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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en
odontélogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19, distrito de Tacna, 2021.
Material y método: La investigacion es bésica, no experimental, transversal, donde se
determind asociacion entre las variables, con una muestra de 169 odontdlogos de consulta
privada del distrito de Tacna que participaron en la encuesta. Resultados: En los Cirujanos
Dentistas evaluados destacd el estilo de vida no saludable (33,7%) explicado por las
dimensiones de condicion, actividad fisica y deporte no saludable (41,4%), recreacion y manejo
del tiempo libre no saludable (50,9%), autocuidado y cuidado médico no saludable (45%),
habitos alimenticios no saludable (43,2%) y suefio no saludable (36,1%), sin embargo la
dimension consumo de alcohol, tabaco u otra droga fue saludable (45%); por otra parte se
identificaron niveles altos de estrés laboral (62,1%) explicado por niveles altos de desgaste
emocional (61,5%) y niveles altos de despersonalizacién (61,5%), no obstante se identificaron
niveles altos de realizacion personal. Conclusion: Con un coeficiente rho de Spearman inverso
de 0,814 significativo por el valor-p de 0,000 < 0,05, se comprobd que existe asociacion
negativa alta entre el estilo de vida y el estrés laboral en odontologos titulados, colegiados y
habilitados, de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19, distrito de Tacna, 2021,
resultado que con lleva a interpretar que mientras menos saludable sea el estilo de vida, ello no

aportard a disminuir los niveles altos de estrés laboral en el Cirujano Dentista.

Palabras clave: Desgaste emocional, despersonalizacién, estilo de vida, estrés laboral,

odontologo, realizacion personal .



ABSTRACT

Objective: To determine the association that exists between lifestyle and work stress in private
practice dentists in times of the COVID-19 pandemic, district of Tacna, 2021. Material y
method: The research is basic, non-experimental, cross-sectional, where association between
the variables was determined, with a sample of 169 private practice dentists from the Tacna
district who participated in the survey. Results: In Dental Surgeons evaluated the unhealthy
lifestyle (33,7%) stood out, explained by the dimensions of condition, physical activity and
sport unhealthy (41,4%), recreation and free time management unhealthy (50,9%), self-care
and medical care unhealthy (45%), eating habits unhealthy (43,2%) and sleep unhealthy
(36,1%), however the dimension of alcohol consumption, tobacco or another drug was healthy
(45%); on the other hand, high levels of work stress were identified (62,1%) explained by high
levels of emotional exhaustion (61,5%) and high levels of depersonalization (61,5%),
nevertheless high levels of personal fulfillment were identified. Conclusion: With an inverse
Spearman's rho coefficient of 0,814, significant for the p-value of 0,000 < 0,05, it was proven
that there is a high negative association between lifestyle and work stress in titled, collegiate
and enabled dentists, in private practice in times of the COVID-19 pandemic, district of Tacna,
2021, a result that leads to the interpretation that the less healthy the lifestyle is, it will not
contribute to reducing the high levels of work stress in the Dentist Surgeon.

Keywords: Dentist, depersonalization, emotional exhaustion, lifestyle, personal fulfillment,

work stress.
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INTRODUCCION

Toda clase de virus es cambiante al pase del tiempo, donde el SARS-CoV-2 no fue excepcidn
alguna, dado que ha sido el causante acerca de la conocida enfermedad COVID-19. El virus fue
denominado provisionalmente como un nuevo coronavirus de 2019, siendo el 2019-nCoV (1);
posteriormente, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (CITV) lo design6 como
SARS-CoV-2 (2). Es asi que, desde un inicio la epidemia de COVID-19 se ha propagado
velozmente aescala mundial durante el mes de marzo del 2020; frente a ello, de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) su Director General lo anunci6 como una pandemia (3), basandose
en las caracteristicas particulares que han continuado manifestando en las personas, ademas de
aquellas circunstancias en las que ha sometido a las sociedades. Dicha publicacion fue para que
las autoridades correspondientes de cada nacion en el mundo, tomen medidas apropiadas a

razon de afrontar la propagacion del COVID-19,y por ende evitar catastrofes en las sociedades.

En América Latina y el Caribe, dado que la mayoria de los paises se encuentran en vias de
desarrollo presentando diversos factores tanto econdmicos como sociales que caracterizan a la
mayoria de las regiones del continente, la contencién del virus fue obstaculizada haciendo que
el panorama fuese mucho més critico en comparativa a las demas regiones del mundo (4). En
gran parte, los gobiernos en Latinoamérica brindaron respuesta de manera rapida mediante
planeamientos de medidas de contingencia para hacer frente de la mejor forma la pandemia por
COVID-19, tratando que los impactos negativos no trasciendan por tiempo prolongado a las
poblaciones. Por su parte, el gobierno peruano declard este contexto el 16 de marzo de 2020

como Estado de Emergencia Nacional en linea del Decreto Supremo N°044-2020-PCM (5).

Ante dicho escenario que las personas tuvieron que adaptarse a causa del acontecimiento del
COVID-19, para determinados sistemas de la salud resultd ser un gran desafio por la alta tasa
de propagacion y contagio, siendo aquellos profesionales de odontologia quienes estuvieron
expuestos en primera linea ante este virus debido a la continua exposicion de microorganismos
y el directo contacto en sus labores con pacientes (6). Entre toda profesion, la odontologia es la
que implica riesgo mayor de contagio por COVID-19 (7); ello es sumado al ejercicio arduo y
tenso que corresponde la funcion que cumple un Cirujano Dentista, lo cual conduce al deterioro
tanto fisico, emocional como mental (8); puesto que todo procedimiento operativo que se lleva

a cabo en un consultorio dental, implica un grado alto tanto de atencion como de perfeccion.
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Esta situacion llegd a influenciar de forma negativa en el bienestar mental propiamente del
profesional de la salud, tanto que desencadend implicancias emocionales y psicologicas como
ansiedad, depresion y desorden de estrés postraumatico (9). Particularmente, el estrés laboral
viene aser aquel estado de tension tanto fisica como mental que ha estado afectado en diferentes
medidas a los odontélogos, el cual involucrd problemas graves en la salud, mas ain bajo las
circunstancias que se han tenido que adaptar por la pandemia COVID-19.Y es que, el estrés
laboral conlleva consecuencias negativas como el sindrome de Burnout, conocido también
como “estar quemado” con el trabajo (10). En consecuencia, esimportante que los odontologos,
quienes ensu mayoria trabajan en consulta privada, tomen la decision de implementar medidas

que contrarresten la generacion de estrés laboral o incremento de su presencia respectivamente.

Entre los elementos protectores, el estilo de vida es aquel que contribuye sobresalientemente en
el afrontamiento de problemas emocionales como el estrés laboral. El estilo de vida saludable
es definido como una agrupacidén acerca de estandares de conducta que, de manera colectiva e
individualmente cotidiana, mejora la calidad de vida propiamente del ser humano (11). Siendo
asi, se puede afirmar que un buen estilo de vida saludable se vincula con las creencias de
practicas sanas que contribuyen en la reduccion del nivel diario de estrés laboral en
odontélogos. Por su parte, el Ministerio de Educacion del Pert también refirio que, un saludable
estilo de vida es practicado para evidenciar la manera en que viven las personas, sosteniéndose
en la asociacion entre determinadas situaciones de vida y explicitos patrones sobre conducta en
particular por elementos tanto sociales como culturales, ademas de las caracteristicas del sujeto
(12).

Por tanto, la pandemia mundial COVID-19 ha forzado a la poblacién a pasar mas tiempo en sus
hogares, por lo que se han ido adaptando determinados habitos por las circunstancias nuevas,
siendo los habitos de vida saludables aquellos que fortalecen a las personas para que puedan
afrontar ala diversidad de problemas a las que encuentran expuestos. A raiz de ello, este estudio
implicd por objetivo, determinar qué asociacion existe entre estilo de vida y estrés laboral en
odont6logos de consulta privada en tiempos de pandemia del COVID-19 en el distrito de Tacna,
2022; ya que el desarrollo de este trabajo de investigacién fue incentivado por la contribucion
brindada mediante los resultados conseguidos, los cuales conforman informacién de utilidad
para los odontélogos, quienes estan hoy en dia laborando en primera instancia en circunstancias
derivadas del escenario severo de COVID-19, ademéas de varios factores procedentes del arduo

trabajo que conlleva su profesién que lo vienen realizando de manera independientemente.
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En el mes de diciembre del afio 2019, especificamente el dia 31, la OMS fue por primera
vez alertada de un conglomerado de casos acerca de neumonia que implicaba desconocida
etiologia, particularmente en Wuhan, China (1). En un inicio el virus fue denominado de
manera provisional como nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV) (13), pero como ya
se sabe, todo tipo de virus es cambiante al pase del tiempo dadas las propiedades que
posean, como la disposicion de propagarse, la intensidad de la enfermedad que ocasiona,
ciertos tratamientos mediante medicamentos, la eficacia de vacunas, las medidas

implementadas respecto a la salud pudblica y social, entre otras particularidades mas.

Es cuando la OMS en trabajo conjunto con asociados, autoridades nacionales, redes de
expertos, instituciones e investigadores, ha estado llevando a cabo una evaluacién de la
evolucion del coronavirus de 2019, donde fue el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (CITV) quien lo distingui6 como SARS-CoV-2 (2), causante de esta actual popular
afeccion COVID-19 desde enero del 2020. Al poco tiempo, debido a que la epidemia se
extendidé por diversos paises de los continentes del mundo afectando a un sin numero de
personas que en muchos casos las condujo hacia el fallecimiento, la OMS declar6 la
epidemia propiamente del COVID-19, como una situacion de emergencia de sanidad
publica de alta preocupacién a escalas internacionales, caracterizandose de este modo

como una pandemia a partir del 30 de enero del 2020 (14).

En Latinoamérica, pese a que se tuvo tiempo para que los pobladores con el apoyo de las
autoridades de cada pais se preparen para afrontar la afeccién proveniente de COVID-19,
el suceso en la mayoria no fue como se esperaba dado las condiciones nocivas de vida de
muchas familias, lo cual condujo a que el continente se vuelva en un espacio propicio
para la propagacion. En América Latina y el Caribe, diversos incidentes tanto financieros
como sociales dificultaron la contencion del virus, como la limitada infraestructura
sanitaria, altos niveles de informalidad y la carencia de proteccion social, haciendo que

el contexto en la regién fuese mas severo a comparacion de otros lugares del mundo (4).
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La mayoria de aquellos gobiernos de América Latina y el Caribe, actuaron rapidamente
para poder controlar el brote de COVID-19, y en consecuencia afrontar sus impactos
econdmicos Yy sociales. En Per(, fue declarado Estado de Emergencia Nacional debido a
las severas condiciones que perjudican a las personas en cuanto a su vida a consecuencia
del COVID-19, por el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM en marzo de 2020 (5). Al
pase de los meses, dadas las condiciones en las que se encontraba la poblacion peruana a
causa de las circunstancias del COVID-19, se fueron estableciendo diversas medidas en
funcion del grado de alerta, como determinados aforos en espacios cerrados y abiertos,
uso de mascarillas y protector facial, control de fronteras, excepciones a la
inmovilizacién, entre otras que en conjunto han llevado a la poblacion a una nueva

convivencia social.

Frente aestas condiciones, la propagacion del COVID-19 ha forjado retos en las carreras
de la salud que incluyen por ejemplo la labor clinica y el criterio financiero personal (7).
El riesgo de las cruzadas infecciones es de nivel alto entre aquellos profesionales de la
salud y correspondientemente sus pacientes, por tanto, se han estableciendo protocolos
en lineamiento de un control riguroso. Ante este contexto, son considerados los
odontélogos como profesionales de la salud que estuvieron en primera instancia en
exposicion ante el virus por implicar contacto directo con los pacientes (6). La pandemia
COVID-19 tiene repercusion en el servicio odontoldgico continuamente, a consecuencia
de una mayor predisposicion y el riesgo de infeccion, por ende, son los odont6logos
quienes pueden ser portadores del coronavirus debido a la funcion que cumplen en sus

consultorios.

De esta manera, entre las medidas implementadas acerca de la bioseguridad para eludir
contagios futuros entre el paciente y el operador, esta el uso riguroso de mascarillas,
protectores, guantes, gorro y lentes; la practica indispensable continua del lavado de mano
antes y después de las actividades laborales que se efectlian a diario en los consultorios;
protocolos y normativas de desinfeccién y esterilizacién, entre otras (15). En el escenario
peruano, en un inicio las precauciones tomadas por el gobierno, impidieron el servicio
odontolégico rutinario; posteriormente, implementadas las precauciones con respecto al
distanciamiento social y al mismo tiempo cuarentena que fueron establecidas por medio

del gobierno, se sometié la atencion odontoldgica a variaciones debido a la preocupacion
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de un posible contagio, escenario que reflej6 determinadas deficiencias respecto al sector

salud, implicando ello en el sector publico y de la misma manera en la actividad privada.

Es asi que, para la mayoria de las personas, no fue nada sencillo adaptarse a estas nuevas
circunstancias, mas aun para los profesionales de odontologia, puesto que su alto contagio
por COVID-19 ha ocasionado reportes numerosos de la enfermedad que inclusive llego
a la muerte de los trabajadores en diferentes sitios del mundo, implicando un alto temor
en los odontologos durante la atencion brindada a los pacientes. La enfermedad a causa
del SARS-CoV-2 implicé desafios para el profesional dedicado a la salud humana, dado
que seguidamente esta expuesto a mayores afectaciones de estrés (16). La variedad de
manifestaciones clinicas, la carencia de procedimientos de contingencia en la atencion en
los consultorios, la elevada mortalidad, la evolucion de muchos de los casos, entre una
diversidad de factores més en contextos de pandemia COVID-19, han llegado a generar
una sensacion de impotencia, frustracion e incertidumbre en el cirujano dentista. Porello,
esta situacién incide negativamente en el profesional de la odontologia en cuanto a su
bienestar mental, ya que puede desencadenar implicancias emocionales y psicoldgicas

como ansiedad, depresion y desorden de estrés postraumatico congruentemente (9).

Particularmente, la afeccién de estrés en lineamiento del servicio brindado a pacientes
que presentan infeccidbn de coronavirus SARS-CoV-2, se les adicionan determinados
estresores laborales preexistentes, como la falta de salarios, el arduo trabajo, problemas
en el interior respecto a los servicios, y sobre todo, el riesgo de cometer errores durante
la actividad (16). Se sabe que el estrés afecta a la salud humana, siendo los odontologos
quienes lo han estado experimentando en circunstancias especiales desde que inicid el
panorama COVID-19, ademas de toda practica que se llevan a cabo para evitar en lo
mayor posible, la propagacion del virus en las sociedades, por ende cada uno de los

odontdlogos notan diferentes impactos emocionales que perjudican asu bienestar mental.

El estrés viene a ser aquel padecimiento derivado de diversos factores identificados por
la OMS, entre ellos, un trabajo mondtono que en ciertos escenarios puede dificultarse
severamente; el escaso 0 excesivo trabajo; la falta de intervencién o control para tomar
decisiones; la ineficiente promocion del trabajo; tediosos procesos acerca de evaluacion;
la falta de definir los roles laborales; y la situacion de encontrarse en una inapropiada

supervision o presentar vinculos inadecuadas con los demas compafieros de faena (17);
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ademas de la situaciébn preocupante en cuanto al virus SARS-CoV-2 que condujo a
circunstancias determinadas de hoy en dia por la mencionada pandemia del COVID-19.
Como sabemos el estrés ya es parte del dia a dia de las personas en distintos aspectos, por
consecuencia puede considerarse como una de las enfermedades mas patentes en la
actualidad (16). En el ambito laboral, diversos estudios han planteado que, cuando los
trabajadores aluden que sus necesidades de trabajo superan sus recursos de adaptacion,
tienden a estresarse (10); entonces, en determinados casos, esta continuidad puede
conducir a problemas severos de salud. Por ende, hace referencia el estrés a un proceso
complejo de interaccidbn en el &mbito laboral, debido a las particularidades que se
presentan entre el trabajador y el ambiente en donde ejerce sus funciones de manera
rutinaria; sin embargo, este proceso en circunstancias explicitas, puede desencadenar
graves problemas de salud. Siendo asi, uno de los negativos efectos provenientes del

estrés laboral que més ha sido estudiado, es el sindrome de Burnout (10).

Por ello, entre los indicadores que deben considerarse para una evaluacion adecuada que
conduzcan a una Optima respuesta psiquica ante la pandemia COVID-19, se encuentran
los criterios sociodemograficos, la personalidad, las demandas laborales y sociales, las
redes de apoyo social y determinadas estrategias de afrontamiento (16). Los odont6logos,
son aquellos profesionales de la salud que generalmente realizan su actividad en sus
propios consultorios, teniendo la responsabilidad de gestionar el ambiente laboral, lo cual
los encamina a un autocratico pensamiento en posicion de completo control respecto a la
practica profesional y, en consecuencia, de sus propias vidas. Existen también factores
protectores ante problemas emocionales en circunstancias de pandemia, como el positivo
afrontamiento junto a determinadas actitudes resolutivas, autoafirmacién e introspeccién
y la planeacion de soluciones reales, siendo estos los que canalizan aquellos sentimie ntos

que surgen frente al estrés tanto en las actividades como en el sentido del humor (16).

Otro de los factores conocidos que contribuyen de manera significativa, son la estimacion
del autocuidado, la espiritualidad, intencién de pedir ayuda, presentar una estable pareja,
tener redes de soporte, poseer otras habilidades y la practica de implicar pasatiempos,
ademas de la integracién de un saludable estilo de vida (16). Asi, es muy significativo
que se tomen medidas para mitigar el estrés en el trabajo, previniendo la aparicion y/o

avances del sindrome de Burnout en el odont6logo, a través de la iniciativa de la mejora
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respecto a habitos de salud, siendo el estilo de vida, el factor determinante para que una
persona pueda prevenir y afrontar situaciones adversas como el escenario de COVID-19.
En cuanto al estilo de vida , es establecido como una agrupacion de criterios de
comportamiento, que de forma individual o grupal, contribuyen en la vida cotidiana a fin
de mejorar la calidad de vida (11). Entonces, se puede afirmar que esta variable se asocia
con aquellas creencias sobre practicas saludables con objeto de disminuir el nivel diario
de estrés laboral que pueden padecer muchos odont6logos. No obstante, el estilo de vida
suele ser cambiante a razon de diversas circunstancias que involucran al ser humano,
como la estabilidad de las costumbres, los habitos, las decisiones propias y ciertas
experiencias de las personas. Asi también, el estilo de vida es vinculado con las
particularidades de vivir, siendo criterios de conducta respecto a personas y determinados
grupos de personas, los cuales pueden favorecen en la proteccion y promocion en cuanto
a la salud fisica y mental, por consiguiente un estilo de vida saludable implica una vida

humana saludable (18).

Los estilos de vida saludables, hacen referencia a ciertos comportamientos del ser humano
que reducen peligros de enfermarse como un control adecuado y un tratamiento respecto
a las negativas emociones Yy tensiones; un régimen de ejercicios bueno, distraccion y
suefios; una organizacién adecuada del tiempo; control y eliminacion del exceso de
compuestos como cafeina, alcohol, nicotina; etc. (19). Por tales motivos, el estilo de vida
resulta ser un factor relevante para los cirujanos dentistas que pueden encontrarse hoy en
dia en situaciones derivadas por COVID-19, estando mas propensos a padecer o
incrementar el estrés. En linea del Ministerio de Educacion del Perl y en relacion del
Glosario de Promocién de Estilos de Vida Saludables publicado en responsabilidad de la
OMS, el estilo de vida saludable es empleado para distinguir la forma en la que viven las
personas, sostenida respecto a la asociacion entre aquellos estandares de conducta y las
condiciones de vida en cuanto a explicitas caracteristicas personales y factores socio-
culturales (12).

Consecuentemente, la investigacion fue centrada en el estudio del estilo de vida y el estrés
laboral en odontélogos de consulta privada sobre el escenario de pandemia COVID-19
que corresponden al distrito de Tacna durante el periodo 2022, con el propdsito de haber
determinado el sentido y la intensidad de asociacion que pueda existir del estilo de vida

ante el estrés en el trabajo mediante procedimientos estadisticos que implicaron

17



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

asociaciones; asi como también haber determinado qué asociacién existe del estilo de
vida ante el desgaste emocional, despersonalizacion vy la realizacion personal, para dar
nocion acerca de la relevancia de la integracion de un saludable estilo de vida para ser

prevenido, y asi confrontar diversas enfermedades mentales, entre ellas, el estrés laboral.
Formulacién del problema
Problema general

¢Cual es la asociacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en odontélogos

de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 20227
Problemas especificos

a. ¢Qué asociacion existe entre el estilo de vida y el desgaste emocional en
odontdlogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021?

b. ¢Qué asociacion existe entre el estilo de vida y la despersonalizacion en
odontdlogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021?

c. ¢Qué asociacion existe entre el estilo de vida y la realizaciébn personal en
odontologos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 20217

Objetivo de la investigacion
Objetivo general

Determinar la asociacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en
odontélogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de
Tacna, 2021.

Obijetivos especificos

a. Determinar qué asociacion existe entre el estilo de vida y el desgaste emocional
en odontdlogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021.
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b. Determinar qué asociacion existe entre el estilo de vida y la despersonalizacion
en odontélogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021.

c. Determinar qué asociacion existe entre el estilo de vida y la realizacion personal
en odontélogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021.

1.4. Justificacion

Es evidente que muchos de los odontlogos padecen de estrés laboral, puesto que
permanecen ampliamente concentrados durante su funcion profesional, trabajando bajo
la presion del reloj al tener consciencia que en la sala de espera se encuentran més
pacientes por atender, y ahora, siendo el padecimiento mayor en escenarios durante la
pandemia COVID-19. A medida que los entornos de trabajo van transformandose, los
problemas de estrés que los trabajadores pueden enfrentarse también lo hacen; por ello,
es importante que constantemente se vigile sien un lugar de trabajo surgen problemas de
estrés (20). Los dentistas, al ser en su mayoria sus propios jefes quienes direccionan sus
consultorios privados, deben adoptar medidas para poder controlar su propio estrés
previamente a la interaccion con el estrés de sus pacientes, ya que ningln paciente se
sentiria comodo con un dentista tenso tocandole la boca. Ante ello, los odont6logos deben
evaluar sus habitos de trabajo clinico, y por supuesto, sus habitos que componen el estilo

de vida que estén llevando en un escenario particular como la pandemia COVID-19.

Por consiguiente, en la actual investigacion surgio el interés de determinar la asociacion
entre estrés laboral y estilo de vida en relacion a aquellos odont6logos que estuvieron
realizando sus actividades laborales en consulta privada en pandemia COVID-19 del
distrito Tacna, ya que son ellos los encargados de gestionar sus empresas lo cual demanda
diversas labores que no solo se alinean al especialista, tales como horarios irregulares,
exigencias propiamente de la ocupacion profesional, posibles afecciones tanto en su salud
fisica como mental, problemas familiares, calidad de atencion a pacientes, entre otros
més; resaltando los elevados niveles de estrés que se pueden procesar en estas

circunstancias.
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Con el objeto de incentivar un interés mayor y preocupacién respecto a los odontologos
y entidades diversas que guarden asociacion con el tema referido, se pretende que los
hallazgos alcanzados en este estudio contribuyan en la problematica que refiere al estrés
laboral, siendo un padecimiento que los dentistas en su mayoria pueden estar presentando,
por tanto se tuvo la intencidon que mediante la concientizacion respecto a los habitos que
abarcan el estilo de vida, se pueda llevar a cabo una retroalimentacion de las préacticas
rutinarias a razén de poner en marcha medidas correctivas que les permita afrontar mejor
el panorama de la pandemia del COVID-19; ademas de impulsar a sus entornos sociales
a que se adecuen a mejores habitos de vida, puesto que ademas es deber del profesional

dedicado a la salud humana, promover la adopcion de diversas préacticas rutinarias.

