Disponible en htttp://www.revhph.sld.cu/

Volumen 20| N° 2 | Afio 2023 | ISSN: 0138-7103 | RNPS: 2030

Articulo original

Calidad de vida y estrés postraumatico en odontologos tras la
pandemia por COVID-19

Quality of life and post-traumatic stress in dentists after the
COVID-19 pandemic

Carmen Chauca’
Bladimir Becerra-Canales!
Edgar Hernandez-Huaripaucar!
Olga Maria Curro-Urbano?
Virgilio Quispe-Nombreras?

! Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSG). Ica, Per(

2 Instituto Superior Tecnoldgico Estatal Fernando Ledn De Vivero. Ica, Perl

Recibido: 13/06/2023
Aceptado: 20/06/2023

Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—-NoComercial 4.0. Se permite el uso,
@ ® @ distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria

BY NG de publicacion.


htttp://www.revhph.sld.cu/
htttp://www.revhph.sld.cu/
htttp://www.revhph.sld.cu/
https://orcid.org/0000-0002-4360-2904
mailto:carmen.chauca@unica.edu.pe?subject=PUBLICACIÓN
https://orcid.org/0000-0002-2234-2189
https://orcid.org/0000-0002-1677-0670
https://orcid.org/0000-0002-1131-9717
https://orcid.org/0000-0002-8198-2231

RESUMEN

Introduccion: la pandemia por COVID-19, puede alterar la percepcion de ciertos componentes de la
calidad de vida relacionada con la salud; lo cual, podria acrecentar los sintomas de trastorno por estrés
postraumatico.

Objetivo: determinar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y la prevalencia del
trastorno por estres postraumatico en odontélogos tras la pandemia por COVID-109.

Meétodos: estudio transversal, realizado en una region del Pert, durante agosto a diciembre del 2022.
Participaron 424 odontologos, respondiendo un cuestionario con variables socio-laborales y sanitarias; el
trastorno por estrés postraumatico, fue medido con el cuestionario COVID-19-PTSD y la calidad de vida
relacionada con la salud, con la escala EuroQol-5D. Se realiz6 un analisis descriptivo y multivariado
mediante modelos lineales generalizados de la familia Poisson, para evaluar la asociacion entre las
variables.

Resultados: de los 424 participantes, el 24,8 % presento trastorno por estrés postraumatico. En la calidad
de vida relacionada con la salud, 26,9 % reveld problemas vinculados con ansiedad/depresion; 20,8 %
dolor/malestar; 9,2 % actividad cotidiana; 6,6 % movilidad y 2,6 % cuidado personal. Se asociaron a mayor
prevalencia del trastorno por estrés postraumatico, la actividad cotidiana afectada y la presencia de
ansiedad/depresion (p< 0,001).

Conclusiones: se encontrd alta prevalencia de trastorno por estrés postraumatico y la calidad de vida
alterada en sus dimensiones. La actividad cotidiana afectada y la presencia de ansiedad/depresion
incrementan la probabilidad de desarrollar trastornos por estrés postraumatico.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic may alter the perception of certain components of health-related
quality of life, which may increase symptoms of post-traumatic stress disorder.

Objective: To determine the association between health-related quality of life and the prevalence of post-
traumatic stress disorder in dentists following the COVID-19 pandemic.

Methods: Cross-sectional study, carried out in a region of Peru, from August to December 2022. Four
hundred and twenty-four dentists participated, answering a questionnaire with socio-labor and health
variables; post-traumatic stress disorder was measured with the COVID-19-PTSD questionnaire and
health-related quality of life with the EuroQol-5D scale. A descriptive and multivariate analysis was
performed using Poisson family generalized linear models to evaluate the association between the
variables.

Results: Of the participants, 24.8 % presented post-traumatic stress disorder. In health-related quality of
life, 26.9 % revealed problems related to anxiety/depression; 20.8 % pain/discomfort; 9.2 % daily activity;
6.6 % mobility and 2.6 % personal care. Affected daily activity and the presence of anxiety/depression
were associated with higher prevalence of post-traumatic stress disorder (p< 0.000).
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Conclusions: High prevalence of post-traumatic stress disorder and altered quality of life in its dimensions
were found. Affected daily activity and the presence of anxiety/depression increase the likelihood of
developing.

