos e individuos que hemos sufrido y pasado esta
pandemia, otro grupo importante han sido los universitarios, quienes han
presentado signos y sintomas de estrés, teniendo un impacto en lalocalidad.

(Cao et al.) (22) en su investigacion realizado en mas de siete milestudiantes
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universitarios de la facultad de medicina presentaron en elinicio de la
enfermedad un 0,9% de estudiantes que presentaron diversos sintomas
relacionados a la ansiedad, siendo casos graves; el 2,7%, fueron casos
moderados y el 21,3% leves. (Zhou L., Zhang M., et al. 2020) (24). Los individuos
gue presentaron caracteristicas como habitar en zonasdesarrolladas, presentar
un trabajo estable y bien renumerado y en algunoscasos tener a sus padres y
hermanos cerca fueron factores que jugaron un papel importante como
protectores ante la ansiedad. Factores como el presentar alguna persona
conocida con la enfermedad identificada fueron factores que influenciaron para
presentar algun tipo de ansiedad. Existe una enfermedad como el estrés
postraumatico (TEPT) fue descrito por (Liuet al.) (23), en su investigacién tuvieron
resultados como un 7% en el paisasiatico contagiado por la pandemia, dato que
en comparacién con otras pandemias superé a otras enfermedades que
aparecieron a lo largo de la historia humana, por lo que su impacto ha sido un
factor de estrés en la poblacién general. En esta investigacion lo mas relevante
gue se haencontradas son las diferencias entre los signos y sintomas del TEPT
relacionado més con el sexo. (Carvalho P., Moreira M., et al. 2020) (25). Las
mujeres presentaron dentro de las caracteristicas mas actividad emotiva y fisica,
viviendo de los recuerdos constantemente, emergiendo momentos negativos la
cuales producen reacciones emocionales negativasque influyen en el estado de
animo. Existen informes que han investigado sobre sintomas neurologicos que
han padecido personas con encefalitis viral por la COVID-19, pero
lamentablemente no se tiene el reporte de los sintomas mentales o emocionales
en los pacientes que han sufrido de dicha enfermedad. (Okusaga O., Yolken R.,
Langenberg P., et al. 2011) (19) pero se conoce que identificar las consecuencias
mentales presentesen esas personas es complicado porque va desde signos y
en algunos sintomas y sindromes que van desde un temor, miedo, nerviosismo,

inquietud, ansiedad y depresion. (Severance E., Dickerson F., Viscidi R., etal.
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2009) (26). Con los estudios se ha tenido informacién que se deben tener en
cuenta otras caracteristicas de las consecuencias que debe tener el virus dentro
de la masa encefalica, debiendo realizarse mas investigaciones. (Sim K., Choon
H. 2004) (27).

El virus del SRAS-CoV fisiologicamente activo dentro de nuestro
organismo cumple su duplicacién viral y lo realiza en el sistema nervioso central,
evidenciado en los estudios del cerebro de pacientes con enfermedades de
esclerosis multiple. El reciente desarrollo de ensayos para la medicion de
anticuerpos contra cepas prevalentes de coronavirus permite estudiar la
exposicién a este virus y el vinculo con otras enfermedades. (Rubin G., Wessely
S. 2020) (28). Otros estudios han relacionado el hecho de exponer al virus con
otras patologias neuropsiquiatricas, explicAndose la aparicion de sintomas
psicoticos en los pacientes contagiados.

Coronavirus:

Este tipo de virus proviene de una gran extensa familia que produce
muchas consecuencias producto de la infeccidn, si tenemos en cuenta séloun
simple catarro hasta las patologias mas complicadas, siendo en este caso la
enfermedad producida por el coronavirus causante de sindrome como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Cuando se desencadeno la
enfermedad que produjo la tltima pandemia, no se conociacasi nada de él por lo
gue se declar6 una nueva cepa de coronavirus y segun la (OMS. 2020) nos indica
gue es un nuevo microorganismo que nose conocia su acciéon en el ser humano.
Como se inicid, la causa aun es desconocida pudiendo ser el contagio procedente
de los animales (transmision zoondtica). Estudios anteriores han informado que
el SRAS-CoV se transmitié de la civeta al ser humano y que se ha producido
transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano. De la misma manera

se sabe que existe otros virus que se encuentran dentro dediversos animales,
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pero gue aun no se han transmitido al ser humano. (Ministerio de Salud, Gobierno
del Peru: 2020) (29). Los sintomas mas comunes son los ya conocidos como la
fiebre y otros sintomas como disnea, tos, dificultad para respirar. Cuando se
complica la enfermedad pueden causar enfermedades como SRAS, neumonia,
insuficiencia hepatica y podria llevar a producir la muerte. Dentro de las
recomendaciones para evitar el contagio es la higiene como el correcto lavado de
manos, al momento de toser cubrirse la boca y nariz, asi como cubrirse cuando
uno estornuda, evitar salir si se tiene los sintomas, otro punto es la buen
procesado de las comidas y otro importante es manteneralejado de personas que
presenten algin signo o sintoma de la enfermedad.

(Jun Z. 2020) (30). EI COVID-19 nos menciona que el coronavirus
es considerado una de los procesos contagiosos altos identificados en la
Gltima década. Luego de la aparicion de los primeros casos en la ciudad de Wuhan
en china recién se ha podido identificar muchos sintomas lamentablemente
esta enfermedad llego a ser pandémica, porque alcanzo a casi todos los paises.
Para el contagio de esta enfermedad se debe tener contacto directo con
individuos que estén afectados por el virus. El contagio se va a dar de
individuo a individuo a través de la exposicion a las gotitas de saliva que una
persona contagiada ha expulsado y por cercania con otras personas ingresa a
su organismo, esta expulsion puede ser al hablar, toser, estornudar entre
otros. Estas gotas salivales pueden ingresar al organismo por cualquier medio ya
descrito o a través de tocar cualquier superficie inerte donde se encuentre el
virus, que ha llegado a esa superficie por cualquier otra forma. (Li G., Fan Y.,
et al. 2020) (31). El contagio que se da por el virus del resfriado se da por
la existencia de las gotitas que son evacuadas por personas contagiadas
quienes expulsan gotitas de saliva al estornudar, al hablar, toser o escupir, este

virus logra penetrar al organismo de las personas cercanas o quienes a traves
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de acciones como tocarse la boca, los 0jos o la nariz y nuestras manos estaban
contagiadas

Los sintomas notificados por personas con COVID-19 varian desde
aguellos que presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente.
Los sintomas pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus.
Las personas con estos sintomas podrian tener COVID-19:

e Fiebre o escalofrios

e Tos

o Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
e Fatiga

e Dolores musculares y corporales

e Dolor de cabeza

o Pérdida reciente del olfato o el gusto

e Dolor de garganta

e Congestién o moqueo

e Nauseas 0 vOmitos

e Diarrea

Bases Genéticas y Moleculares del COVID-19:

Morfologia y Estructura Molecular de SARS-CoV-2. Mediante imagenes de
microscopia electrénica de transmision, la apariencia que tiene la particulavirica o
virion de SARS-CoV-2 es la de una corona solar (de alli el nombrede coronavirus).
Esta particula virica presenta una morfologia esférica de un diametro que varia
entre 60 a 140 [nm] junto con espigas o “Spikes” de8 a 12 [nm] de longitud
aproximadamente. (Ali R., Shamsah A. et al. 2020)(32). La estructura del virién
consiste principalmente en una nucleocépside(que protege al material genético
viral) y en una envoltura externa. En la nucleocépside, el genoma viral esta
asociado con la proteina de la nucleocapside (N), la cual, se halla fosforilada e

insertada dentro de la bicapa de fosfolipidos de la envoltura externa. En cuanto a
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la envoltura externa, alli se encuentran proteinas estructurales principales
denominadas proteina Spike (S), proteina de membrana (M) y proteina de
envoltura (E), ademas, de proteinas accesorias, tales como, la proteina
hemaglutinina esterasa (HE), proteina 3, proteina 7a, entre otras a,b;
(Mousavizadeh & Ghasemi; Ali et al.) (33). Entre las funciones de las proteinas
estructurales principales estan: La proteina (S) facilita la unién del virus al receptor
de la célula huésped, la proteina (M) ayuda a mantenerla curvatura de la
membrana y la unién con la nucleocépside, la proteina

(E) juega un papel importante en el ensamblaje y liberacién del virus y la
proteina (N) forma parte de la nucleocépside al unirse al material genéticoviral.
La proteina accesoria (HE) se halla solo en algunos Betacoronavirus y su
actividad esterasa facilita la entrada del virus en la célula huésped,ademas, de

ayudar en la su propagacion (Ali et al.) (32) (Eig. 1).