De esta manera, el presente estudio contribuye a los cirujanos dentistas que actualme nte
estan laborando en consultorios privados durante la pandemia del COVID-19, dado que
ningln odontologo se encuentra exento a padecer estrés, el mismo que puede empeorar
en el trabajo a resultado de rutinarias responsabilidades propiamente de un Cirujano
Dentista, por lo que es inadmisible que se ignore dichas circunstancias a las cuales ha
sometido a las sociedades el COVID-19. Asi también, el trabajo de investigacion guarda
valor tedrico al llevar a cabo el contraste de las fuentes teoricas cientificas en un caso
particular de la realidad situada en una de las ciudades ubicadas en el sur del Perd, el
distrito de Tacna, por tanto se enriquecieron los conocimientos acerca del estrés laboral
y del saludable estilo de vida, los cuales fueron de incentivacion para que se continlen

desarrollando mayores estudios que conduzcan a la solucion de la problematica descrita.

Ademas, la investigacion abarca valor metodoldgico dado que para la medicion del estrés
en el trabajo y el estilo de vida, se tomaron instrumentos de recoleccion de datos ya
estructurados y validados a nivel nacional peruano por profesionales de la salud, pero
fueron procesados a una version a nivel local, siendo este el aporte metodolégico. Todo
ello se realizd en linea de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Privada de Tacna, que refiere aefectuar la evaluacion con respecto a la formacion integral
de la persona y la implicacion de sus necesidades de salud, con objeto de evidenciar
ciertas estrategias de perfeccionamiento en cuanto al personal sanitario refiere dentro del
ambito nacional, y asi que sea capaz de efectuar estrategias respecto a control de dafios
(22).
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CAPITULO I
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1.

Internacionales

RIVERO, Y. Y COL. “INCIDENCIA DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN
EL ESTRES LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA IPS SALUD
TIERRALTA S.A.S.”; COLOMBIA, 2021.

Tuvo por objetivo evidenciar el efecto del panorama COVID-19 sobre el estrés en el
equipo que labora en IPS Salud Tierralta S.A.S. En relacion de la metodologia de la
investigacion, corresponde a un tipo descriptivo, transversal, siendo que el estudio se
efectud en las bases de la entidad en mencion; 20 trabajadores de salud de dicha entidad
implicaron la muestra. Como hallazgos, el 70% del personal se encontré agotado
emocionalmente, el 80% afirmd estar agotado al culminar las labores del dia; se
encontré también que el 30% tuvo estrés de nivel medio, el 20% present6 estrés alto, un
20% presentaron estrés de nivel leve, un 5% presentd estrés de nivel grave y el resto del
personal no tuvo estrés alguno con el 25%. De esta manera, en la investigacion se llegd
a concluir que, la salud mental en aquellos profesionales sanitarios encuestados de la
entidad referida, se evidencia el compromiso forzoso del panorama COVID-19, donde
es afectado especialmente el personal que esta en primera instancia de defensa ante este

virus, no obstante con valores menores frente a la poblacion en general. (22)

LOPES, A. Y COLS. “ESTRES DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
ACTUANTES EN LA ATENCION PREHOSPITALARIA”; BRASIL, 2020.

El objetivo fue una evaluacion sobre factores vinculados al estrés laboral en enfermeros
en relacién a un Servicio de Atencidbn Mdavil de Urgencia (Samu). En linea de la
metodologia de investigacion, el trabajo realizado fue descriptivo y con implicancia
cuantitativa en funcion del estudio de las variables, donde enfermeros y enfermeras del
Samu fueron tomados como muestra de estudio a razon de responder la encuesta con la

finalidad de conseguir informacion que permita a la investigadora lograr sus objetivos.
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Entre los datos encontrados, sobresale que los encuestados gque manifestaron estrés con
el 24,6% fueron identificados en la fase de resistencia con un 19,7%, de agotamiento
con un 4,4% y de cuasi agotamiento con un 0,5%. Por otra parte, se llegd a concluir
asociacion respecto al nivel de estrés con los factores de sexo, restriccion de autonomia
profesional, calidad de suefio, desgaste emocional con las labores y actividad en
instalaciones fisicas no adecuadas. En el estudio se llegd a concluir entonces que, pese
al escenario acerca de estrés baja, se demostrd que el perfil presenté una probabilidad
mayor de riesgo de desencadenar el problema de estrés laboral debido a factores

vinculados de modo significativo en cuanto al estrés en la poblacién. (23)

DAVILA, G.Y COLS. “IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL
DE LOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA, COMO PERSONAL DE
ALTO RIESGO DE CONTAGIO”; COLOMBIA, 2020.

El estudio tuvo por objetivo identificar qué ansiedad presentan los odont6logos en el
escenario de COVID-19 en Ecuador. En linea de la metodologia, se llevaron a cabo
encuestas online encaminadas a odontdlogos ecuatorianos, siendo un instrumento
validado en su version en espafiol; los indicadores de clasificacion son: asintomatico de
0-7, minima ansiedad entre 8-13, moderada ansiedad entre 14-21, obvia ansiedad entre
22-29 y severa ansiedad mayor de la puntuacién de 29. Entre los resultados destaco que,
se obtuvo una totalidad de 254 encuestas diligenciadas de forma correcta, de la totalidad
de los participantes se hallaron ejerciendo la practica privada 189 con un 74,4% y
publica 65 con un 25,6%; también, se tuvo evidencia con un 36% que 92 personas Si
recibieron asistencia psicoldgica y con un 64% que 162 no. De esta manera, el valor
mas predominante fue de moderada ansiedad con una totalidad de 77 odontdlogos que
representd el 30%, seguido por minima ansiedad con un total de 64 que represent6 el
25%, asintomaticos con una totalidad de 51 que representd el 20%, obvia ansiedad con
un total de 48 que representd el 19% y severa ansiedad con una totalidad de 14
representado por un 6%. Consiguientemente, en la investigacion se llegd a concluir de
esta manera que, han presentado niveles de ansiedad moderada con mayor frecuencia
los odontdlogos debido al contexto de COVID-19 en Ecuador. (24)
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YAGUAR, S. “EL ESTRES LABORAL Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO DE LOS PERSONALES DEL CENTRO DE SALUD DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION EN MAPASINGUE OESTE EN LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL”; ECUADOR, 2019.

El principal objetivo de este trabajo refiere el haber determinado la asociacion entre el
desempefio profesional y el estrés en los colaboradores de salud de primer nivel de
atencion en Mapasingue oeste Centro de Salud, ciudad de Guayaquil. Para ello, segun
la metodologia el proyecto fue cualitativo y cuantitativo, con una muestra de 116
trabajadores de salud. En los hallazgos, se encontrd que la mayor parte del colaborador
de salud presentd niveles bajos de estrés en el trabajo con el 46,6% y un desempefio
profesional moderado con el 69,0%, por lo que se pudo evidenciar que si existe
asociacion entre dichas variables. Asi pues se concluyd que, la variable que refiere al
estrés laboral presenta asociacion significativa con la variable que implica el desempefio

profesional en el colaborador de salud en mencion. (25)

CHUN, S. “PRACTICAS DE ESTILO SALUDABLE EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, DISTRITO DE SALUD SANTA LUCIA LA REFORMA,
TOTONICAPAN, GUATEMALA, ANO 2017”; GUATEMALA, 2017.

La investigacion tuvo por objetivo realizar la medicion del estilo de vida en relacion al
colaborador de enfermeria en el distrito conocido como Santa Lucia La Reforma en el
municipio Totonicapan. Conforme a la metodologia, el estudio implicoO determinados
procesos descriptivos y cuantitativos, siendo ademéas de corte transversal; en ello, se
empled el instrumento del cuestionario que estuvo conformado por un total de 22 items
correspondientes a una maltiple seleccion y de forma cerrada; la muestra fue implicada
por un total de 41 colaboradoras de enfermeria entre enfermeras y auxiliares de la
entidad en mencion. En el estudio se llegd a concluir que, la colaboradora de enfermeria
con el 80% lleva a cabo determinadas actividades como bailar, caminar, jugar y correr
en un intervalo de tiempo entre 30 minutos y 2 horas al dia, sin embargo lo efecttan de
manera parcial a causa del tiempo por mucha carga labora, iniciativa y falta de
programas recreativos; ademas, respecto a los profesionales de enfermeria se encontré

que toman sus alimentos tres veces al dia y no ingieren ni alcohol ni cigarrillos. (26)
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2.1.2. Nacionales

GAMONAL, L. “ESTRES Y DESEMPENO LABORAL EN LOS CIRUJANOS
DENTISTAS DURANTE EL COVID-19 EN LAS CLINICAS DEL DISTRITO
DE CHICLAYO”; 2021.

El estudio integr6 como objetivo el determinar qué asociacion puede haber entre
desempefio laboral y estrés en Cirujanos Dentistas en el escenario de COVID-19, que
se encontraban laborando en clinicas en el distrito de Chiclayo. Acorde a los métodos
empleados, el trabajo de investigacion fue cuantitativo, no experimental, de implicancia
transversal y asociacion de variables; la técnica focalizada en una muestra de 214
Cirujanos Dentistas referidos fue la encuesta. Segin los hallazgos inferenciales, se
afirmd que si existe entre desemperio laboral y estrés una asociacion significativa en los
Cirujanos Dentistas en el escenario de COVID-19, quienes se encontraban laborando en
clinicas respecto al distrito de Chiclayo. Ello condujo a deducir que hay una asociacion
relevante entre desempefio laboral y estrés en aquellos Cirujanos Dentistas evaluados
en el contexto COVID-19 en cuanto a clinicas del distrito de Chiclayo. (27)

SIVANA, M.Y COL. “ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE ESTRES LABORAL
EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED DE HUNTER, AREQUIPA
—20207; 2021.

La investigacion implicdé como proposito determinar qué asociacion hay entre el estrés
laboral y los estilos de vida en el trabajador de salud que ha ejercido sus funciones en la
Microred Hunter localizada en la region de Arequipa durante el periodo 2020. En
relacion a los métodos implicados, el estudio fue descriptivo, donde se evidencid
asociaciones entre las variables; se empled la encuesta dirigida a una muestra de 70
personas de la entidad previamente mencionada. Entre los resultados obtenidos para el
logro del objetivo del trabajo, se llegd a demostrar con el 78,6% que aquel trabajador
de salud evaluado presentd saludables estilos de vida, en tanto el 57,1% del trabajador
de salud estudiado presentd niveles altos de estrés en el trabajo, ademas también se
evidencié que el 80,0% del personal de salud que fue evaluado presentd niveles medios
de cansancio emocional, el 87,1% del personal de salud que fue estudiado presento
niveles medios respecto a la despersonalizacion, y el 75,7% respecto al personal de

salud encuestado presentd bajos niveles en lineamiento de la realizacién personal. De
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esta manera, una vez efectuado el procesamiento estadistico para llevar acabo el analisis
inferencial en la investigacion se llegd a concluir que, mediante la prueba chi cuadrado,
se logrd evidenciar que estadisticamente no existe una asociacion concretamente entre
las variables que refieren al estrés laboral y estilo de vida en el trabajador de salud que

estuvo laborando en la Microred de Hunter, region de Arequipa, 2020. (28)

ABANTO, E. “ESTRES LABORAL EN EL DESEMPENO DEL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL DE TRUJILLO DURANTE EL ESTADO DE
EMERGENCIA, COVID-19”; 2020.

En este trabajo fue establecido como objetivo, evidenciar el efecto del estrés laboral en
el desempefio ejercido por el operario de salud que labora en el Hospital de Trujillo,
especificamente en el estado de emergencia COVID-19. Para obtener alcance de dicho
objetivo, se tuvo que recurrir a una metodologia cuantitativa, no experimental y de corte
transversal, donde se determind asociacion entre la variables; en cuanto a la recopilacion
de los datos que fueron necesarios para obtener los resultados finales, se efectué como
instrumento una evaluacién sobre el desempefio en la institucion de estudio respectiva,
y un cuestionario adecuadamente estructurado con items formulados acorde al tema de
estudio, siendo de autoria propia y presentando criterios de fiabilidad para su 6ptima
aplicacion, la misma que fue direccionada a una totalidad de 72 empleados los cuales
implicaron la muestra de estudio en particular. Es asi que, los resultados determinaron
que se hace presente un alto nivel de estrés el cual equivale al 54% del personal de salud
que fue encuestado, y un desempefio regular que es equivalente al 67% del personal de
salud que fue estudiado. En relacion a los datos recopilados una vez terminado con la
ejecucion del procesamiento estadistico, se llegd a concluir que existe incidencia
significativa de la variable que fue establecida como independiente, estrés laboral, en la
variable establecida como dependiente, desempefio, correspondiente al operario de
salud que respectivamente se encontraba ejerciendo sus funciones en el hospital de
Trujillo, debido a la presion de realizar las actividades laborales con pacientes que
presentaron sintomas de COVID-19. (29)

25



GONZALOQO, L. “ESTILOS DE VIDA 'Y ESTADO NUTRICIONAL VINCULAD O
CON LA PROMOCION DE LA SALUD DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD EN CS SANTA CLARA, ATE-2017”; 2018.

El objetivo refirio a determinar como se relaciona el estilo de vida, la promocion de
salud y el estado nutricional respecto al operario de salud que estuvo trabajando para el
C.S. Santa Clara, distrito de Ate. En relacién a la metodologia de investigacion, este
estudio fue transversal, donde se tomd una muestra conformada por un total de 30
operarios de salud, que contestaron a la encuesta como técnica. De esta manera,
partiendo del analisis descriptivo se evidencio con el 76,7% que el operario de salud
tiene un poco saludable estilo de vida, el 56,7% evidencia indice de sobrepeso y el 10%
indices de obesidad, el 56,7% refleja un muy elevado riesgo cardiometabolico y el 30%
un riesgo cardiometabolico alto respectivamente. Posteriormente, del analisis
inferencial se evidencidé mediante el coeficiente chi cuadrado que, existe asociacion
entre el estado nutricional, la promocion de salud y el estilo de vida en cuanto al operario
de salud refiere que estuvo laborando en el C.S. Santa Clara, siendo un procesamiento

estadistico realizado con una confiabilidad del 95% correspondientemente. (30)

ALARCON, D.Y COL. “RELACION ENTRE SATISFACCION LABORAL Y
NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN
ESTABLECIMIENTO PUBLICO — CAJAMARCA 2018”; 2018.

El objetivo establecido alude a identificar la asociacion entre la satisfaccion laboral y el
estrés respecto al trabajador de salud de una entidad publica ubicado en la localidad de
Cajamarca, periodo 2018. Segin metodologia, en el estudio se identificé6 asociaciones
entre las variables, siendo transversal con 55 personas como muestra de estudio que
decidieron participar en la encuesta en aras de obtener la informacion requerida para el
estudio de las variables implicadas. De esta forma, los hallazgos obtuvieron resultados
significativos como la prueba de normalidad que fue de 0,200 y 0,059 en ambas
variables, siendo en ambos casos, cifras mayores al nivel de significancia que refiere al
valor de 0,05, resultado que condujo que la informacion correspondiente presenta
normalidad. Seguidamente, mediante los procedimientos estadisticos inferenciales en
lineamiento del objetivo de este trabajo, se llegd a concluir que existe asociacion

estadisticamente verificada respecto a la satisfaccion en el trabajo con el estrés en el
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2.1.3.

operario de salud estudiado, el mismo que pertenece a una entidad publica, siendo un
resultado que permiti6 afirmar que a menor estrés generado en el operario referido,

mayor satisfaccidn en el trabajo se conseguira respectivamente. (31)
Locales

PALACIOS, H. “ESTRES LABORAL Y ESTILOS DE VIDA EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018”; 2020.

De acuerdo al objetivo de este trabajo, se tuvo el propésito de evidenciar cual es la
asociacion que tiene el estrés en el trabajo con el estilo de vida respecto al trabajador de
enfermeria que brinda sus servicios en el Hospital Regional Moquegua, en emergencia,
en el afio 2018. Acorde de la metodologia, en el estudio se identificaron asociaciones,
siendo prospectivo y transversal, con una muestra de 50 enfermeros que respondieron
positivo a la aplicacién de la encuesta, considerando un cuestionario gue abarcé un total
de 22 interrogantes para evaluar el estrés laboral y otro cuestionario de 22 preguntas
también para el caso del estilo de vida. Es asi que, entre los resultados obtenidos del
personal evaluado, el 56,0% presentd nivel bajo respecto al estrés, siendo un resultado
especificamente de nivel medio conel 88% en la primera dimension denominada como
cansancio emocional, un nivel medio que implicé el 72,0% en la segunda dimension
denominada como despersonalizacion y un nivel medio con el 58,0% de igual modo en
la tercera dimension denominada como realizacion personal; por otra parte, respecto al
profesional de enfermeria encuestado, el 90,0% evidencié un no saludable estilo de vida,
taxativamente siendo con el 66,0% una actividad fisica que no implica ser saludable,
con el 98,0% una nutricion que tampoco es saludable, con el 56,0% una practica de
recreacion que tampoco implica ser saludable, con el 68,0% un descanso que no resulta
implicar ser saludable, con el 86,0% una higiene que tampoco llega a ser saludable, y
particularmente con el 100% se llegd a identificar que los habitos nocivos no son
saludables respectivamente. En consecuencia se concluyd que, no existe asociacion por
parte del estrés laboral frente al estilo de vida en el trabajador de enfermeria, pues una
vez concretado los procesamientos estadisticos inferenciales se obtuvo un coeficiente
chi cuadrado de 2,922, siendo no significativo estadisticamente dado el valor-p de 0,087

que es mayor al margen de significancia procesado en correspondencia a 0,05. (32)

27



MAMANI, A. “RELACION ENTRE EL ESTRES LABORAL Y EL SINDROME
DE BURNOUT, EN PANDEMIA POR COVID-19, EN EL PERSONAL
TECNOLOGO MEDICO DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD-TACNA,
2020”; 2020.

El proposito refiere el haber determinado la asociacién entre el sindrome de Burnout y
el estrés en el trabajo en el escenario del COVID-19 de acuerdo a la valoracion obtenida
en el Tecnblogo Médico que estuvo laborando en la Red Asistencial EsSalud, ciudad de
Tacna, periodo 2020. En lineamiento de los métodos, este trabajo fue epidemiolégico,
prospectivo, transversal y analitico, donde asociaciones fueron identificadas; los
participantes a estudiar fueron 36 profesionales de tecnologia médica que estuvieron
trabajando para la entidad en mencion, quienes participaron en la encuesta como técnica,
y para el contraste de hipotesis se recurrio al coeficiente estadistico por rangos de
Pearson. Entre los resultados obtenidos, destaca un estrés laboral de grado leve
manifestando una media de 38,7 e incidencia de nivel leve en relacion a cada criterio
implicado en la poblacion estudiada como los afios de edad, el sexo, el estado civil, la
especialidad y la experiencia en el &mbito laboral; respecto al sindrome de Burnout,
manifestd una media de 21,3, siendo una cifra que permitid interpretar como una no
presencia de Burnout. En relacion a los resultados, en este estudio se dedujo que existe
asociacién por parte del sindrome de Burnout hacia el estrés en el trabajo de acuerdo a
los Tecnélogos Médicos encuestados, presentando especificamente un nivel referido a

la asociacion que denot6 ser directo y moderado entre las variables estudiadas. (33)

LAURACIO, G. “ESTILOS DE VIDA Y SURELACION CON EL DESEMPENO
LABORAL DE LA ENFERMERA(O) DE LA RED DE SALUD ILO-2018”; 2018.

Este trabajo tuvo el propdsito de establecer asociacion por parte del estilo de vida con
el desempefio laboral en enfermeria de la Red de Salud de llo en el afio 2018. Segun
métodos empleados, la investigacion refiere a un estudio de procesos cuantitativos,
donde se realizaron asociaciones, siendo transversal, implicando la ejecucion de la
encuesta para obtener informacion que luego fue procesada estadisticamente a razon de
haber encontrar los resultados buscados acorde al objetivo de la investigacion. De los
datos procesados, destacd que, el 85,0% demostraron tener estilos de vida que son poco

saludables y el 61,2% manifestaron tener un buen desempefio en sus funciones respecto
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al trabajo. Una vez efectuado el procesamiento inferencial se llegd a concluir con
evidencia estadistica que, no prevalece una asociacion entre desempefio laboral y estilos
de vida; en cuanto al estudio de los elementos correspondientes a la variable estilo de
vida, se evidencid que si existe una asociacion entre el elemento que refiere al manejo

del tiempo libre con desempefio laboral, dato que fue estadisticamente verificado. (34)

SERRANO, R. “ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA REGION
TACNA-2016”; 2018.

La intencion de este trabajo fue determinar cual es la asociacion del estilo de vida con
el estado nutricional respecto a trabajadores del area de enfermeria que brindaron sus
servicios en emergencia en el Hospital Hipdlito Unanue, ciudad de Tacna, 2016. En
correspondencia a la metodologia, el estudio fue cuantitativo, descriptivo, donde se
efectuaron asociaciones con una poblacion de 45 trabajadores de enfermeria, de quienes
se obtuvo datos significativos una vez aplicado la encuesta; posteriormente, el estudio
y la técnica de procesamiento de informacion recolectada se efectudé en el programa
SPSS version 23 efectuando tablas y graficos de porcentajes. Entre los resultados,
destacé con un 68,9% que la mayoria del personal evaluado evidencid un estilo de vida
que no implica ser saludable, mientras tanto el 31,1% llegd a presentar un saludable
estilo de vida; de manera adicional, un poco méas respecto a la mitad con un 51,1%
presentaron un estado nutricional con sobrepeso, mientras que el 22,2% presentaron
obesidad. En la investigacién se llegd a concluir al cruzar las variables mediante
procesos estadisticos aplicando la prueba X2 y obteniendo un valor-p menor ante el 0,05
que refiere al nivel de significancia que, existe significativa asociacion a partir del estilo
de vida que el trabajador del &rea de enfermeria presenta con el estado nutricional

concretamente. (35)
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2.2. Marco tedrico
2.2.1. Estilodevida

La manera en la vive cada persona forma parte fundamental en el cuidado fisico y
mental de la misma, dado que ante cualquier tipo de cambio en las actividades o rutinas
diarias debido afactores propios o externos podrian representar una alteracion en cuanto
a la salud. El termino estilo de vida fue adoptado por el psicdlogo Carl Jung hace poco
menos de dos siglos que se referia al término de manera individual, es decir, al estilo de
vida propio de uno y de como el mismo podia ayudar a moldear la personalidad. El

concepto inicia siendo objeto de las ciencias médicas por estar vinculado con la salud.

Es afectado el estilo de vida por probleméticas de cada sociedad, pero siempre encuentra
repercutir en la salud del individuo. Se sabe que, en las grandes ciudades la problematica
se encuentra enfocada en la violencia, en el alcoholismo y en las drogas implicando el
desarrollo de distintas patologias; al mismo tiempo, en paises de menor desarrollo se

encuentran problemas referidos al endeudamiento, desempleo, seguridad social, etc.
2.2.1.1. Definicion conceptual.

