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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 puede alterar
los estados de animo y la salud mental del estomatologo.
De la misma manera, puede afectar el bienestar de los
profesionales y crear trastornos que influyan en su vida.
Objetivo: Describir los estados de animo y la salud men-
tal de estomatologos peruanos durante la pandemia de la
COVID-19.

Métodos: Se realizo un estudio longitudinal, descriptivo,
de corte transversal, en una region del Peru, durante abril
a junio del 2020. Participaron 336 estomatologos de esta-
blecimientos de salud publicos y consultorios privados. Se
recolectaron datos sociolaborales y se empleo la Escala
de valoracion del estado de animo; asi como, el Cuestio-
nario de salud general de Goldberg. Se describieron las
variables del estudio y se aplico chi cuadrado para evaluar
diferencias.

Resultados: De los participantes, el 53,6 % fueron de sexo
femenino; el 56,8 % casado/convivientes; el 70,8 % de reli-
gion catolica; el 39,9 % de 5-15 anos de ejercicio profesio-
nal y el 53,6 % procedian de consultorios privados. Asimis-
mo, el 47,6 % presento estado de animo ansioso; el 33,0 %
hostil y el 38,4 % depresivo; el 66,7 % mala salud mental;
el 63,1 % disforia general y el 81,0 % disfuncion social.
Conclusiones: Durante la pandemia de la COVID-19 fue co-
mun en los estomatologos peruanos la presencia de esta-
dos de animo de tipo negativo como la ansiedad, la depre-
sion y la hostilidad. También se encontro alta prevalencia
de mala salud mental, disforia general y disfuncion social.

Palabras clave: estado de animo; salud mental; odontolo-
gos; pandemia; infeccion por coronavirus; COVID-19.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic may alter the mood
and mental health of dentists. It may likewise affect the
well-being of professionals and create disorders that will
influence their lives.

Objective: Describe the moods and mental health of Pe-
ruvian dentists during the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional longitudinal descriptive study
was conducted in a region of Peru from April to June
2020, with the participation of 336 dentists from public
health institutions and private consultation offices. Social
and professional data were collected. Use was made of
the Mood Assessment Scale and Goldberg’s General Heal-
th Questionnaire. The study variables were described and
differences were evaluated with the chi-squared test.
Results: Of the total participants, 53.6% were female;
56.8% were married / cohabited with their partners; 70.8%
were Catholic; 39.9% had 5-15 years’ professional expe-
rience, and 53.6% were from private consultation offices.
In terms of mood, 47.6% were anxious, 33.0% were hostile
and 38.4% were depressed; 66.7% had bad mental health;
63.1% had general dysphoria and 81.0% were socially dys-
functional.

Conclusions: During the COVID-19 pandemic it was com-
mon for Peruvian dentists to present negative moods such
as anxiety, depression and hostility. A high prevalence was
also found of bad mental health, general dysphoria and
social dysfunction.

Keywords: mood; mental health; dentists; pandemic; co-
ronavirus infection; COVID-19.

Tomando como base el incremento acelerado de casos en diversos paises del mundo, el 30 de enero del
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califico la pandemia de la COVID-19 como una emergencia sa-
nitaria de alcance global." El 15 de marzo del mismo ano, el gobierno peruano decreta estado de emergencia
en todo el pais.®

Evidentemente, esa nueva situacion puede alterar los estados de animo (EA), condicion mental que refleja
la forma como nos sentimos en un momento dado.® Si bien, el EA interviene en el cambio de conducta, puede
alterar el caracter indeterminadamente o crear un

trastorno que repercute en la vida.® Por otro lado,
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sus habilidades, afrontar el estrés de la vida cotidiana, trabajar de forma productiva y hacer contribuciones a
sus comunidades.©