------ Spike (S)

= Envoltura (E)

----- Nucleocapside (N)
- = = = Hemaglutinina Esterasa (HE)

< = = Membrana (M)

Fig. 1 Forma y estructura del virion de SARS-CoV-2. Particula virica de
SARS CoV-2 que posee una nucleocapside compuesta por RNA gendmico
asociado a la proteina (N), cubierto por una envoltura externa de proteinas
estructurales principales (S), (M) y (E) y proteinas accesorias como (HE).
(Adaptado de Yuefei et al.).

Estructura Genética de SARS-CoV-2
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(Hao X., Liang Z., Jiaxin D. et al 2020) (34). El genoma de SARS-CoV-2
esta formado por una Unica cadena de RNA monocatenario de polaridad positiva
(+ssRNA) de aproximadamente 30.000 pares de bases. Estacadena de RNA se
asemeja, estructuralmente a un RNA mensajero (RNAm) de células eucaridticas,
ya que, presenta un capuchdén metilado (cap) en el extremo 5 y una cola
poliadenilada (poli-A) en el extremo 3’, loque le da un gran parecido a los RNAmM
de la célula huésped. Sin embargo,a diferencia de los RNAm eucariéticos, este
genoma viral contiene al menos seis marcos abiertos de lectura (ORF). El genoma
de SARSCoV-2 se puede dividir en tres tercios. Los dos primeros tercios (mas
cerca del extremo 5’) codifican para el gen de la replicasa viral. Este gen esta
constituido por dos ORF (ORF 1ay ORF 1b) (Mousavizadeh & Ghasemi), los que,
al comienzo de la infeccion, seran traducidos directamente en dospoliproteinas
de gran tamafio llamadas pplay pplab. Estas poliproteinas posteriormente seran
procesadas proteoliticamente para generar 16 proteinas no estructurales (nsps),
las cuales estardn implicadas en la replicacion del genoma viral y en la
transcripcion de RNAmM subgendémicos(sgRNAs) (Rokni et al.; DaeGyun et al.;
Chen et al.; Qingmei et al.) (11,36).EIl dltimo tercio del genoma (mas cerca del
extremo 3’) codifica los genes de las 4 proteinas estructurales principales
(proteina (S), proteina (M), proteina (E) y proteina (N)) y lo genes de las proteinas

accesorias (proteina(HE), 3, 7a, entre otras) (Mousavizadeh & Ghasemi) (33,37)

(Fig. 2).

SARS-CoV-2 5-—| ORFla |—— "

Fig. 2 Organizacion genética de SARS-CoV-2. Esquema del genoma RNA
monocatenario de polaridad positiva (+ssRNA) de SARS-CoV-2. Hacia el extremo
5’, se codifica el gen de la replicasa viral por medio de ORF 1a y ORF 1b para la

traduccion de las poliproteinas ppla y pplab. Hacia el extremo 3’, se codifican
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los genes de las 4 proteinas estructurales principales (S), (M), (E) y (N) (en verde)
y las de las proteinas accesorias (en azul). (Adaptado de Sin-Yee et al.) (27).

En lareplicacion de los CoV como SARS-CoV-2, el RNA monocatenario de
polaridad positiva (+ssRNA) sirve de molde para sintetizar, inicialmente, una copia
a de RNA monocatenario de polaridad negativa (-ssRNA)?’. A partir de esta copia
de -ssRNA, se produciran las poliproteinas ppla y pplab, las cuales, se
procesaran y conformaran el complejo RTC (Rokni etal.; Yan-Rong et al;
Mousavizadeh & Ghasemi). El complejo RTC, graciasa su actividad enziméatica
replicativa, crea nuevamente una copia delgenoma +ssRNA original del virus a
partir del molde de -ssRNA. EI RNA gendmico viral recientemente sintetizado, se
asocia con la proteina (N) formando la nucleocapside. Las proteinas estructurales
(S), (M) y (E); y lasproteinas accesorias, expresadas a partir de los sgRNA, son
elaboradas enlas membranas del reticulo endoplasmético (RE) y posteriormente
trasportadas al complejo de Golgi donde serdn ensambladas junto con la
nucleocapside para producir nuevas particulas viricas, las que seran exportadas

hacia la membrana plasmatica celular en forma de vesiculas, produciéndose asi

la liberacién del virus (Yan-Rong et al.).

a?e
SARS-Cov-2@s_ £ )0
@& P Uunién
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S

Habitos Parafuncionales:
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Los hébitos adquiridos son actos o acciones que se van adquiriendo a
través de un proceso de aprendizaje, este proceso se va adquiriendo a través del
tiempo la cudl es un acto que se da de manera inconsciente. Dentro de los habitos
encontramos alteraciones dadas por las fuerzas del labio y las fuerzas buco
linguales las cuales son iguales en el espacio neutral, la estabilidad presente
dentro de la cavidad oral y existiran diversosfactores donde aparece la estabilidad
dentaria y hay factores que pueden alterar ese equilibrio. Los factores
identificados van a ir desde los factoresanatdmicos que de alguna manera van a
alterar la posicion de la lengua alrealizar sus diversas funciones como la
deglucién, patrones musculares anormales y habitos como la succion digital, la
respiracion oral por hipertrofia adenoidea y/o amigdalar los que suelen estar en el
origen de lamayoria de las maloclusiones. Otro habito adquirido o que se puede
adquirir dentro de las funciones orales como la respiracion bucal, la interposicion
lingual o la succion digital, estas alteraciones van a general otros tipos de
problemas como la masticacién al haber alterado la posicibnde contacto los
incisivos superiores e inferiores, no puede llevarse a cabo la primera fase de la
masticacion, que es la prehension de los alimentos por los incisivos (39).

Dentro de los habitos para funcionales, el bruxismo es uno de los mas
prevalentes, se da con una mayor frecuencia en jovenes, los sintomas quese
presentan es la presencia del dolor facial o dolor de cabeza, dolor definido en la
region temporal, el bruxismo consiste en el rechinamiento delos dientes, las
cuales son realizadas por movimientos mandibulares que afectan a los dientes a
una oclusién no funcional, esta accion se puede darde diversos grados, asi mismo
puede manifestarse sélo en las noches, o en el dia, muchas veces se relaciona
por aspectos morfolégicos y en otroscasos por factores fisiolégicos o psicolégicos.
Se ha considerado que algunos factores de riesgo relacionados o causantes del
bruxismo es el estrés, la ansiedad y la depresion, pero asi mismo se han hecho

estudios actuales en donde involucran con mayor incidencia al consumo de
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alcohol,tabaco, drogas (éxtasis y cocaina) e incluso medicamentos que causan el
bruxismo. (40)
2.3. Definicion de términos béasicos

= ANSIEDAD: Es considerada como un mecanismo natural que se adapta y
por seguridad nos alerta ante posibles hechos que puedan contagiarnos. La
ansiedad puede ser considerada como alerta dentro de nuestro organismo
gue nos advierte o previene de situaciones de riesgo o de peligro. Existe
diversos grados de ansiedad, de los cuales la ansiedad en un nivel
moderado brinda la oportunidad de mantener la concentracion y que las
personas puedan de alguna manera manejar la situacién por la que estan
pasando. Pero muchas veces nuestro organismo da una respuesta al estado
emocional por la que se estd pasando el individuo o paciente que es
extremadamente negativo. Especificamente la respuesta de la ansiedad es
de caracteristicas alarmantes ante la situacién que esta pasando y en
muchos casos esta respuesta se puede dar ante circunstancias no tan
alarmantes. Los individuos responden con caracteristicas sentimentales de
indefensa la cual se agrava con factores mas complicados a nivel
psicosocial y fisiologico. Estas respuestas con caracteristicas fuertes
negativas relacionadas a la ansiedad presentada en situaciones que no
deberia darse pueden durar y ser profundas o intensas en las acciones
diarias de las personas que de alguna manera van interrumpir las acciones
normales de estas y ya estariamos hablando de un trastorno.
Los trastornos de ansiedad “afectan al 15-20% de la poblacion en algin
momento de la vida”, segun expone Joan Segui, psiquiatra responsable de
la Unidad de Ansiedad de ITA Urgell. Representan, en conjunto, la
enfermedad psiquiatrica mas frecuente. En primer lugar, tenemos a la fobia
con un 7% presente en el género femenino, un 4,3% presente en el género

masculino; los cuales presentan caracteristicas fobicas especificas como a
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la oscuridad, a las alturas, a animales, a situaciones de temperatura, a
colores entre otros. Asi mismo existen otras fobias que se da en la sociedad
como la reaccion de las personas con otras personas que es en promedio
un 13% de la poblacion.