Refiere el estilo de vida a un determinado constructo que se emplea de modo
genérico, como simil al entendimiento de la particularidad de vivir, expresado
en aquellos ambitos correspondientes al comportamiento, principalmente en
las costumbres, relacionado ademas por el lugar donde se vive, el urbanismo,
las posesiones, las interacciones interpersonales y la interaccion con el entorno
(36). Adicionando a ello, viene aser el estilo de vida de naturaleza subjetiva,
que tiene una explicacion vy significado abstractos dentro de los limites de cada

disciplina, teniendo cada una su propia perspectiva sobre dicho concepto (37).

Concisamente el estilo de vida es el modo en la que un sujeto vive, siendo
también un concepto que a través de los afios ha variado su significado en
diversas disciplinas como sociologia, psicologia, economia, antropologia,

entre otras disciplinas mas.

Asi también, el estilo de vida es la manera en la que tanto personas, grupos

como naciones se manejan, en un escenario econdémico, geografico, politico,
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religioso y cultural, refiriéndose a las caracteristicas propias de los habitantes
de una region o determinado lugar, incluyendo ademés su comportamiento en
las actividades cotidianas (38). El estilo de vida es un término que se relaciona
directamente a la forma de vivir que, asi mismo es ampliamente utilizado en
medios e investigaciones de desarrollo sostenible y salud (39).

De esta manera se puede deducir que, gran parte de la problemética en calidad
de vida y salud en relacion de un individuo se encuentra relacionada con el
estilo de vida de el mismo. No obstante, es necesario recalcar que, en explicitas
especialidades como epidemiologia, el habito o estilo de vida es considerado
como la union de comportamientos que el individuo desarrolla, que suelen ser

en algunos casos saludables como nocivos en otros.

Ademas, es una forma de vida individual elestilo de vida, es la manera o0 modo
en que las personas viven, que esta relacionada frente al circulo motivacional
y conductual de las mismas, comprendiendo el avance de la persona como ser
social en condiciones especificas (40). Se puede coincidir en que, si bien la
nocion de estilo de vida viene a ser ampliamente variado de acuerdo al tipo de
disciplina donde se desarrolle, es también un factor que siempre conducird a la

salud del individuo.
2.2.1.2. Teorias acerca del estilo de vida.
2.2.1.2.1. Teoria de Karl Marx acerca del estilo de vida saludable.

La teoria desarrollada por Karl Marx postula que los comportamientos sobre
la salud de un individuo se agrupan en estilos de vida distintivos basados en
el nivel socioecondmico, en la edad, género, raza y otros aspectos sociales
variables (41). De esta manera, se puede deducir que, la teoria de Marx define
el estilo de vida saludable como un grupo conformado por patrones acerca
de la conducta ejercida por la persona, que se encuentran asociados con la
salud de la misma, que estarian plasmadas en elecciones de disponibles

alternativas para las personas de acuerdo a sus conformidades de vida.

Se suele mencionar a menudo que un saludable estilo de vida resulta ser

dificil de adoptar dado determinadas restricciones y acciones necesarias para

31



2.2.1.2.2.

implementarse, sin embargo, la realidad apunta a que un individuo que
incluya actividades fisicas en su rutina diaria, tiende a mejorar su sistema
inmunolégico, mejorar su productividad, mejorar su perspectiva de la vida,
tendiendo a ser mas positiva con respecto al estilo de vida sedentario.
Ademas, la teoria de Marx se basa en la premisa que un estilo de vida que
sea saludable no implica actuaciones descoordinadas por parte de personas
desconectadas, sino més bien rutinas personales que se fusionan en una forma
agregada que es caracteristica de los distintos grupos existentes y clases

especificas que hasta el dia de hoy prevalecen (42).
Teoria de Max Weber sobre el estilo de vida saludable.

En relacion a la teoria de Weber, es una forma social de formacion de clases
el estilo de vida, que se expresa de manera simbodlica, conductual y/o moral
(43). Para Weber la clase y el estatus son dos érdenes de privilegio y
diferencia donde la eleccion es el factor principal en la operacionalizacion de
un estilo de vida; sin embargo, la actualizacion de alternativas se encuentra
influenciada por las oportunidades de vida (44). El pensamiento de Weber en
funcion del estilo de vida, toma relevancia en categorias que se encuentran
orientadas a la salud, el envejecimiento, las oportunidades en la vida, la
diferencia de estatus y la direccion de estilo de vida, inspirando més adelante

a otros autores al tratar de entender la manera de vivir de las personas.

2.2.1.3. Modelos de estilos de vida.

2.2.1.3.1.

Modelo de Hochbaum, creencia de la salud (MCS).

Esta metodologia fue desarrollada por ciertos especialistas en el ambito de la
psicologia social pertenecientes al departamento norteamericano de salud
publica, partiendo por Hochbaum (45), en aras de encontrar una respuesta a
la carencia de participacion publica respecto a programas de prevencion de
enfermedades y deteccion precoz. Viene a ser el Modelo de Creencias de la
salud un esquema construido en la subjetiva valoracién de una expectativa
determinada, refiriendo a este valor como las ansias de eludir la enfermedad

y la expectativa como el convencimiento en que un procedimiento a realizar
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2.2.1.3.2.

2.2.1.3.3.

permitird prevenir o mejorar todo el proceso (46). Fue plasmado el MCS en
1950 con la finalidad de entender la razon de no participar por parte de las
personas en programas de prevencion sobre salud pdblica (47). Entonces el
MCS fue adoptado para explicar conductas en sintomas de enfermedades,

tratamientos médicos, adicciones y otros estudios que guarden asociacion.
Modelo de Fishbeiny Azjen, accidn razonada.

El Modelo de Accion Razonada sostiene que poseera un individuo el objeto
de implicar una conducta determinada cuando presente una positiva actitud
respecto a su propio desempefio, y ademas cuando llegue a suponer que sus
relevantes referentes sociales piense que deba hacerlo (48). El planteamiento
del Modelo de Accion Razonada trata que un comportamiento de salud viene
a ser un directo resultado respecto a la intencion comportamental, estando
sujeta también a las actitudes provenientes del comportamiento en especifico
y de aquellas subjetivas valoraciones de acuerdo a lo adecuado del actuar
comportamental (47). Esto quiere explicar que, lo que busca la teoria en
mencién es la capacidad de predecir para comprender directamente aquellos

comportamientos visibles que se encuentran en dominio de los individuos.
Modelo de Weinstein, adopcion de precauciones.

El Proceso de Adopcion de Precauciones (PAP) presentado por Weinstein,
trata de entender la manera en la que una persona adopta una precaucion (49).
En relacion aello, el modelo PAP comprende la modificacion de la conducta
de un individuo en siete etapas (50). Este modelo proporciona una manera de
agrupar o categorizar a un conjunto de individuos similares, permitiendo
ayudar a predecir el comportamiento de otra persona en la misma categoria
y facilitando el tipo de intervenciones en fin de promover un comportamie nto
saludable. EI PAP de Weinstein, estima que se desarrollaran cambios de
conducta en el individuo a medida que este pase por las siete etapas,
realizindose en cada etapa una intervencién especifica que facilitara el

tratamiento del mismo de acuerdo a sus caracteristicas particulares (51).
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2.2.1.4. Dimensiones de estilo de vida.

Arrivillaga y Salazar efectuaron un método que fue basado en determinados
modelos de teoria partiendo de Fishbein y Azjen, Hochbaum y Weinstein, para
poder realizar un analisis y asi discutir acerca de los hallazgos del trabajo. En
linea de un cuestionario, se buscd estudiar seis componentes referentes al estilo
de vida, siendo el tiempo de ocio; actividad fisica, deporte y la condicion; los
habitos alimenticios; el cuidado con médico y autocuidado; el suefio; y la
practica de consumir tabaco, alcohol y otras drogas (47). Las respuestas de este
cuestionario vienen a ser de tipo Likert, que se basa en cuatro particulares
preferencias siendo nunca, siempre, totalmente de acuerdo o totalmente en
desacuerdo. Ademés, esta integrado por un total de 30 items (47). Asi también,

cabe mencionar que las respuestas de este cuestionario son de tipo si 0 no.

— Condicién, actividad fisica y deporte: Esta categoria del cuestionario
esta basada en cuestionamientos acerca de las funciones de tipo fisico
tales como los ejercicios; qué tipo de rutina de ejercicio se lleva a cabo,
la sensacion de vitalidad, el peso corporal, cansancio, etc.

— Recreacién y manejo del tiempo libre: Integra cuestionamientos de
labores fisicas respecto a recreacion, actividades realizadas en tiempo
libre y el descanso en el dia a dia.

— Autocuidado y cuidado médico: Tratamientos médicos, tratamientos
con un profesional odont6logo, exdmenes médicos, exposicion solar, la
auto examinacion, la automedicacion, faltas éticas, entre otras mas.

— Habitos alimenticios: Consiste en cuestionamientos del consumo de
agua en el dia a dia, consumo de tipos de carnes, ingesta de azlcares y
sales, comer tanto frutas como vegetales, ademas de la practica de
ingerir comidas rapidas y consumo de grasas respectivamente.

— Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas: En este apartado se hace
mencion sobre afirmaciones acerca de las actividades de fumadores, la
practica de consumir licor, consumo de café, consumo de bebidas que

contengan gas y la practica de consumir drogas.
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— Suefio: Implica cuestionamientos con respecto a la cantidad del tiempo
dedicado al suefio, el consumo de pastillas para poder dormir, la

sensacion de descanso en el dia, entre otras.
2.2.2. Estrés laboral

En estos ultimos siglos, el estrés ha tomado una relevancia y reconocimiento social
como fendmeno que se asocia de manera frecuente con el trabajo y las actividades del
ambito laboral. Dicha relevancia también ha permitido que surjan mas investigaciones
respectos al estrés laboral. Por consiguiente, las investigaciones sobre dicha variable se
han desarrollado en cada ambito disciplinario como la psicologia, la psicofisiologia, la

biologia y otras distintas ciencias sociales mas.

Para revelar el impacto general que tiene el estrés laboral, de diversos estudios que
fueron desarrollados en Estados Unidos, Newstrom deduce que poco mas del 30% de
los ejecutivos sienten que su trabajo afecta negativamente a su salud, un 40% de los
trabajadores no sabe si contara con un empleo el afio siguiente y un 46% de los
trabajadores considera que su labor es estresante extremadamente (52). Es interesante
denotar que este fendmeno viene a ser un estado que afecta a todos los individ uos,
indistintamente de la labor que desempefie dentro de la empresa u organizacion, por ello
la importancia de sostener la magnitud de estrés lo mas bajo viable sin que llegue a

afectar la interaccion con los demés, tanto dentro como fuera del centro de trabajo.
2.2.2.1. Definicion conceptual.

Es un término el estrés laboral que se da a entender al estado que afecta a un
sujeto dada la interaccion de este con su ambito organizacional, ocupacional,
y laboral, que ademés es considerado como amenaza para la integridad
psiquica y fisica del individuo (53). Por otra parte, el estrés laboral viene a ser
como una respuesta psicobioldégica nociva que en el escenario realzan que

aquellas necesidades de una labor superan las necesidades del trabajador (54).

La asociacion directa que el estrés laboral implica hacia la calidad de vida y
salud, la posicionaron como un asunto de relevancia y preocupacion. Genera

situaciones en las que el trabajador tiende atomar medidas dréasticas llevadas
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de la mano de este estado, tiende a quejarse, a cambiar su comportamiento, a

atribuir fallos propios a terceros y hasta el optar por el abandono del empleo.

Asi también, el estrés laboral es un estado patologico crénico producto de las
condiciones habituales de trabajo que se le impone a un individuo, afectando
su cuerpo y mente, pudiendo repercutir no solo sobre su bienestar personal,
sino sobre su rendimiento (55). El estrés laboral viene a ser un indicador natural
de la resistencia humana como respuesta a las presiones y demandas
insostenibles de un trabajador (56). No obstante, este estado representa nada
més que sefiales y afirmaciones realizadas por trabajadores descontentos e
irresponsables que buscan dar respaldo a sus quejas mediante la una ciencia
vaga e imprecisa. Respecto a lo sefialado se puede precisar que, es necesario el
control o evaluacion constante de los empleados y empleadores dentro de una
organizacion o empresa; por lo que, un paso inicial para ello consiste en

examinar y entender de antemano las causas del estrés en el &mbito laboral.

Es entendido aquel estrés laboral como una vivencia subjetiva propiamente de
la persona, causada por la perspectiva de la excedencia de trabajo o0 amenazas
dificiles para controlar, que puede tener un efecto negativo para si mismo (57).
También debe entenderse qué factores como la tecnologia, la globalizacidn,
ademéas de modificaciones sociopoliticas y socioecondmicas, influyen en los

mercados laborales, en el trabajo y en las organizaciones.
2.2.2.2. Teorias de estrés laboral.
2.2.2.2.1. Teoria acerca de estrés laboral, transaccional.

La teoria transaccional indica que es producto directo el estrés respecto a una
transaccion por parte del sujeto y su entorno, con riesgo de poder afectar
tanto a sus recursos como asu integridad (58). La teoria transaccional brinda
un marco de referencia acertado para la integracién de los resultados de

estudios que buscan explicar los sintomas psicosomaticos (59).

La teoria transaccional reconoce dos tipos de evaluaciones que las personas
suelen hacer ante una situacion, el primer tipo esuna evaluacion primaria, en

donde la persona analiza una situacion venidera o futura en funcion del
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impacto que tendra esta en su vida, que puede darse de tres formas: dafio,
amenaza Yy desafio; la segunda se enfocara mas en la persona que en las
circunstancias, en como el individuo genera opciones para afrontar o no la

amenaza, que en algunos casos genera en si mismo un alto nivel de estrés.

Estad vinculada la teoria transaccional con la exhibicion de los contextos
propiamente del sitio de trabajo y el evaluar del cuan dificil se le hace a una
persona afrontar una situacion, pudiendo generar en si mismo cambios

funcionales, de comportamiento y de funciones psicologicas (60).
Teoria sobre estrés laboral, interaccional.

De igual forma que la teoria transaccional del estrés laboral, aquellas teorias
interaccionales en relacion al estrés también se centran en como el empleado
se relaciona con su entorno proximo. Parte de este entorno lo conforman las
personas con las que interactla, las oportunidades y amenazas que estan
presentes alrededor del individuo Yy la cultura organizacional de la empresa.
Los modelos interaccionales enfatizan la interaccion del estimulo ambiental
y determinadas reacciones singulares vinculadas al estrés (61). Por su parte,
el Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa como teoria indica que el esmero en
la labor es usado como participe de un acuerdo psicoldgico, fundamentado
en la normativa respecto a reciprocidad social, siendo que dicha labor es

remunerada mediante recompensas y determinadas oportunidades (62).

Dos conceptos importantes que se desarrollan en la teoria interaccional
refieren al evaluar y afrontar. La evaluacidn debe ser entendida como un
cognitivo mediador en cuanto a reacciones de estrés refiere, de reacciones
intrinsecamente  del individuo ante los relevantes estimulos, y es una
transicion en donde aquellos afectados valoraran los sucesos acontecidos,
para relacionarlo con el estar bien del sujeto. Son tres tipos sobre evaluacién

los que existen, siendo primaria, secundaria Yy terciaria (afrontamiento).
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2.2.2.3. Modelos para el estudio del estrés laboral.

2.2.2.3.1.

2.2.2.3.2.

El modelo que integra demanda-control.

La Demanda-Control nos dice que dicho estrés o tensién laboral es producto
de la mescla de dos componentes principales que se desarrolla entre la
persona que labora con su rol en el trabajo: el sin numero de demandas Yy la
poca contingencia de ejercer control, entendiéndose este ultimo como el
posible suceso de poner en préctica y asi ejercer sus habilidades y tomar
decisiones (63). Inicialmente el proceso sobre Demanda-Control sefialaba
que aquellas altas demandas y bajo control vienen a ser dafiinos para la salud
laboral, aunque dicho modelo implicé ciertas novedades tanto tedricas como
précticas con el transcurso de los afios.

Este modelo al inicio plasmaba que aquellas fuentes primordiales respecto al
estrés en el trabajo, se originaban a partir de dos esenciales caracteristicas en
cuanto al trabajo: las demandas en el ambito laboral que refiere a exigencias
psicologicas producto del arduo trabajo, y el control que implica en el trabajo
que refiere al cédmo se desarrolla el individuo al realizar sus funciones y su

autonomia, ademas de sus habilidades personales (64).
El modelo respecto a conservacion de recursos.

La Conservacion de Recursos es un esquema integrado de estrés que busca
abarcar varias teorias del estrés relacionadas con el trabajo, la vida y la
familia (65). Ha diferencia de los procesos vistos anteriormente, el modelo
de Conservacion de Recursos describe los posibles factores estresantes o
peligros relacionados con el lugar de trabajo; sin embargo, especificamente
estos aspectos que se encuentran asociados con el trabajo, no siempre pueden
permanecer separados de lo complicado que puede ser la misma vida en
general para las personas. Ademas, la propuesta central de la teoria respecto
aeste esquema es que, las personas implican esfuerzo por proteger, preservar
y elaborar determinados recursos, siendo la pérdida, potencial o actual, de

los mismos, la verdadera amenaza a la cual se enfrentan (65).
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2.2.2.3.4.

El modelo que implica esfuerzo-recompensa.

El Esfuerzo-Recompensa como modelo daentender el estrés laboral en linea
del balance entre aquellas recompensas por labor y el esfuerzo hecho, sobre
el riesgo que se traduce el estrés y determinados trastornos psicosomaticos
que se producirian cuando el esmero no se encuentra compensado bajo
incentivos en términos de valoracion, salario, estima, promocion profesional
0 permanencia laboral (66). En otra instancia, este modelo se focaliza en la
relevancia del trabajo remunerado y claramente su rol, la amplitud de gama
del estrés y la carga laboral que integra tanto el esfuerzo fisico como el
esmero psicoldgico, asi como distintas clases de remuneraciones (seguridad

laboral, salario, estima, promocion dentro del trabajo) (67).

En el modelo de Esfuerzo-Recompensa, el esfuerzo laboral forma parte de
un trato reciproco-social donde tanto las recompensas como las
remuneraciones se brindardn en forma de reconocimiento, salario y nuevas
oportunidades. Es necesario recalcar que este método sefiala que un elevado
esfuerzo y un bajo esfuerzo, llevadas de la mano de una importante necesidad
de control, originarian reacciones fisioldgicas y psicoldgicas con propension

a desarrollar diversas patologias.
Inventario Burnout de Maslach.

El inventario desarrollado por Maslach se encarga de realizar la medicion del
sindrome denominado como Burnout en educadores y personal a cargo de
servicios humanos (68), como el caso de enfermeras, psicologos, médicos,
asistentes sociales, entre otros profesionales de la salud. El inventario
también es encargado de efectuar correspondientemente la evaluacion de las
respuestas ocasionadas por el cansancio emocional, la baja realizacion
laboral y la despersonalizacion. Ademas, el Maslach Burnout Inventory
(MBI) viene a ser una metodologia que es empleada en numerosos estudios
que implican todo tipo a grado laboral, ademéas de presentar tres determinad as
versiones de dicho instrumento, la misma que fue validada en diferentes

paises para su aplicacion exitosa (69).
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2.2.2.4. Componentes del inventario burnout de Maslach.

El Inventario Burnout de Maslach, esuna evaluacion de gran aceptacion a nivel
internacional, facilitando desde su creacion, el entendimiento del Burnout en
personal de servicios humanos. Asi también, el Inventario Burnout de Maslach
desde su implementacion, ha proporcionado facilidad en la investigacion
sistematica acerca de la teoria y, ademéas que la conceptualizacion y estructura
tanto tedrica como operativa del Burnout no fue concebible hasta su

construccion (70), lo cual resulta ser una gran contribucion a la ciencia.

Cabe resaltar que, inicialmente el Inventario Burnout de Maslach estuvo
conformado por 22 items para realizar la evaluacién de tres dimensiones
restantes, donde posee dos variantes especificas para la medicion del sindrome
de Burnout en aquellos profesionales propiamente de la salud (MBI-HSS) y en
los educadores (MBI-ES); posteriormente, el instrumento se sostuvo en una
version simplificada de 16 ftems que puede ser aplicado en cualquier grupo
profesional (MBI-GS), donde el planteamiento de los items es mas genérica y
aborda experiencias asociadas al trabajo en general, sin hacer referencia a los
otros individuos con los que uno labora; de esta manera, Schaufeli y Cols.
desarrollaron una por una las dimensiones acerca del estrés en el contexto del

trabajo en lineamiento del Inventario Burnout de Maslach (71):

— Agotamiento Emocional: Esta categoria del cuestionario consta de 9
ftems con preguntas asociadas al agotamiento emocional o cansancio
emocional en relacién a las demandas generadas en el ambito laboral.
La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 del instrumento.

— Despersonalizacién: Esta categoria del cuestionario cuenta con 5 items
cuyas interrogantes estan relacionadas al reconocimiento personal, a
las actitudes que se adopta en el entorno cercano. Esta conformada por
los items 22, 15, 5, 11 y 10 del instrumento.

— Falta de Realizacion Personal: Esta categoria del cuestionario trata 7
items tratando temas relacionados a la autosuficiencia y realizacion
personal en el &mbito laboral. Se encuentra conformada por los items

47,9 12, 17, 18, 19, 21 en relacién al instrumento mencionado.
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2.2.2.5. El profesional de odontologia y el estrés laboral.

El estrés en el &mbito laboral es considerado la epidemia de salud mundial del
siglo XXI (72). Se puede observar dentro de la actividad odontologica que los
profesionales dentales presentan una tranquila carrera, sin embargo el hecho
es que diversos escenarios estresantes pueden llegar a ocasionar preocupacion
en ellos. Muchos experimentados odontologos han manifestado el increme nto
del nivel de estrés alcanzando un pico negativo, lo que involucra al mismo
tiempo la dificultad de las actividades diarias que provienen de las relaciones
personales, conduciendo ademéas a una jubilacion anticipada (73). Los dentistas
son propensos a tener diferentes tipos de complicaciones, sean psicologicas,
mentales o fisicas, ademas de financieras asociadas con el estrés laboral (74).
Es asi que, en pleno panorama de COVID-19, posteriormente de la convivencia
con el SARS-CoV-2, todo profesional sanitario ya se sita al limite de sus
esfuerzos, como el caso de los dentistas, quienes aunque no desarrollan sus
actividades laborales en una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), si se
encuentran en primera linea de confrontacion con el coronavirus, siendo la gota
que colma el vaso de una particular profesién que ya de por si presenta un nivel
alto de estrés, conllevando a tener mayor riesgo de desencadenar el conocido
sindrome de Burnout (75). La pandemia COVID-19 ha estado afectando de
modo severo al desarrollo profesional del dia a dia en la consulta odontolégica,
implicando un mayor riesgo de estrés. Los odont6logos pueden expresar estrés

laboral tanto que puede disminuir su propia eficiencia laboral en el tiempo (72).