En eventos pasados de epidemias y pandemias se ha registrado en el personal sanitario sensaciones de mie-
do y sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad.” El personal de salud de Wuhan inicialmente presento
estados depresivos y ansiosos.® Esto fue debido, a la alta contagiosidad del virus, inadecuada proteccion per-
sonal, aislamiento social, falta de contacto familiar, frustracion, cansancio y atencion de pacientes con senti-
mientos y emociones negativas.®

lgualmente, un estudio reporto la presencia de ansiedad, depresion, estrés y problemas de salud mental
en una muestra formada por personal sanitario.® Por ello, es necesario investigar el estado de salud mental
de los estomatologos que integran los equipos basicos de respuesta rapida en establecimientos de salud y en
aquellos de la practica privada que, por la situacion de aislamiento social obligatorio, se ven impedidos de
realizar su labor.

Entorno a la escasa informacion sobre problemas de SM en estos profesionales, se planteo el estudio con el
objetivo de describir los estados de animo y la salud mental de estomatologos peruanos durante la pandemia
de la COVID-19.

METODOS

Tipo de estudio y participantes

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, desarrollado durante abril a junio del 2020. La po-
blacion estuvo compuesta por 2658 estomatologos, de establecimientos de salud publicos y consultorios priva-
dos de la region Ica, conformada por cinco provincias del Peru. El tamano de la muestra fue calculado con el
algoritmo matematico para poblaciones finitas, proporcion de la poblacion que se espera tengan las caracte-
risticas de interés (50 %), el nivel de confianza (95 %) y el error de la estimacion (5 %); seleccionada mediante
muestreo no probabilistico por disposicion. Se incluyeron profesionales de ambos sexos que aceptaron partici-
par del estudio. Se excluyeron los que dejaron en blanco al menos una pregunta del cuestionario.

Variables de estudio e instrumentos

Se analizaron variables socio-laborales como la edad, sexo, religion, estado civil, tiempo de ejercicio pro-
fesional y centro de labores.

La variable EA fue medida con la Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA),® que consta de 16
reactivos, cada uno compuesto por una escala grafica tipo Likert de 10 puntos (1 a 10), que presenta en su
margen izquierdo una corta afirmacion que describe un EA. Cada frase empieza con la palabra “Me siento” y
contintan con un adjetivo que representa un EA. La EVEA valora cuatro estados de animo: ansiedad (nervio-
so, tenso, ansioso e intranquilo), hostilidad (enfadado, enojado, irritado y molesto), depresion (melancolico,
alicaido, triste y apagado) y alegria (contento, jovial, alegre y optimista). Los items estan formulados en una
misma direccion. Para obtener la puntuacion de una persona, se suma las valoraciones de cada subescala y se
divide entre 4, obteniéndose cuatro puntuaciones entre 0 y 10. Para el presente estudio, valores > 5 reflejan
estados depresivo, ansioso, alegre y hostil.

La variable SM fue medida con el Cuestionario de Salud General (GHQ-12), propuesto por Goldberg para la
valoracion del estado mental de los profesionales de la salud. La escala tipo Likert consta de 12 items y dos
dimensiones: salud general “disforia general”, que consta de 6 items relacionados con ansiedad y depresion
(items 2, 5, 6, 9, 10 y 11) y funcionamiento social “disfuncion social”, de 6 items relacionados con actividades
diarias y habilidades de enfrentamiento a situaciones dificiles (items 1, 3, 4, 7, 8 y 12). Cada item presenta
cuatro opciones de respuesta (nunca, a veces, casi siempre y siempre), con puntuaciones de cero a tres (0-1-
2-3), cuya suma total pueden oscilar entre 0 y 36. Un mayor puntaje indica mayor grado de angustia. Es decir,
a medida que aumentan las puntuaciones disminuye el nivel de salud mental. Se considerdo como mala salud
mental puntuaciones > 11, con el fin de lograr comparabilidad internacional.