La ansiedad generalizada se da en un porcentaje del 3 al 5% de los adultos
(en algin momento durante el afio). Las mujeres tienen el doble de
probabilidades de presentarla.

El trastorno de panico es menos frecuente y se diagnostica a algo menos
de un 1% de la poblacion. Las mujeres son de dos a tres veces mas
propensas. El trastorno obsesivo-compulsivo afecta a cerca del 2,3% de los
adultos y sucede con aproximadamente igual frecuencia en mujeres que en
hombres. El estrés post-traumatico afecta, por lo menos, al 1% de la
poblacion alguna vez durante su vida, aunque en las personas con mayor
riesgo, como los veteranos de guerra, tiene una mayor incidencia.
COVID-19: Es considerada una de la enfermedad infectocontagiosa dado
por el virus llamado coronavirus, virus descubierto en los Ultimos afios. Se
conoce poco de este nuevo virus, desde su aparicion en el pais asiatico en
el 2019, hoy en dia se considera que el COVID-19 es una pandemia que
afectado a muchos paises a nivel mundial.

* DIAGNOSTICO: Es la denominacién que incluye una serie de acciones,
examenes que se dan a través de sintomas, signos, detalles, resultados
clinicos para identificar una enfermedad, asi como el estado que se va a
dar de acuerdo al tiempo y la gravedad. En términos médicos seconsidera
al diagnostico como el juicio clinico que se da en base al estado clinico de
los pacientes que estan presentando como respuesta a la exposicion de
un agente biolégico o por situaciones no bioldgicas, este diagnostico sélo

puede ser dado por un personal médico quien esta capacitado en la
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atencion, manejo de los pacientes. (Médico clinico quelleva a cabo la
recepcion del paciente y realiza tratamiento de emergencia segun los
casos clinicos del paciente). En conclusion, un Diagnéstico es dar nombre
al sufrimiento del paciente; es asignar una "etiqueta”.
HABITO: Acto adquirido mediante un proceso de aprendizaje, llega a
efectuarse de manera inconsciente.
PANDEMIA: Es considerada como una afectacibn de un proceso
contagioso los seres humanos en un area geografica amplia o grande.
Ahora epidemia se considera a la enfermedad infectocontagiosa que se
distribuye de manera veloz en un grupo poblacional identificado, e
instalandose en gran cantidad de individuos en un determinado tiempo.
Cuando esta cantidad de personas contagiadas se desproporciona, puede
mandar al Sistema de Salud a un descontrol que colapsa todo, un ejemplo
es el brote dado en Africa Occidental cuando se dio el Ebola, este brote fue
uno de los peores en el mundo. Hace poco, 2020 muchos profesionales
evallan e investigan una de las peores epidemias como el sarampion,
enfermedad activa en la ciudad del Congo. Cada enfermedad epidémica
requiere una actuacién especifica en diferentes areas como es la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la recuperacién total fisica y
psiquica. Enfermedades comunes que han sido necesaria estudiarlos y
encontrar el tratamiento para tratarlos y sobre todo prevenirlas han sido
desde el sarampién, malaria, cllera, meningitis, ébola, entre otros.
Muchas de las enfermedades mencionadas pueden aparecer en lugares
donde no exista antecedentes de haber existido o se pueden relacionar con
pequefios brotes epidémicos que se han desarrollado por la presencia de
algunas patologias endémicas.
Hoy en dia la OMS, cataloga una pandemia aquel brote epidémico que se

encuentra instalada en diferentes areas geograficas grandes, nos referimos
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a los continentes (incluye varios paises). Sin ir muy lejos el VIH es
considerado una pandemia porque esté instalado en casi todos los paises.
Hoy en dia se sigue luchando contra esta enfermedad muy a pesar de tener
avances cientificos y médicos contra su contagio, tratamientos virales, test
y el tratamiento antirretroviral en aquellos pacientes que llevan la
enfermedad de manera y les da la esperanza de vivir muchos afios, pero a
pesar del avance de su contagio se sigue teniendo muchos casos y todavia
no se ha podido controlarla pero logramos convivir con estad. Médicos Sin
Fronteras trabaja en muchos de los paises del sur de Africa (Mozambique,
Zimbabue, Eswatini, Sudafrica) con mayor incidencia de VIH, donde aun
cada dia contraen el virus muchisimas personas.
2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Si existe relacion entre el estado emocional y la presencia del habitopara
funcional post pandemia en trabajadores independientes del distrito de
Yanacancha, Pasco 2023.
2.4.2. Hipotesis especificas
e El nivel de ansiedad presente post pandemia en trabajadores
independientes es de moderada, distrito de Yanacancha, Pasco
2023.
e ElI nivel de estrés presente post pandemia en trabajadores
independientes es de alta, distrito de Yanacancha, Pasco 2023.
e EIl nivel de depresion presente post pandemia en trabajadores
independientes es baja, distrito de Yanacancha, Pasco 2023.
e EIl habito parafuncional presente en trabajadores independiente es

el bruxismo, distrito de Yanacancha, Pasco 2023.
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2.5. Identificacion de variables
Variable Dependiente:
Presencia de habitos parafuncionales
Variable Independiente:
Estado emocional post pandemia

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores:
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“Estado emocional y presencia del habito parafuncional post pandemia en trabajadores independientes del

distrito deYanacancha, Pasco 2023”

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ITEMS VALORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION DE
VARIABLE
Estado Es una reaccion | Estado emocional producto de | Test de depresion, Depresién Categorico Ordinal
emocional psicofisiolégica de | la pandemia en trabajadores | ansiedad y estrés |¢ Normal 0-9
activacion  intensa  del | independientes del distrito de | DASS 21 e Leve 10-13
sistema nervioso central y | Yanacancha, Pasco 2023 e Moderado 14-20
de todo el organismo. e Grave 21-27
Aparece cuando se ha de o Extremadamente | 28+
actuar en una situacion que grave
demanda un esfuerzo Ansiedad
intenso o sostenido y sirve e Normal 0-7
para activar y hacer frente a e Leve 8-9
una amenaza o peligro que e Moderado 10-14
estd ocurriendo en el . Grave 15-19
presente o que puedepasar e Extremadamente 20+
en el futuro.(OMS) grave
e Normal Estres
0-14
e Leve
15-18
e Moderado
19-25
e Grave
26-33
e Extremadamente
34+
grave
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Habitos L. Habitos asimilados productos | Evaluacion clinica e Bruxismo Presenta Categorico Nominal
) Los habitos orales son ) )
parafuncionales o ) ) de la pandemia, que ocasionen o Onicofagia No presenta
movimientos involuntarios i
algun problema oral y se  Queilofagia
0 inconscientes que .
desprenda por el cambio o Masticacion
realizan emocional en los trabajadores unilateral
independientes del distrito de o Protraccion lingual
Yanacancha, Pasco 2023.
Sexo Condicién organica | Diferencias de género entre los | Cuestionario Masculino Categorica Nominal
masculina o femenina de | trabajadores independientes Femenino

los animales o plantas (Real
Academia de la Lengua

Espafiola)

del distrito de Yanacancha,
Pasco 2023




3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién

El tipo de investigacion que se aplicara sera segun Roberto Hernandez
Sampieri de su 5ta edicién del afio 2010, el tipo de investigacion No Experimental.
Nivel de investigacion:

El hablar del Nivel de investigacion, nos indica el tipo de prueba estadistica
para comprobar nuestras hipétesis, siendo nuestro caso un Nivel de investigacion
Correlacional, al relacionar dos variables y ver el grado de correlacion que tienen.
Métodos de investigacion:

Nuestro trabajo aplica los siguientes métodos de investigacion el légico —
deductivo, ya que se aplicaran los principios descubiertos a partir de un enlace de
juicios. La parte deductiva que consiste en encontrar los principios desconocidos
a partir de los principios conocidos y descubrir lasconsecuencias desconocidas,
abarcando de los general a lo especifico (la correlacion final). Asi mismo el
método hipotético ya que proponemos unahipétesis como consecuencias de las
inferencias a quienes tenemos que brindar una respuesta que nos indica la

aplicacion de propuestas desolucion.
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion:

El trabajo presentado serd un disefio correlacional, de corte transversal,
prospectivo, la cual nos permite examinar la relacion del estado emocionalde un
grupo de trabajadores y los habitos parafuncionales que pudieran haber creado
luego de pasar por un estado de cuarentena, siendo aplicadoen el mercado de
Yanacancha, afio 2023.