Keywords: Posttraumatic stress disorder; Quality of life; Dentists; Pandemic; COVID-19

Introduccion

La crisis sanitaria mundial por pandemia de la COVID-19, implica un alto riesgo de morbi-mortalidad y
experiencia traumatica,) expresada mediante sentimientos de inestabilidad, angustia psicoldgica,® y
trastornos del suefio.®) Asimismo, provoca preocupacion generalizada en el personal de salud,”” en
especial en odont6logos porque su area de trabajo involucra el contacto directo con fluidos y secreciones.
La pandemia por COVID-19, afecta el bienestar y condicion animica-mental de los odontdlogos,® su labor
asistencial es estresante tanto a nivel ambulatorio como hospitalario,® por la contaminacion en el ambiente
odontoldgico causado por las gotas y los aerosoles producidos durante los procedimientos bucodentales y
la preocupacion por la proteccion propia y de sus pacientes frente al SARS-CoV-2.(+®

Diversos estudios en Perd, revelan que el personal de salud percibe una mayor probabilidad de infectarse
durante su trabajo, con alto temor ante la pandemia por COVID-19 y el miedo estuvo asociado con
variables sociodemograficas importantes.®'% Esto podria alterar la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y acentuar los sintomas de trastorno por estrés postraumatico (TEPT), en
el colectivo de odont6logos peruanos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de vida, como “La apreciacion del
individuo respecto a su condicién vivencial enmarcado en un patrén de cultura, valores e idiosincrasia”.®%)
Por su parte Kandula y otros*? refieren que los trabajadores sanitarios durante la pandemia directa o

indirectamente han reducido su calidad de vida.

Por otro lado, el TEPT es definido como un trastorno psiquiatrico que surge como respuesta tardia o
diferida a un evento traumatico, como desastres naturales, guerras, accidentes o lesiones graves, que
amenazan la integridad fisicay es percibido como un trauma, que impacta de forma directa o indirecta en
el individuo.*®) Este trastorno fue reportado en meses posteriores a periodos criticos estresantes como
epidemias, guerras, desastres naturales u otras emergencias publicas; lo cual, también ocurri6 tras la
emergencia de la COVID-19 en China,*¥ Italia®™® y Espafia.!® Estudios recientes sefialan un alto riesgo
de desarrollar TEPT en trabajadores de la salud.*”

Debido a los escasos estudios sobre la tematica propuesta en poblacion de odontdlogos; surge la necesidad

de probar la asociacion entre la CVRS con la prevalencia de TEPT en odontdlogos tras la pandemia por
COVID-19.

Métodos
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Se trata de un estudio longitudinal, descriptivo y transversal, ejecutado entre agosto-diciembre del 2022,
en la region Ica, conformada por cinco provincias del Peru (Figura 1). La poblacion fue 4 364 odont6logos
de consulta ambulatoria del sector privado y publico. Con la formula algoritmica para poblaciones finitas,
proporcidn esperada (50 %), nivel de confianza (95 %) y nivel de seguridad (5 %), se estimé 356 unidades
muestrales. Se consider6 una proporcion de pérdida del 16 %, y una muestra definitiva de 424 participantes
elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia.

El estudio se realiz6 mediante una encuesta online de muestra no aleatoria, la que pudo ser causa de sesgos
por la respuesta y seleccién; aunque, se emplearon instrumentos autoadministrados y de comprension
sencilla, en un contexto espacial representativo del nacional. Se incluyeron odont6logos que aceptaron
participar y se excluyeron aquellos que reportaron, historial de enfermedad mental y quienes no
respondieron todas las interrogantes de los cuestionarios.

Figura 1. Localizacion geografica de la Region Ica, en la costa del Peru

Ica Peru Sudamérica

Se examinaron variables socio-laborales y sanitarias como: edad, género, condicion civil, area de trabajo,
tiempo de labor profesional, tuvo COVID-19 y familiar fallecié de COVID-19.

