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Resumen
Introducción: La pandemia de la COVID-19 puede alterar 
los estados de ánimo y la salud mental del estomatólogo. 
De la misma manera, puede afectar el bienestar de los 
profesionales y crear trastornos que influyan en su vida. 
Objetivo: Describir los estados de ánimo y la salud men-
tal de estomatólogos peruanos durante la pandemia de la 
COVID-19. 
Métodos: Se realizó un estudio longitudinal, descriptivo, 
de corte transversal, en una región del Perú, durante abril 
a junio del 2020. Participaron 336 estomatólogos de esta-
blecimientos de salud públicos y consultorios privados. Se 
recolectaron datos sociolaborales y se empleó la Escala 
de valoración del estado de ánimo; así como, el Cuestio-
nario de salud general de Goldberg. Se describieron las 
variables del estudio y se aplicó 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-
gión católica; el 39,9 % de 5-15 años de ejercicio profesio-
nal y el 53,6 % procedían de consultorios privados. Asimis-
mo, el 47,6 % presentó estado de ánimo 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 % disfunción social. 
Conclusiones: Durante la pandemia de la COVID-19 fue co-
mún en los estomatólogos peruanos la presencia de esta-
dos de ánimo de tipo negativo como la ansiedad, la depre-
sión y la hostilidad. También se encontró alta prevalencia 
de mala salud mental, disforia general y disfunción social.
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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.

Introducción

Tomando como base el incremento acelerado de casos en diversos países del mundo, el 30 de enero del 
2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) calificó la pandemia de la COVID-19 como una emergencia sa-
nitaria de alcance global.(1) El 15 de marzo del mismo año, el gobierno peruano decreta estado de emergencia 
en todo el país.(2)

Evidentemente, esa nueva situación puede alterar los estados de ánimo (EA), condición mental que refleja 
la forma como nos sentimos en un momento dado.(3) Si bien, el EA interviene en el cambio de conducta, puede 
alterar el carácter indeterminadamente o crear un 
trastorno que repercute en la vida.(4) Por otro lado, 
se ha documentado que el lugar de trabajo, donde 
las personas pasan mayor tiempo, impacta en la sa-
lud mental (SM) de los trabajadores, especialmente 
del personal de salud.(5) En ese contexto, la SM es 
considerada por la OMS como un proceso dinámico 
de bienestar que permite a las personas desplegar 
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sus habilidades, afrontar el estrés de la vida cotidiana, trabajar de forma productiva y hacer contribuciones a 
sus comunidades.(6)

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.(7) El personal de salud de Wuhan inicialmente presentó 
estados depresivos y ansiosos.(8) Esto fue debido, a la alta contagiosidad del virus, inadecuada protección per-
sonal, aislamiento social, falta de contacto familiar, frustración, cansancio y atención de pacientes con senti-
mientos y emociones negativas.(8) 

Igualmente, un estudio reportó la presencia de ansiedad, depresión, estrés y problemas de salud mental 
en una muestra formada por personal sanitario.(9) Por ello, es necesario investigar el estado de salud mental 
de los estomatólogos que integran los equipos básicos de respuesta rápida en establecimientos de salud y en 
aquellos de la práctica privada que, por la situación de aislamiento social obligatorio, se ven impedidos de 
realizar su labor.

Entorno a la escasa información sobre problemas de SM en estos profesionales, se planteó el estudio con el 
objetivo de describir los estados de ánimo y la salud mental de estomatólogos peruanos durante la pandemia 
de la COVID-19.

Métodos

Tipo de estudio y participantes
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, desarrollado durante abril a junio del 2020. La po-

blación estuvo compuesta por 2658 estomatólogos, de establecimientos de salud públicos y consultorios priva-
dos de la región Ica, conformada por cinco provincias del Perú. El tamaño de la muestra fue calculado con el 
algoritmo matemático para poblaciones finitas, proporción de la población que se espera tengan las caracte-
rísticas de interés (50 %), el nivel de confianza (95 %) y el error de la estimación (5 %); seleccionada mediante 
muestreo no probabilístico por disposición. 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, religión, estado civil, tiempo de ejercicio pro-

fesional y centro de labores.
La variable EA fue medida con la Escala de Valoración del Estado de Ánimo (EVEA),(10) que consta de 16 