Grafico o esquema:

1Mz X

o

M1, = Trabajadores independientes del distrito de Yanacancha.

X1 = Identificacion del estado emocional.

01, = Trabajadores con habitos parafuncionales.

02 = Trabajadores sin habitos parafuncionales.
Poblacion y muestra
Poblaciéon: La poblacién estuvo conformada por todos los trabajadores
independientes del mercado modelo de Yanacancha, Pasco 2023.
Muestra: Para la muestra se procedi6 a utilizar una férmula muestral, teniendo
algunos criterios de exclusion siendoconsiderada el muestreo probabilistico
considerandose los siguientes datos.
Poblacién: 189
Nivel de confianza (Z): 95% = 1.96Nivel de precision (ES): 0,25 Desviacion

estandar (S): 2,5
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n0 = 72 s2es?
n® 33875
0,0625
n 384

0 = (1.96° (2.5

(0,25)2
0 = 3.84%.25
0,0625
FORMULA CORREGIDA PARA POBLACIONES FINITAS
n= _n°
1+0°0 1
N
n= 384
1+ 384 -1
189
n=_384
1+ 383
189
n= 384
1+ 2.0264

n=_384 = 126,88 = 127 (muestra redondeada)
3.0264

Criterios de Exclusion:

- Pacientes desdentados totales

- Pacientes con enfermedades sistémicas.
- Pacientes con tratamiento farmacolégico.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica en la recoleccion de datos de investigacion es la manera como

lograremos obtener la informacion, nuestro trabajo al tener un nivel correlacional

de investigacion aplica las técnicas importantes como las mencionadas a

continuacion y la cual es guiada a nuestro disefio de investigacion. Siendo las

siguientes:
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3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos:

v/ Observacion: Esta técnica nos permitira observar las variables de
estudio presentes e identificados en nuestro trabajo de investigacion.

v' Encuesta: Técnica que ayud6 a evaluar y determinar el estado
emocional de los trabajadores independientes del mercado modelo
de Yanacancha, Pasco 2023.

v/ Examen clinico: Técnica que ayudd para identificar los habitos
parafuncionales en la cavidad oral origina por el cambio del estado
emocional.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

v' Test de estrés, ansiedad y depresion dass: Este instrumento
cuenta con 21 preguntas que tienen una valoracion adecuada a las
caracteristicas necesarias para evaluar los estados emocionales en
los trabajadores evaluados.

La escala de puntajes es la siguiente:

0: No se aplica a mi en absoluto

1: Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo.

2: Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del
tiempo.

3: Se aplica mucho a mi, o a la mayoria del tiempo.

Cada preguntarecibe un puntaje de depresién, ansiedad o estrés.Los
puntajes totales para cada categoria se deben de multiplicarpor 2 y

comparar con la tabla que sigue:
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Pregunta Trastorno | Pregunt | Trastorno | Pregunt | Trastorno
a a
1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad
2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresio
n
3 Depresio 10 Depresio 17 Depresio
n n n
4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés
5 Depresio 12 Estrés 19 Ansiedad
n
6 Estrés 13 Depresio 20 Ansiedad
n
7 Ansiedad 14 Estrés 21 Depresio
n
SIGNIFICADO DEPRESION | ANSIEDAD | ESTRES
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente grave 28+ 20+ 34+

v' Ficha clinica: Instrumento donde se consignd e identifico los habitos
parafuncionales de los trabajadores independientes del mercado de
Yanacancha.

3.7. Seleccion, validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1. Validacion de los instrumentos de investigacion:

Este proceso de evaluaciéon que brinda la fiabilidad de las preguntas.

e Se utilizé la encuesta del DASS 21, ya que brinda el apoyo paraevaluar
las variables depresion, ansiedad y estrés. De la mismamanera se
elabora una ficha clinica para evaluar los hébitos parafuncionales
presentes en la cavidad oral.

e Estos instrumentos fueron enviados a expertos en el tema para
identificar errores comunes y se corrijan las preguntas confusaso

ambiguas.
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e Se tuvo un total en promedio de los expertos de la construcciéndel
instrumento del 92.6%
3.7.2. Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:
e Una vez aprobada la validez de los instrumentos se realiz6 una
prueba piloto, considerando un aproximado del 10% de la muestra

siendo en total 17 participantes evaluados.
e No se encontraron preguntas negativas al trabajo.

e Se aplico el Alfa de Cronbach, dandonos como resultado unvalor de
, 784
3.8. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para esta parte de la investigacion se utilizo:

e Se ha utilizado procedimientos manuales y procedimientos digitales, el
procedimiento manual fue recolectar la encuesta aplicado a los trabajadores
independientes y la evaluacion clinica identificando los habitos
parafuncionales. Dentro del procedimiento digital, se utilizé programas como
el Excel, y el programa estadistico SPSS, version 25.

e Todos los datos se organizaron en el Excel y luego fueron trasladados al
programa estadistico realizando el cruce de las variables para dar la
respuesta a los objetivos especificos.

3.8.1. Anadlisis de datos:

Un analisis de informacién ordenados adecuadamente tabulando los
resultados de los instrumentos aplicados a los participantes realizandose el
andlisis de las respuestas en relacion a nuestros objetivos y entender los
resultados obtenidos, utilizamos el apoyo estadistico porcentual y diferencial,
hicimos uso del analisis deductivo para poder interpretar y poder entender la
relacion de nuestras variables, observando los resultados del paquete estadistico

aplicado. El andlisis se realiza con apoyo del asesor y deun estadista.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Para un adecuado andlisis de los datos obtenidos y poder realizar sobre
toda la discusién y llegar a la conclusion principal se inicié con los resultados,
ordenandolos de manera que sean facil y codificando adecuadamente, para esto
aplicamos el programa version 25 del SPSS. Laprueba que hemos determinado
fue la prueba de correlacion de la T de Kendall que es una estadistica para evaluar
o medir la asociacion ordinal entre dos cantidades medidas
Orientacion ética filosofica y epistémica

Para la aplicacion e identificacion de las diversas variables, se ha
seleccionado instrumento seleccionados que evaltan los estados emocionales
como la ansi3edad, estrés y depresioén; asi como una ficha clinica que nos ayudé
a evaluar los hébitos parafuncionales, la cual evaluada en su validez y
confiabilidad.

Orientacion Etica:

La investigacion nace a raiz del interés y observacion hecha en la época
de la pandemia, el cambio emocional dado dentro de los hogares, muchosde sus
integrantes son trabajadores independientes que han tenido que pasar por el
hecho de no tener ingreso econémicos, quedando expuesto ano tener economia
para sufrir esta y llevar esta pandemia, por lo que la aplicacion de nuestros
instrumentos en la parte de identificar el estado emocional se llevo utilizando el
manejo adecuado del test, asi como la evaluacién de la cavidad oral siguiendo
protocolos de bioseguridad para evaluar el estado parafuncional de los
trabajadores, aplicando el cuidado y protocolo de evaluacién, como son las
barreras de bioseguridad tanto parael operador y el investigador. No se ha aplicado

sustancias en investigaciono tratamientos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El trabajo inicio con la formulacién del problema observado, una vez

planteado el proyecto, se verifico el instrumento y la validacion y confiabilidad en

la recoleccion de los datos.

10

20

30

40

Se realiz6 coordinaciones con el presidente de la asociacion para dar a
conocer a sus integrantes el propésito del trabajo y el beneficio que seria
para ellos, debiendo firmar el consentimiento informado., para formar parte
de la investigacion.

Se procedio a identificar a total de la muestra, siendo decidida por formula
muestral de 127 individuos, quienes fueron conformados por ambos sexos
y de diferentes edades siendo todos mayores de edad. Se aplicé para este
punto de la investigacién un muestreo aleatorio simple.

Se inicio con la aplicacion del Test de DASS (ansiedad, depresion y estrés),
a todos los individuos que formaron parte de la muestra. Luego se divido en
aquellos que presentaron algin cambio en el estado emocionalya sea
presencia de Estrés, ansiedad y depresion.

Se continu6 con la aplicacion de la ficha clinica para identificar la

presencia de habitos parafuncionales.
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5° Se continuo con la relacion del estado emocional (Test DASS vy la

presencia de los habitos parafuncionales).