La variable prevalencia de sintomas de TEPT, fue medida con el cuestionario COVID-19-PTSD,® que
consta de 19 reactivos y siete dimensiones (Intrusion/Evasion/Afecto negativo/Anhedonia/Excitacion
disforica/Excitacion ansiosa y Comportamiento exteriorizante); en una escala Likert que va de nada (0) a
mucho (4). Como el instrumento no estaba validado en poblacidn peruana, fue traducido del inglés al
espafiol y sometido a validacion por cinco jueces o expertos profesionales en Psicologia con formacion de
doctorado, quienes sugirieron modificaciones minimas en algunos enlaces y/o conectores de los items.
Luego se realizd un pilotaje en 30 odont6logos y como resultado de este procedimiento no hubo
modificaciones adicionales en las preguntas. El analisis de confiabilidad dio un valor Omega de McDonald
(w) de 0,92. Mayores puntuaciones reflejan mayor sintoma de TEPT, se consideré un limite dada por la
puntuacion media de la muestra global + 0.75 por la desviacion estandar, *> para establecer con sintoma
de TEPT, puntuaciones > 26 puntos, el mismo procedimiento fue aplicado en las dimensiones.

La variable CVRS, valorada con el EuroQol-5D (EQ-5D);® posee una parte descriptiva y una grafica
basada en una escala visual analogica (EVA). La parte descriptiva tiene cinco dimensiones (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresidn), con tres niveles de
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gravedad: no tengo problemas (1), algunos problemas (2) y muchos problemas (3). Al ser la CVRS, un
constructo multidimensional, el instrumento no acepta una puntuacion total del cuestionario. EI EuroQol-
5D, posee una alta aceptacion y es el instrumento de CVRS mas aplicado.® Para este estudio la
confiabilidad fue aceptable [@= 0,687 (IC 95 %: 0,603- 0,707)].

Se recolectaron los datos con un cuestionario Google Forms en linea. Previamente, se coordin6 con el
Colegio Odontolégico Regional de Ica y con el uso de herramientas virtuales (correo electronico,
WhatsApp, y otros), se notifico a los odontdlogos sobre la finalidad del estudio, el consentimiento
informado para su participacion y la URL del cuestionario. Asimismo, se preciso que el participante
voluntariamente debia desarrollar el cuestionario y someter sus respuestas via electronica y emplear un
tiempo de aproximadamente 15 minutos. Se enviaron recordatorios para dar seguimiento y motivar la
participacion.

El andlisis estadistico descriptivo incluy6 célculos de frecuencia, medidas porcentuales, promedios y
desviacion estandar. Se evaluaron diferencias con el chi cuadrado y emplearon modelos lineales
generalizados de familia Poisson con funcion de enlace logaritmica para evaluar la asociacion entre las
dimensiones del EuroQol-5D (que fueron re-categorizadas como preservada=sin problemas y
afectada=con algunos y muchos problemas) con la presencia de sintoma de trastornos por estrés
postraumatico. Se calcularon razones de prevalencia crudas y ajustadas con sus respectivos IC 95 %. Se
incluyeron en el modelo ajustado, aquellas variables con un p< 0,05 en el modelo crudo. En el manejo de
datos, se uso el programa estadistico “Statistical Package for the Social Sciences” version 25.0 en espafiol.
Se interpret6 un p< 0,05 como significativo.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga (CEI-UNICA N° 0026/10-2022).

Resultados

De los participantes la mayoria fueron de sexo femenino (59,9 %) y no tuvo COVID-19 (69,3 %); con una
edad media de 39 afios.

Tabla 1. Caracteristicas socio-laborales y sanitarias del odontdlogo

Variable n %
Sexo
Masculino 170 40,1
Femenino 254 59,9
Grupo de edad
< 30 afios 131 30,9
30-40 afos 118 27,8
41-50 afos 83 19,6
> 51 afios 92 21,7
Estado civil
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Soltero 192 45,3

Casado 156 36,8
Conviviente 47 11,1
Divorciado 23 54
Viudo 6 1,4
Area de trabajo
Docencia 40 9,4
Consulta particular 248 58,5
MINSA 87 20,5
EsSalud 14 33
Sanidad FFAA y PNP 15 35
Otros 20 47
Padecio COVID-19
No 294 69,3
Si 130 30,7
Familiar falleci6 de COVID-19
No 244 57,5
Si 180 42,5
Tiempo de ejercicio profesional
<5 afios 134 31,6
5-15 afios 131 30,9
16-25 afios 101 23,8
> 26 afios 58 13,7
Edad, Media (DE) 39,4 (11,7)

n=muestra; DE= Desviacién estandar; MINSA= Ministerio de salud; EsSalud (Seguro Social de Salud); Sanidad FFAA y PNP= Sanidad
de las fuerzas armadas y policiales. Fuente: elaborada por los autores