Estudios acerca del estrés en la actividad odontologica, verificaron que se hace
presente durante la atencion de los pacientes, refiriendo contextos particulares
como potencialmente estresantes vinculados a los procedimientos dentales,
donde algunos son percibidos y otros no, ademas se reportaron evidencias que
indican que el odontélogo sufre de un nivel alto de estrés asociado con las
actividades laborales (76) (77) (78) (79), siendo entonces de mucha relevancia
la ejecucion continua de trabajos empiricos centrdndose en el estrés y su
percepcion (80), puesto que las consecuencias que implica dicho padecimie nto

ocupacional se ve reflejado cada vez més en el profesional de la odontologia.
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El estrés puede provenir de diversos factores externos como el bienestar fisico,
mental y psicoldgico. Muchos factores en el trabajo pueden provocar estrés,
como el trabajo clinico, las condiciones laborales adversas, el trabajo con
pacientes ansiosos, las presiones de tiempo, la obligacion de trabajar de manera
continua en capacitacion adicional para permitir que el dentista realice las
tareas de manera mas efectiva (72). Por otra parte, diferentes trastornos
psicolégicos como la ansiedad, la depresion, el exceso del consumo de los
narcoticos, Yy otros problemas de salud como agotamiento profesional, ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, fluctuaciones de peso, podrian estar

vinculados con puntos de estrés en el profesional de la odontologia (81).

Para el estrés fisico, una buena salud es la clave para reducir el estrés en todo
ambito, no obstante el profesional odontdlogo requiere flexibilidad, fuerza,
coordinacion 'y resistencia, siendo para ello necesario que se mantenga salud
tanto fisica como mental, implicando habitos alimenticios saludables, dormir
bien y realizando actividades fisicas (74). Dichos habitos pueden permitir que
el odont6logo tambien reduzca el estrés a niveles significativos e incrementar
la productividad en su vida profesional. Respecto al estrés psicologico, el
dentista debe tomar vacaciones o descansos sensatos relativamente de la vida

laboral ajetreada, puesto que a su vez relajan el cuerpo y el cerebro (82).

En cuanto al estrés financiero, un odontdlogo puede presentar carencia de
habilidades financieras para la gestion monetaria (74). Sobre esto, se debe
considerar también que el tiempo es tan relevante como el valor del dinero, por
lo que se deben tomar decisiones financieras de forma sabia para llevar una
vida laboral equilibrada (83). Que se tenga el habito de monitorear el estado
general de los profesionales dentales es importante para obtener reduccion del
riesgo de agotamiento, siendo necesario implicar asi mismo diversas técnicas
de manejo del estres como el descanso, la meditacion y la practica de deporte
(84). De esta manera, Es importante que los odont6logos se liberen del estrés
mediante la reduccién del nimero de factores estresantes y aumentando la
capacidad para afrontar contextos estresantes, por lo que se deben fomentar

précticas como resistir el estrés, asi como la gestion del tiempo vy la eleccién
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de objetivos similares a los escenarios de la vida real, todo ello con la finalidad

que el estrés pueda disminuirse a un nivel més tolerable (74).
2.2.3. Enfermedad por coronavirus, COVID-19
2.2.3.1. Aspectos generales de la COVID-19.

A partir de la aparicion respecto a la infeccion a consecuencia del coronavirus
nuevo de 2019 (2019-nCoV) en China, Wuhan,el mes de Diciembre de el afio
2019 (85), rapidamente se ha extendido la enfermedad por China y otros paises
mas (86), logrando convertirse en un problema de salud mundial muy relevante
por las circunstancias en las cuales somete a las sociedades. En el mes de
febrero de 2020, la OMS anunci6 denominacion nueva de la enfermedad
pandémica a causa del 2019-nCoV: padecimiento por coronavirus (COVID-
19). En relacion al virus en si, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
modifico el anteriormente denominado 2019-nCoV como sindrome
respiratorio de grado agudo a escalas severas coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
(87).

El SARS-CoV-2 puede llegar a transmitirse eficazmente entre humanos, por
lo que presenta un alto potencial para ser considerado como pandemia. En el
mes de enero de 2020, anuncié la OMS la sexta emergencia de salud publica a
nivel internacional, refiriéndose al COVID-19, después del HIN1 en el 20009,
el Ebola que parti6 en Africa Occidental en el pasado 2014, asi también la
poliomielitis que fue en el 2014, posteriormente el Zika en aquel 2016 y

seguidamente el Ebola en la Republica Democratica del Congo en 2019 (86).

Ademés de la influenza estacional, los patdgenos notificados de neumonia
incluyen adenovirus, coronavirus 229E/NL63/OC43, virus parainfluenza
1/2/3, bocavirus humano, metapneumovirus humano, rinovirus y virus sincitial
respiratorio A/B (88). Asi también, estos virus pueden causar coinfeccion en
el contexto de una neumonia bacteriana adquirida en la comunidad (89). En
conformidad de aquellos hallazgos respecto a las investigaciones gendmicas y
la implicancia de ciertos animales vivos y en particular murciélagos en el

mercado de comercio de mariscos en Wuhan, puede el SARS-CoV-2 haberse
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generado desde aquellos murciélagos o excrementos de murciélago vinculados

con contaminantes materiales en dicho lugar o en la circundante region (90).

Por ello, para seguir disminuyendo el dafio derivado del COVID-19, se siguen
requiriendo medidas sobre salud publica y control en cuanto a las infecciones
para generar limitantes. La practica aprendida de la etapa temprana respecto a
la neumonia a causa del SARS-CoV-2, destaco que el registro, en vez de la
radiografia de torax, es importante para la temprana deteccion, ademéas del
aislamiento en cuanto a aquellos casos de neumonia debido al SARS-CoV-2
(91). Es importante que se limite la transmision de sujeto a sujeto para obtener
reduccion de las secundarias infecciones entre los cercanos contactos y el
personal de salud, y asi prevenir escenarios de amplificacion acerca de la
transmision, ademéas de una propagacion internacional mayor a partir de China.
Se ha plasmado una provisional guia clinica para el brote de COVID-19 con el
fin de poder ejecutar medidas agresivas para la ralentizar la transmisién sobre
el SARS-CoV-2 en los EE.UU. (92). Dichas medidas implican la identificacion
de casos y sus determinados contactos en los EE.UU., asi como evaluacion y
atencién de aquellos viajeros que arriban de China continental a los EE. UU.
(92). Ademas se tuvo todo esfuerzo posible para disminuir la propagacion con
el fin de haber proporcionado tiempo para preparar mejor los sistemas de salud,

brindar sugerencias de salud publica y asi desarrollar vacunas oportunas.

El brote de COVID-19 se llegado a convertir en una amenaza clinica para las
umbres a nivel mundial, y el personal de salud en todas partes del mundo. No
obstante, el conocimiento a cerca de este virus nuevo sigue resultado ser
limitado, por lo que actualmente se esta evaluando y desarrollando mayores
alternativas eficaces de la terapia antiviral y la vacunacion (86). A razon de
ello, es que se ha tenido que implementar de forma atacante, determinadas
medidas de control sobre infecciones para poder prevenir la expansion del
SARSCoV-2 por medio de la transmisién de individuo a individuo en todas
partes. De esta manera, las autoridades de salud publica continGan realizando
monitoreo el contexto sometido por COVID-19, ya que cuanto mayor

conocimiento se tenga sobre ello, se puede dar mejor respuesta (86).
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2.2.3.2.

Hasta el momento, no se ha determinado una cura especifica para el virus
referido; no obstante se identificaron muchos casos clinicos, donde estuvieron
registrados 379 en China, siendo que todo dato yace en la plataforma digital
de la OMS; aquellos medicamentos de mayor estudio y que demostraron algun
resutado han sido aquellos antivirales no determinados (interferones) vy
determinados (umifenovir, inhibidor de la proteasa respecto al VIH, para su
asociacion con lopinavir y ritonavir); ademéas, se analizan drogas antipalidicas
tal como la cloroquina, que manifiesta determinada eficacia frente VIH-SIDA,
la cual bloquea SARS-CoV-2 in vitro, ademés de hidroxicloroquina; los
corticoesteroides podrian llegar a perjudicar mas los cuadros de COVID-19;
los gases inhalados como hidrdgeno, oxigeno o su integracion, proporcionan
alivio frente a cuadros de la hipoxia, siendo que se tiene creencia que el

hidrogeno molecular se comporte como un antiinflamatorio (93).
El coronavirus en la poblacién peruana.

A partir de mediados de marzo, las economias respectivas de Latinoamérica en
su mayoria, implicaron medidas para poder apaciguar la transmision del
coronavirus (94). Por ende, un gran impacto las umbres sufrieron en su
actividad de produccion diversos paises. El panorama COVID-19 actualmente
ha encaminado que distintas instituciones a nivel mundial y locales, de
responsabilidad sobre la preservacion de la salud humana, desarrollen
indicadores de proteccidn ain mas estrictos para las poblaciones, donde cada
individuo se encuentre portando una barrera de proteccion a nivel primario,
enfatizando el empleo obligatorio de mascarilla respecto a toda la umbre
peruana, asi como también mantener minimamente de 1.5 a 2 metros de

distanciamiento entre cada persona (94).

En Perq, el escenario COVID-19 ha incidido severamente a toda la poblacion,
debido a diversas causas como la informalidad, las diversas brechas en cuanto
a cobertura y calidad respecto a servicios basicas como el agua y el
saneamiento, el hacinamiento en linea de los hogares de los peruanos, entre

otros factores mas que se pueden observar en la realidad peruana del dia a dia.
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Con mayor cavidad en las condiciones precarias del sector de Salud,
condujeron al Gobierno a que se decrete una de las cuarentenas de mayor
exigencia y de mayor prolongacién en la region, lo cual provoco un descenso
en cuanto al PBI de 11,1% en el periodo 2020, ocasionando efectos
significativos en el empleo y aquellos ingresos, particularmente para aquellas

personas de pobreza y extrema pobreza (95).

No obstante, la economia del Pert pudo levantarse gracias a diversos sectores
econdémicos, ademas del impulso de la flexibilizacién sobre restricciones de
movilidad, una acelerada ejecucion conforme a obras pdblicas, la continuacion
de los proyectos de inversion privada que fueron paralizados, etc. Durante la
mitad del periodo 2021, el PBI real tuvo rebote fuerte y llegd acrecer un 20,9%

interanual, regresando a su anterior nivel de acuerdo a la pandemia (95).

Por parte de la recuperacion del mercado laboral, se puede percibir que sigue
siendo lenta, luego del fuerte despido de muchos de trabajadores en diversos
sectores econdmicos, lo cual perjudicé en gravedad a muchas de las familias
que requerian el ingreso de dinero mensualmente. Mujeres y jovenes fueron

perjudicados de forma desmedida por la pérdida de trabajos formales (95).

La inflaciébn por su parte, ha sido inestable en diversos periodos desde que
inicié la cuarentena en la region del Perd, siendo una vez mas, el factor que
continla perjudicando a la canasta basica familiar de la poblacién peruana. La
inflacion anual llegd a alcanzar el 5,4% en el mes de setiembre del 2021,
resultado ser significativo por encima del rango objeto de 1% a 3%, por lo que
son los factores principales que promueven el repunte sobre la inflacion, el
incremento  global respecto al precio establecido la energia y alimentos,

ademas de la determinada depreciacion en cuanto a la moneda (95).

Ahora bien, en relacion a las muertes ocasionadas por aquella enfermedad que
llega a generar el virus SARS-CoV-2, el Perl hoy en dia tiene una cantidad
mayor de fallecimientos por COVID-19 por cantidades de millones de
habitantes en el mundo (96). La cantidad de fallecidos por COVID-19 que es

reportada en la sala situacional, es actualizada de forma diaria a medida que se
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lleva a cabo la epidemiol6gica investigacion, asi como también el registro de

particulares certificados de defuncion fisicos y en linea (97).

En relacion de un informe publicado por parte d la Presidencia del Consejo de
Ministros (98); en el transcurso de los dias durante el contexto de COVID-19
entre marzo de 2020 y mayo de 2021, llegd a fallecer una totalidad de 180,764
personas a causa de la enfermedad en el Per( (97). En cambio, paises vecinos
presentaron resultados como 2,285 muertes de COVID-19 en linea de cada
millén de individuos en Colombia, 1,805 muertes en Chile, 1,244 muertes en

Ecuador, 1,495 en Bolivia y 2,250 muertes en Brasil.

De esta manera, queda en claro que no existe una sola causa que de explicacion
de la forma exhaustiva respecto al nimero alto de muertes a consecuencia de
COVID-19 en el Perl. Entre la diversidad de factores que influyeron en las
cuantiosas cantidades de muertes que se tuvieron en periodos previos,
prevalece la debilidad extrema de la salud publica, la vivienda vy el transporte
precarios, las inconsistencias respecto al Estado, la incapacidad productiva a
nivel nacional, la informalidad del trabajo, la desigualdad y la inadecuada
alimentacion, siendo estas las causas estructurales; por su parte, entre causas
coyunturales se tiene la respuesta por parte del Gobierno, asi como también de
los medios de comunicacion, el ambito académico y del ejercicio médico, el
sistema privado de salud, el comportamiento moral y el factor emocional (97).
Todos estos acontecimientos y comportamientos evidenciaron la deficiencia
del trabajo en equipo en lineamiento de un comin objetivo, por ende se puede

afirmar que se ha repetido el mismo comportamiento de crisis anteriores.

No obstante, a dia 18 del mes de octubre de 2021, se registraron 26 muertes
por COVID-19 a nivel nacional, en Lima Metropolitana se registraron 14
muertes, ninguna region llegd a superar las 3 muertes por COVID-19 (97). Por
su parte, la mortalidad debido al COVID-19 es concentrada en escenarios de
la costa, siendo Callao, Lima, Ica, Metropolitana, Lima regién, Lambayeque y
Moquegua, las cuales presentan la mas alta mortalidad (97). De esta manera,
se puede deducir que la tendencia de muertes y mortalidad por COVID-19 en

las Ultimas semanas es descendente, en consecuencia los esfuerzos dados a
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2.2.3.3.

partir de las autoridades correspondientes y de la poblacion en general, esta

dando eficaces resultados, pese a efectos provenientes en periodos anteriores.
COVID-19 y su impacto en el profesional de odontologia.

El profesional de odontologia, ejerce un rol sumamente importante en la
pandemia del COVID-19, puesto que aquellos dispositivos que se utilizan
durante el proceso dental, integran el potencial de generacion de aerosoles que
se encuentran contaminados constantemente; en caso no se lleve a cabo tanto
esterilizacion como desinfeccion adecuada, una infeccién cruzada puede llegar
a producirse (93). El aparato dental puede llegar a contaminarse cuando se
culmina el tratamiento con el paciente con diversos  microorganismos
patdgenos, asi como también puede terminar expuesto a un contaminado
escenario, por lo cual se generaria posibilidades altas de infecciones mediante
contacto directo con las manos infectadas, contaminadas o membranas
mucosas (99). Los odont6logos son aquellos profesionales que estan expuestos
en primera linea al COVID-19, por lo que es necesario que tomen conciencia
de la situacion e implementen los mejores mecanismos durante el servicio que
brindan a la comunidad peruana para continuar afrontando la expansion que se

genera respecto al virus.

En el Perq, el aviso por parte del Colegio Médico se dirigié al sistema de salud
nacional, donde se reflejo agobiado por la cuantiosa cantidad de enfermos,
siendo los centros de salud como hospitales los cuales se han determinado
como foco de transmisién del virus SARSCoV-2 (100). Es por ello que, los
odontélogos peruanos deben ser capaces de evaluar aquellos pacientes vistos
como casos sospechosos de infeccion por el nuevo coronavirus, ademas de
tomar conciencia de la necesidad de aflanzarse de las ultimas noticias que
vayan saliendo respecto a conocimientos béasicos de bioseguridad para afrontar
el contexto producido por COVID-19, ya que solo de este modo se podra poner

en marcha durante la consulta odontologica de manera adecuada.

En el ambito laboral, el impacto del COVID-19 fue inminente, siendo sin
excepcion en el campo de la odontologia, ya que es referido al servicio de salud
dental dado al paciente, donde puede transmitirse por las mucosas (100). Ello,
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2.2.3.4.

conduce a posibilidades elevadas de contraer el virus, mas aln cuando no se
ha concretado en la determinacion con precision de un efectivo procedimiento

para contrarrestar el COVID-19.
Especificaciones del protocolo de bioseguridad para odontélogos.

Se proporciond un protocolo de bioseguridad adecuado por parte del Colegio
Odontologico del Per, dirigido a las préacticas del Cirujano Dentisa durante y
post pandemia (100), en ello indica que para la atencion del paciente es
obligatorio que se utilice la mascarrilla, que se evite la aglomeracion en la
habitacion de espera del consultorio, que acuda solo el paciente, que se cumpla
con la distancia social de 2 metros como minimo, que no se atienda a pacientes
que no hayan solicitado cita previa, que el paciente a instancias del ingreso del
centro odontologico deba contar con mascarilla, que se aplique alcohol directo
al calzado, que se utilicen botas, que se desifecten las manos con alcohol, que
sea frecuente el lavado de manos, que se cologuen guantes; ademas, todo el
ambiente debe estar desifectado, los materiales deben estar esterilizados; se
deben omitir de la sala las revistas, entretenimiento infantil y dispensadores de
agua; en pequefios sitios deben encontrarse 2 personas como maximo; se deben
evitar los juguetes en la habitacion donde los pacientes esperan, asi como
también el uso de teléfono celular, entre otras medidas de bioseguridad mas.

Asi también, fue recomendado la limpieza adecuada de bafios con hipoclorito
al 0,1% de griferia; prohibido el cepillar prétesos o removibles aparatos en el
bafio; se recomienda con elementos plasticos cubrir la muebleria (100). Por
otra parte, se debe comprender que todos los pacientes manifiestan ser
potenciales portadores del COVID-19, por lo que previo al procedimiento del
paciente, es importante que este realice el enjuage bucal con peroxido de
hidrogeno al 0,5% a 1% por un minuto, a manera de precausion para poder
eitar quemaduras; se tiene prohibido totalmente que el paciente realice el
escupitaje, por lo que se debe emplear succion de potencia elevada; en caso se
deba llevar a cabo un procedimiento que implique aerosoles, se tendrd que
implicar el equipo para proteccion personal intermedio (100); ello incluye el
uso de lentes y gorro, ademas de mandildn y botas para el paciente. Por otra

parte, si se emplea una lampara de luz halégena, debe realizarse cubrimiento y
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cambio respecto a la proteccion en el momento que salga un paciente para el
ingros de otro; en cuanto a aquellos rotatorios instrumentales, estos deben ser

desinfectados y esterilizados al cambio de paciente en consulta (100).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

Existe asociacion significativa entre el estilo de vida y el estrés laboral en odontélogos

de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.
3.1.2. Hipdbtesis especificas

a. El estilo de vida se asocia significativamente con el desgaste emocional en
odontélogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021.

b. El estilo de vida se asocia significativamente con la despersonalizacion en
odontologos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021.

c. El estilo de vida se asocia significativamente con la realizacion personal en
odontdlogos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el
distrito de Tacna, 2021.
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3.2. Operacionalizacion de variables
3.2.1. Operacionalizacion de la variable 1

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1: Estilo de vida

Calidad desuefio.

3 = Saludable (10-14)
4 = Muy saludable (15-18)

Variable 1 Indicador Categoria Escala
Condicion, actividad fisica y deporte: 1 = No saludable (0-2)
Ejercicios fisicos. 2 = Poco saludable (3-5) Ordinal
Vitalidad fisica. 3 = Saludable (6-8)
Peso corporal estable. 4 = Muy saludable (9-12)
- . . . 1 = No saludable (0-4)
Recreacion y manejo del tiempo libre: _
Recreacion. 2 B Poco saludable (5-9) Ordinal
Uso del tiempo libre 8 = Saludable (10-14)
' 4 = Muy saludable (15-18)
Autocuidado y cuidado médico: ; ; Egczaslilduadba:ﬁl(g-(?-ll)
Practicas de autocuidado. _ Ordinal
Cuidado médico. 3 = Saludable (12-17)
4 = Muy saludable (18-24)
Estilo de vida [Habitos alimenticios: 1 = No saludable (0-13)
Dieta alimenticia. 2 = Poco saludable (14-27) Ordinal
Organizacién de horarios. 3 = Saludable (28-41)
Habitos durante las comidas. 4 = Muy saludable (42-54)
Consumo de alcohol, tabaco u otra droga: 1 = No saludable (0-4)
Consumo de alcohol. 2 = Poco saludable (5-9) Ordinal
Consumo de tabaco. 3 = Saludable (10-14)
Consumo de drogas legales. 4 = Muy saludable (15-18)
Suefio: 1 = No saludable (0-4)
Horas de suefio. 2= Poco saludable (5-9) Ordinal

Nota. La descomposicion de la variable es basada en Arrivillaga y Col. (47).
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3.2.2.

Operacionalizacién de la variable 2

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2: Estrés laboral

Variable 2 Indicador Categoria Escala
Desgaste emocional:
Sentimiento de agotamiento laboral. . 1 = Bajo (0-17)
Sentimiento de estar acabado al final de la jornada. 2 = Moderado (18-36) Ordinal
Sentimiento de fatiga ante un nuevo dia de trabajo. :
- g s 3 = Alto (37-54)
Sentimiento de estrés causado por el trabajo diario.
Sentimiento de estar quemado por el trabajo.
Despersonalizacion:
Pérdida del interés laboral. o
Pérdida del entusiasmo laboral. 1 _ Bajo (0-9) .
) - . 2 = Moderado (10-20) Ordinal
Estrés Laboral No ser molestado mientras trabaja. 3 = Alto (21-30)
Cinismo acerca del valor del trabajo.
Dudas sobre la valia del trabajo.
Realizacion personal:
Creencias de tener capacidad en la resolucién de problemas laborales.
Sentimiento de contribucion eficaz en la organizacion. 1 = Bajo (0-15)
Creencia de ser bueno en su trabajo. 2 = Moderado (16-32) Ordinal

Sentimiento de realizacidon en el trabajo.
Pensamiento de haber realizado cosas que valen la pena.
Sentimiento de eficacia en su trabajo.

3 = Alto (33-48)

Nota. La descomposicion de la variable es basada en Schaufeli y Cols. (71).

53




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de investigacion

4.1.1.

41.2.

Disefo

El disefio segin Hernandez y Cols. corresponde al no experimental segun la implicancia
de la investigadora con las variables, refiriéndose a que no se efectué manipulacion, sino

un proceso de analisis naturalistico con respecto a los fendmenos estudiados (101).
Tipo

En relacién del problema que fue planteado en este trabajo y sus objetivos, basica fue el
tipo de esta investigacion debido a la implicancia de un estudio de variables tal como se
comportaron de acuerdo a su contexto natural. Segun Gallardo, refiere a la permanencia
del estudio en un determinado marco tedrico con el objeto de obtener mayor nocién

cientifica sin la integracion de algin proceso practico durante el ejercicio (102).

Asi también, acorde a Hernandez y Cols. en este tipo de estudios implica conocer el
grado de asociacion entre las variables en un determinado escenario (101). Ello alude a
la finalidad de haber determinado asociacion entre estilo de vida y estrés laboral en
odontologos de consulta privada segin este estudio. En la Figura 1 es presentado el
disefio no experimental donde: M = Muestra, Ox = Observacién en lineamiento de la

variable 1, Oy = Observacion en lineamiento de la variable 2,y A = Asociacion.

Figura 1

Disefio no experimental

Nota. Esquema del disefio no experimental.
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4.2. Ambito de estudio

4.3.

