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RESUMEN

Objetivo: se propone identificar la existencia de ansiedad en odontélogos causada
por la COVID-19 en Ecuador, dentro de un periodo comprendido desde el 20 de mayo
al 15 de junio del 2020. Métodos: se realizaron encuestas online basadas enla versién
validada en espafol de Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Escala de Ansiedad de
Hamilton, compuesta por 14 items y dirigida a odontélogos ecuatorianos. La participa-
cién en este estudio fue de cardcter anénimo y voluntario, con el fin de salvaguardar
la identidad de los encuestados. Los criterios de clasificacién fueron: asintomatico: 0
a 7; ansiedad minima de 8 a 13; ansiedad moderada de 14 a 21; ansiedad obvia de 22
a 29; ansiedad severa mayor de 29. Resultados: se recibié un total de 254 encuestas
correctamente diligenciadas,de las cuales participaron 188 mujeres (74%) y 66 hombres
(26%); la edad méxima fue 66 y la edad minima 22 afos, con una edad promedio de 34.
Del total de participantes se encontraban ejerciendo la practica privada 189 (74,4%) y
publica 65 (25,6%); también, se evidencié que 92 (36%) personas si recibieron ayuda
psicolégicay 162 (64%) no recibieron. El valor més elevado fue el de ansiedad moderada
conun total de 77 odontélogos (30%), seguido por ansiedad minima con 64 (25%); asin-
tomaéticos, 51 (20%); ansiedad obvia, 48 (19%) y ansiedad severa, 14 (6%). Conclusiones:
los odontélogos han presentado, con mayor frecuencia, estados de ansiedad moderada
como consecuencia de la COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: It is proposed to identify the existence of anxiety in dentists caused
by COViD-19 in Ecuador in a period from May 20 to June 15, 2020. Methods: Online
surveys of the validated spanish version of Hamilton Anxiety Rating were conducted
Scale (HARS), composed of 14 items for Ecuadorian dentists to fill out. Participation
in this study was anonymous and voluntary in order to safeguard the identity of the
respondent. The classification criteria are: asymptomatic: 0 to 7; minimal anxiety 8
to 13; moderate anxiety from 14 to 21; obvious anxiety from 22 to 29; severe anxiety
greater than 29. Results: A total of 254 correctly completed surveys were received, of
which 188 women (74%) and 66 men (26%) participated; the maximum age was 66 and
the minimum age 22 years with an average age of 34. Practicing private 189 (74.4%)
and public 65 (25.6%); 92 (36%) people did receive psychological help and 162 (64%) did
not. The highest value is moderate anxiety with a total of 77 dentists (30%), followed
by minimal anxiety with 64 (25%), asymptomatic 51 (20%), obvious anxiety 48 (19%)
and severe anxiety 14 (6 %). Conclusions: Dentists have more frequently presented
moderate anxiety states as a consequence of COVID -19.

Key words: Anxiety; dentist; Coronavirus; mental health; pandemic.
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Introduccién

A finales de diciembre del 2019 se comenz a reportar casos de neumonia de etiolo-
gfa desconocida en Wuhan, China; dicha enfermedad, répidamente, se extendié a otras
provincias de ese pais y actualmente es una pandemia global. El nimero de contagia-
dos ha ido en incremento desde entonces, agravando y, muchas veces, colapsando los
sistemas de salud de los paises. Hasta la redaccién de este articulo se reportaron 8 millo-
nes de contagiados y cerca de 400 mil personas fallecidas. Numerosas estrategias se han
dispuesto para prevenir el contagio, entre las cuales se incluyen: la higiene de manos,
desinfeccion, uso de barreras de proteccién y el aislamiento social. Los efectos de la
COVID-19, principalmente, son respiratorios, pero esta pandemia ha dejado secuelas que
van mas alla del deterioro fisico de quien la padece; por ejemplo, la incertidumbre, preo-
cupaciény el miedo al porvenir han generado consecuencias negativas en la salud mental
de la poblacién.

El personal de salud como primera linea de combate estad en constante riesgo de expo-
sicion y esto crea factores estresantes que desencadenan altos grados de ansiedad (1).
La ansiedad es la sensacion de miedo que ocurre cuando nos enfrentamos a situacio-
nes amenazantes o estresantes. Es una respuesta normal cuando se enfrenta al peligro,
pero, si es abrumador o si el sentimiento persiste, podria considerarse como un trastorno
de ansiedad (2). A lo largo de la pandemia se han desarrollado multiples protocolos que
norman la bioseguridad con guias de atencién, sin embargo, existe escasa informacién
del cuidado de la salud mental del personal que dia a dia se enfrenta a esta problematica.