En latabla 2, se presenta la CVRS, segun variables socio-laborales y sanitarias. En su dimension movilidad
se encontrd afectada en el 6,6 % de los participantes. Tienen mayores problemas para caminar los
odontélogos > 51 afios; viudos; quienes desempefian la docencia y los > 26 afios de ejercicio profesional.
El cuidado personal estuvo afectado en el 2,6 %. Presentan mayor problema para lavarse o vestirse los
odontoélogos viudos y quienes desempefian la docencia. La actividad cotidiana se presento afectada en el
9,2 %. Manifiestan mayores problemas para realizar actividades cotidianas las mujeres y los viudos. El
dolor/malestar, estuvo presente en el 20,8 % de los odont6logos. Experimentaron mayor dolor o malestar
las mujeres; los que tienen 41 a 50 afios y > 51 afios y los que tienen > 26 afios de ejercicio profesional.
La ansiedad/depresion se presento en el 26,9 %; se encuentran mas ansiosas 0 deprimidas las mujeres. En
todos los casos las diferencias fueron significativas.
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Tabla 2. Distribucion de la CVRS en cinco dimensiones seguin variables socio-laborables-sanitarias

Fuente: elaborada por los autores P=preservada A=afectada *Pruebas de chi cuadrado de diferencias de proporciones

Movilidad Cuidado personal Actividad cotidiana Dolor/malestar Ansiedad/depresion
Variable P A Valor P A Valor P A Valor P A Valor P A Valor
% % p* % % p* % % p* % % p* % % p*

Sexo

Masc. 94,7 53 0,375 98,8 1,2 0,133 94,7 53 0,023 84,1 159 0,043 829 17,1 0,001
Fem. 92,5 75 96,5 35 88,2 11,8 76,0 24,0 66,5 33,5

Grupo de edad. Afios

<30 97,7 2,3 0,001 97,7 2,3 0,300 91,6 8,4 0,565 87,0 130 0,013 748 252 0,583
30-40 94,9 51 96,6 34 93,2 6,8 81,4 8,6 72,9 27,1

41-50 94,0 6,0 100,0 0,0 88,0 12,0 723 21,7 675 325

>51 84,8 15,2 95,7 43 89,1 10,9 71,7 283 76,1 239

Estado civil

Soltero 96,4 3,6 0,002 97,9 2,1 0,049 92,2 7.8 0,010 83,3 16,7 0,109 729 271 0272
Casado 91,0 9,0 97,4 2,6 90,4 9,6 750 250 737 26,3
Conviven 97,9 2,1 100,0 0,0 89,4 10,6 830 17,0 76,6 234

Divorcio 82,6 17,4 91,3 8,7 95,7 43 73,9 26,1 73,9 26,1

Viudo 66,7 333 83,3 16,7 50,0 50,0 50,0 50,0 333 66,7
Area de trabajo

Docente 82,5 175 0,016 90,0 10,0 0,048 85,0 150 0,186 70,0 300 0468 675 325 0,087
Consulta 956 44 984 16 923 77 819 181 750 250
particular

MINSA 90,8 9,2 96,6 34 88,5 11,5 74,7 253 71,3 287

EsSalud 100,0 0,0 100,0 0,0 78,6 21,4 786 214 429 57,1

Sanidad

FFAA y 86,7 13,3 100,0 0,0 93,3 6,7 80,0 20,0 86,7 133
PNP

Otros 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 850 150 80,0 20,0
Tuvo COVID-19

No 94,6 5,4 0,148 96,6 34 0,116 92,2 7.8 0,141 80,3 197 0434 711 289 0,158
Si 90,8 9,2 99,2 0,8 87,7 12,3 76,9 231 77,7 223

Familiar fallecié de COVID-19

No 93,4 6,6 0,964 96,3 37 0,099 92,2 7.8 0,242 791 209 0931 742 258 0,564
Si 93,3 6,7 98,9 11 88,9 11,1 794 20,6 71,7 283
Tiempo de ejercicio profesional

< 5 afios 97,0 3,0 0,031 97,0 30 0,444 91,8 8,2 0,913 85,8 14,2 0,006 776 224 0549
5-15 afios 94,7 53 97,7 2,3 90,8 9,2 82,4 17,6 70,2 29,8