El ambito del trabajo de estudio corresponde a los centros odontoldgicos privados
ubicados en el distrito de Tacna. Con respecto al tiempo social de la investigacion,
implica el periodo 2022. Tacna es una localidad que ha sido denominada con el titulo de
“Heroica Ciudad” en el afio 1828 por el Congreso de la Republica del Perd, debido a la

implicancia de servicios en distincidn con respecto a la Independencia del Peru (103).

Poblacion y muestra

La poblacién implicé Cirujanos Dentistas de centros odontoldgicos privados situados en
el distrito de Tacna en el periodo 2022. Segun el Colegio de Odont6logos del Pert de la
region de Tacna, se tuvo un registro de 910 Cirujanos Dentistas a la fecha del 10 de enero
del periodo 2022, de los que 371 estuvieron habilitados Yy de ellos 302 correspondieron al
distrito de Tacna, siendo este Ultimo dato tomado como el total de unidades consideradas
acorde a los propositos de la investigacion, y debido a la limitante de no haber podido
tener el contacto de quienes no estuviesen habilitados. Ahora bien, dado las implicancias
que presentan los odont6logos para ser participes de un estudio por motivos personales
ylo laborales, se decidio emplear el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple,
donde se estimd un tamafio muestral mediante una formula dirigida a poblaciones finitas
que, segun Cortes y Cols. (104) la estimacion depende del nivel de confianza escogido

por la investigadora y el error de estimacion aceptado correspondiente mente.

Entonces, con un tamafio poblacional de 302 Cirujanos Dentistas, considerando un nivel
de significancia al 5% (a =0,05) y un error de estimacion respecto al 5% (EE = 0,05), la
estimacién del tamafio muestral estuvo dado por 169 Cirujanos Dentistas habilitados de

centros odontologicos privados pertenecientes al distrito de Tacna, periodo 2022.

2
Z,_«%0,25 1,962 x 0.25
_ EE?2 _ 0,012 _ _
n= 7 X025 = 1+1,962X0,25 = 169,081 = 169
1 +1E_E'Z—N 0,012 X 169
X
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4.3.1.

4.3.2.

Criterios de inclusién

Se tuvo en consideracion a todo Cirujano Dentista del género masculino y femenino,
titulado, colegiado Yy habilitado, que haya estado laborando en consulta privada en el
distrito de Tacna al periodo 2022, con interés de participar mediante el Consentimie nto
Informado, y que no haya presentado sintoma somatico alguno como el dolor o malestar

corporal que interfiera en la participacion.
Criterios de exclusion

Se descarto a todo Cirujano Dentista que estuviese laborando fuera del distrito de Tacna
al periodo 2022, ademés que por razones personales y/o laborales no haya presentado

la disponibilidad de tiempo para poder ser participante de este estudio.

4.4. Técnica y ficha de recoleccién de datos

44.1.

4.4.2.

Técnica

La técnica fue la encuesta tipo test, que corresponde a un procedimiento que consistid
en aplicar un instrumento para conseguir aquella informacion necesaria a razon de poder
posteriormente ser procesada, siendo en este caso mediante procedimientos estadisticos
descriptivos e inferenciales que condujeron a la obtencion de explicitos resultados

finales, los mismos que respondieron a los objetivos establecidos en el presente estudio.
Instrumentos

El cuestionario fue aquel instrumento (til y practico que fue usado en este trabajo, que
implic6 un conjunto de preguntas tipo cerradas que permitieron medir las variables
correspondientes. Para el caso del estudio de estilo de vida, se involucrd la adaptacion
peruana de Palomares (105) quien obtuvo validez por medio de juicio de tres expertos
que indicaron suficiencia y aplicabilidad, y siendo un instrumento fundamentado en el
Cuestionario de Estilos de Vida de Arrivillaga y Col. (47) quienes obtuvieron también
la validez por jueces y através de una prueba piloto donde se obtuvo como resultados
un coeficiente alpha = 0,873, una medida de adecuaciébn muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO)=0,854y un valor de significancia =0,000. En cuanto al estudio del estres

laboral, se tomd la adaptacion de Anchante (106) quien llevo a cabo satisfactoriamente
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la validez por medio del juicio de tres determinados expertos que indicaron que dicho
instrumento integra tanto suficiencia como aplicabilidad, y con una confiabilidad de
alpha = 0,810, siendo ello basado en el Cuestionario de Estrés Laboral de Maslach y

Cols. (107) quienes evidenciaron correlaciones significativas entre los constructos.

Validez. Un instrumento de medicion es valido cuando mide aquello para lo que esta
consignado (108). Los instrumentos fueron validados por juicio de tres expertos en la
materia siendo: 1 Cirujano Dentista COP 4681 de 38 afios de experiencia profesional y
20 afios de experiencia en docencia, 1 Cirujano Dentista COP 30991 de 7 afios de
experiencia profesional y 1 Psicologo de 2 afios de experiencia profesional; quienes
afirmaron que los instrumentos cumplen con los parametros de suficiencia, por lo tanto

son adecuados Yy factibles para su aplicacion en el presente estudio (véase en Anexo D).

Confiabilidad. Este procedimiento es referido a aquella consistencia de los puntajes que
se obtengan por las personas participantes, en el momento que se les evalla en distintos
momentos con los instrumentos (108). Se efectud la confiabilidad por una prueba piloto
aleatoria de 25 Cirujanos Dentistas titulados, colegiados, habilitados y que estuviesen
ejerciendo su profesion en consulta privada en el distrito de Tacna al 2022. Asi mismo,
para brindar mayores facilidades a los participantes, se optd por una aplicacion virtual
por la plataforma Google Forms (docs.google.convVforms). Entonces, dicho proceso se
realizd por el método de intercorrelacion de items utilizando el alpha de Cronbach,
donde se obtuvo un coeficiente de 0,988 para el primer instrumento y un coeficiente de
0,995 para el segundo instrumento. Asi, los resultados permitieron verificar que ambos

cuestionarios son fiables. En el Anexo E se pueden analizar los resultados respectivos.
4.4.2.1. Cuestionario de Estilos de Vida Saludable.

Ficha Técnica referente al instrumento 1.
— Nombre: Cuestionario acerca de los estilos de vida saludables.
— Autor y afo: Salazar y Arrivillaga, estructurado en el 2005.
— Adaptacion: Palomares, adaptado en el 2014.
— Universo: Personal de salud.
— Nivel de confianza y margen de error: A valor del 95% y 5%.
— Escala de medicion: Ordinal.

— Administracion: Individual y grupal con una duracion de 25 minutos.
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Significacion. Permitié evaluar aquellos comportamientos de las personas que
evidencien un saludable estilo de vida, donde fue considerado seis explicitas

dimensiones que por medio de indicadores permiten medir la variable.

Descripcion. El instrumento corresponde a una totalidad de 48 items, donde
fueron aquellos sujetos referentes ala muestra de estudio quienes respondieron
a cada afirmacién mediante una escala para valorar tipo Likert de 4 categorias:

Nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y siempre (3).

Dimensiones. Abarcd 6 dimensiones: Condicion, Actividad fisica y deporte
con un grupo de 4 items; manejo del tiempo libre con un conjunto de 6 items;
autocuidado con una agrupacion de 8 items; habitos alimenticios con un
conjunto de 18 items; consumo tanto de alcohol como de tabaco, ademas de

cualquier otra droga con total de 6 ftems; suefio con un conjunto de 6 items.

Calificacion. Fue calificada la prueba realizando la suma de los valores
designados por el individuo en linea de cada item correspondiente. De esta
manera, las calificaciones por cada item en practicas fueron las siguientes: N
(Nunca) que refiere O puntos, AV (Algunas veces) que refiere 1 punto, F

(Frecuentemente) que refiere 2 puntos, y S (Siempre) que refiere 3 puntos.

Interpretacion. Para mayor facilidad en el analisis descriptivo de la variable 1,
se efectud el siguiente planteamiento donde las condiciones de calificacion
general que difieren el estilo de vida respecto a toda la estructuracion del
cuestionario se clasificasen en cuatro: Muy saludable (rango de calificacidn:
106-144), saludable (rango de calificacién: 71-105), poco saludable (rango de

calificacién: 36-70) y no saludable (rango de calificacion: 0-35).

Asi mismo, en relacién del analisis descriptivo acerca de las dimensiones de la
variable estilo de vida, se consideraron determinados rangos de calificacion en
cada componente los cuales varian segin la cantidad de puntaje construido para
sumedicion. De esta manera, la escala fue homologada auna unidad de medida

misma de acuerdo a su estructura ordinal.
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4.4.2.2. Cuestionario de Estrés Laboral.

Ficha Técnica del instrumento 2.
— Nombre: Cuestionario de estrés laboral.
— Autor y afio: Maslach, Schaufeli y Leiter, estructurado en el 2001.
— Universo de estudio: Personal de salud.
— Nivel de confianza y margen de error: A escala del 95% y 5%.
— Escala de medicion: ordinal.

— Administracion: Individual o colectivo conuna duracion de 20 minutos.

Significacion. Mide el nivel de estrés laboral en el profesional de salud.

Descripcion. Implica una totalidad de 22 items respondidos mediante una
escala de 7 categorias por los sujetos de la muestra: Nunca (0), una vez al mes
o menos (1), pocas veces al afio 0 menos (2), unas pocas veces al mes (3), todos

los dias (4), pocas veces a la semana (5), y una vez a la semana (6).

Dimensiones. Abarca 3 elementos partiendo por desgaste emocional con 9

items, despersonalizacion con 5 items y realizacion personal con 8 items.

Calificacion. Es calificada la prueba mediante la suma de valores dados por el
individuo a cada afirmacion, donde se convirti6 la realizacion personal como
dimensién a un positivo valor para su procesamiento puesto que sus valores
son negativos. De esta manera se tuvo un puntaje convertido (6 — puntaje
directo): Nunca, con 0 puntos; pocas veces al afio o0 menos, con solo 1 punto;
una vez al mes o menos, que implica 2 puntos; unas pocas veces al mes, que
concuerda 3 puntos; una vez a la semana, que abarco 4 puntos; pocas veces a

la semana, con 5 puntos; Y, todos los dias, con un total de 6 puntos.

Interpretacion. Para facilitar la indagacion descriptiva acerca de la variable 2
se plante6 que, los rangos de calificacién general que definen el estrés laboral
en relacion a todo el cuestionario, fue clasificado en tres determinados niveles:
Alto (rango de calificacion: 89-132), medio (rango de calificacion: 44-88)y

bajo (rango de calificacion: 0-43).
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1. Procedimiento de recojo de datos

Primero, el proyecto de tesis fue tratado mediante una revision exhaustiva por docentes
de la Escuela Profesional de Odontologia perteneciente a la Universidad Privada de
Tacna, ya que por medio de dicho procedimiento se pudo obtener la autorizacion del
trabajo de investigacion para su ejecucion. Cabe resaltar que, durante el proceso de
evaluacion se realizd el levantamiento de observaciones proporcionadas por el Comité de
Etica en Investigacion correspondiente, a razon de haber obtenido mejora en el desarrollo
del mismo en cada una de sus etapas, con el fin de haber conseguido una mayor precision

en el estudio de las variables focalizadas en un d&mbito determinado de la realidad social.

Seguidamente, se presentd una solicitud al Colegio de Odontdlogos del Perd (COP) de la
region Tacna, para obtener el registro de la relacién de Cirujanos Dentistas titulados,
colegiados, habilitados y estuvieron ejerciendo su profesion a través de consulta privada
en el distrito de Tacna al periodo 2022, particularmente para haber obtenido los correos
electronicos, y de esta manera, el contacto para proseguir con la recaudacion de los datos

necesarios.

Por consiguiente, en la comprension de haber brindado mayor accesibilidad y comodidad
a algunos participantes debido a su poca disponibilidad de tiempo para responder a los
cuestionarios por su ajetreada agenda como profesionales de la salud que son, fueron
disefiados los dos instrumentos con el soporte de la plataforma conocida como Google
Forms, siendo un primer enlace especificamente para el registro de sus datos y obtener
su consentimiento (https//docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLST2ljZrtn5iZdRouAck -
xnzvySVaK5XFE4ufiwVIOilnujKPA/viewform), y un segundo enlace para el llenado
de todos los items (httpsi//docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSfRgIQOGIWBKp2Era
KoU3KL6Yy5ZBO_ Win3FDtOW YWdJzOXNGA/viewform?vc=0&c=0&w=1 & flr=0&p

li=1&fhzx=-8201090489753697576), para una aplicacion virtual que correspondié a la
prueba piloto dirigida a 25 Cirujanos Dentistas de la poblacion de estudio con previa

coordinacién, donde fueron enviados ambos cuestionarios a los correos electronicos
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5.2.

respectivos entre el mes de octubre y diciembre del 2022, y solicitando apoyo para la
difusion de los cuestionarios al Colegio de Odontologos del Perd (COP) de la region
Tacna, mediante el correo electronico institucional. Posteriormente, se culmind con la
encuesta de 169 participantes a través de una aplicacion directa en modalidad presencial
acudiendo a los consultorios privados en diferentes horarios entre el mes de enero y marzo
del 2023,

donde se llevaron a cabo previas coordinaciones con cada Cirujano Dentista para evitar

cualquier tipo de interrupcién durante sus actividades laborales o personales del dia a dia.

Es asi que, dicha informacion recolectada de la encuesta tipo test, fue registrada en el
programa informatico Microsoft Excel 2019 para Windows 10 con objeto de haber sido
cerciorado el adecuado llenado y para mejor ordenamiento de los datos. Finalmente, los
datos fueron procesados mediante el programa estadistico IBM SPSS version 27 para
Windows 10 con la intencion de haber obtenido los resultados descriptivos e inferenciales

buscados, los mismos que conllevaron a responder los objetivos de esta investigacion.

Consideraciones éticas

De acuerdo a las particularidades respecto al estudio, fueron considerados determinados
aspectos éticos que refieren a ser esenciales a razon que fueron personas consideradas
como objeto de estudio, donde su participacion requiri6 de una explicita autorizacidn,
siendo objeto de la implicancia del consentimiento informado. Cabe hacer mencion que,
todo participante tuvo la libertar de involucrarse en el trabajo empirico, aseverando su
anonimato y guardando respeto paratodos. Por consiguiente, fueron custodiados aquellos
instrumentos, ademas de sus respuestas en aras de ser registradas de modo minucioso y
objetivamente, sin discriminacion o algin tipo de juicio. De esta manera, el presente
proyecto se ejecutd una vez examinado, analizado y aprobado a partir del Comité de Etica

en Investigacion de la Universidad Privada de Tacna.
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RESULTADOS

Resultados de los datos sociodemograficos

En la Tabla 3 son presentados datos sociodemograficos de mayor relevancia para esta
investigacion con respecto a la muestra de estudio que refiere a los Cirujanos Dentistas
titulados, colegiados y habilitados que estuvieron ejerciendo su profesion en consulta
privada en el distrito de Tacna al periodo 2022, donde primeramente se puede observar
que, acerca de la variable sexo, existe minima diferencia proporcional entre odont6logos
del género masculino y femenino. En relacion ala variable edad sobresalié que, de los
odontdlogos, la mayor parte tienen entre 46 a 50 afios de edad, siendo en este rango
donde el estrés laboral puede concentrarse por la ardua carga de trabajo en el dia a dia,
en tanto la menor parte tienen entre 26 a 30 afios de edad, siendo en este rango donde el
estrés laboral puede manifestarse por el menor tiempo de haber estado ejerciendo la
profesion, y no existe registro alguno de 18 a 25 afios de edad. Con respecto a la variable
estado civil, destaco que de los odontologos encuestados, la mayoria fueron solteros,

seguido de casados, y muy pocos divorciados Yy viudos.

Asi mismo, en la Tabla 3 acerca de los Cirujanos Dentistas que fueron evaluados
sobresalio referente ala variable estudios que, en su mayoria llegaron aobtener el grado
académico de doctorado. En relacion de la variable cargo profesional destacé que, de
los odont6logos analizados, la mayoria son gerentes de sus propias empresas, siendo en
esta categoria donde puede concentrarse mayor nivel de estrés laboral debido a la
responsabilidad que implica encargarse del direccionamiento empresarial, seguido de
una minoria entre directivos, colaborador, administrativo u otro cargo profesional. Asi
también, de acuerdo a la variable experiencia del profesional destac6 que, de los
Cirujanos Dentistas que fueron encuestados, la mayor parte tienen 21 a 25 afios de
experiencia ejerciendo su profesion, seguidamente de 26 afios en eadelante, de 11 a 15
afios y de 6 a 10 afios respectivamente, siendo en estos rangos donde pueden presentarse
mejores estilos de vida dado los habitos que hayan podido adaptarse al pase del tiempo.
En cuanto a la variable cantidad de pacientes atendidos al dia prevalecio que, los

odontélogos en su mayoria logran atender entre 13 a 15 pacientes, seguido de 10a 12
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pacientes y de 16 a mas pacientes, siendo en ellos donde probablemente se genere mayor

nivel de estrés.

Tabla 3

Analisis descriptivo: Datos demograficos de la muestra de estudio

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Masculino 100 59,2%
Sexo Femenino 69 40,8%
Total 169 100%
18 a 25 afios 0 0%
26 a 30 afios 7 4,1%
31 a 35 afios 25 14,8%
36 a 40 afios 34 20,1%
Edad 41 a 45 afios 31 18,3%
46 a 50 afios 37 21,9%
51 a 55 afios 16 9,5%
56 a mas afios 19 11,2%
Total 169 100%
Soltero/a 100 59,2%
Casado/a 50 29,6%
Estado civil  Divorciado/a 12 7,1%
Viudo/a 7 4,1%
Total 169 100%
Diplomado 2 1,2%
Maestria 0 0,0%
Estudios Doctorado 167 98,8%
Otros 0 0%
Total 169 100%
Directivo 11 6,5%
Gerente 150 88,8%
Cargo Colaborador 3 1,8%
profesional ~ Administrativo 3 1,8%
Otros 2 1,2%
Total 169 100%
1 ab afios 5 3,0%
6 a 10 afios 31 18,3%
o 11 a 15 afios 34 20,1%
E;‘Sg;fgﬁg 16 a 20 afios 19 11,2%
21 a 25 afios 43 25,4%
26 a mas afos 37 21.9%
Total 169 100%
la3 0 0,0%
4a6 10 5,9%
Canti_dad de 7a9 18 10,7%
pacientes
atendidos al dia 10a12 50 29,6%
13 a15 61 36,1%
16 a mas 30 17,8%
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Total 169 100%

Nota. Datos estadisticos descriptivos conseguidos del programa SPSS.

Resultados de la variable estilo de vida

Continuamente, en la Tabla 4 son presentados los resultados descriptivos con respecto
al estilo de vida y sobre cada una de sus seis dimensiones en lineamiento del modelo
que fue propuesto por Arrivillaga y Col. (47), siendo asociado al caso de estudio que
refiere a los Cirujanos Dentistas titulados, colegiados, habilitados y que ejercieron su
actividad privada en el distrito de Tacna al periodo 2022, donde resaltd que de los
odontologos que fueron encuestados, la mayoria presentd un estilo de vida no saludable
debido a la adopciéon de inadecuados habitos en el dia a dia y comportamientos no
favorables en la vida personal, en tanto la minoria presentd un buen estilo de vida

saludable.

Con respecto a la primera dimension que concierne a la variable estilo de vida en los
Cirujanos Dentistas destacé que, en general los odont6logos presentan una condicion,
actividad fisica y deporte no saludable, lo que conduce afirmar que la mayoria no realiza
ejercicios fisicos de manera continua, no presenta vitalidad fisica, yen consecuencia no
mantiene un peso corporal estable. En relacién de la segunda dimension prevalece que,
por lo general los odont6logos no manejan el tiempo libre y recreacion saludablemente,
resultado que se comprende por falta de actividad fisica y descanso en labores diarias
en la practica odontoldgica. Segun resultados encontrados en la tercera dimension
sobresale que, los odont6logos en su mayoria implican autocuidado y cuidado medico
no saludable, siendo un resultado que llega a ser entendido por no acudir con frecuencia
aotros profesionales de la salud que les ayuden amejorar su bienestar y estado de salud.
Acorde a los datos encontrados en la cuarta dimension es notable que, los odontdlogos
evaluados en su mayoria mantienen habitos alimenticios no saludables, siendo un
resultado que se explica por la frecuencia de consumo de alimentos poco nutritivos al
contener mayores calorias, grasas, carbohidratos y azlcares, lo que refiere a una mala
dieta alimenticia, ademas de una desorganizacion en los horarios de comida y habitos
inadecuados entre las comidas. En cuanto a la quinta dimensién, concretamente la
mayor parte de odont6logos implican un uso de tabaco, alcohol u otra droga de modo
saludable, siendo un resultado arrojado por un bajo o nulo consumo de bebidas

alcohdlicas, tabaco u alguna otra clase de droga que perjudique la salud humana. Y
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respecto a la sexta dimensidén, los odontlogos en su mayoria mantienen el suefio de
forma no saludable, explicado por pocas horas que le dedican a dormir, por la frecuencia

de trasnoches, por complicaciones en conciliar el suefio y dormir incbmodo en la noche.

Tabla 4

Analisis descriptivo: Estilo de vida

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
No saludable 57 33,7%
Poco saludable 53 31,4%
Estilo devida  Saludable 19 11,2%
Muy saludable 40 23,7%
Total 169 100%
No saludable 70 41,4%
Condicién, Poco saludable 44 26,0%
actividad fisicay Saludable 17 10,1%
deporte Muy saludable 38 22,5%
Total 169 100%
No saludable 86 50,9%
Recreacion y Poco saludable 33 19,5%
manejo del Saludable 24 14,2%
tiempo libre  njyy saludable 26 15,4%
Total 169 100%
No saludable 76 45,0%
) Poco saludable 37 21,9%
Auocuidadoy  Saludable 23 136%
Muy saludable 33 19,5%
Total 169 100%
No saludable 73 43,2%
o Poco saludable 39 23,1%
Libllos  saludable 18 10,7%
Muy saludable 39 23,1%
Total 169 100%
No saludable 13 7,1%
Consumo de Poco saludable 22 13,0%
alcohol, tabacou Saludable 76 45,0%
otradroga  Muy saludable 58 34,3%
Total 169 100%
No saludable 61 36,1%
Poco saludable 53 31,4%
Suefio Saludable 28 16,6%
Muy saludable 27 16,0%
Total 169 100%

Nota. Datos estadisticos descriptivos conseguidos del programa SPSS
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Resultados de la variable estrés laboral

Y en la Tabla 5 es presentada la informacion obtenida acerca del estrés laboral y sobre
sus tres dimensiones segin Maslach y Cols. (105), siendo acorde al presente caso de
estudio que refiere aaquellos Cirujanos Dentistas titulados, colegiados y habilitados que
laboraron en actividad privada en el distrito de Tacna al 2022, donde destaca que la
mayoria presenta un nivel de estrés laboral elevado por una interaccion desfavorable
entre el odont6logo y su entorno de trabajo que incide negativamente en su estado

profesional.

En cuanto a la primera dimension destacd que, la mayoria de odontologos presentd un
nivel alto de desgaste emocional debido a mucho agotamiento laboral generado por las
responsabilidades que amerita su profesion. En la segunda dimensién fue notable que,
la mayoria de odont6logos presentd una despersonalizacién de nivel alto explicado por
la adopcion de actitudes negativas de parte de los pacientes hacia el servicio dental
prestado y por una carencia de reconocimiento de la labor brindada. Y segin la tercera
dimension, la mayoria de los odontdlogos evidencié un nivel alto en su realizacién

personal por la autoeficiencia y realizacion profesional que sienten en el entorno laboral.