Procedimiento de aplicacién

La recoleccion de datos se realizo mediante una encuesta online usando un cuestionario Google Forms.
Previamente se coordino con el decanato del Colegio Odontologico Regional de Ica y, a traves de la secretaria
institucional, utilizando todos los medios de comunicacion virtual (correo institucional/ Messenger/ WhatsApp,
entre otros), se informo a los estomatologos sobre el proposito del estudio, el consentimiento informado para
participar en el mismo y la URL donde el instrumento estaba localizado. Ademas, se les indico que debian
completar las preguntas del cuestionario y someter sus respuestas electronicamente. Se enviaron recordato-
rios para dar seguimiento y motivarlos a contestar el cuestionario.
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Analisis estadistico

Se preparo un libro de codigos para el instrumento y la informacion obtenida, la cual fue incorporada en
una base de datos. El proceso de critica contemplo la revision de la informacion y la correccion de errores de
digitacion. Luego, la base de datos fue verificada y los errores depurados. El analisis estadistico descriptivo in-
cluyo medidas de frecuencia, porcentajes y promedios. Para evaluar diferencias entre las variables se calculo
chi cuadrado. Se utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows version 25,0. Se considero un valor de p <
0,05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Los investigadores obtuvieron el permiso de la entidad participante. Se tuvo en cuenta la Declaracion de
Helsinki, que establece los principios eticos fundamentales para investigacion con seres humanos. Se informo
sobre el proposito de la investigacion, el caracter voluntario y que la participacion en el estudio podria in-
terrumpirse en el momento que el colaborador lo deseara. El cuestionario fue absolutamente confidencial y
anonimo, con el consentimiento informado resumido en la parte superior del mismo.

RESULTADOS

Se encuestaron 336 estomatologos, la mayoria de sexo femenino (53,6%); casado/convivientes (56,8%); ca-
tolicos (70,8%); ejercicio profesional de 5 a 15 anos (39,9%); de consultorios privados (53,6%), el promedio de
edad fue 39 anos. (Tabla 1)

Tabla 1 - Caracteristicas socio-laborales del estomatologo (n = 336)

Variable F %
Sexo
Femenino 180 | 53,6
Masculino 156 | 464
Estado civil
Soltero 121 36.0
Casado/conviviente 191 56.8
Divorciado 24 7.1
Religion
Catolica 238 | 70,8
Evangélica 17 5.1
Cristiana 26 7.7
Ninguno 26 7,7
Otros 29 8,6

Tiempo de ejercicio profesional

<35 ainos 95 28.3
5-15 ailos 134 | 399
16-25 aios 85 25,3
=26 anos 22 6,5

Centro de labores
Establecimiento publico 96 28.6
Consultorio privado 180 | 536
Ambos establecimientos 60 17.9

Edad, Media (DE) 39.5 (10,5)

n = muestra | F = Frecuencia absoluta | % = Frecuencia relativa | DE = Desviacion estdandar.

La EVEA revelo presencia de estado de animo ansioso mayor en el sexo femenino (53,9 %), en menores de
30 anos (51,8 %), divorciados (75,0 %) y en ejercicio profesional con menos de cinco anos de experiencia (60,0
%); con diferencias estadisticamente significativas en estos grupos (p < 0,05). Igualmente, resultaron mayores
los creyentes evangelicos (52,9 %) y los trabajadores de los consultorios privados (50,6 %); sin diferencias signi-
ficativas en las proporciones de cada uno (p > 0,05).

El estado de animo depresivo fue mayor en el sexo femenino (45,6 %), en los menores de 30 anos (51,2 %),
en personas divorciadas (50,0 %) y con menos de cinco anos (52,6 %) de ejercicio profesional; las diferencias
en estos grupos fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). En las categorias relacionadas a las variables
religion y centro de laborares, la distribucion de las proporciones fue homogénea, sin diferencias estadisticas
significativas.

El estado animico hostil estuvo presente en mayor proporcion en el sexo femenino (37,8 %), en los encues-
tados menores de 30 anos (44,2 %), en los divorciados (50,0 %) y con menos de cinco anos en el ejercicio de
la profesion (46,3 %); con diferencias estadisticas significativas (p < 0,05). No obstante, quienes no profesan
ninguna religion (46,2 %) y quienes trabajan en un consultorio privado (37,2 %) presentaron mayores niveles de
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hostilidad, sin diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05).
Por ultimo, el estado animico alegre fue relativamente mayor en casi todas las categorias de las variables
socio-laborales, sin diferencias significativas (p > 0,05) en estos grupos (Tabla 2).