Los profesionales de salud mas expuestos al contagio son quienes trabajan con aerosoles,
principal medio de propagacion. Esto, dado que, el uso de piezas rotatorias con irrigacién
en la cavidad oral, por parte de odontélogos, generan constantemente aerosoles que
convierten a los profesionales en el blanco de diversas afecciones infectocontagiosas. A
ello se suman otras dificultades derivadas de la pandemia que han creado un estado de
tensiony afectan la estabilidad emocional de las personas, algunas de estas se relacionan
con problemas econémicos, laborales, sistemas de salud que no se abastecen, desinfor-
macioén, entre otros.

Ahora bien, en tanto la presente investigacién busca poner de manifiesto la afectacién
de la salud mental en los odontélogos, como personal de alto riesgo de contagio, se
implementd el uso de un instrumento de evaluacién. Al respecto, se precisa que, aunque
existen variosinstrumentos, aqui destaca la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Escala
de Ansiedad de Hamilton, una herramienta para medir la ansiedad creada en 1959 vy,
posteriormente, modificada en 1969 manteniéndose hasta la actualidad. Dicha escala fue
empleada para el desarrollo de esta investigacion, ya que puntia sintomas psiquicos y
somdticos segln su intensidad y frecuencia.

Métodos

El presente estudio de caracter descriptivo y transversal tiene como finalidad estimar
la magnitud del impacto de la COVID-19 en la salud mental de los odontélogos ecuato-
rianos, comprendido como grupo de alto riesgo de contagio. Basados en la version vali-
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dada en espanol de Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Escala de Ansiedad de Hamil-
ton, compuesta por 14 items (3), se modificé el Gltimo que evalda el comportamiento por
uno de auto percepcion. Las opciones de respuesta de cada item estdn en una escala de
Likert del 0 al 4 (4), donde 0 es ausente, 1 leve, 2 moderado, 3 grave y 4 muy grave /inca-
pacitante; estos mismos dardn como resultado una sumatoria que va de 0 a 56 puntos en
la escala. El mayor puntaje significa un mayor grado de ansiedad.

Los criterios de clasificacién con los que se trabajé fueron: asintomatico, de 0 a 7; ansie-
dad minima, de 8 a 13; ansiedad moderada, de 14 a 21; ansiedad obvia, de 22 a 29; ansie-
dad severa, mayor de 29(5). Ademés de la aplicacién de HARS se incluyeron otras variables
como: edad, sexo, practica profesional piblica o privada y una pregunta sobre consulta
de atencién psicoldgica en alguna etapa de su vida. Dichas variables se compararon con
cada una de las respuestas de las preguntas del test, para corroborar si existian diferen-
cias estadisticamente significativas entre las mismas.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conglomerados (odontélogos, colegios, insti-
tuciones y gremios odontoldgicos ecuatorianos) partiendo de un universo conformado
por todos los odontélogos ecuatorianos, a partir de los cuales se determiné la poblacién
y la muestra. Asi, se difundié el formulario, tipo encuesta de Google, por via online para
su diligenciamiento. Se recolectd un total de 254 formularios diligenciados. Los criterios
de inclusién fueron: ser odontologo titulado y estar ejerciendo la profesién odontolégica
en el sector publico o privado. Los criterios de exclusién fueron: profesionales de otras
ramas de la salud y odontélogos que dejaron el cuestionario incompleto.

La presente investigacién se desarrollé desde el 20 de mayo al 15 de junio del 2020. La
participacién en este estudio fue de cardcter anénimo y voluntario, con el fin de salva-
guardar la identidad del colaborador y evitar coacciones o juicios frente a las respuestas,
lo que permitié obtener respuestas fiablesy cercanas a la realidad. Siempre se respetaron
las normas internacionales de ética investigativa.

Resultados

Los datos se analizaron estadisticamente utilizando el SPSS 24.0. Fueron calculadas las
frecuencias y porcentajes para cada una de las variables y respuestas del cuestionario,
con el objeto de conocer la distribucién de los resultados. Primero se aplicé la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para conocer si los datos a analizar seguian una
distribucién normaly asi determinar qué prueba estadistica se debia utilizar. Al respecto,
el presente estudio determiné que los resultados del test seguian una distribucién asimé-
trica, por lo que se aplicé la prueba U de Mann-Whitney con un nivel de significancia del
5%, con un valor P < 0.05 se considerd estadisticamente significativo (ver Tabla 1y 2).
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Tabla 1. An

a

|

s estadistico por preguntas de sintomas psiquicos en odontélogos. Quito, Ecuador. Junio 2020