reactivos, cada uno compuesto por una escala gráfica tipo Likert de 10 puntos (1 a 10), que presenta en su 
margen izquierdo una corta afirmación que describe un EA. Cada frase empieza con la palabra “Me siento” y 
continúan con un adjetivo que representa un EA. La EVEA valora cuatro estados de ánimo: ansiedad (nervio-
so, tenso, ansioso e intranquilo), hostilidad (enfadado, enojado, irritado y molesto), depresión (melancólico, 
alicaído, triste y apagado) y alegría (contento, jovial, alegre y optimista). Los ítems están formulados en una 
misma dirección. Para obtener la puntuación 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 
valoración del estado mental de los profesionales de la salud.(11) La escala tipo Likert consta de 12 ítems y dos 
dimensiones: salud general “disforia general”, que consta de 6 ítems relacionados con ansiedad y depresión 
(ítems 2, 5, 6, 9, 10 y 11) y funcionamiento social “disfunción social”, de 6 ítems relacionados con actividades 
diarias y habilidades de enfrentamiento a situaciones difíciles (ítems 1, 3, 4, 7, 8 y 12). Cada ítem 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 consideró como mala salud 
mental puntuaciones ≥ 11, con el fin de lograr comparabilidad internacional.

Procedimiento de aplicación
La recolección de datos se realizó mediante una encuesta online usando un cuestionario Google Forms. 

Previamente se coordinó con el decanato del Colegio Odontológico Regional de Ica y, a través de la secretaría 
institucional, utilizando todos los medios de comunicación virtual (correo institucional/ Messenger/ WhatsApp, 
entre otros), se informó a los estomatólogos sobre el propósito del estudio, el consentimiento informado para 
participar en el mismo y la URL donde el instrumento estaba localizado. Además, se les indicó que debían 
completar las preguntas del cuestionario y someter sus respuestas electrónicamente. Se enviaron recordato-
rios para dar seguimiento y motivarlos a contestar el cuestionario.
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Análisis estadístico
Se preparó un libro de códigos para el instrumento y la información obtenida, la cual fue incorporada en 

una base de datos. El proceso de crítica contempló la revisión de la información y la corrección de errores de 
digitación. Luego, la base de datos fue verificada y los errores depurados. El análisis estadístico descriptivo in-
cluyó medidas de frecuencia, porcentajes y promedios. Para evaluar diferencias entre las variables se calculó 
chi cuadrado. Se utilizó el paquete estadístico SPSS para Windows versión 25,0. Se consideró un valor de p ≤ 
0,05 como estadísticamente significativo.

Aspectos éticos
Los investigadores obtuvieron el permiso de la entidad participante. Se tuvo en cuenta la Declaración de 

Helsinki, que establece los principios éticos fundamentales para investigación con seres humanos. Se informó 
sobre el propósito de la investigación, el carácter voluntario y que la participación en el estudio podría in-
terrumpirse en el momento que el colaborador lo deseara. El cuestionario fue absolutamente confidencial y 
anónimo, con el consentimiento informado resumido en la parte superior del mismo.

Resultados

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

Tabla 1 - Características socio-laborales del estomatólogo (n = 336)

n = muestra | F = Frecuencia absoluta | % = Frecuencia relativa | DE = Desviación estándar.

La EVEA reveló presencia de estado de ánimo ansioso mayor en el sexo femenino (53,9 %), en menores de 
30 años (51,8 %), divorciados (75,0 %) y en ejercicio profesional con menos de cinco años de experiencia (60,0 
%); con diferencias estadísticamente significativas en estos grupos (p < 0,05). Igualmente, resultaron mayores 
los creyentes evangélicos (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 ánimo depresivo fue mayor en el sexo femenino (45,6 %), en los menores de 30 años (51,2 %), 
en personas divorciadas (50,0 %) y con menos de cinco años (52,6 %) de ejercicio profesional; las diferencias 
en estos grupos fueron estadísticamente significativas (p < 0,05). En las categorías relacionadas a las variables 
religión y centro de laborares, la distribución de las proporciones fue homogénea, sin diferencias estadísticas 
significativas. 

El estado anímico hostil estuvo presente en mayor proporción en el sexo femenino (37,8 %), en los encues-
tados menores de 30 años (44,2 %), en los divorciados (50,0 %) y con menos de cinco años en el ejercicio de 
la profesión (46,3 %); con diferencias estadísticas significativas (p < 0,05). No obstante, quienes no profesan 
ninguna religión (46,2 %) y quienes trabajan en un consultorio privado (37,2 %) presentaron mayores niveles de 
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hostilidad, sin diferencias estadísticamente significativas (p > 0,05). 
Por último, el estado anímico alegre fue relativamente mayor en casi todas las categorías de las variables 

socio-laborales, sin diferencias significativas (p > 0,05) en estos grupos (Tabla 2).