Tabla 2 - Estados de dnimo en los estomatologos (n = 336)

Estados de danlmo
Farticipantes

Varlables Ansioso Depresivo Hostil Alegre
F Vo F Ve Valor p* F Yo Valor p * F Ve Valor p * F Yo Valor p *
Sexo
Femenino 180 53.6 97 | 539 2,013 82 | 45,6 .5 68 | 378 Qi 117 | 65,0 a5di
Masculino 156 46,4 63 | 404 47 | 30,1 43 27.6 102 | 654
Edad
< 30 anos B 25,6 50 | 518 44 | 512 38 | 442 54 | 628
30-40 anos 112 33.3 57T | 509 — 48 | 429 2,003 41 36.6 - 80 714 0,366
40-50 anos 85 25,3 6 | 424 23 | 27,1 22 | 259 51 60.0
= 50 anos 53 158 17 | 32,1 14 | 264 10 18.9 34 | 642
Estado civil
Soltero 121 36 bd | 529 56 | 46,3 46 L} 77 | 63,6
Casado/ conviviente 191 56,8 T8 | 40.8 0,002 ] 31.9 0,019 53 27,7 0,032 131 | 68,6 0,080
Divorciado 24 7.1 18 75.0 12 | 50,0 12 | 50,0 |1 458
Religion
Catolica 238 T0.8 119 50 96 | 403 B0 | 336 157 | 66,0
Evangélica 17 5,1 9 529 1 41,2 5 294 10 | 58,8
Crnistiana 26 1.7 b 30,8 0,396 3 19,2 0,305 4 154 0,211 19 73.1 0,764
Ninguno 26 1.7 11 423 |1 423 12 | 46,2 15 [ 57.7
Otros 29 &6 13 | 448 10 | 34,5 10 | 345 I8 | 62,1
Tiempo de ejercicio profesional
< 5 anos 95 28.3 57 il 50 | 52.6 44 | 463 65 | 684
5-1 :L_aﬁ-.:u:: 1 3_4 3'?_':' ] J-H-: 0.003 47 | 35,1 0.003 4!2! 29.9 0.002 B8 {j:ﬁ.? 0,262
|6-25 afios 85 25,3 0 | 459 28 | 329 25 | 294 49 | 576
=26 anos 22 6,5 4 18,2 4 18,2 2 9.1 17 173
Centro de labores
Establecimiento piblico 96 28,6 45 | 409 40 | 41,7 28 | 292 6l | 635
Consultorio privado 180 53.6 o] 50,6 13 40.6 67 372 113 | 628 .
Ambos establecimientos i) 17.9 24 | 40,0 0,36l 6 | 26,7 0,118 16 | 26,7 0,204 45 | 75.0 0210
Total escala 336 100 160 | 476 129 | 384 111 | 33,0 219 | 652

*Pruchas chi cuadrado de distnbucion de frecuencia v diferencia de proporciones.

Se encontro una prevalencia autopercibida de mala salud mental en el 66,7 % de los sujetos estudiados (IC
95 %: 61,6-71,7), siendo mayor en el sexo femenino (70,0 %; IC 95 %: 63,2-76,7), menores de 30 anos (75,6 %;
IC 95 %: 66,3-84,8), ninguna religion (73,1 %; IC95 %: 54,8-91,3); no se encontraron diferencias significativas (p
> 0,05). Asi mismo, resulto mayor en los divorciados (79,2 %; IC 95 %: 61,6-96,6), ejercicio profesional menores
de cinco anos en el ejercicio profesional (74,7 %; 1C 95 %: 65,8-83,6) y de consultorio privado (75,0 %; 1C 95 %:
68,6-81,3), con diferencia estadistica en estos grupos (p < 0,05).