6° Para terminar se prosiguié con la aplicacion de pruebas para evidenciarlos

resultados del trabajo de investigacion.

En la siguiente parte del trabajo presentamos los resultados obtenidos en

todo el proceso de la investigacion.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretaciéon de resultados

Tabla 2: Distribucion de los trabajadores independientes segun género, distrito

de Yanacancha, 2023

EDAD SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
n % n % N %
Jovenes” 11 8.7 19 15.0 30 23.7
Adultos” 20 15.7 46 36.2 66 51.9
Adulto mayor’c 12 9.4 19 15.0 31 24.4
TOTAL 43 33.8 84 66.2 127 100

FUENTE: Cuestionario

* Ministerio de Salud-Gobierno del Per(: (Jovenes 18-29 afios, adultos 30-39 afios

y adulto mayor, mayores de 60.
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Gréfico 1: Distribucion de los trabajadores independientes segun
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FUENTE: Tabla N° 02

Interpretacion de la tabla N° 02

En Tabla N° 02 se observa la distribucion de los trabajadores
independientes del distrito de Yanacancha, 2023.

Se tuvo del total del 100% de los trabajadores independientes (1270) se
tuvo que el 51.9% fueron adultos (30 — 59 afios), de los cudles 36.2% fueron
trabajadores independientes del género femenino y el 15.7% fueron adultos del
género masculino.

De la misma manera se tuvo un 24.4% (31) que fueron trabajadores adultos
mayores de los cuales el 15% fueron adultos mayores del género femenino y el

9.4% fueron adultos mayores del género masculino.
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Por ultimo, se tuvo un 23.7% (30) que fueron trabajadores considerados
jovenes, de los cudles el 15% fueron jovenes trabajadores independientes del
género femenino y el 8.7% fueron jovenes del género masculino de este grupo de
jévenes.

Concluyéndose una mayor cantidad de trabajadores independientes de
adultos comprendidos entre los afios de 30 a 59 afios, existiendo trabajadores
independiente adultos mayores trabajando. Y es el género femenino que trabaja
mas como trabajador independiente.

Tabla 3: Nivel del estado emocional Depresion segun el género en los

trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023

Tabla cruzada

Recuento
Niv_Depresion
Normal Leve Moderado Total
Género F 44 (34.6%) 33 (26%) 7 (5.5%) 84 (66.1%)
M 15 (11.8%) 22 (17.4%) 6 (4.7%) 43 (33.9%)
Total 59 (46.4%) 55 (43.4) 13 (10.2%) 127 (100%)

FUENTE: Cuestionario
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Grafico 2: Nivel del estado emocional Depresion segun el género en los
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023
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FUENTE: Tabla N° 03

Interpretacion de la tabla N° 03

En Tabla N° 03 se observa el Nivel del estado emocional Depresion segun
el género en los trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
2023.

Aqui se menciona el Nivel del estado emocional de la depresion en relacion
al género, de los cuales se tuvo que del 100% de los trabajadores se tuvo 59

(46.5%) de trabajadores independientes con un estado emocional en relacién ala
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depresién siendo normal, de los cuales 44 trabajadores (34,6%) del género
femenino 15 trabadores que son (11,8%).

De la misma manera se tuvo 55 trabajadores que equivalen a (43,3%) de
trabajadores independientes con un estado emocional depresivo leve de los
cuales el (26%) que equivalen a 33 trabajadores fueron del género femenino y el
(17,3) equivalente a 22 trabajadores fueron del género masculino.

Por dltimo, se tuvo 13 trabajadores independientes con un estado
emocional depresivo moderado siendo un (10,2%), de los cuales 7 trabajadores
(5,5%) son del género femenino y 6 trabajadores (4,7%) son del género
masculino.

Concluyéndose que existe depresion leve con un 43,3%, siendo el género
femenino el que mayor porcentaje presento. De la misma manera un estado
depresivo normal fue el de mayor presencia en los trabajadores siendo el 46,5%
Por ultimo no hubo nivel depresivo grave ni extremadamente grave en los
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha.

Tabla 4: Nivel del estado emocional Depresion segun la edad en los trabajadores
independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023.

Tabla cruzada

Recuento
Niv_Depresion
Normal Leve Moderado Total
Edad Jovenes 15 (11.8) 13 (10.2) 2 (1.6) 30 (23.6%)
Adultos 32 (25.2) 28 (22.1) 6 (4.7) 66 (52%)
Adulto mayor 12 (9.4) 14 (11.1) 5(3.9) 31 (24.4%)
Total 59 (46.4) 55 (43.4) 13 (10.2) 127 (100%)

FUENTE: Cuestionario

* Ministerio de Salud-Gobierno del Per(: (Jovenes 18-29 afios, adultos 30-59afios
y adulto mayor, mayores de 60.
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Grafico 3: Nivel del estado emocional Depresion segun la edad en los
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023
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FUENTE: Tabla N° 04

Interpretacion de la tabla N° 04

En Tabla N° 04 se observa el Nivel del estado emocional Depresion segun
la edad en los trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
2023.

Aqui se menciona el Nivel del estado emocional de la depresién en relacién
a la edad, de los cudles se tuvo que del 100% de los trabajadores se tuvo 59
(46.5%) de trabajadores independientes con un estado emocional en relacion ala
depresion siendo normal, de los cudles el 25.2% (32) fueron trabajadores

independientes adultos (entre los 30 a 59 afios), y con un 11.8% (15) fueron
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trabajadores jovenes (18 a 29 afos), siendo el 9.4% (12) trabajadores adultos
mayores (mas de 60 afos).

De la misma manera se tuvo 55 trabajadores que equivalen a (43,4%) con
un estado emocional depresivo leve de los cudles el 22.1% (28) trabajadores eran
adultos, el 11.1% (14), fueron trabajadores adultos mayores, y el 10.2% (13)
fueron trabajadores jovenes.

Por dltimo, se tuvo 13 trabajadores independientes con un estado
emocional depresivo moderado teniendo un 4.7% (6) trabajadores adultos, un
3.9% (5) de trabajadores adultos mayores y un 1.6% (2) de trabajadores jovenes.
Concluyéndose que existe en un 52% en pacientes adultos (de 30 a 59 afios)
siendo la presencia de depresién leve la mas alta con un 22.1%. con un 11.1%
en el grupo de adulto mayor con presencia de depresion leve.

Tabla 5: Nivel del estado emocional Ansiedad segun el género en los
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023

Tabla cruzada

Recuento
Niv_Ansiedad
Normal Leve Moderada Total
Género F 35 (27.5%) 35(27.6%) 14 (11.0) 84 (66.1%)
M 17 (13.4%) 20 (15.7%) 6 (4.7%) 43 (33.9%)
Total 52 (40.9%) 55 (43.3%) 20 (15.7%) 127(100%)

FUENTE: CUESTIONARIO
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Grafico 4: Nivel del estado emocional Ansiedad segun el género en los
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023
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FUENTE: Tabla No 05

Interpretacion de la tabla N° 05

En Tabla N° 05 se observa el Nivel del estado emocional Ansiedad segun
el género en los trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
2023.

Aqui se menciona el Nivel del estado emocional de la ansiedad en relacion
al género, de los cuales se tuvo que del 100% de los trabajadores se tuvo un
43.3% (55) de trabajadores independientes con un estado emocional de ansiedad
leve, de los cudles el 27.6% (35) fueron trabajadores del género femenino y el

15.7% (20) fueron trabajadores del género masculino.
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Asi mismo se tuvo 40.9% (52) con trabajadores con un nivel de ansiedad
normal de los cuales el 27.5% (35) fueron del género femenino y el 13.4% (17)
fueron del género masculino.

Por dltimo, se tuvo un 15.7% (20) con presencia de ansiedad moderada, de
los cudles el 11% (14) de los cudles fueron del género femenino y el 4.7% (6)
fueron del género masculino.

Concluyéndose que existe ansiedad leve y siendo el género femenino el
gue mayor lo presentd.

Tabla 6: Nivel del estado emocional Ansiedad segun la edad en los trabajadores

independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023.

Tabla cruzada

Recuento
Niv_Ansiedad
Normal Leve Moderado Total
Edad Jovenes 12 (9.4) 15 (11.8) 3(2.4) 30 (23.6%)
Adultos 29 (22.8) 28 (22.1) 9(7.1) 66 (52%)
Adulto mayor 11 (8.7) 12 (9.4) 8(6.3) 31 (24.4%)
Total 52 (40.9) 55 (43.4) 20 (15.7) 127 (100%)

FUENTE: Ficha Clinica

* Ministerio de Salud-Gobierno del Per: (Jovenes 18-29 afios, adultos 30-59afios
y adulto mayor, mayores de 60.
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Gréfico 5: Nivel del estado emocional Ansiedad segun la edad en los
trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023
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FUENTE: Tabla N° 06

Interpretacion de la tabla N° 06

En Tabla N° 06 se observa el Nivel del estado emocional ansiedad segln
la edad en los trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
2023.