16-25 afios 91,1 8,9 99,0 1,0 89,1 10,9 743 257 71,3 287

> 26 afios 86,2 13,8 94,8 5,2 91,4 8,6 655 345 72,4 276

Total 934 66 974 26 90,8 92 792 208 731 269

escala

Los sintomas de TEPT (tabla 3), revel6 una prevalencia del 24,8 % de este trastorno, el cual fue mayor en:
mujeres (27,6 %); 41- 50 afios (28,9 %); viudos (50,0 %); trabajadores de EsSalud (35,7 %); tuvieron
COVID-19 (25,4 %); con familiar fallecido por COVID-19 (28,9%); tiempo de ejercicio profesional de 16
- 25afos (27,7 %). Sin embargo, dichas diferencias no lograron significacién (p>0,05). En las dimensiones
la evasion resultd mas prevalente (27,8 %).
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Tabla 3. Analisis descriptivo y bivariado de las variables socio-laborales y sanitarias, segun
prevalencia de TEPT

Sintomas de TEPT
Variables Ausente Presente
n % IC9%5% n % IC95% Valor p*
Sexo
Masculino 135 79,4 73,2-855 35 20,6 14,4-26,7 0,103
Femenino 184 724 66,9-77,9 70 27,6 22,0-33,0
Grupo de edad
< 30 afios 103 78,6 71,5-85,7 28 21,4 14,2-284 0,625
30-40 afios 87 73,7 65,6-81,7 31 26,3 18,2-34,3
41-50 afios 59 71,1 61,1-81,0 24 28,9 18,9-38,8
> 50 afios 70 76,1 67,2-84,9 22 23,9 15,0-32,8
Estado civil
Soltero 151 78,6 72,8-844 41 21,4 155-27,2 0,303
Casado 111 71,2 63,9-78,3 45 28,8 21,6-36,0
Conviviente 36 76,6 64,0-89,1 11 23,4 10,8-35,9
Divorciado 18 78,3 60,0965 5 21,7 3,5-39,9
Viudo 3 50,0 9,25-748 3 50,0 7,4-1,07
Area de trabajo
Docencia 31 77,5 63,9-910 9 22,5 8,9-36,0 0,245
Consulta particular 187 754 70,0-80,0 61 24,6 19,2-29,9
MINSA 62 71,3 61,5-80,9 25 28,7 19,0-384
EsSalud 9 64,3 355-930 5 35,7 7,0-64,4
Sanidad FFAA y PNP 15 100,0 - - - -
Otros 15 75,0 542-957 5 25,0 4,2-457
Tuvo COVID-19
No 222 755 70,5-80,4 72 245 19,5-294 0,844
Si 97 74,6 67,0-82,2 33 254 17,8-32,9
Familiar fallecio de COVID-19
No 191 78,3 73,0-834 53 21,7 16,5-26,9 0.091
Si 128 71,1 64,4-77,8 52 28,9 22,2-355
Tiempo de ejercicio profesional
< 5 afios 104 77,6 70,4-84,7 30 22,4 152-295 0,765
5-15 afios 97 74,0 66,4-816 34 26,0 18,3-33,5
16-25 afios 73 72,3 63,4-81,1 28 27,7 18,8-36,6
> 25 afios 45 77,6 66,5-88,6 13 22,4 11,3-33,4
Dimensiones del cuestionario
Intrusion 324 764 72,3-80,4 100 23,6 19,5-27,6
Evasion 306 722 67,9-76,4 118 27,8 23,5-32,1
Afecto negativo 348 82,1 78,4-85,7 76 179 14,2-215
Anhedonia 321 757 71,6-79,8 103 243 20,1-28,3
Excitacion disférica 311 733 69,1-775 113 26,7 22,4-30,8
Excitacion ansiosa 347 81,8 78,1-85,5 77 18,2 14,4-21,8
Comportamiento exteriorizante 331 78,1 59,8-68,9 93 21,9  59,8-68,9
Total escala 319 752 71,1-79,3 105 24,8 20,6-28,8

Fuente: elaborada por los autores
n = Muestra; %= Frecuencia relativa; IC 95 %= Intervalos de confianza al 95 %; *Pruebas chi cuadrado de diferencia de proporciones.
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En latabla 4, la prueba de regresion ajustada, reveld asociacion entre la actividad cotidiana afectada (RPa=
1,41; 1C 95 %: 1,05- 1,88; p= 0,021), en comparacion con la actividad cotidiana preservada, a mayor
presencia de TEPT; asimismo, la presencia de ansiedad/depresion (RPa= 1,41; IC 95 %: 1,05- 1,88; p=
0,021). Mientras que la movilidad, cuidado personal y el dolor/malestar presentaron asociacion no ajustada
con la presencia de TEPT.