Tabla 5

Analisis descriptivo: Estrés laboral

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 18,9%
Estrés laboral Moderado 32 18,9%
Alto 105 62,1%
Total 169 100%
Bajo 32 18,9%
Desgaste Moderado 33 19,5%
emocional Alto 104 61.5%
Total 169 100%
Bajo 30 17,8%
Despersonalizacion Moderado 3 20,7%
Alto 104 61,5%
Total 169 100%
Bajo 32 18,9%
Realizacion Moderado 32 18,9%
personal Alto 105 62.1%
Total 169 100%
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Nota. Datos estadisticos descriptivos conseguidos del programa SPSS.

Prueba de normalidad

La prueba de normalidad permitio identificar si los datos recolectados en la encuesta se
ajustaron a una distribucién normal o no, ya que dicho resultado conllevé atener mayor
claridad sobre qué estadistico correspondid emplear en la prueba de hipétesis. De este
modo, se tuvo el siguiente planteamiento de hipotesis y especificaciones para la prueba

de normalidad considerando el estadistico de Kolmogorov-Smirnov:

Hipotesis nula: Hq: p=0
Los datos tienen distribucion normal.
Hipotesis alterna: Ha: p#0

Los datos no tienen distribucién normal.

Criterios para el contraste de las hipotesis:
Si el valor-p < 0,05, se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si el valor-p > 0,05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho.

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico al Sig.
VI Estilos de vida 0,208 169 0,000
VD Estrés laboral 0,211 169 0,000
DY1: Desgaste emocional 0,201 169 0,000
DY 2: Despersonalizacién 0,212 169 0,000
DY 3: Realizacion personal 0,218 169 0,000

Nota. Datos tomados del procesamiento estadistico en SPSS.

Decision estadistica

De la Tabla 6 las variables presentaron valor-p menor que 0,05 (nivel de significancia),
resultado que segun los criterios para contraste de hip6tesis en la prueba de normalidad,
permiti6 rechazar la Ho y aceptar la Ha. Entonces se afirm6 que, los datos no tuvieron

una distribucion normal, por consecuencia se utilizaron pruebas no paramétricas.
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Interpretacion para la comprobacion de hipotesis

Dado que los propdsitos de esta investigacion refirieron a efectuar asociaciones, se
efectud satisfactoriamente dicho procedimiento mediante el célculo del estadistico rho
de Spearman, para lo que resultd importante tener en consideracion los significados de
dicho coeficiente mostrados en la Tabla 7, arazon de haber interpretado adecuadamente

los resultados en cada hipdtesis que fue plasmada en esta investigacion.

Tabla 7
Interpretacion del coeficiente rho de Spearman

Valor de Rho Significado
-1 Negativa asociacion, grande, perfecta
-0,9 hasta -0,99 Negativa asociacion, muy alta
-0,7 hasta -0,89 Negativa asociacion, alta
-0,4 hasta -0,69 Negativa asociacion, moderada
-0,2 hasta -0,39 Negativa asociacion, baja
-0,01 hasta -0,19 Negativa asociacion, muy baja
0 Nula asociacion
0,01 hasta 0,19 Positiva asociacion, muy baja
0,2 hasta 0,39 Positiva asociacion, baja
0,4 hasta 0,69 Positiva asociacion, moderada
0,7 hasta 0,89 Positiva asociacion, alta
0,9 hasta 0,99 Positiva asociacion, muy alta
1 Positiva asociacion, grande, perfecta

Nota. Datos tomados de Hernandez y Cols. (101).

Comprobacion de la primera hipotesis especifica

Planteamiento de hipotesis

Hi: El estilo de vida se asocia significativamente con el desgaste emocional en
odont6logos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de
Tacna, 2021.

Ho: El estilo de vida no se asocia con el desgaste emocional en odont6logos de consulta
privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.
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Criterios para la comprobacion de hipotesis
Si el valor-p < 0,05 debe rechazar Hoy aceptar Ha.

Si el valor-p > 0,05 debe rechazar Hiy aceptar Ho.

Criterios para el procesamiento estadistico
Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: rho de Spearman.

Resultados

Tabla 8

Asociacion: Estilos de vida y desgaste emocional

Variables Estadisticos VX: Estilos DY1: Desgaste
procesadas de vida emocional
_ Coeficiente 1 -0,816
VX Egtllos Significancia 0,000
de vida
Odontologos 169 169
Coeficiente -0,816 1
DY1: Desgaste I .
emocional Significancia 0,000
Odontdlogos 169 169

Nota. Datos estadisticos inferenciales conseguidos del programa SPSS.

Decision estadistica

De la Tabla 8 se identificO que, el coeficiente rho de Spearman = -0,816, significativo
en el entendimiento del valor-p < 0,05, dato que condujo a rechazar la Ho. Por tanto, se
verificd que, existe asociacion negativa alta entre estilos de vida y desgaste emocional

en odontdlogos de consulta privada en pandemia COVID-19 en el distrito Tacna, 2021.

Comprobacion de la segunda hipétesis especifica

Planteamiento de hipétesis

Hi: El estilo de vida se asocia significativamente con la despersonalizacion en
odont6logos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de
Tacna, 2021.

Ho: El estilo de vida no se asocia con la despersonalizacién en odontdlogos de consulta
privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.
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Criterios para la comprobacion de hipotesis

Si el valor-p < 0,05 debe rechazar Hoy aceptar Ha.

Si el valor-p > 0,05 debe rechazar Hiy aceptar Ho.

Criterios para el procesamiento estadistico
Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: rho de Spearman.

Resultados

Tabla 9

Asociacion: Estilos de vida y despersonalizacion

Variables Estadisticos VX: Estilos DY2:
procesadas st de vida Despersonalizacién
_ Coeficiente 1 -0,802
VX Egtllos Significancia 0,000
de vida
Odontologos 169 169
Coeficiente -0,802 1
DY2: N .
Despersonalizacion Significancia 0,000
Odontdlogos 169 169

Nota. Datos estadisticos inferenciales conseguidos del programa SPSS.

Decisién estadistica

De la Tabla 9 se observo que el coeficiente rho de Spearman =-0,802, valor significativo
en la comprension que el valor-p < 0,05, por ende se rechazd la Ho. Asi es verificado
una negativa y alta asociacion existente entre estilos de vida y despersonalizacion en

odontélogos de consulta privada en panorama COVID-19, distrito de Tacna, 2021.

Comprobacion de la tercera hipotesis especifica

Planteamiento de hipétesis

Hi: El estilo de vida se asocia significativamente con la realizacion personal en

odont6logos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de

Tacna, 2021.

Ho: El estilo de vida no se asocia con la realizacion personal en odontologos de consulta

privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.
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Criterios para la comprobacion de hipotesis

Si el valor-p < 0,05 debe rechazar Hoy aceptar Ha.

Si el valor-p > 0,05 debe rechazar Hiy aceptar Ho.

Criterios para el procesamiento estadistico
Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: rho de Spearman.

Resultados

Tabla 10

Asociacion: Estilos de vida y realizacién personal

Variables Estadisticos VX: Estilos DY 3: Realizacién
procesadas st de vida personal
_ Coeficiente 1 0,806
VX Egtllos Significancia 0,000
de vida
Odontologos 169 169
Coeficiente 0,806 1
DY 3: Realizacion . .
personal Significancia 0,000
Odontdlogos 169 169

Nota. Datos estadisticos inferenciales conseguidos del programa SPSS.

Decisién estadistica

De la Tabla 10 dado que el coeficiente rho de Spearman = 0,806, significativo por el
valor-p < 0,05, se rechazd la Ho. Por ende, se verificd que, existe asociacion positiva y

alta entre estilos de vida y realizacién personal en aquellos odontdlogos de consulta

privada en el escenario de COVID-19, distrito de Tacna, 2021.

Comprobacion de la hipétesis general

Planteamiento de hipétesis

Hi: Existe asociacion significativa entre el estilo de vida y el estrés laboral en

odont6logos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de

Tacna, 2021.

Ho: No existe asociacion entre el estilo de vida y el estrés laboral en odontdlogos de

consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.
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Criterios para la comprobacion de hipotesis
Si el valor-p < 0,05 debe rechazar Hoy aceptar Ha.

Si el valor-p > 0,05 debe rechazar Hiy aceptar Ho.

Criterios para el procesamiento estadistico
Nivel de significancia: 0,05.

Estadistico de prueba: rho de Spearman.

Resultados
Teniendo en consideracion un nivel de confianza que refiere al 95%, se efectud el
procesamiento del coeficiente de Spearman para la comprobacion de la hipétesis

general, consiguiendo de este modo los resultados que se hacen presentes seguidamente.

Tabla 11

Asociacion: Estilos de vida y estrés laboral

Variables L. VX: Estilos ) .
procesadas Estadisticos de vida VY Estrés laboral
_ Coeficiente 1 -0,814
VX E_stllos Significancia 0,000
de vida
Odontdlogos 169 169
Coeficiente -0,814 1
VY: Estrés laboral  Significancia 0,000

Odontdlogos 169 169

Nota. Datos estadisticos inferenciales conseguidos del programa SPSS.

Decision estadistica

De la Tabla 11 es identificado un coeficiente rho de Spearman = -0,814, siendo un
estadistico significativo a razon del valor-p < 0,05, resultado que permiti6 rechazar la
Ho. De esta manera se verificO que, existe asociacién tanto negativa como alta entre los
estilos de vida y el estrés laboral en los odont6logos de consulta privada en el contexto

respecto a la pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.
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DISCUSION

De acuerdo a los propoésitos de esta investigacion que refirid a determinar la asociacion
entre estilo de vida y estrés laboral en odontologos de consulta privada en tiempos de
pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna al periodo 2022, se realizd el procesamiento

estadistico correspondiente, siendo informacion discutida segin los objetivos del trabajo.

El objetivo general hizo referencia a la asociacion negativa alta que existe entre el estilo
de vida vy el estrés laboral en odont6logos de consulta privada en tiempos de pandemia
COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021, dado el coeficiente rho de Spearman de -0,814
obtenido el cual es significativo por un valor-p < 0,05 generado. Por lo tanto se deduce
que, mientras el estilo de vida sea menos saludable, ello conllevara a que el estrés laboral
sera mayor en los odont6logos de consulta privada del distrito de Tacna, siendo entonces
importante que se mejoren los habitos personales de los Cirujanos Dentistas para que se
consiga disminuir los niveles de estrés generados durante la préactica odontologica del dia
a dia. Este resultado presenta contradiccion con el trabajo realizado por Sivana, M.y Col.
(28) quienes concluyeron que entre el estilo de vida y el estrés no existe asociacion en el
personal profesional de salud de la Microred de Hunter en la region de Arequipa-Perd
2020. Esto puede deberse por ser estudios enfocados en profesionista de la salud que se
hallaban en un contexto de espacio y tiempo distintos, pues como lo sefialo Farhud, D.
(38) el estilo de vida es aquella forma que adoptan las personas dentro de un escenario
econdémico, geografico, politico, religioso y cultural, refiriéndose a las caracteristicas que

logran ser adecuadas por los habitantes de un determinado lugar.

El primer objetivo especifico hizo referencia a la asociacion inversa alta que existe entre
el estilo de vida y el desgaste emocional en odontdlogos de consulta privada en contexto
COVID-19 enel distrito de Tacna, 2021, debido al coeficiente obtenido rho de Spearman
= -0,816 que es significativo por un valor-p < 0,05. Por ende se deduce que, mientras
menos saludable sea el estilo de vida, mas desgaste emocional se generard en los
odontélogos de consulta privada del distrito de Tacna, siendo necesario por lo tanto que
se mejoren los hébitos a razon de disminuir el agotamiento o cansancio que generan las
demandas del ejercicio laboral. Dicho resultado presenta semejanza con el trabajo de

Yaguar, S. (25) quien consiguid demostrar que el estrés laboral presenta asociacion con
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el desempefio profesional del trabajador en el Centro de Salud del Primer Nivel de
Atencion en Mapasingue Oeste, ciudad de Guayaquil-Ecuador en el 2019; y presenta
semejanza con la investigacion publicada por Gamonal, L. (27) quien evidencid que entre
el estrés laboral y el desempefio laboral existe una asociacion en el Cirujano Dentista en
el panorama de COVID-19 en clinicas de Chiclayo-Per( en el 2021; pues los habitos y
patrones de comportamiento que componen el estilo de vida de profesionales de la salud
como los odontdlogos, pueden llegar tanto a contribuir como a perjudicar a su estado
emocional lo cual incide de manera directa en las labores que desempefian en el dia a dia,
pues como lo afirmaron Schaufeli, W.y Cols. (71) el agotamiento o cansancio emocional
es la sensacion que se genera en el ser humano partiendo de demandas que el &mbito

laboral presenta durante todas las horas de trabajo.

El segundo objetivo especifico hizo referencia de la asociacion inversa alta que existe
debido a un coeficiente rho de Spearman = -0,802 significativo por un valor-p < 0,05
entre el estilo de vida y la despersonalizacion en odont6logos de consulta privada en
pandemia de COVID-19 en el distrito Tacna, 2021. En ello es inferido que, mientras el
estilo de vida sea menos saludable, la despersonalizacién sera mayor en los odontélogos
de consulta privada del distrito de Tacna, siendo entonces necesario que se mejoren los
h&bitos para sobrellevar de mejor manera las actitudes negativas de parte de los pacientes
atendidos. Dicho resultado presenta acercamiento con Abanto, E. (29) quien concluyo
que existe incidencia del estrés laboral en el desempefio que ejerce el trabajador de salud
del Hospital de Trujillo en el escenario de COVID-19, 2020; sin embargo, presenta
contradiccion con Lauracio, G. (34) quien concluyd que no existe asociacion entre el
desemperfio laboral y el estilo de vida en el trabajador de enfermeria de la Red de Salud
llo, 2018; estos resultados pueden ser entendidos por la diferencia de contextos estudiados
en cada una de las tres investigaciones mencionadas, siendo en pandemia COVID-19
donde hubo asociacion entre el estilo de vida y la despersonalizacion, y entre el estilo de
vida y el desempefio laboral, pues en el caso de la despersonalizacion Schaufeli, W. y
Cols. (71) afirmaron que se asocia con el reconocimiento del profesional y sus actitudes.
El tercer objetivo especifico hizo referencia de la asociacion positiva alta que existe a
razon del coeficiente rho de Spearman de 0,816 significativo por un valor-p < 0,05 entre
el estilo de vida y la realizacion personal en odontologos de consulta privada en pandemia
de COVID-19 distrito Tacna al 2022. Dado una asociacion directa, mientras el estilo de

vida sea més saludable la realizacion personal serd mayor en los odontélogos de consulta
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privada del distrito de Tacna, demostrando asi la necesidad de mejorar los habitos
personales con el propdsito de incrementar la autoeficiencia y la realizacion profesional
del Cirujano Dentista. Ello presenta acercamiento con Mamani, A. (33) quien concluyo
que existe asociacion comprobada entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout en
aquel profesional tecnélogo médico que conformd la Red Asistencial EsSalud de Tacna-
Per( en el 2020; asi como también presenta acercamiento con Serrano, R. (35) quien
concluyd que si existe asociacion corroborada entre el estilo de vida y el estado
nutricional en el enfermero del servicio de emergencia en el Hospital Hipdlito Unanue de
la region de Tacna-Pery, en el 2016; y presenta acercamiento con Alarcon, D.y Col. (31)
los cuales concluyeron que entre el nivel de estrés y la satisfaccion laboral existe
asociacion en el trabajador de salud de una entidad publica en Cajamarca-Peru en el 2018;
pues si no se consigue disminuir el estrés laboral mediante mejoras como la adopcion de
habitos saludables incluyendo la alimentacion, este puede llegar a desarrollar sindrome
de Burnout lo cual perjudicaria en la satisfaccion laboral mediante la obstruccion de las

labores competentes del profesional de la salud.

Con respecto a los resultados descriptivos, destaco con el 33,7% que el estilo de vida no
es saludable en la mayoria de los odontdlogos de consulta privada en escenarios de
COVID-19, distrito de Tacna, 2022. Ello presenta similitud con Chun, S. (26) quien
evidencio con el 80% que, el estilo de vida implica habitos saludables parcialmente en el
lic, de enfermeria del distrito de Salud Santa Lucia La Reforma, Guatemala, 2017. Asi
mismo, presenta similitud con Sivana, M.y Col. (28) quienes identificaron con el 78,6%
que, no es saludable el estilo de vida respecto al trabajador del area de salud en la
Microred de Hunter en Arequipa en el 2020. Ademas, presenta similitud con Gonzalo, L.
(30) que identificd con el 76,7% un poco saludable estilo de vida en el profesionista de
la salud en el CS Santa Clara en Ate-Peru en el 2017. Presenta similitud también con
Palacios, H. (32) donde identifico con el 90% que, no es saludable el estilo de vida en los
enfermeros de emergencia en el Hospital Regional Moquegua, 2018.Y presenta similitud
con Lauracio, G. (34) quien identificdé con el 85% estilos de vida poco saludables en
cuanto al personal de enfermeria de la Red de Salud llo-Pert en el 2018. Pues como lo
indicé Guerrero, L.y Col. (36) esta variable es una particularidad generada de forma
genérica como simil, relacionado por la vivienda, urbanismo, relaciones interpersonales,

posesiones e interaccion con el entorno, siendo por lo tanto muy notorio el estilo de vida
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adoptado por un profesional de la salud como el Cirujano Dentista durante su ejercicio
en tiempos de COVID-19.

Y en relacién del estrés dentro del ambito del trabajo, destaco con el 62,1% niveles altos
de estrés laboral en el odontologo de consulta privada en pandemia COVID-19, distrito
de Tacna, 2021. Dicho resultado presenta similitud con la investigacion de Rivero, Y.y
Col. (22) quienes evidenciaron con el 20% altos niveles de estrés respecto al personal de
la IPS Salud Tierralta S.A.S. en Colombia en el 2021. Asi mismo, presenta similitud con
la investigacién de Lopes, A.y Cols. (23) los cuales identificaron con el 24,6% niveles
significativos de estrés en el enfermero en la atencion prehospitalaria en Brasil en el 2020,
dato que les permitieron concluir que el perfil profesional implicé mayor probabilidad de
riesgo para desencadenar estrés laboral. Ademéas, presenta similitud con la investigacion
de Sivana, M. y Col. (28) gue identificaron con el 57,1% grados altos de estrés laboral
referente al personal de salud que labora en la Microred de Hunter en Arequipa-Peru en
el 2020. Y presenta similitud con la investigacion de Abanto, E. (29) al haber identificado
con el 54% niveles altos de estrés en el profesionista de salud que estuvo brindado sus
servicios en el Hospital de Trujillo en el contexto de emergencia sanitaria por COVID-
19, Trujillo-Perd 2020. Cabe mencionar que también presenta similitud con la
investigacion de Davila, G.y Cols. (24) quienes concluyeron que la COVID-19 tuvo un
impacto significativo en la salud mental provocando incremento de ansiedad en los
profesionales de odontologia en Colombia en el 2020. Estos resultados evidencian una
vez mas que el estrés en el trabajo es un estado negativo que se genera en el individuo
debido a diversos factores que obstruyen en la buena organizacion en el trabajo, pues
como lo sefialaron Buendia, J. y Col. (53) el estrés laboral es el estado que incide
negativamente a una persona por la interaccién de este con su entorno organizacional,
ocupacional y laboral, considerandose entonces como amenaza para su integridad

psiquica y fisica.
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CONCLUSIONES

Primera.

Se evidencia asociacion inversa alta entre estilo de vida y estrés laboral en odontélogos
titulados, colegiados y habilitados, que se encontraban laborando en trabajo privado en
tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna hasta el periodo 2022, explicado
por habitos cotidianos y patrones de comportamiento poco saludables que no
contribuyen a disminuir aquellos altos niveles de despersonalizacion y desgaste

emocional, ademas incrementar los bajos niveles sobre realizacion personal.

Segunda.

Se evidencia inversa alta entre estilo de vida y desgaste emocional en odont6logos
titulados, colegiados y habilitados, de consulta privada en contexto COVID-19 en el
distrito de Tacna hasta el periodo 2022, resultado explicado por hébitos cotidianos y
pautas de comportamiento poco saludables que no aportan en disminuir los niveles altos
de cansancio laboral, de sentirse acabado al término de la labor y de sentir fatiga

respecto al dia nuevo laboral.

Tercera.

Se evidencia asociacion inversa alta entre estilo de vida y despersonalizacion en
odontdlogos titulados, colegiados y habilitados, de trabajo privado en circunstancias de
COVID-19 hasta el periodo 2022, dado por determinados habitos cotidianos y pautas
sobre comportamiento poco saludables que no ayudan en disminuir los niveles altos de
desinterés y desafecto laboral que dificultan sobrellevar actitudes negativas de parte de

los pacientes atendidos.

Cuarta.

Existe asociacion directa alta entre estilo de vida y realizacién personal en odontdlogos
titulados, colegiados y habilitados, de consulta privada en pandemia COVID-19 en el
distrito: Tacna hasta el periodo 2022, en el entendimiento de la concurrencia de habitos
del dia a dia y conductas poco saludables que no contribuyen en conseguir mejorar

aquella capacidad de resolucién en cuanto alos problemas del trabajo, en el sentimie nto
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de contribuir eficazmente en la organizacién, en la seguridad de si mismo y ademas en

el pensamiento de haber culminado asuntos valiosos.

SUGERENCIAS

Primera.

A los odontologos de consulta privada pertenecientes al distrito de Tacna, implicarse
activamente en programaciones de salud y bienestar social con objeto de llevar una
vivencia mas saludable, que trascienda en el entorno laboral en donde ejercen su
profesion, pues se ha demostrado que, mientras mejores patrones de comportamiento y
habitos lleguen a adaptarse, menores niveles de estrés presentaran los Cirujanos
Dentistas.

Segunda.

A los odont6logos de actividad privada del distrito de Tacna inscribirse en programas
de salud mental y emocional dirigidos al odontélogo por ser uno de los profesionales de
la salud humana que se sitlan expuestos en primera linea ante sucesos severos como la
pandemia por COVID-19, debido a una continua exposicion de microorganismos y
contacto directo con los pacientes, pues se ha demostrado que concretamente aquellos
odont6logos de consulta privada del distrito de Tacna presentan niveles altos de desgaste

emocional.

.Tercera.

A los odont6logos de labor privada del distrito de Tacna en lidiar con programas de
motivacion laboral centrados en el Cirujano Dentista, puesto que son uno de los
profesionales de la salud humana que se sitian afrontando en el dia a dia a largas
jornadas de trabajo bajo presion implicando actitudes negativas por parte de algunos
pacientes, pues se ha demostrado que la mayor parte de los odont6logos de consulta

privada del distrito de Tacna presentan niveles altos de despersonalizacion.

Cuarta.
A los odontologos de actividad privada del distrito de Tacna implicarse en programas
de realizacion profesional focalizados en el profesional de la odontologia, dado que es

una de las carreras de la salud humana que debe encontrarse en dptimas condiciones

78



laborales para poder prestar servicios de prevencién, diagnostico y tratamiento de
enfermedades bucales a pacientes que lo necesiten, pues se ha demostrado que algunos
odontélogos de consulta privada del distrito de Tacna presentan niveles bajos y

moderados de realizacion personal.
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Anexo A. Matriz de consistencia.