Aqui se menciona el Nivel del estado emocional de la ansiedad en relacion
a la edad, de los cuales se tuvo que del 100% de los trabajadores se tuvo 52%
(66) de los trabajadores independientes con la edad de adultos (de 30 a 59 afios),
de los cuales el 22.8% presenté una ansiedad normal y el 22.1% presentd una
ansiedad leve y por ultimo el 7.1% present6 una ansiedad moderada.

Ahora se tuvo un 24.4% (31) de los trabajadores fueron adultos mayores
(mayores de 60 afios), de los cudles el 9.4% presentaron ansiedad leve, el 8.7%

present6 una ansiedad normal y el 6.3% presentd una ansiedad moderada.
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Por ultimo, se tuvo un 23.6% (30) presente en jévenes (18 a 29 afios), de
los cudles el 11.8% presentd ansiedad leve, 9.4% presenté ansiedad normal y
so6lo el 2.4% presentd ansiedad moderada.

Concluyéndose que existe un 43.4% de ansiedad leve, siendo mas en los
adultos y el 40.9% presentd ansiedad normal.

Tabla 7: Nivel del estado emocional estrés segun el género en los trabajadores
independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023

Tabla cruzada

Recuento
Niv_Estrés
Normal Leve Moderado Grave Total
Género F 19 (15) 39 (30.7) 21 (16.5) 5(3.9) 84 (66.1)
M 16 (12.6) 9(7.1) 16 (12.6) 2(1.6) 43 (33.9)
Total 35(27.6) 48 (37.8) 37 (29.1) 7 (5.5 127 (100)

FUENTE: CUESTIONARIO

Gréfico 6: Nivel del estado emocional Estrés segun el género en los trabajadores
independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023
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FUENTE: Tabla N° 07
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Interpretacién de la tabla N° 07

En Tabla N° 07 se observa el Nivel del estado emocional Estrés segun el
género en los trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco
2023. Aqui se menciona el Nivel del estado emaocional del estrés en relacién al
género, de los cudles se tuvo que del 100% de los trabajadores se tuvo un 37.8%
(48) de trabajadores independientes con un estado emocional de estrés leve, de
los cudles el 30.7% (39) fueron trabajadores independientes del género femeninoy
el 7.1% 9) fueron trabajadores del género masculino.

De la misma manera se tuvo 29.1% (37) con trabajadores con un nivel de
estrés moderado de los cudles el 16.5% (21) fueron del género femenino y el
12.6% (16) fueron del género masculino.

En relacién a la presencia del estrés normal se tuvo un 27.6% (35), siendo
en el género femenino un 15% (19) y en el género masculino se tuvo un 12.6%
(16), por ultimo se tuvo un 5.5% de trabajadores independientes con presencia
de estrés grave de los cudles el 3.9% fueron del género femenino y el 1.6% fue
del género masculino.

Concluyéndose que existe estrés leve y moderado siendo el género
femenino el de mayor porcentaje, asi mismo en este estado emocional se pudo
obtener estrés grave en bajos porcentajes.

Tabla 8: Nivel del estado emocional Ansiedad segln la edad en los trabajadores

independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023

Tabla cruzada

Recuento
Niv_Estrés
Normal Leve Moderado Grave Total
Edad Jovenes 9(7.1) 11 (8.7) 9(7.1) 1(0.8) 30 (23.6%)
Adultos 20 (15.7) 18 (14.2) 24 (18.9) 4(3.1) 66 (52%)
Adultos Mayores 6 (4.7) 8 (6.3) 15 (11.8) 2(1.6) 31 (24.4%)
Total 35 (27.6) 37 (29.1) 48 (37.8) 7 (5.5) 127 (100%)

FUENTE: Ficha Clinica
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Gréfico 7: Nivel del estado emocional Estrés segun la edad en los

trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023
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FUENTE: Tabla N° 08

Interpretacion de la tabla N° 8

En Tabla N° 08 se observa el Nivel del estado emocional estrés segun la
edad en los trabajadores independientes del distrito de Yanacancha, Pasco 2023.

Aqui se menciona el Nivel del estado emocional estrés en relacion a la
edad, se tuvo del 100% de los trabajadores independientes un nivel de estrés
moderado con un 37.8% (48) de los cuales el 18.9% (24) fueron trabajadores
considerados adultos, asi mismo se tuvo un 11.8% (15) en trabajadores
independientes adultos mayores y con un 7.1% (9) trabajadores independientes

considerados jovenes.
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Ahora se tuvo un 29.1% (37) de los trabajadores con presencia de estrés
leve de los cuales el 14.2% (18) fueron trabajadores adultos, asi como el 8.7%
(11) fueron trabajadores independientes jévenes, de la misma manera se tuvo un
6.3% (8) con estrés leve en trabajadores adultos mayores.

En la presencia del estrés normal se tuvo un 27.6% (35), de los cuales el
15.7% (20) fueron adultos, asi mismo se tuvo un 7.1% (9), fueron trabajadores
independientes jovenes, se tuvo también un 4.7% (6) de trabajadores adultos
mayores.

Por ultimo se tuvo un 5.5% (7) con estrés moderada, de los cuales el 3.1%
(4) fueron trabajadores adultos, el 1.6% (2) fueron trabajadores adultos mayores,y
con solo un 0.8% (1) fueron trabajadores independientes jévenes.

Concluyéndose que existe presencia de estrés moderada y

leve siendo losadultos quienes mas lo presentan.
4.3. Prueba de hipoétesis

La prueba estadistica que se aplico fue la prueba de correlacion de la T de
Kendall C que es una estadistica para evaluar o medir la asociacion ordinalentre
dos cantidades medidas.

Tabla 9: Prueba de Hipo6tesis Depresion y Habitos parafuncionales

Tabla cruzada Niv_Depresién*Hab_Parafun

Recuento
Hab_Parafun
Ausente Presente Total
Niv_Depresion Normal 51 (40.2%) 8 (6.3%) 59 (46.5%)
Leve 29 (22.8%) 26 (20.5%) 55 (43.3%)
Moderado 0(0%)  13(10.2%) 13 (10.2%)
Total 80 (63%) 47 (37%) 127 (100%)

Fuente: Cuestionario - Historia Clinica
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Medidas simétricas

Error estandar Significaciéon
Valor asintotico® T aproximadaP® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -,342 ,083 -4,142 ,000

N de casos validos 127

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
P valor es ,0000; entonces si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho.
Si existe relacion entre el estado emocional depresién y la presencia del
habito para funcional post pandemia en trabajadores independientes del distrito
de Yanacancha, Pasco 2023.

Tabla 10: Prueba de Hipoétesis Ansiedad y Habitos Parafuncionales

Tabla cruzada Niv_Ansiedad*Hab_Parafun

Recuento
Hab_Parafun
Ausente Presente Total
Niv_Ansiedad Normal 46 (36.2%) 6 (4.7%) 52 (41%)
Leve 32 (25.2%) 23 (18.1%) 55 (43.3%)
Moderado 2 (1.6%) 18 (14.2%) 20 (15.7%)
Total 80 (63%) 47 (37%) 127 (100%)

Fuente: Cuestionario - Historia Clinica

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -,286 ,085 -3,354 ,001

N de casos validos 127

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
P valor es ,0001; entonces si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho.
Si existe relaciéon entre el estado emocional ansiedad y la presencia del
hébito para funcional post pandemia en trabajadores independientes del distrito

de Yanacancha, Pasco 2023.
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Tabla 11: Prueba de Hipotesis Estrés y Habitos parafuncionales

Tabla cruzada Niv_Estrés*Hab_Parafun

Recuento
Hab_Parafun
Ausente Presente Total
Niv_Ansiedad Normal 31 (24.4%) 4 (3.2%) 35 (27.6%)
Leve 33 (26%) 4 (3.1%) 37 (29.1%)
Moderado 16 (12.6%) 32(25.2%) 48 (37.8%)
Grave 0 (0%) 7 (5.5%) 7 (5.5%)
Total 80 (63%) 47 (37%) 127 (100%)

Fuente: Cuestionario - Historia Clinica

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximadaP® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall -,342 ,083 -4,142 ,000
N de casos validos 127

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asintético que presupone la hipétesis nula.