Preguntas

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 14

Sig. asintdtica

Caracteristicas Nro. de casos Ausente Leve Moderado Grave Muy grave / Incapaci-tante U de Mann-Whitney (bilateral)
M 66 4 22 27 13 0
Sexo 5361,500 0,068
F 188 8 31 115 34 0
Privada 189 10 40 105 34 0
P. Prof.* — 5856,500 0,534
Publica 65 2 13 37 13 0
No 162 10 34 90 28 0
A. Ps.** 6941,000 0,313
92 2 19 52 19 0
66 15 21 26 4 0
Sexo 4926,000 0,008
F 188 22 54 82 29 1
Privada 189 30 49 82 28 0
P. Prof.* — 5706,000 0,366
Publica 65 7 26 26 5 1
No 162 29 49 66 17 1
A. Ps.** 6295,000 0,030
92 8 26 42 16 0
66 42 17 3 4 0
Sexo 5386,000 0,076
F 188 100 46 26 15 1
Privada 189 109 42 20 17 1
P. Prof.* — 5948,500 0,673
Publica 65 33 21 9 2 0
No 162 93 37 19 12 1
A. Ps.** 7246,500 0,685
92 49 26 10 7 0
66 13 18 18 13 4
Sexo 5383,500 0,095
F 188 16 42 83 39 8
Privada 189 22 47 69 43 8
P. Prof.* — 6129,000 0,978
Publica 65 7 13 32 9 4
No 162 22 41 69 23 7
A. Ps.** 5945,500 0,005
92 7 19 32 29 5
66 18 25 17 3 3
Sexo 5466,500 0,133
F 188 41 57 71 16 3
Privada 189 48 62 60 15 4
P. Prof.* — 5437,000 0,148
Publica 65 11 20 28 4 2
No 162 42 52 51 13 4
A. Ps.** 6856,500 0,268
92 17 30 37 6 2
66 16 15 24 10 1
Sexo 5942,500 0,596
F 188 29 62 63 29 5
Privada 189 32 61 62 30 4
P. Prof.* — 6073,000 0,887
Publica 65 13 16 25 9 2
No 162 34 58 45 22 3
A. Ps.x* 5713,500 0,001
92 1" 19 42 17 3
66 47 " 7 1 0
Sexo 5434,000 0,084
F 188 109 50 28 1 0
Privada 189 116 50 22 1 0
P. Prof.* — 5924,500 0,623
Publica 65 40 1" 13 1 0
No 162 104 38 19 1 0
A. Ps.x* - 6785,500 0,172
Si 92 52 23 16 1 0

P. Prof. Practica Profesional | A. Ps.** Ayuda Psicolégica

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2. Anélisis estadistico por preguntas de sintomas somaticos en odontélogos. Quito, Ecuador. Junio 2020

Preguntas

Sig. asintdtica

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Caracteristicas Nro. de casos Ausente Leve Moderado Grave Muy grave / Incapaci-tante U de Mann-Whitney
(bilateral)