Segun las dimensiones del instrumento, la mala salud general (disforia general), estuvo presente en el 63,1
% de estomatologos; siendo mayor en el sexo femenino (70,0 %; IC 95 %: 63,2-76,7), divorciados (83,3 %; IC 95
%: 67,2-99,4), los profesionales con menos de cinco anos de experiencia (72,6 %; 1C 95 %: 63,5-81,7) y de consul-
torio privado (70,6 %; IC 95 %: 63,8-77,2); en estos grupos las diferencias estadisticas fueron significativas (p <
0,05). En los menores de 30 anos (72,1 %; IC 95 %: 62,4-81,7) y quienes no tenian religion (69,2 %; IC 95 %: 50,0-
88,2), que mostraron mayor frecuencia de disforia general, no encontramos diferencia estadistica (p < 0,05).

Por otro lado, el mal funcionamiento social (disfuncion social), estuvo presente en el 81,0 % de los estoma-
tologos, con mayor frecuencia en el sexo femenino (85,6 %; IC 95 %: 80,3-90,7), con diferencias significativas (p
= 0,02). En los menores de 30 anos (88,4 %; IC 95 %: 81,4-95,2), solteros (86,0 %; IC 95 %: 79,6-92,2), las perso-
nas que no profesaban religion (84,6 %; IC 95 %: 69,7-99,4), con menos de cinco anos de experiencia (72,6 %; I1C
95 %: 63,5-81,7) y que laboraban en consultorios privados (85,6 %; IC 95 %: 80,3-90,7), que mostraron mayores
niveles de disfuncion social, las diferencia en estos grupos no fueron significativas (p > 0,05) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Prevalencia de la mala salud mental en los estomatologos (n = 336)

Dimensiones
) Participantes Mala salud mental . - . — .
Variables Disforia general Disfuncion social
n Yo n %o (IC 95 %) Valor p* n %Yo (IC 95 %) Valor p* n %o (IC 95 %) Valor p*
Sexo
Femenino 180 53.6 126 | 70,0 (63.2-76,7) 126 | 70,0 (63.2-76,7) 154 | 85.6(80.3-90.7)
Masculino 156 | 464 | 98 | 62.,8(55,1-70,4) %104 86 | 55.1(47.2-63,0) 0,005 118 | 75.6 (68.8-82.4) O]
Edad

< 30 anos 86 25.6 63 75,6 (60,3-84,8) 62 72,1 (62.4-81,7) 76 88.4 (81.4-95.2)
30-40 anos 112 333 75 67,0 (58,1-75,8) 72 64,3 (55.2-73.3) 89 79.5 (71.8-87,0)

0,085 0,053 0,233
40-50 anos 85 25,3 35 04,7 (54,3-75,0) 52 61,2 (50,6-71,7) 6o 77.0 (68,6-80,6)
= 50 afos 53 15.8 29 54,7 (40,8-68,5) 26 49,1 (35.1-62,9) 41 77.4 (65,7-89,0)

Estado civil
Soltero 121 36 89 73,6 (65,5-81,5) 87 71.9 (63,7-80,0) 104 | 86,0 (79.6-92,2)
Casado/ conviviente 191 56,8 116 | 60,7 (53.7-67.7) 0,026 105 55(47,8-62.0) 0,001 149 | 78.0(72.0-83.9) 0,214
Divorciado 24 7.1 19 79.2 (61,6-96,6) 20 83.3 (67.2-99.4) 19 79.2 (61.,6-90,6)