P valor es ,0001; entonces si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho.

Si existe relacion entre el estado emocional ansiedad y la presencia del

habito para funcional post pandemia en trabajadores independientes del distrito

de Yanacancha, Pasco 2023.

4.4. Discusion de resultados

Huarcaya en su trabajo del 2020 en su trabajo sobre Consideraciones

sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19. Evidencia la presencia de

problemas mentales como la ansiedad, depresion y reaccional estrés en la

poblacidon general, de la misma manera se evidencio el problema en el género

femenino y que estaban expuestos con personas que podian contagiarlos. En el

presente trabajo se ha encontrado en promedio del 100% de los individuos que

formaron parte de la investigaciondonde se tuvo un 53.7% de trabajadores
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independiente con presencia de depresion, de los cuales el género femenino fue
el que méas lo presento.

Ramirez, J; Castro, D., y otros investigadores en su trabajo
Consecuencias de la pandemia covid-19 en la salud mental asociadasal
aislamiento social, nos menciona los diversos estudios donde se ha observado
las alteraciones psicoldgicas asociadas con trastornos complejos con un deterioro
marcado de la funcionalidad, tales como insomnio, ansiedad, depresion y
trastorno por estrés postraumatico. Nuestro trabajo demuestra la presencia de
estas alteraciones emocionalesque han aumentado producto de la pandemia por
Covid-19

Santamaria, M., Ozamiz, N., y otros colaboradores en al afio 2020, en el
trabajo Impacto psicolégico de la COVID-19 en una muestra de profesionales
sanitarios espafoles: el trabajo que fue conformada por 421 profesionales de la
salud, la recoleccion fue por online, evaluandose las variables de ansiedad, estrés
y depresion, los resultados dieron que elpersonal de salud presentaron sintomas
de estrés, ansiedad, depresiéon e insomnio, con mayores niveles entre las
mujeres y profesionales de mas edad. Acorde con esta investigacion se tuvo los
resultados de presencia decambios del estado emocional siendo el mas alto la
presencia del estrés ysiendo el género femenino el mas alto.

Oblitas, A., Gonzélez, N., Sempertegui Sanchéz. En su trabajo del afio
2020. Ansiedad en tiempos de aislamiento social por COVID-19. Chota,Peru.
En su estudio descriptivo de corte transversal en 142 adultos, a través de la
Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung. Los cuélespresentaron niveles
de ansiedad del 43,3 % de los participantes, siendo elel sexo femenino con mayor
porcentaje de presencia. Siendo méas presentes con el tiempo de aislamiento
vivido. En nuestro trabajo la ansiedad ocupo un 75% siendo el género femenino el
de mayor porcentaje.Molero, M., Jurado, |., Herrera-Peco, M., Gazquez, J. en su

trabajo del afio2020. Andlisis de la amenaza percibida por la covid-19 en
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poblaciéon espafiola. Se llevd a cabo una investigaciébn con el objetivo de
identificar factores de riesgo sobre la percepcion de amenaza ante la COVID-19 ,
ensus resultados se tuvo que el género femenino presento la percepcién de
ansiedad y estrés a la amenaza de la COVID-19, asi mismo las personas con
estudios superiores fueron los que no presentaron tanto temor a la amenaza de
la COVID-19, de la misma manera las personas con hijos menores fueron los
porcentajes mas altos con miedo a la amenaza de contagio de la COVID-19, y
dentro de los sintomas se tuvo la ansiedad y la presencia del estrés. En nuestro
trabajo no se evallo el nivel educativo, ni laintegracién familiar, pero si de acuerdo
en que el género femenino fueel de mayor presencia con la percepcién de la
amenaza a la COVID-19.

Monterrosa, A., Davilo, R., Mejia, A., Contreras, J., y demas investigadores
en el afio 2020 sobre el Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en
meédicos generales colombianos: La presencia de las pandemias influyen en el
cambio de la percepcién de las personas y del personal de salud. se aplicé una
Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7, por sus siglas en
inglés) y el FCV-19S (Fear of COVID-19). De los531 médicos generales con edad
promedio de 30 afios. Un tercio de los encuestados present6 estrés laboral leve,
mientras que el 6% present6 estrés laboral alto o severo, de la misma manera se
identificé sintomas deansiedad en el 72.9%, el 37.1% presento6 sintomas de miedo
al COVID-19.No se observd asociacion en la regresion logistica realizada. En
nuestro trabajo se observa cambios emocionales por el riesgo que tuvieron por la

misma naturales de su trabajo.
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CONCLUSIONES

En este punto se dan a conocer el fin de lo investigado en el trabajo, dando

conclusiones y aportes para mejorar futuras investigaciones.

1.

Hubo presencia de ansiedad con un 59% siendo el Leve un 43.4%, siendoel adulto
el de mayor porcentaje con 22.1%., el nivel de ansiedad moderadofue de 16.4%.
Concluyendo presencia de ansiedad leve y siendo la poblacién adulta la que
mayor lo sufre.

El estrés estuvo presente en un 66.9% de los trabajadores independientesde los
cuales el 47.2% estuvo presente en las mujeres. De los cudles el grado moderado
fue el mas representativo con un 37.8%, siendo el adultoel de mayor porcentaje
con un 18.9%, seguidos del adulto mayor con un 11.8%. la presencia de estrés
leve estuvo presente con un 29.1% de los cuéles el 14.2% estuvo presente en los
adultos. Concluyéndose presenciade estrés en los trabajadores adultos.

En relacién a la presencia de la depresion se tuvo un 53.7%, de los cuédlesel 31.5%
estuvo presente en el género femenino, asi mismo el 43.4% presento depresion
leve, siendo el 22.1% presentes en los adultos y el 11.1% en los adultos mayores.
Concluyéndose que la depresién estuvo presente y fue los trabajadores
independientes adultos los que lo presentaron.

En relacién a los habitos parafuncionales se tuvo la presencia del 37% en todos
los individuos, de los cuales el 25.2% se relaciond con la presencia del estrés
moderado, y con la presencia de ansiedad leve fue del 18.1% y por ultimo se tuvo
un 20.5% con la presencia de la depresion leve.

Por ultimo, se debe concluir que hay una relacion del estado emocional y la

aparicion de habitos parafuncionales, por lo tanto, el profesional de la salud ya sea de

la salud mental o de la cavidad oral deben trabajar en conjunto.



RECOMENDACIONES

Con mucho respeto sugerimos las siguientesrecomendaciones:
Que el Instituto de Investigacion publique el presente trabajo, ya que el resultado
nos indica la relacion de problemas emocionales con la presenciade problemas
orales.
A los docentes de las diversas areas de la salud, la importancia y la repercusién
de que diversos estados o patologias se relacionan con otras patologias a nivel
general de la salud, como el que se estd demostrando.
A los docentes de la facultad que le den la importancia necesaria a las patologias
orales gque se presentan las cuales puedan relacionarse con estados, cambios o
percepcion del estado emocional, pudiendo ser los primeros en identificar estas
patologias.
Que se realicen investigaciones donde se amplien variables como nivel educativo,

estado civil, presencia de hijos, entre otros.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE OODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Trabajador Independiente del Distrito de Yanacancha. Autorizo para formar parte
de la investigacion y soy consciente de los datos que daré para poder realizar
eltrabajo de investigacion titulado “Estado emocional y presencia del habito
parafuncional post pandemiaen trabajadores independiente del distrito de
Yanacancha, Pasco 2023”, consciente que los resultados que se obtendran
seran de confidencialidad y estos seran usados netamente para la publicacién
yla elaboracion del trabajo final (tesis), asi como también para futuras
publicaciones cientificas.

Para terminar confirmo conocer toda la informacién que se me ha brindado y

se me ha aclarado las dudas existente por parte del investigador.

Para mayor veracidad firmo el presente consentimiento informado, estando

fisicay psicolégicamente sano.

Yanacancha .............. de del 2023.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INVENTARIO DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION DASS

INDICACIONES: Esta escala de evaluacion esta disefiada para jovenes y adultos y es de
las mas utilizadas. Este test es una herramienta Util para valorar y definir la presenciade
estrés, depresion y ansiedad. El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un
rango de puntuacion entre 0, 1, 2, 3.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se expresan varias respuestas posibles a cada unode
los 21 apartados delante de la frase, marca con una cruz delante de cada frase a la opcion

que mejor refleje su situacion actual.