Tabla 12

Matriz de consistencia l6gica

estilo de vida y la realizacion
personal en odont6logos de
consulta privada en tiempos de
pandemia COVID-19 en el distrito
de Tacna, 2022?

entre el estilo de vida y la realizacion
personal en odontélogos de consulta
privada en tiempos de pandemia
COVID-19 en el distrito de Tacna,
2022.

significativamente con la realizacion
personal en odontdlogos de consulta
privada en tiempos de pandemia
COVID-19 en el distrito de Tacna,
2022.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Valores Finales
Problema general Objetivo general Hip6tesis general
¢Cudl es la asociacion que existe | Determinar la asociacion que existe . S
entre el estilo de vida y el estrés | entre el estilo de vida y el estrés EX'SU? asoctacton significativa entre Py .
) - el estilo de vida y el estrés laboral en » Condicion, actividad
Iaporal en od(_)ntologos de consult_a Iaporal en odgntologos de consul?a odontélogos de consulta privada en fisica y deporte
privada en tiempos c_ie pandemia | privada en tiempos Qe pandemia tiempos de pandemia COVID-19 en * Recreacion y manejo
COVID-19 en el distrito de Tacna, | COVID-19 en el distrito de Tacna, S : -
20222 2022. el distrito de Tacna, 2022. Variable 1 del tlempvo libre .  No saludable
* Autocuidado y cuidado | * Poco saludable
o . . S o . . médico * Saludable
Problemas especificos Objetivos especificos Hip6tesis especificas Estilo devida |, Hibitos alimenticios « Muy saludable
a. ¢Qué asociacion existe entre el | a. Determinar qué asociacion existe |a. El estilo de vida se asocia + Consumo de alcohol,
estilo de vida y el desgaste |entre el estilo de vida y el desgaste | significativamente con el desgaste tabaco u otra droga
emocional en odont6logos de |emocional en odontélogos de |emocional en odont6logos de * Suefio
consulta privada en tiempos de |consulta privada en tiempos de |consulta privada en tiempos de
pandemia COVID-19 en el distrito | pandemia COVID-19 en el distrito de | pandemia COVID-19 en el distrito de
de Tacna, 2022? Tacna, 2022. Tacna, 2022.
b. ¢Qué asociacion existe entre el | b. Determinar qué asociacion existe |b.  El estilo de vida se asocia
estilo de vida y lajentre el estilo de vida y la|significativamente con la
despersonalizacién en odontélogos | despersonalizacion en odontélogos | despersonalizacion en odont6logos
de consulta privada en tiempos de | de consulta privada en tiempos de | de consulta privada en tiempos de
pandemia COVID-19 en el distrito | pandemia COVID-19 en el distrito de | pandemia COVID-19 en el distrito de
de Tacna, 2022? Tacna, 2022. Tacna, 2022. Variable 2: |+ Desgaste emocional * Bajo
* Despersonalizacion * Moderado
c. ¢Qué asociacion existe entre el | c. Determinar qué asociacion existe |c.  El estilo de vida se asocia| Estrés laboral « Realizacion personal . Alto

Nota. La matriz de conssitencia logica presenta las bases de la presente investigacion.
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Tabla 13

Matriz de consistencia metodoldgica

Tipode
investigacion

Disefio de investigacion

Poblacién y
muestra de estudio

Técnicas e instrumentos
de investigacion

Criterios de confiabilidad y
validez

Procesamiento y analisis de
datos

Investigacion de
tipo
basica.

No experimental y
transversal, donde se
determinaron
asociaciones entre las
variables de estudio.
/ ¥
M A |

\Oy

Donde:

M: Muestrade estudio.
Ox: Observacion de la
variable 1.

Oy: Observacion de la
variable 2.

A: Asociacion.

Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio se
encuentra conformada por todos
aquellos Cirujanos Dentistas que
ejercen suprofesion mediante
consulta privada en el distrito de
Tacna, 2022, quienes corresponden
auna totalidad de 302.

N =302 Cirujanos Dentistas.

M uestrade estudio:

Se empled el método de muestreo
no probabilistico por conveniencia
obteniendo una muestra de 169
Cirujanos Dentistas.

n = 169 Cirujanos Dentistas.

Técnica:
- La encuesta

Instrumentos:
- El cuestionario.

Confiabilidad de
instrumentos:
- Alphade Cronbach.

Validez de instrumentos:
- Juicio de expertos.

Estadistica descriptiva:
- Tablas y figuras de
frecuencia.

Estadistica inferencial:
- Coeficiente rho de
Spearman.

Nota. La matriz de consistencia metodologica presenta las bases de la metodologia del presente estudio.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA
Arrivillaga y Col. (47)
Adaptacién de Palomares (103)

Cuestionario Nro.: ___ . Fecha: de octubre de 2022

El siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar las pricticas y creencias relacionadas con el estilo de vida
saludable en odontologos de consulta privada en tiempos pandemia COVID-19 en el distrito Tacna.

Indicaciones:

Por favor marca con una “X" la casilla que mejor describa su comportamiento. No pienses demasiado en responder
y hazlo de acuerdo a lo que generalmente sueles hacer, por lo que le pedimos que conteste con total sinceridad. Se
tiene 4 alternativas para cada pregunta, donde no existen respuestas ni buenas ni malas. Esta encuesta es totalmente
andnima y confidencial.

Datos demograificos:
Sexo: Masculino, Femenino,
Edad: 18-25 26-30 31-35 36-40__ 41-45 46-50 51-55 56 a mds

Estado Civil: Soltero, Casado Divorciado, Viudo,

Estudios: Diplomado Maestria Doctorado Otros____
Cargo profesional: Directivo Gerente Colaborador Administrativo Otros
Experiencia profesional (aios): 1-5 6-10____ 11-15 16-20____ 21-25 26 a mids

Cantidad de pacientes atendidos al dia: 1-3____ 4-6 7-9 10-12 13-15__ 16 amas

Valoraciéon

N ftem

Nunca Algunas veces Frecuente Siempre

Condici6n, actividad fisica y deporte

Haces ejercicio, practicas alglin deporte, caminas,
trotas, manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces
aerdbicos, por un tiempo minimo de 30 minutos
durante 5 dias ala semana.

2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.

3 | Mantienes tu peso corporal estable.

Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo
4 | (yoga, meditacion, relajacion autodirigida, taichi, kun
fu, danza, etc.).

Recreacién y manejo del tiempo libre

Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos,
5 | deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje,
baile, etc.).

6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.
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Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.

En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha

8 .
muisica.

9 Destinas parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales.

10 | Ves television 3 o menos horas al dia.

Autocuidado y cuidado médico

11

Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio.

12

Vas al médico por lo menos una vez al afio.

13

Cuando te expones al sol, usas protector solar.

14

Chequeas al menos una vez al afo tu presion arterial.

Te realizas exdmenes de colesterol, triglicéridos y
glicemia una vez al afio.

Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de
dolores musculares, de cabeza o estados gripales.

Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos.

Como conductor © pasajero usas cinturon de
seguridad.

Hai

bitos alimenticios

19

; Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

20

Afades poco o nada de sal a las comidas en la mesa.

21

Consumes 1 vaso o nada de gaseosa a la semana.

22

Consumes dulces, helados y pasteles menos de 2 veces
a la semana.

23

¢ Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?

24

¢ Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1
refrigerio?

25

;Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras
o yogur?

26

i Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o
“light™?

27

;Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

2

oo

Consumes poco o nada de embutidos (jamonada,
mortadela, jamén, salchicha, ete.).

29

¢ Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

;Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus
alimentos?

31

Consumes poco o nada de comidas ricas en grasas y
frituras.

32

Comes pocas veces o no frente al televisor,
computadora o leyendo.

3

L

;Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado?

34

{Cudndo comes fuera sueles ordenar platos al horno,
al vapor, a la parrilla?

35

;Desayunas todos los dias?

36

Consumes poco o nada de comidas ripidas (pizza,
hamburguesa, salchicha, alitas, etc.).
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Consumo de alcohol, tabaco u otra droga

37

Fumas poco o nada de cigarrillo o tabaco.

38

¢ Prohibes que fumen en su presencia?

39

Consumes poco o nada de licor a la semana.

40

No consumes licor o alguna otra droga cuando se
enfrenta a situaciones de angustia o problemas en su
vida.

41

¢Dices “NO” a todo tipo de droga?

4

(3%

Consumes menos de 3 tazas de café al dia.

Sueiio

43

;Duermes al menos 7 horas diarias?

44 | No trasnochas.

45

¢ Duermes bien y se levanta descansado?

46 | ; Te es ficil conciliar el suefio?

47

No tienes suefio durante el dia.

48

No tomas pastillas para dormir.
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CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL
Maslach y Cols. (105)

Cuestionario Nro.: . Fecha: ___ de octubre de 2022

El siguiente cuestionario tiene por objetivo identificar el nivel de estrés laboral en odontdlogos de consulta
privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna.

Indicaciones:
Este cuestionario es totalmente anénima y confidencial. Por favor marca con una “X" la casilla que crea oportuna
sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Unas
Una vez al
veces al pocas Una vezala Pocas veces | Todos los
Nunca mes o
ano o metlm veces al semana a la semana dias
menos ) nmes
. Valoracion
N° Item
0‘1|2|3|4|5|6

Desgaste emocional

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.

4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

5 | Siento que mi trabajo me estd desgastando.

6 | Me siento frustrado en mi trabajo.

T | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

8 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Despersonalizacion

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

11 | Siento que me he hecho mis duro con la gente.

12 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

13 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
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14

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Realizacion personal

Siento que puedo entender ficilmente a los pacientes.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

20

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes.

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

22

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.
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Anexo C. Consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

D T Identificado(a) con
documento de identidad (DNI).........ccoviiiiiiiiiii s , abajo firmante, declaro
aceptar mi participacion en la investigacion titulada “Estilo de Vida y Estrés laboral de
odontélogos de consulta privada en Tacna, en tiempos de pandemia Covid-19 en el afio 20227,
para lo cual he sido informado(a) de: La investigacién tiene como propdsito determinar la
asociacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en los odontdlogos de consulta
privada en la ciudad de Tacna. Mi participacion consiste en responder dos encuestas, donde se
me preguntard diversos aspectos relacionados con el estilo de vida y estrés laboral,
reconociendo que no hay respuesta buena ni mala, sino la sincera opinién que desde mi
experiencia vivida pueda describir, la investigadora garantiza la confidencialidad del contenido
brindado, pues mi nombre se mantendréd en absoluta reserva, siendo de tinico conocimiento de
ella. Esta investigacién no presenta ningtin tipo de riesgo hacia mi persona. De tener dudas
sobre mi participacién la puedo aclarar con la investigadora. Por consiguiente, después de las

aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar en la presente investigacién.

Tacna...... de........ocoes del 2022
Firma de la participante Investigadora: Karem X. Mansilla Fernandez
DNI: DNI:
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Anexo D. Validez de contenido de los instrumentos por juicio de expertos.

Resultados de la validez de contenido de los instrumentos por el primer experto

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

L Instrucciones:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del trabajo de investigacion “ASOCIACION ENTRE ESTILO DE
VIDA Y ESTRES LABORAL EN ODONTOLOGOS DE CONSULTA PRIVADA EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN EL
DISTRITO DE TACNA, 2021". Contar con un i apropi es de gran wcia en toda i igacion ya
que nos itira y adecuados. A su valiosa ion:

. Datos generales del juez experto:
. Apellidos y Nombres: MAQUE GUERRA JUAL WALTHER
. Profesion / Nimero de colegiatura: C.D. 4681
» Afios de experiencia profesional: 38 ANOS
» Grado académico: TITULO PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA
. Puesto laboral actual en docencia: DOCENTE DE PROTESIS REMOVIBLE
. Afios de experiencia en docencia: 20 ANOS

1Il. Objetivo de la investigacion:
El objetivo de este estudio es: Determinar la asociacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral
en 0 de privada en tiempos de ia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.

V. Objetivo de la evaluacion por juicio de expertos:

El objetivo de esta evaluacion por experto es recoger la apreciacion y valoracion de cada item (claridad, coherencia,
suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente
estudio.

V. Aspectos de la calificacion del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preg: del i tendrd las si
calificaciones posibles que el juez debe asignar:

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2)

BUENA (3)

EXCELENTE (4)

V1. Categorias a evaluar:
Son cuatro las categorias (i z ) que se gan. Las calificaci (puntajes) para cada categoria y
su significado (indicador) se muestran en la siguiente tabla:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
( 1) Muy deficiente. | El item no es claro
CLARIDAD: El item se El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
comprende fcilmente, | ( 2 ) Deficiente. grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o
es decir, su sintacticay porla ion de las mismas.
semantica son Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
adecuadas. (3)Buema. términos del item.
(4 ) Excelente. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
(1) Muy deficiente. | El item no tiene relacion logica con la dimension
COHERENCIA: El item ( 2 ) Deficiente. El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
tiene relacion logica con El item tiene una i derada con la di i esta
Ia dimension o indicador |(3)Buena. P que
que esta midiendo. p e
(4)Excelente. | Remse o . —
dimension que esta midiendo.
(1) Muy i Los items no son jentes para medir |a di
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SUFICIENCIA: Los
items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener
la medicidn de ésta.

(1)Muy
deficiente.

Los items no son suficientes para medir la dimensién

(2 ) Deficiente.

Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no
corresponden con la dimension total

(3)Buena.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

(4) Excelente.

Los items son suficientes

RELEVANCIA: El item
es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

(1)Muy
deficiente.

No cumple con el criterio. El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de la dimensién

(2) Deficiente.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

(3)Buena.

El item es relativamente importante.

(4) Excelente.

El item es muy relevante y debe serincluido.

* Instrumento a ser validado: Cuestionario de estilos de vida saludables (Autor y afio:
Salazar y Arrivillaga (2005), Adaptacién: Palomares (2014)
s Objetivo del instrumento: Evaliia aquellos comportamientos que configuran estilos de

vida saludables

e Cantidad de items: El instrumento corresponde a una totalidad de 48 items
Formato de respuesta: N (Nunca) = 0 puntos; AV (Algunas veces) = 1 punto;
F (Frecuentemente) = 2 puntos y S (Siempre) = 3 puntos

POR FAVOR, ESCRIBA EN ESTA TABLA SUS PUNTUACIONES (calificaciones del 1 a 4).

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE)

MARCAR
(Del 1al4)

OBSERVACIONES

CLARIDAD
COHERENCIA
SUFICIECIA
RELEVANCIA

semana

Respuesta
¢ Nunca

Hace ejercicio, practica algin deporte, camina, trota,
maneja bicicleta, nada, baila, o hace aerdbicos, porun
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la

¢ Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre
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Pregunta.
Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Mantiene su peso corporal estable

Respuesta
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.

Practica ejercicios que le ayudan a estar tranquilo
(yoga, meditacidn, relajacion auto dirigida, taichi, kun
fu, danza, etc.).

Respuesta.
¢ Nunca
¢ Algunasveces
s Frecuentemente
e Siempre

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIERE)

Pregunta.

Practica actividades fisicas de recreacion (juegos,
deportes, caminatas, bicicleta, natacidn, patinaje,
baile, etc.)

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.

Respuesta
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre
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Pregunta.
Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre.

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
En su tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha
musica

Respuesta.
s Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
*  Siempre

Pregunta.
Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
¢ Siempre

Pregunta.
Ve television 3 o menos horas al dia.

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente

e Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO)

Pregunta.
Va al odontélogo por lo menos una vez al afio.

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
s Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Va al médico por lo menos una vez al afio

Respuesta.
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e Nunca

e Algunas veces

e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta
Cuando se expone al sol, usa protector solar

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
s Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Chequea al menos una vez al afio su presion arterial.

Respuesta.
s Nunca
e Algunas veces
s Frecuentemente
*  Siempre

Pregunta.
se realiza exdmenes de colesterol, triglicéridos y
glicemia una vez al afio.

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
¢ Siempre

Pregunta.
se auto medica y/o acudes al farmaceuta en casos de
dolores musculares, de cabeza o estados gripales.

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
s Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos.

Respuesta.

s Nunca

e Algunas veces

s Frecuentemente
Siempre

Pregunta.
Como conductor o pasajero usa cinturén de seguridad
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Respuesta.
¢ Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente

e Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

( HABITOS ALIMENTICIOS)

Pregunta.
Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Afiade poco o nada de sal a las comidas en la mesa

Respuesta.
e Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume 1 vaso o nada de gaseosa a la semana

Respuesta.
¢ Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume dulces, helados y pasteles menos de 2 veces
ala semana

Respuesta.
* Nunca
¢ Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Come 3 frutas y 2 platos de verduras al dia

Respuesta.
¢ Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente
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e Siempre

Pregunta.
Acostumbra comer al dia 3 comidas principales y 1
refrigerio

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
s Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Come en su refrigerio frutas, frutos secos, verduras o

yogur

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
¢ Siempre

Pregunta.
Suele consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o
“light”

Respuesta.
¢ Nunca
¢ Algunasveces
s Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Come pescado al menos 2 veces a la semana

Respuesta.
¢ Nunca
¢ Algunasveces
s Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de embutidos (jamonada,
mortadela, jamon, salchicha, etc.)

Respuesta.
¢ Nunca
¢ Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
¢Mantiene horarios ordenados para tu alimentacion

Respuesta.
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¢ Nunca

& Algunasveces

e Frecuentemente

e Siempre
Pregunta.

se toma tiempo para comer y masticar bien sus
alimentos

Respuesta
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de comidas ricas en grasasy
frituras

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Come pocas veces o no frente al televisor,
computadora oleyendo

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Las preparaciones de sus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Cudndo come fuera suele ordenar platos al horno, al
vapor, a la parrilla

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre
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Pregunta.
Desayuna todos los dias

Respuesta.
s Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
*  Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de comidas rdpidas (pizza,
hamburguesa, salchicha, alitas, etc.).

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente

e Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO U OTRA DROGA)

Pregunta.
Fuma poco o nada de cigarrillo o tabaco

Respuesta.
* Nunca
¢ Algunasveces
e Frecuentemente
¢ Siempre

Pregunta.
Prohibe que fumen en su presencia

Respuesta.
e Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de licor a la semana

Respuesta.
¢ Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
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No consume licor o alguna otra droga cuando se
enfrenta a situaciones de angustia o problemas en su
vida

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Dice “NO” a todo tipo de droga

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume menos de 3 tazas de café al dia

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente

e Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO
(SUERNO)
Pregunta.

Duerme al menos 7 horas diarias

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
No trasnocha

Respuesta.
¢ Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Duerme bieny se levanta descansado

Respuesta.
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¢ Nunca

& Algunasveces

e Frecuentemente

e Siempre
Pregunta.

le es facil conciliar el suefio

Respuesta.
e Nunca
& Algunasveces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No tiene suefio durante el dia

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No toma pastillas para dormir

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
¢ Frecuentemente
e Siempre
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Instrumento a ser validado: Cuestionario de estrés laboral (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001)

Objetivo del instrumento: Medir niveles de estrés laboral en profesionales de la salud

Cantidad de items: El instrumento implica una totalidad de 22 items los cuales serdn
respondidos mediante una escala de 7 categorias por los sujetos de la muestra: nunca, pocas
veces al afio o menos, una vez al mes o menos, unas pocas veces al mes, unavez a la
semana, pocas veces a la semana y todos los dias

Formato de respuesta: Nunca = 0 puntos; Pocas veces al afio o menos = 1 punto; Una vez al mes

o0 menos = 2 puntos; Unas pocas veces al mes = 3 puntos; Una vez a la semana = 4 puntos;

Pocas veces a la semana =5 puntos y Todos los dias = 6 puntos.

POR FAVOR, ESCRIBA EN ESTA TABLA SUS PUNTUACIONES (calificaciones del 1 a4).

MARCAR
(Del 1 al 4)

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL

INSTRUMENTO OBSERVACIONES

(DESGASTE EMOCIONAL)

CLARIDAD
COHERENCIA
SUFICIECIA
RELEVANCIA

Pregunta
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Respuesta
& Nunca
e  Pocas veces al afio o menos 4 4 4 4

e Unavez al mes o menos
e Unas pocas veces al mes
e Unavezalasemana
e  Pocas veces ala semana
s Todos los dias
Pregunta
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Respuesta
e Nunca
e Pocas veces al afio o menos
s Unavez al mes o menos
e Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
e Pocas veces ala semana
e Todos los dias

Pregunta
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado
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Respuesta
s Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
s Unas pocas veces al mes
s Unavez alasemana
* Pocas veces ala semana
s Todos los dias

Pregunta

Siento que trabajar todo el dia con |z gente me cansa

Respuesta
s  Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
s  Unavez al mes o menos
s Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
s  Pocas veces ala semana
s Todos los dias

Pregunta
Siento que mi trabajo me esta desgastando

Respuesta
s Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
s Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
s Unavez alasemana
*  Pocas veces ala semana
* Todos los dias

Pregunta
Me siento frustrado en mi trabajo

Respuesta
s  Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
s Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
* Pocas veces ala semana
s Todos los dias

Pregunta

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Respuesta
s Nunca
s  Pocas veces al afio o menos
s Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
s Unavez alasemana
®  Pocas veces ala semana
* Todos los dias

Pregunta
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Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Respuesta
e MNunca
e Pocas veces al afio o menos
e Unavez al mes o menos
® Unas pocas veces al mes
e Unavez ala semana
e Pocasveces ala semana
* Todos los dias

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(DESPERSONALIZACION)

Pregunta
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

Respuesta
e Nunca
 Pocas veces al afio o menos
e Unavez al mes o menos
e  Unas pocas veces al mes
e Unavezalasemana
* Pocas veces ala semana
* Todos los dias

Pregunta
Siento que me he hecho mas duro con la gente

Respuesta
e MNunca
* Pocas veces al afio o menos
s Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
¢ Unavezalasemana
e  Pocasveces ala semana
* Todos los dias

Pregunta
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emaocionalmente

Respuesta
e MNunca
* Pocas veces al afio o menos
s Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
e Unavez ala semana
e Pocas veces ala semana
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* Todos los dias

Pregunta

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis

pacientes

Respuesta
e Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
* Pocas veces ala semana
e Todos los dias

Pregunta
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas

Respuesta
e Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
s Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
* Pocas veces ala semana
e Todos los dias

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(REALIZACION PERSONAL)

Pregunta
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Respuesta
e Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
* Pocas veces ala semana
e Todos los dias

Pregunta
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

Respuesta
e Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
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* Pocas veces ala semana
e Todos los dias

Pregunta
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo

Respuesta
e Nunca
* Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
* Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
* Pocas veces ala semana
e Todos los dias

Pregunta
Me siento con mucha energia en mi trabajo

Respuesta
* Nunca
* Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
*  Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
e Pocas veces ala semana
* Todos los dias

Pregunta
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes

Respuesta
* Nunca
* Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
*  Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
e Pocas veces ala semana
* Todos los dias

Pregunta
Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

Respuesta
*  Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
o Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
* Pocas veces ala semana
e Todos los dias
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Pregunta
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Observaciones / Sugerencias:
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Resultados de la validez de contenido de los instrumentos por el segundo experto

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

I. Instrucciones:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del trabajo de investigacidn “ASOCIACION ENTRE ESTILO DE
VIDA Y ESTRES LABORAL EN ODONTOLOGOS DE CONSULTA PRIVADA EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN EL
DISTRITO DE TACNA, 2021". Contar con un instrumento apropiado es de gran relevancia en toda investigacion ya
que nos permitira obtener resultados relevantes y adecuados. Agradecemos su valiosa colaboracion:

Il. Datos generales del juez experto:

. Apellidos y Nombres: SOTOMAYOR VELASQUEZ RAUL
. Profesidn / Numero de colegiatura: CIRUJANO DENTISTA — 30991
*  Afios de experiencia profesional: 7 ANOS &,
»  Grado académico: TITULO PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA . plomdyly Verasquez
. Puesto laboral actual en docencia: --- “Ifjtr‘?po%gwsu
. Afos de experiencia en docencia: ---

lll. Objetivo de la investigacién:
El objetivo de este estudio es: Determinar la asociacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral
en odontologos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.