Religion
Catolica 238 70.8 158 | 66,4 (60.3-72.4) 153 | 643 (58.1-70.4) 195 | 81.9(77.0-86.8)
Evangélica 17 3.1 11 64,7 (39,3-90,0) 11 64,7 (39,3-90,0) 12 70,0 (46.4-94.7)
Cristiana 26 1.7 15 57,7 (37.3-78,0) 0,756 12 40,2 (25.6-00,6) 0,433 20 76,9 (59,5-94.2) 0,757
Ninguno 26 1.7 19 73,1 (54.8-91,3) 18 69,2 (50,0-88,2) 22 84.0 (69,7-99.4)
Otros 29 8.0 21 72,4 (55,1-89.7) 18 62,1 (43.2-80,8) 23 79.3 (63.6-94.9)
Tiempo de ejercicio profesional

< 5 anos 95 28.3 71 74,7 (65,8-83,0) 69 72,6 (63,5-81,7) 82 86,3 (79,2-93,3)
5-15 anos 134 399 89 00,4 (58,3-74,5) 82 61,2 (52,8-69,5) 107 | 79.9(72.9-80,7)

0,023 0,014 0,378
16-25 anos 85 25,3 35 04,7 (54,3-75,0) 53 62.4(51.8-T2,8) 67 78.8 (69,9-87.,6)
> 26 anos 22 0.5 9 40,9 (18,6-63,2) 8 30,4 (14.5-58,1) 16 72,7 (52,5-92.9)

Centro de labores

Establecimiento publico 96 28.6 57 59.4 (49,3-69,3) 39 61.5(51.5-71,3) 71 74.0 (65.0-82,9)
Consultorio privado 180 53.6 135 | 75,0 (68,6-81,3) 0,002 127 | 70,6 (63.8-77.2) 0,001 154 | 85.6(80.3-90.7) 0,055
Ambos establecimientos 60 17.9 32 53.3 (40.3-66.3) 26 43.3 (30.4-56.2) 47 78.3 (67.6-89.0)
Total escala 336 100 224 | 60,7 (61,6-T1,7) - 212 | 63,1 (57.9-68,2) - 272 | B1.0(76,7-85,1)

[ I —

n = muestra | F = Frecuencia absoluta | % = Frecuencia relativa | IC = Intervalos de confianza al 95 %

*Chi cuadrado de distribucion de frecuencia y diferencia de proporciones.

Finalmente, las medidas estadisticas descriptivas del GHQ-12, evidencia una puntuacion media total en la
escala de 15,2 (SD 6,77), esto indica un mal estado de salud mental, en la escala de valoracion. La puntuacion
media en la escala de salud general fue de 6,9 (SD 3,99) y funcionamiento social 8,3 (SD 3,32); estos resultados
indican un mal estado de salud general y funcionamiento social, respectivamente.

DISCUSION

El presente estudio analizo los estados de animo vy la salud mental de estomatologos peruanos en tiempos
de pandemia por la COVID-19. Esta descrito en la literatura que esta pandemia provoca altos niveles de diver-
sos tipos de sintomas psicologicos en el personal sanitario.(?

En efecto, un porcentaje alto de estomatologos indican sufrir sintomas de ansiedad, depresion y hostilidad.
Estos resultados concuerdan con los expuestos por Kang y otros® y Li y otros® para ansiedad y depresion en
personal de salud. Por otro lado, Sandin y otros,™ encontraron, ademas, ira e irritabilidad en poblacion es-
panola. El conjunto de estados de animo negativos que se vienen dando de forma mixta, revela un impacto
psicologico importante en este gremio de profesionales.

El nivel de los sintomas descritos fueron superiores en mujeres. Estos hallazgos concuerdan con los de Dosil
y otros‘" para la ansiedad y la depresion. No obstante, por las diferencias significativas encontradas en el pre-
sente estudio, la condicion de ser mujer implica un riesgo adicional de desarrollar estados de animo de tipo
negativo.

Sobre la edad, la categoria menor de 30 anos revelo niveles mas altos de los estados de animo. Esto puede
deberse a la inestabilidad laborar de la poblacion joven de estomatologos y la percepcion de que los planes a
futuro se vean truncados. Similar resultado obtuvo Huang y otros;" no obstante, los hallazgos no concuerdan
con Dosil y otros. (4

En relacion al estado civil, los estomatologos viudos reportaron mayores niveles de ansiedad, depresion y
hostilidad; al respecto, la soledad conyugal podria incrementar estos estados animicos. En ese orden, similares
resultados mostraron los participantes con tiempo de ejercicio profesional menor a cinco anos. Tal vez, porque
la practica estomatologica es potencialmente riesgosa en la pandemia por COVID-19,® y la menor experiencia
laborar incrementa los estados de animo de tipo negativo.