No Preguntas Nunca | Algunas | Frecuentemente | Casi

veces siempre

1 | Me ha costado mucho descargar la

tension

2 He notado la boca seca

3 | No he podido sentir ninguna emocion

4 | He tenido dificultades para respirar, sin

haber hecho esfuerzo

5 Me ha resultado dificil tener iniciativa

para hacer cosas

6 | Hetenido areaccionar exageradamente

ante las situaciones

7 He tenido temblores en las manos o

pies

8 | He sentido que estaba gastando una

gran cantidad de energia

9 | He estado preocupado por situaciones

en las que pudiera ser presa del panico

y hacer el ridiculo




10

He sentido que no habia nada que me

ilusionara

11

Me he sentido agitado

12

Me ha resultado dificil relajarme

13

Me he sentido desanimado y triste

14

No he tolerado nada que me impidiera

seguir con lo que estaba haciendo.

15

He sentido que estaba al borde del

panico

16

He sido incapaz de entusiasmarme por

nada

17

He sentido que no valia mucho como

persona

18

He tendido a sentirme enfadado con
facilidad

19

He notado mi corazén, sin hacer
esfuerzo fisico con un aumento del

ritmo cardiaco

20 | Me he sentido asustado sin ninguna

razén de peso
21 | He sentido que la vida no tenia ningan

sentido

SIGNIFICADO DEPRESION | ANSIEDAD | ESTRES

Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente grave 28+ 20+ 34+




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIAFICHA CLINICA

OBJETIVO: El objetivo es identificar habitos parafuncionales en los

trabajadoresindependientes.

Datos del Paciente:
Nombres y Apellidos del

Datos clinicos:
Interrogantes propuestas:

1. Ha presentado dolor a nivel de su mandibula en los
altimos meses (6m)Si ( ) No( )
2. El dolor que se presenta ha sido sentida por
las mafianasSi( )No( )
3. El dolor que se presenta ha sido sentida mas
por las nochesSi ( ) No ( )
4. El dolor que presenta lo siente en cualquier
momento del diaSi () No( )
5. El dolor que se presenta es
en todo el diaSi ( )
No( )
6. Ha sentido rechinamiento
de sus dientesSi ( )
No( )
7. El paciente presente
ruido a nivel ATM
Si() No ()
Que tipo de ruido presenta el paciente: .............ccoeiviinennn.
8. Presenta restriccion de
apertura y cierreSi (
) No ()
9. Presenta facetas de
desgastes oclusales
Si() No ()
10. El paciente tiene costumbre de
morder objetosSi () No (



)

11.El paciente presenta
masticacion unilateral
Si() No ()
12.El paciente presente
atricion dental
Si()
No( )
13.El paciente presente
abrasion dental
Si( ) No
( )
14.El paciente presenta movilidad dentaria sin
presencia de EPSi () No( )
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ANEXO: 04 CUADRO DE CONSISTENCIA

“Estado emocional y presencia del habito parafuncional post pandemia en trabajadores independiente

del distrito deYanacancha, Pasco 2023”

Formulacion del problema Obijetivos Hipotesis Técnica e Disefio de Poblacion y
Instrumentos investigacion Muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis General La investigacion | Poblacion:
¢ Existira relacion entre el | Determinar  la  relacion | Si existe relacion entre el | Observacion: presenta un disefio | La poblacion
estado emocional y la | entre el estado emocionaly | estado emocional y la | Encuesta prospectivo, estuvo
presencia del habito | la presencia del hébito | presencia del habito para | Examen clinico transversal, con un | conformada por

parafuncional post
pandemia en trabajadores
independientes del distrito
de Yanacancha, Pasco
202372
Especificos

o ;,Cual sera el nivel de
ansiedad presente post
pandemia en trabajadores

independientes del distrito

parafuncional post
pandemia en trabajadores

independientes del distrito

de Yanacancha, Pasco
2023

Especificos
v Identificar el nivel

de ansiedad presente post
pandemia en trabajadores

independientes del distrito

funcional post pandemia
en trabajadores

independientes del distrito

de Yanacancha, Pasco
2023.

Especificos
e El nivel de ansiedad

presente post pandemia
en trabajadores

independientes es de

Cuestionario
(Test de Estrés,
ansiedad
depresién)

Ficha clinica

y

nivel de investigacion

correlacional.

M1, = Trabajadores
independientes del
distrito de
Yanacancha.

X1 = ldentificacion del

estado emocional.

todos los
trabajadores
independientes
del

modelo

mercado
de
Yanacancha,
Pasco 2023.
Muestra: Para
la muestra se

procedio a




de Yanacancha, Pasco
20237.

e ;Cual sera el nivel de
estrés  presente  post
pandemia en trabajadores
independientes del distrito
de Yanacancha, Pasco
20232.

e ;,Cudl sera el nivel de
depresion presente post
pandemia en trabajadores
independientes del distrito
de Yanacancha, Pasco
20237.

e ; Cuales seran los habitos
parafuncionales
presentes en trabajadores

independientes del distrito

de Yanacancha, Pasco
2023.

v Identificar el nivel
de estrés presente post
pandemia en trabajadores
independientes del distrito
de Yanacancha, Pasco
2023.

v Identificar el nivelde
depresion presente
post pandemia en
trabajadores
independientes del distrito
de Yanacancha, Pasco
2023.
v Identificar los
habitos parafuncionales
presentes en trabajadores

independientes del distrito

moderada, distrito de
Yanacancha, Pasco
2023.

eEl nivel de estrés
presente post pandemia
en trabajadores

independientes es de

alta, distrito de
Yanacancha, Pasco
2023.

e El nivel de depresion
presente post pandemia
en trabajadores
independientes es baja,
distrito de Yanacancha,
Pasco 2023.

e El hébito parafuncional
presente en
trabajadores
independiente es el

bruxismo, distrito de

0., = Trabajadores
con hébitos
parafuncionales.

O = Trabajadores sin
hébitos

parafuncionales.

utilizar una
férmula
muestral,
teniendo
algunos criterios
de exclusion
siendo
considerada el
muestreo
probabilistico.
Siendo en total
127 muestra
Criterios de
Exclusion:
Pacientes
desdentados
totales
Pacientes con
enfermedades

sistémicas.




de Yanacancha,
20237.

Pasco

de Yanacancha,
2023.

Pasco

Yanacancha,
2023.

Pasco

Pacientes con
tratamiento

farmacoldgico.




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Al aplicar nuestra prueba de confiabilidad de nuestras encuestas y ficha
clinica,se utilizé la prueba del Alfa de Cronbach, con el paquete estadistico
SPSS v 25,teniendo un resultado de 0,784; indicandonos que nuestros
instrumentos son confiables, pudiendo ser aplicadas a nuestra muestra en
general.

Tabla 12: Prueba de Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

, 7184 17




Procedimiento de validacién

PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ: Para la validacién se realiz6 la revisién del instrumento por expertos en
el area de psicologia, medicina y rehabilitacion oral.

Ficha de validacién de instrumento

V.DATOS INFORMATIVOS:
Autor del instrumento: Nestares Cam Gerson Waldir

Nombre del Instrumento: Cuestionario

Apellidos y nombres del experto: Cargo o Institucion donde labora:
L T
MOREUo RgviFs CpRYy | Dogawte i paC
Titulo: Estado emocional y presencia del habito par 1 post en trabajad independi del distrito de
Yanacancha, Pasco 2023
VL. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
T0-20% 21-40% 41— BUENO 81-100%
60% 61— 80%
Claridad Formulado con lenguaje y
entendible
Objetividad Responde a fos objetivos KX
Contenido Cubre el contenido de las X
variables
Constructo Se nota las inferencias en las
puntuaciones Y
Actualizado Con temas de relevancia NC
Organizaci La izacion tiene
sentido >(
Convergencia Se puede medir Ia variable X
Coherencia Entre los indicadores,
valores de las variables \ X
Consistencia Basado en los aspectos ->(
teoricos.
Metodologi Responde al prop
lanteado X
VIL. OPINION DE APLICACION
S o )
VIl PROMEDIO DE LA VALIDACION: K% e
Lugar y fecha: DNI: 2/ Firma del expeflo: Teléfono:
Cerro d% @ % 26
ko (G0 Gt 910 19




PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ: Para la validacion se realizé la revision del instrumento por expertos en
el area de psicologia, medicina y rehabilitacion oral.

Ficha de validacién de instrumento
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Gerson Waldir
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X
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VALIDEZ: Para la validacion se realizé la revision del instrumento por expertos en
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