M 66 18 25 18 3 2

Sexo 4856,500 0,006
F 188 39 44 68 33 4
Privada 189 40 47 65 34 3

P. Prof. * 5147,000 0,043
Publica 65 17 22 21 2 3
No 162 45 48 49 16 4

A. Ps.** 5517,500 0,000
92 12 21 37 20 2
M 66 39 12 12 2 1

Sexo 5343,000 0,071
F 188 83 52 M " 1
Privada 189 87 48 43 il 0

P. Prof.* 5608,500 0,261
Publica 65 35 16 10 2 2
No 162 80 M 34 6 1

A. Ps.** 7023,000 0,412
92 42 23 19 7 1
M 66 42 12 9 2 1

Sexo 5920,000 0,531
F 188 108 48 24 8 0
Privada 189 m7 37 28 7 0

P. Prof.* 5652,500 0,277
Publica 65 33 23 5 3 1
No 162 95 40 18 8 1

A. Ps.** 7386,500 0,895
92 55 20 15 2 0
M 66 37 14 12 1 2

Sexo 6140,500 0,891
F 188 102 52 30 3 1
Privada 189 105 49 30 4 1

P. Prof.* 5893,500 0,589
Publica 65 34 17 12 0 2
No 162 91 42 24 3 2

A. Ps.** 7102,500 0,491
92 48 24 18 1 1
M 66 34 13 15 1 3

Sexo 5906,000 0,535
F 188 84 52 36 13 3
Privada 189 89 46 40 12 2

P. Prof.* 6047,500 0,842
Publica 65 29 19 " 2 4
No 162 78 43 28 9 4

A. Ps.** 6962,500 0,352
92 40 22 23 5 2
M 66 52 6 6 2 0

Sexo 5418,000 0,063
F 188 121 42 23 1 1
Privada 189 128 37 21 2 1

P. Prof.* 6082,500 0,886
Pab 65 45 n 8 1 0
162 112 30 18 1 1

A. Ps.** 7220,000 0,616
92 61 18 " 2 0
M 66 36 19 10 0 1

Sexo 5490,500 0,133
F 188 87 52 40 8 1
Privada 189 97 43 42 7 0

P. Prof.* 5854,500 0,543
Publica 65 26 28 8 1 2
No 162 84 42 32 2 2

A. Ps.** 6711,000 0,155
92 39 29 18 6 0

P. Prof.# Practica Profesional | A. Ps.** Ayuda Psicolégica

Fuente: elaboracion propia.
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Sobre el total de encuestas aplicadas, se precisa que se recibieron 254 correctamente
diligenciadas, de las cuales participaron 188 mujeres (74%) y 66 hombres (26%); la edad
maxima fue 66y la edad minima 22 afnos, con una edad promedio de 34. Del total de parti-
cipantes se encontraban ejerciendo la préctica privada 189 (74,4%) y pablica, 65 (25,6%);
asi, también, se evidencié que 92 (36%) personas si recibieron ayuda psicoldgica y 162
(64%) nunca la recibieron.

De acuerdo a los datos analizados, la ansiedad moderada tuvo el grado de afectacién
mas incidente, con un total de 77 odontdélogos (30%), seqguida por ansiedad minima, con
64 (25%); asintomaéticos, con 51 (20%); ansiedad obvia, con 48 (19%) y ansiedad severa,
con 14 (6%). Estos datos reflejan que, si bien, la mayoria posee una ansiedad moderada
existen casos con ansiedad severa que, en efecto, estdn enfrentando problemas serios en
su salud mentaly por lo cual requieren atencién de inmediato (ver Tabla 3).

Tabla 3. Grado de afectacién en odontélogos. Quito, Ecuador. Junio 2020

Ayuda
psicolégica

Practica profesional

Caracteristicas
Privada Publica No Si

0 a 7 Asintomatico 19 32 39 12 38 13 51
8 a 13 Ansiedad minima 21 43 46 18 43 21 64
148 21 Ansiedad 11 66 55 22 44 33 77
moderada
22 a 29 Ansiedad obvia 12 36 41 7 28 20 48
> 29 Ansiedad severa 3 11 8 6 9 5 14
U de Mann-Whitney 5041 6030 6099,5
Significancia asintética 0,023 0,826 0,016

Fuente: elaboracién propia.
Discusion

Las emergencias de salud plblica pueden afectar la salud, la seguridad y el bienestar de
losindividuos. Estos efectos pueden traducirse en una variedad de problemas en la esfera
mental. En esta investigacion se evidencia una correlacién del impacto de esta pandemia
y la salud mental de los odontélogos, la cual provoca alteraciones negativas en ellos (6).

De este modo, los profesionales de salud con mayor riesgo de contraer enfermedades
respiratorias son aquellos que estdn expuestos constantemente a gotasy aerosoles. En
este grupo se encuentran los odontdlogos, que al realizar procedimientos dentales con
instrumentos rotatorios de alta o baja velocidad crean bioaerosoles que pueden conte-
ner hongos, bacterias y virus; una cantidad puede ser suficiente para permanecer en el
ambiente y ser potencialmente patégenos (7,8). Después de un tratamiento odontolé-
gico con el uso de instrumentos rotatorios, las particulas generadas pueden permane-
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cer hasta 30 minutos en el aire (9); se han reportado casos en el sillén dental de conta-
minacién por Legionellaspp y Staphylococcusaureus (10).Asimismo, se descubrié que los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), del SARS-CoV-2, estan
en una alta cantidad en la mucosa de la cavidad oral (11), lo que contrasta con lo hallado
en el SARS CoV ARN, en el que se encontré cantidades que van desde 7.08x10° hasta
6,38x108copias /ml (12). Se han realizado estudios para la deteccién de SARS-CoV-2 en la
saliva; 91,7% de pacientes evaluados dieron positivo a la enfermedad, demostrando de
esta manera que la cavidad bucal es un reservorio del virus (13). Por otra parte, un estudio
realizado en el 2018 explica que, si bien es cierto hay cantidades de aerosoles con bacte-
rias, hongos y virus estos no serfan un riesgo importante para el profesional (14). Cabe
recalcar que el SARS-CoV-2 tiene un mayor potencial de transmisién (15) y deberia ser
evaluado de manera distinta.