Tabla 4. Modelos crudos y ajustados de regresion para evaluar la asociacion entre las dimensiones de la
CVRS, con la presencia de TEPT.

Presencia de TEPT
Variables Crudo Ajustado
RPc IC95% Valorp RPa IC9% % Valor p

Movilidad

Preservada Referencia Referencia

Afectada 2,17 1,44-3,28 <0,001 1,12 0,76-1,64 0,554
Cuidado personal

Preservada Referencia Referencia

Afectada 3,09 2,07-4,62 <0,001 1,03 0,69-1,55 0,866
Actividad cotidiana

Preservada Referencia Referencia

Afectada 3,41 2,56-4,55 <0,001 1,41 1,05-1,88 0,021
Dolor/malestar

Preservada Referencia Referencia

Afectada 2,75 2,02-3,75 <0,001 1,23 0,87-1,73 0,228
Ansiedad/depresion

Preservada Referencia Referencia

Afectada 5,93 4,17-8,43 <0,001 4,92 3,29-7,36 <0,001

Fuente: elaborada por los autores  1C 95 %= Intervalos de confianza al 95%; RPc= Razon de prevalencia cruda; RPa= Razdn de prevalencia ajustada

Discusion

El estudio revela que la calidad de vida estuvo afectada. Los rasgos mas prevalentes fueron el
“dolor/malestar” y la “ansiedad/depresion”. Estos hallazgos coinciden con un estudio realizado a veteranos
canadienses, donde mas del 80% tuvieron depresion severa.?? También, durante la epidemia del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS), se encontrd un 47,2 % de ansiedad generalizada en individuos que
fueron aislados por tener contacto con enfermos de MERS.Y En una poblacion de 413148 individuos
estudiados el 26,4% presentaban sintoma de ansiedad y depresion, la que fue mayor en aquellos que fueron
positivos al SARS-CoV-2.1?2 Un estudio realizado en China mostré ansiedad y depresion mas frecuente
en los pacientes dados de alta con COVID-19, con mayor prevalencia en las mujeres, en la edad media
de la vida (mayores de 40 afios) y en ancianos.?® En una investigacion sobre la calidad de vida (CVRS),
se encontrd que el dolor/malestar estuvo presente en el 41,8 % de la poblacién estudiada, y se considera
que esta se vio disminuida durante la pandemia del COVID-19.(?42%
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La prevalencia del trastorno de estrés post traumatico encontrada en la poblacion de odontélogos peruanos
fue elevada, aunque otros autores han reportado cifras mayores en los brotes de MERS y COVID-19.(20:26)
Segun los resultados fueron méas afectadas la mujeres, los sujetos entre los 41 a 50 afios; en los viudos y
en los odontologos de EsSalud. Asi como los que tuvieron COVID-19, familiar fallecido por COVID-19
y con 16 a 25 afios de ejercicio profesional. En otro aspecto, la poblacion estudiada mostré un serio
compromiso del estado emocional-mental, resultados que fueron similares en diversas
investigaciones.®8") Estos resultados son reforzados ante la afirmacion de que existe un alto riesgo de
desarrollar TEPT en los trabajadores de salud. 7

En la investigacion realizada dos de las dimensiones de la CVRS, la actividad cotidiana y la presencia de
ansiedad/depresion, se asociaron a la presencia de los sintomas de TEPT. Estos resultados muestran que
la depresion del TEPT se asocia con una calidad de vida fisica y mental reducida.” La relacion comoérbida
de la CVRS y lo sintomas de TEPT, sefialada en diversos estudios empeora la calidad de vida de estos
sujetos. 729

Como limitaciones del estudio, la encuesta online y el muestreo no aleatorio, pudo ser causa de sesgos de
respuesta y seleccion, aunque se emplearon instrumentos autoadministrados y de comprension sencilla, en
un contexto espacial representativo del nacional.

En conclusion la pandemia por COVID-19, trae consigo en la muestra de odont6logos peruanos, un serio
compromiso de la CVRS y el TEPT es de alta prevalencia; si bien, la CVRS en todas sus dimensiones
mostrd asociacion cruda con la presencia de TEPT; la actividad cotidiana afectada y la presencia de
ansiedad/depresion, podrian incrementan la probabilidad de desarrollar TEPT en estos profesionales.
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