Los estomatologos que laboran solo en consultorio privado se mostraron mas ansiosos, depresivos y hosti-
les. La atencion odontologica esta suspendida en el Peru desde el 16 de marzo del 2020, restringiéndose solo a
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atenciones de urgencias y emergencias. Hasta la fecha en que se redacta el presente articulo (4 de setiembre
del 2020), esta situacion puede afectar la economia de estos profesionales. Es posible que tener una situacion
economica inestable o estar desempleado, como se indica en un estudio con otras profesiones,("”) afecte los
estados de animo.

Sin embargo, no todo el impacto psicologico generado por la pandemia es de tipo negativo, Sandin y otros®
hallaron sujetos con estado animico alegre.

En promedio, se encontro en la muestra de estudio mal estado de salud mental; aunque la alta prevalencia
de trastornos mentales se relaciona con diversos factores desencadenantes y factores de riesgo a los que estan
expuestos los trabajadores.™® La crisis sanitaria podria agudizar esta problematica. Segun la OMS, una de cada
cinco personas en el ambito laboral puede experimentar un trastorno de SM.( Esta afirmacion no contrasta
con la realidad actual, puesto que encontramos problemas de SM en uno de cada dos profesionales.

Por otra parte, el miedo a lo desconocido y la incertidumbre pueden llevar a la evolucion de trastornos de
ansiedad y depresion.?9 En efecto, la disforia general, relacionada con ansiedad y depresion, estuvo presente
en mas de la mitad de la muestra de estudio. Si bien, estos resultados no concuerdan con los hallados en un
estudio chino realizado en fase inicial de la pandemia, que encontro 30,3 % de sintomas depresivos,?" puede
significar que durante el desarrollo de la crisis estos trastornos se incrementaron.

Segun el Ministerio de Salud del Peru,?? la depresion afecta mas a las mujeres. Coincidimos con tal afir-
macion, por cuanto en nuestro estudio el sexo femenino presentdo mayor frecuencia de ansiedad y depresion
respecto a los varones.

Otro hallazgo importante fue la presencia de disfuncion social en el gremio de estomatologos. En efecto,
en el contexto de la pandemia las personas con altos niveles de ansiedad por la salud presentaron conductas
desadaptativas, como el retraimiento social.?® Por ello, es necesario investigar el impacto psicologico que esta
produciendo la pandemia en poblaciones concretas, para poder desarrollar estrategias orientadas a reducir los
problemas mentales que se den durante y despueés de la crisis.?"

El presente trabajo tuvo como limitacion que la encuesta online puede generar sesgos de respuesta; sin
embargo, utilizamos instrumentos estandarizados y autoadministrados de facil comprension. El muestreo por
disposicion incremento el sesgo de seleccion; no obstante, se describe y evaluan las variables de estudio en un
contexto espacial que ofrece un nivel de representatividad nacional. Por el nivel de investigacion no se pudo
establecer una relacion de causalidad, no obstante, caracterizar y comparar las variables de estudio es impor-
tante, porque permite identificar y atender necesidades especificas de salud mental en los grupos analizados.

En conclusion, durante la pandemia de COVID-19 es comun la presencia de estados de animo de tipo ne-
gativo como la ansiedad, depresion y hostilidad. Asi mismo, alta prevalencia de mala salud mental, disforia
general y disfuncion social, en los estomatologos peruanos. Frente al impacto psicologico de la pandemia, se
requiere un manejo adecuado e integral de las afecciones en salud mental. Se exhorta a las autoridades com-
petentes a tomar acciones respecto a esta problematica.
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