Lo antes mencionado hace del odontélogo un prestador de salud con alto riesgo de
contagio, por lo que, de igual forma, aumentan las probabilidades de que este desarro-
lle algln grado de afectacién mental y emocional frente a la posibilidad de adquirir la
enfermedad. Es importante resaltar que una buena salud mental respalda la capacidad
de las personas de mostrar un comportamiento saludable y mantenerlos a ellos mismos
y a otros seguros y saludables durante la pandemia (1). En el presente estudio se refleja
un grado de afectacién moderado en la salud mental de los odontélogos, por lo que este
grupo se vuelve vulnerable y ello genera un impacto negativo en el desempeno de las
actividades laborales.

Ahora, respecto al instrumento de evaluacién empleado en este estudio, la Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), Escala de Ansiedad de Hamilton validada, se tomé la version
traducida al espanol por Lobo y colaboradores(3). Este cuestionario no tiene un caracter
diagnéstico, pues constituye una herramienta que sugiere sintomas de ansiedad para ser
utilizado en investigaciones (3). En su versién original, la escala ha demostrado poseer
unas buenas propiedades psicométricas y es profusamente utilizada en la evaluacién
clinica del trastorno de ansiedad. Ademas describe, precisamente, ciertas caracteristicas
de la poblacién afectada por un estado de ansiedad (16); cabe indicar que no distingue
sintomas especificos de un trastorno de ansiedad, ni entre un desorden de ansiedad y una
depresioén ansiosa (5).

Segln Kummery colaboradores (17), la validez y confiabilidad de este instrumento tiene
una amplia capacidad discriminante entre pacientes con afectaciény sujetos normales. Es
por esta razén que el HARS es (til para fines investigativos de ansiedad. Hasta la redac
cién de este articulo no se encontraron estudios en bases de datos de bldsqueda cientifica
y médica, como Science Direct y PubMed, que evaluaran la salud mental del odontélogo
durante la pandemia por la COVID-19.

Como limitacién del estudio se puede describir la inexistencia de una base de datos acce-
sible de odontélogos ecuatorianos graduados, por lo que el muestreo se hizo de manera
no probabilistica por conveniencia y con difusion virtual dirigida a odontélogos, colegios,
institucionesy gremios odontoldgicos ecuatorianos. En razén de esto, no fue posible esta-
blecer un nimero inicial de odontélogos contactado debido a que la difusién del instru-
mento se realiz6 por medio de varias plataformas virtuales y por medio del encargado de
cada grupo contactado; consecuentemente, no es posible cuantificar la aceptabilidad, se
presume una tasa de respuesta baja.

Acta Odontolégica Colombiana Octubre 2020; 10 (Supl. COVID -19): 21-32



S3DIY YdIeasay

$91J01—B|IARJ OPURUIDH PJRYdIY 'eUdpNT-033Yded Y13gezi|3 BUBLO( 'S9110]~B|Ined BIPUBXI)Y )31Iqen

SITVNIDIYO SOTNDILAY

5060)93U0PO 3p |DIUSW PN)DS D) U 6L-TINOD

Se concluye que existe una mayor puntuacién en los items que sugieren ansiedad psiquica
con una gravedad moderada, lo que se traduce en que los odontélogos han presentado
durante la pandemia estados emocionales alterados. En ese sentido, se identificaron
sintomas como alteraciones en el suefioy en el estado de dnimo con alta significancia, lo
que repercute de manera negativa en la salud mental. Con los resultados obtenidos se
infiere la necesidad de intervencién profesional, esto significa el acompafamiento de un
profesional de la salud mental, para definir un diagnéstico y poder brindar psicoeduca-
cién sobre técnicas para el manejo de sintomas de ansiedad y/o depresion. Se reconoce,
también, la importancia de validar cuestionarios en Ecuador que evallen los niveles de
ansiedad, debido a que el uso de escalas extranjeras puede interferir en los resultados
creando un sesgo en los datos.

Como recomendacién, se sugiere realizar evaluaciones en grupo de trabajadores de
riesgo, sentar bases, crear estrategias y guias para el manejo de la salud mental y, con
ello, disminuir la repercusién en la calidad de vida y en el rendimiento laboral. Es necesa-
rio, ademds, implementar nuevas campanas de intervencién a favor de la salud mental del
personal de saludy evaluar estrategias de afrontamiento negativas utilizadas en este tipo
de situaciones, tales como consumo de alcohol, cigarrillo y drogas.
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