IV. Objetivo de la evaluacion por juicio de expertos:

El objetivo de esta evaluacion por experto es recoger la apreciacion y valoracion de cada item (claridad, coherencia,
suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente
estudio.

V. Aspectos de la calificacion del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del instrumento, tendra las siguientes
calificaciones posibles que el juez debe asignar:

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2)

BUENA (3)

EXCELENTE (4)

VI. Categorias a evaluar:
Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evaldan. Las calificaciones (puntajes) posibles para cada categoria y
su significado (indicador) se muestran en la siguiente tabla:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

( 1) Muy deficiente. | El item no es claro
CLARIDAD: El item se El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
comprende facilmente, |( 2) Deficiente. grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o
es decir, su sintactica y por la ordenacidn de las mismas.
semantica son Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
adecuadas. (3)Buena. términos del item.

( 4) Excelente. El ftem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

(1) Muy deficiente. | El item no tiene relacion logica con la dimension

COHERENCIA: El item ( 2 ) Deficiente. El item tiene una relacidn tangencial con la dimensién.
tiene relaclon 6gica con El ftem tiene una relacién moderada con la dimensién que esta
la dimensién o indicador |( 3 ) Buena. midiendo.

que esta midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la

dimensidn que esta midiendo.
( 1) Muy deficiente. | Los items no son suficientes para medir la dimension

(4 ) Excelente.
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SUFICIENCIA: Los items
que pertenecen a una
misma dimension bastan
para obtener la medicién
de ésta.

( 2 ) Deficiente.

Los items miden algln aspecto de la dimensidn, pero no
corresponden con la dimension total

(3 )Buena.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensidon completamente.

( 4 ) Excelente.

Los items son suficientes

RELEVANCIA: El item es
esencial o importante, es
decir debe ser incluido.

( 1) Muy deficiente.

No cumple con el criterio. El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la dimension

( 2) Deficiente.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

(3 )Buena.

El item es relativamente importante.

(4 ) Excelente.

El item es muy relevante y debe ser incluido.

* [nstrumento a ser validado: Cuestionario de estilos de vida saludables (Autor y ano: Salazar y Arrivillaga

(2005), Adaptacion: Palomares (2014)

e Objetivo del instrumento: Evalla aquellos comportamientos que configuran estilos de vida

saludables

® Cantidad de items: El instrumento corresponde a una totalidad de 48 items
® Formato de respuesta: N (Nunca) = 0 puntos; AV (Algunas veces) = 1 punto; F (Frecuentemente) = 2
puntos y S (Siempre) = 3 puntos

POR FAVOR, ESCRIBA EN ESTA TABLA SUS PUNTUACIONES (calificaciones del 1 a 4).

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL

INSTRUMENTO

(CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE)

MARCAR
(Del 1 al 4)

OBSERVACIONES

CLARIDAD
COHERENCIA
SUFICIECIA
RELEVANCIA

Hace ejercicio, practica alglin deporte, camina, trota, maneja bicicleta,
nada, baila, o hace aerdbicos, por un tiempo minimo de 30 minutos
durante 5 dias a la semana

Respuesta 4141|31|4
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
® Siempre
Pregunta.
Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio
Respuesta.
4 14|43
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre
Pregunta.
Mantiene su peso corporal estable
4 3
Respuesta 414
* Nunca

s Algunas veces
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® Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Practica ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, meditacion,
relajacién autodirigida, taichi, kun fu, danza, etc.).

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE)

Pregunta.
Practica actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes, caminatas,
bicicleta, natacion, patinaje, baile, etc.)

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.

Respuesta
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre.

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
En su tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales

Respuesta.
* Nunca
s Algunas veces
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® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Ve television 3 o menos horas al dia.

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
e Frecuentemente
® Siempre

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

{AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO)

Pregunta.
Va al odontoélogo por lo menos una vez al afio.

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Va al médico por lo menos una vez al afio

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta
Cuando se expone al sol, usa protector solar

Respuesta.
¢ Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Chequea al menos una vez al afio su presion arterial.

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
se realiza examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al afo.

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre
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Pregunta.
se auto medica y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales.

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos.

Respuesta.

* Nunca

e Algunas veces

e Frecuentemente
Siempre

Pregunta.
Como conductor o pasajero usa cinturdon de seguridad

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente

* Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO
( HABITOS ALIMENTICIOS)
Pregunta.

Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia

Respuesta.
e Nunca
s Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Afade poco o nada de sal a las comidas en la mesa

Respuesta.
* Nunca
s Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Consume 1 vaso o nada de gaseosa a la semana

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre
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Pregunta.
Consume dulces, helados y pasteles menos de 2 veces a la semana

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Come 3 frutas y 2 platos de verduras al dia

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Acostumbra comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio

Respuesta.
e Nunca
s Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Come en su refrigerio frutas, frutos secos, verduras o yogur

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Suele consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light”

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Come pescado al menos 2 veces a la semana

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de embutidos (jamonada, mortadela, jaman,
salchicha, etc.)

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
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® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
¢ Mantiene horarios ordenados para tu alimentacion

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
se toma tiempo para comer y masticar bien sus alimentos

Respuesta
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o hada de comidas ricas en grasas y frituras

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Come pacas veces o no frente al televisor, computadora o leyendo

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Las preparaciones de sus comidas suelen ser al vapor, sancochado,
guisado, estofado, a la plancha o sudado

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Cuando come fuera suele ordenar platos al horno, al vapor, a la parrilla

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
® Siempre
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Pregunta.
Desayuna todos los dias

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
salchicha, alitas, etc.).

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO U OTRA DROGA)

Pregunta.
Fuma poco o nada de cigarrillo o tabaco

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Prohibe que fumen en su presencia

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de licor a la semana

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones
de angustia o problemas en su vida

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre
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Pregunta.
Dice “NO” a todo tipo de droga

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume menos de 3 tazas de café al dia

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente

® Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO
(SUENO)
Pregunta.

Duerme al menos 7 horas diarias

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No trasnocha

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Duerme bien y se levanta descansado

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
le es facil conciliar el suefio

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre
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Pregunta.
No tiene suefio durante el dia

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No toma pastillas para dormir

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre
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Instrumento a ser validado: Cuestionario de estrés laboral (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001)

Objetivo del instrumento: Medir niveles de estrés laboral en profesionales de la salud

Cantidad de items: El instrumento implica una totalidad de 22 items los cuales seran respondidos mediante
una escala de 7 categorias por los sujetos de la muestra: nunca, pocas veces al afio o menos, una vez al
mes 0 menos, unas pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas veces a la semana y todos los dias
Formato de respuesta: Nunca = 0 puntos; Pocas veces al afio o menos = 1 punto; Una vez al mes o menos = 2

puntos; Unas pocas veces al mes = 3 puntos; Una vez a la semana = 4 puntos; Pocas veces a la semana=5
puntos y Todos los dias = 6 puntos.

POR FAVOR, ESCRIBA EN ESTA TABLA SUS PUNTUACIONES (calificaciones del 1 a 4).

MARCAR
(Del 1 al 4)
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL &
= <
INSTRUMENTO 212 |5| S| osservaciones
Ol 8| g
(DESGASTE EMOCIONAL) %‘ ; E P
olo|@|E
(=] o
Pregunta
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Respuesta
¢ Nunca
*  Pocas veces al afio o menos 414143
* Unavez al mes o0 menos
®  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
®  Pocas veces a la semana
® Todos los dias
Pregunta
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
Respuesta
¢ Nunca
e Pocas veces al afflo o menos 4lalala
* Unavez al mes o0 menos
e Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
* Pocas veces a la semana
* Todos los dias
Pregunta
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado
Respuesta
¢ Nunca
® Pocas veces al afio o menos 41 4|4 |4
® Unavez al mes 0 menos
®  Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
e Pocas veces a la semana
* Todos los dias
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Pregunta
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que mi trabajo me esta desgastando

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me siento frustrado en mi trabajo

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez a la semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias
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PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(DESPERSONALIZACIGON)

Pregunta
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Respuesta

e Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que me he hecho mas duro con la gente

Respuesta
s Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
*  Unas pocas veces al mes
s Unavezalasemana
* Pocasvecesa la semana
* Todos los dias
Pregunta

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Respuesta
¢ Nunca
e Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes 0 menos
e Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
*  Pocas veces a la semana
o Todos los dias
Pregunta

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Respuesta

*  Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Respuesta
e Nunca
® Pocas veces al afio o menos
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Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

{REALIZACION PERSONAL)

Pregunta
Siento que puedo entender ficilmente a los pacientes

Respuesta

* Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Respuesta
* Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
®  Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
® Pocasvecesala semana
e Todos los dias
Pregunta

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo

Respuesta

*  Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me siento con mucha energia en mi trabajo

Respuesta

s Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias
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Pregunta
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
Respuesta
* Nunca
®  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos 41444
®  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
* Pocas veces a la semana
e Todos los dias
Pregunta
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes
Respuesta
e Nunca
* Pocas veces al afio o menos 4 1 44| 4
® Unavez al mes o0 menos
®  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
®  Pocas veces a la semana
* Todos los dias
Pregunta
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Respuesta
* Nunca
®  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos 413|144
®  Unas pocas veces al mes
® Unavez alasemana
®  Pocas veces a la semana
e Todos los dias
Pregunta
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada
Respuesta
* Nunca
*  Pocas veces al afio o menos 41443
* Unavez al mes o menos
*  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
®  Pocas veces a la semana
e Todos los dias

Observaciones / Sugerencias:

En mi opinion los cuestionarios son adecuados para su aplicacion en la investigacion requerida
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Resultados de la validez de contenido de los instrumentos por el tercer experto

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

I. Instrucciones:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del trabajo de investigacién “ASOCIACION ENTRE ESTILO DE
VIDA Y ESTRES LABORAL EN ODONTOLOGOS DE CONSULTA PRIVADA EN TIEMPOS DE PANDEMIA COVID-19 EN EL
DISTRITO DE TACNA, 2021". Contar con un instrumento apropiado es de gran relevancia en toda investigacion ya
que nos permitira obtener resultados relevantes y adecuados. Agradecemos su valiosa colaboracion:

Il. Datos generales del juez experto:
" Apellidos y Nombres: VALENCIA HUALLPARIMACHI MIRIAM
. Profesidon / Numero de colegiatura: PSICOLOGO — 41744
»  Afos de experiencia profesional: 2 ANOS
= Grado académico: TITULO PROFESIONAL PSICOLOGO
. Puesto laboral actual en docencia: ---
. Afos de experiencia en docencia: ---

lll. Objetivo de la investigacion:
El objetivo de este estudio es: Determinar la asociacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral
en odontologos de consulta privada en tiempos de pandemia COVID-19 en el distrito de Tacna, 2021.

IV. Objetivo de la evaluacién por juicio de expertos:

El objetivo de esta evaluacidon por experto es recoger la apreciacion y valoracion de cada item (claridad, coherencia,
suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente
estudio.

V. Aspectos de la calificacion del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del instrumento, tendra las siguientes
calificaciones posibles que el juez debe asignar:

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2)

BUENA (3)

EXCELENTE (4)

VI. Categorias a evaluar:
Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evaluan. Las calificaciones (puntajes) posibles para cada categoria y
su significado (indicadar) se muestran en la siguiente tabla:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
( 1) Muy deficiente. | El item no es claro
CLARIDAD: El item se El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy
comprende fécilmente, |{ 2 ) Deficiente. grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o
es decir, su sintactica y por la ordenacidn de las mismas.
semantica son Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
d das (3)Buena. . ,
adecuadas. términos del item.
( 4 ) Excelente. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

( 1) Muy deficiente. | El item no tiene relacion logica con la dimension

COHERENCIA: El item ( 2 ) Deficiente. El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

tiene relacion Iogica con El item tiene una relacion moderada con la dimension que est3
la dimensién o indicador | (3 ) Buena. midiendo

que esté midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la

(4) Excelente. dimensidn que esta midiendo.

( 1) Muy deficiente. | Los items no son suficientes para medir la dimension
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SUFICIENCIA: Los items
que pertenecen a una
misma dimension bastan
para obtener la medicién
de ésta.

( 2 ) Deficiente.

Los items miden algln aspecto de la dimensidn, pero no
corresponden con la dimension total

(3 )Buena.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensidon completamente.

( 4 ) Excelente.

Los items son suficientes

RELEVANCIA: El item es
esencial o importante, es
decir debe ser incluido.

( 1) Muy deficiente.

No cumple con el criterio. El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la dimension

( 2) Deficiente.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

(3 )Buena.

El item es relativamente importante.

(4 ) Excelente.

El item es muy relevante y debe ser incluido.

* [nstrumento a ser validado: Cuestionario de estilos de vida saludables (Autor y ano: Salazar y Arrivillaga

(2005), Adaptacion: Palomares (2014)

e Objetivo del instrumento: Evalla aquellos comportamientos que configuran estilos de vida

saludables

® Cantidad de items: El instrumento corresponde a una totalidad de 48 items
® Formato de respuesta: N (Nunca) = 0 puntos; AV (Algunas veces) = 1 punto; F (Frecuentemente) = 2
puntos y S (Siempre) = 3 puntos

POR FAVOR, ESCRIBA EN ESTA TABLA SUS PUNTUACIONES (calificaciones del 1 a 4).

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL

INSTRUMENTO

(CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE)

MARCAR
(Del 1 al 4)

OBSERVACIONES

CLARIDAD
COHERENCIA
SUFICIECIA
RELEVANCIA

Hace ejercicio, practica alglin deporte, camina, trota, maneja bicicleta,
nada, baila, o hace aerdbicos, por un tiempo minimo de 30 minutos
durante 5 dias a la semana

Respuesta 4141|31|4
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
® Siempre
Pregunta.
Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio
Respuesta.
e Nunca 4131414
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre
Pregunta.
Mantiene su peso corporal estable
4 4
Respuesta 413
* Nunca

s Algunas veces
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® Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Practica ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, meditacion,
relajacién autodirigida, taichi, kun fu, danza, etc.).

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE)

Pregunta.
Practica actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes, caminatas,
bicicleta, natacion, patinaje, baile, etc.)

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.

Respuesta
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre.

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
En su tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales

Respuesta.
* Nunca
s Algunas veces
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® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Ve television 3 o menos horas al dia.

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
e Frecuentemente
® Siempre

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

{AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO)

Pregunta.
Va al odontoélogo por lo menos una vez al afio.

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Va al médico por lo menos una vez al afio

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta
Cuando se expone al sol, usa protector solar

Respuesta.
¢ Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Chequea al menos una vez al afio su presion arterial.

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
se realiza examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una vez al afo.

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre
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Pregunta.
se auto medica y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados gripales.

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos.

Respuesta.

* Nunca

e Algunas veces

e Frecuentemente
Siempre

Pregunta.
Como conductor o pasajero usa cinturdon de seguridad

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente

* Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO
( HABITOS ALIMENTICIOS)
Pregunta.

Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia

Respuesta.
e Nunca
s Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Afade poco o nada de sal a las comidas en la mesa

Respuesta.
* Nunca
s Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Consume 1 vaso o nada de gaseosa a la semana

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre
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Pregunta.
Consume dulces, helados y pasteles menos de 2 veces a la semana

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Come 3 frutas y 2 platos de verduras al dia

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Acostumbra comer al dia 3 comidas principales y 1 refrigerio

Respuesta.
e Nunca
s Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Come en su refrigerio frutas, frutos secos, verduras o yogur

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Suele consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o “light”

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Come pescado al menos 2 veces a la semana

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de embutidos (jamonada, mortadela, jaman,
salchicha, etc.)

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
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® Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
¢ Mantiene horarios ordenados para tu alimentacion

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
se toma tiempo para comer y masticar bien sus alimentos

Respuesta
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o hada de comidas ricas en grasas y frituras

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Come pacas veces o no frente al televisor, computadora o leyendo

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Las preparaciones de sus comidas suelen ser al vapor, sancochado,
guisado, estofado, a la plancha o sudado

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Cuando come fuera suele ordenar platos al horno, al vapor, a la parrilla

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
® Siempre
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Pregunta.
Desayuna todos los dias

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
salchicha, alitas, etc.).

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO U OTRA DROGA)

Pregunta.
Fuma poco o nada de cigarrillo o tabaco

Respuesta.
¢ Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Prohibe que fumen en su presencia

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
Consume poco o nada de licor a la semana

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No consume licor o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones
de angustia o problemas en su vida

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
e Frecuentemente
* Siempre
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Pregunta.
Dice “NO” a todo tipo de droga

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
Consume menos de 3 tazas de café al dia

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente

® Siempre
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO
(SUENO)
Pregunta.

Duerme al menos 7 horas diarias

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No trasnocha

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre

Pregunta.
Duerme bien y se levanta descansado

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
* Siempre

Pregunta.
le es facil conciliar el suefio

Respuesta.
* Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre
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Pregunta.
No tiene suefio durante el dia

Respuesta.
* Nunca
* Algunas veces
* Frecuentemente
e Siempre

Pregunta.
No toma pastillas para dormir

Respuesta.
e Nunca
e Algunas veces
* Frecuentemente
® Siempre
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Instrumento a ser validado: Cuestionario de estrés laboral (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001)

Objetivo del instrumento: Medir niveles de estrés laboral en profesionales de la salud

Cantidad de items: El instrumento implica una totalidad de 22 items los cuales seran respondidos mediante
una escala de 7 categorias por los sujetos de la muestra: nunca, pocas veces al afio o menos, una vez al
mes 0 menos, unas pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas veces a la semana y todos los dias
Formato de respuesta: Nunca = 0 puntos; Pocas veces al afilo o menos = 1 punto; Una vez al mes o menos = 2

puntos; Unas pocas veces al mes = 3 puntos; Una vez a la semana = 4 puntos; Pocas veces a la semana=5
puntos y Todos los dias = 6 puntos.

POR FAVOR, ESCRIBA EN ESTA TABLA SUS PUNTUACIONES (calificaciones del 1 a 4).

MARCAR
(Del 1 al 4)
PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL <
= <
INSTRUMENTO 22|35 | S| osservaciones
Ol 8| g
(DESGASTE EMOCIONAL) %‘ ; E P
olo|@|a
(=] o
Pregunta
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Respuesta
¢ Nunca
*  Pocas veces al afio o menos 4133 4
* Unavez al mes 0 menos
®  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
®  Pocas veces a la semana
® Todos los dias
Pregunta
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
Respuesta
¢ Nunca
e Pocas veces al affo o menos 4lal3la
* Unavez al mes o menos
e Unas pocas veces al mes
® Unavez alasemana
* Pocas veces a la semana
* Todos los dias
Pregunta
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado
Respuesta
¢ Nunca
® Pocas veces al afio o menos 314|4 |3
® Unavez al mes 0 menos
®  Unas pocas veces al mes
* Unavez alasemana
e  Pocas veces a la semana
* Todos los dias
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Pregunta
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que mi trabajo me esta desgastando

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me siento frustrado en mi trabajo

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Respuesta

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez a la semana

Pocas veces a la semana
Todos los dias
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PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

(DESPERSONALIZACION)

Pregunta
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

Respuesta

*  Nunca
Pocas veces al afio o menos
Unavez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que me he hecho mas duro con la gente

Respuesta
s Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
*  Unas pocas veces al mes
s Unavezalasemana
* Pocasvecesa la semana
* Todos los dias
Pregunta

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Respuesta
¢ Nunca
e Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes 0 menos
e Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
* Pocas vecesa la semana
o Todos los dias
Pregunta

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Respuesta

*  Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Respuesta
*  Nunca
* Pocas veces al afio o menos
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Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

PREGUNTAS/RESPUESTAS ADAPTADAS DEL
INSTRUMENTO

{REALIZACION PERSONAL)

Pregunta
Siento que puedo entender fiacilmente a los pacientes

Respuesta

¢ Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Respuesta
* Nunca
*  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos
®  Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
® Pocasvecesala semana
e Todos los dias
Pregunta

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo

Respuesta

*  Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias

Pregunta
Me siento con mucha energia en mi trabajo

Respuesta

s Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Unavez ala semana
Pocas veces a la semana
Todos los dias
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Pregunta
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
Respuesta
e Nunca
* Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos 314134
®  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
* Pocas veces a la semana
e Todos los dias
Pregunta
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes
Respuesta
¢ Nunca
* Pocas veces al afio 0o menos 413|144
® Unavez al mes o menos
®  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
®  Pocas veces a la semana
* Todos los dias
Pregunta
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Respuesta
*  Nunca
®  Pocas veces al afio o menos
* Unavez al mes o menos 414134
®  Unas pocas veces al mes
e Unavez alasemana
®  Pocas veces a la semana
e Todos los dias
Pregunta
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada
Respuesta
* Nunca
* Pocas veces al afio o menos 3/4/4)| 4
* Unavez al mes o menos
®  Unas pocas veces al mes
* Unavezalasemana
®  Pocas veces a la semana
e Todos los dias

Observaciones / Sugerencias:
A mi criterio el cuestionario si es factible y debe aplicarse para los fines pertinentes, cabe resaltar que el

encuestado debe contar con tiempo para el llenado.
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Anexo B. Resultados de la confiabilidad de los instrumentos.
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Anexo C. Carta de asesoramiento aceptado.




Anexo D. Solicitud de ejecucion de proyecto de tesis.

Colegio Odontolégico del Perd

Consejo Administrativo Regional Tacna
Ley 15251 y sus Modificatorias

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Tacna, 10 de enero del 2022

CARTA N°001-2022 COR-TACNA

Serfiorita:

KAREM XIMENA MANSILLA FERNANDEZ

Estudiante de la Carrera Profesional de Odontologia - Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad Privada de Tacna

Ciudad. -

Ref.: SOLICITUD de fecha 10 de enero del 2022
De mi consideracién:

Mediante la presente se da respuesta en atencion al documento de la referencia,
donde solicita la cantidad de Cirujanos Dentistas habilitados actualmente en la
Region de Tacna (correos y niimeros de teléfono-celular) instrumento que servird
para el desarrollo del proyecto de Tesis titulado “ASOCIACION ENTRE ESTILO
DE VIDA Y ESTRES LABORAL EN ODONTOLOGOS DE CONSULTA PRIVADA EN
TIEMPOS DE PANDEMIA COVID 19 EN EL DISTRITO DE TACNA, 20021”. Para
lo cual adjuntamos la informacién solicitada.

Sin otro particular me despido de usted expresdndole mis mds cordiales
saludos.

Atentamente,

2

/MG. ESP. C.D. MANUEL ENRIQUE ATAHUALPA ALARICO
DECANO DE COLEGIO ODONTOLOGICO REGION TACNA

Director de Economia
C.D.LUIS CARLOS A VA

Director de Adm

Calle Urb. Santa Ana E-06
CELULAR: 952 851 988
E-mail: colegioregiontacna@hotmail.com
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