Tabla 2 - Estados de ánimo en los estomatólogos (n = 336) 

Se encontró 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 años (75,6 %; 
IC 95 %: 66,3-84,8), ninguna religión (73,1 %; IC95 %: 54,8-91,3); no se encontraron diferencias significativas (p 
> 0,05). Así mismo, resultó mayor en los divorciados (79,2 %; IC 95 %: 61,6-96,6), ejercicio profesional menores 
de cinco años en el ejercicio profesional (74,7 %; IC 95 %: 65,8-83,6) y de consultorio privado (75,0 %; IC 95 %: 
68,6-81,3), con diferencia estadística en estos grupos (p < 0,05). 

Según las dimensiones del instrumento, la mala salud general (disforia general), estuvo presente en el 63,1 
% de estomatólogos; 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 años de experiencia (72,6 %; IC 95 %: 63,5-81,7) y de consul-
torio privado (70,6 %; IC 95 %: 63,8-77,2); en estos grupos las diferencias estadísticas fueron significativas (p < 
0,05). En los menores de 30 años (72,1 %; IC 95 %: 62,4-81,7) y quienes no tenían religión (69,2 %; IC 95 %: 50,0-
88,2), que mostraron mayor frecuencia de disforia general, no encontramos diferencia estadística (p < 0,05). 

Por otro lado, el mal funcionamiento social (disfunción social), estuvo presente en el 81,0 % de los estoma-
tólogos, 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 años (88,4 %; IC 95 %: 81,4-95,2), solteros (86,0 %; IC 95 %: 79,6-92,2), las perso-
nas que no profesaban religión (84,6 %; IC 95 %: 69,7-99,4), con menos de cinco años de experiencia (72,6 %; IC 
95 %: 63,5-81,7) y que laboraban en consultorios privados (85,6 %; IC 95 %: 80,3-90,7), que mostraron mayores 
niveles de disfunción 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 estomatólogos (n = 336)

Finalmente, las medidas estadísticas descriptivas del GHQ-12, evidencia una puntuación media total en la 
escala de 15,2 (SD 6,77), esto indica un mal estado de salud mental, en la escala de valoración. La puntuación 
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.

Discusión

El presente estudio analizó los estados de ánimo y la salud mental de estomatólogos peruanos en tiempos 
de pandemia por la COVID-19. Está descrito en la literatura que esta pandemia provoca altos niveles de diver-
sos tipos de síntomas psicológicos en el personal sanitario.(12) 

En efecto, un porcentaje alto de estomatólogos indican sufrir síntomas de ansiedad, depresión y hostilidad. 
Estos resultados concuerdan con los expuestos por Kang y otros(8) y Li y otros(9) para ansiedad y depresión en 
personal de salud. Por otro lado, Sandín y otros,(13) encontraron, además, ira e irritabilidad en población es-
pañola. El conjunto de estados de ánimo negativos que se vienen dando de forma mixta, revela un impacto 
psicológico importante en este gremio de profesionales.

El nivel de los síntomas descritos fueron superiores en mujeres. Estos hallazgos concuerdan con los de Dosil 
y otros(14) para la ansiedad y la depresión. No obstante, por las diferencias significativas encontradas en el pre-
sente estudio, la condición de ser mujer implica un riesgo adicional de desarrollar estados de ánimo de tipo 
negativo.

Sobre la edad, la categoría menor de 30 años reveló niveles más altos de los estados de ánimo. Esto puede 
deberse a la inestabilidad laborar de la población joven de estomatólogos y la percepción de que los planes a 
futuro se vean truncados. Similar resultado obtuvo Huang y otros;(15) no obstante, los hallazgos no concuerdan 
con Dosil y otros. (14)

En relación al estado civil, los estomatólogos viudos reportaron mayores niveles de ansiedad, depresión y 
hostilidad; al respecto, la soledad conyugal podría incrementar estos estados anímicos. En ese orden, similares 
resultados mostraron los participantes con tiempo de ejercicio profesional menor a cinco años. Tal vez, porque 
la práctica estomatológica es potencialmente riesgosa en la pandemia por COVID-19,(16) y la menor experiencia 
laborar incrementa los estados de ánimo de tipo negativo. 

Los estomatólogos que laboran solo en consultorio privado se mostraron más ansiosos, depresivos y hosti-
les. La atención odontológica está suspendida en el Perú 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 artículo (4 de setiembre 
del 2020), esta situación puede afectar la economía de estos profesionales. Es posible que tener una situación 
económica inestable o estar desempleado, como se indica en un estudio con otras profesiones,(17) afecte los 
estados de ánimo.

Sin embargo, no todo el impacto psicológico generado por la pandemia es de tipo negativo, Sandín y otros(13) 

hallaron sujetos con estado anímico alegre.
En promedio, se encontró 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 están 
expuestos los trabajadores.(18) La crisis sanitaria podría agudizar esta problemática. Según la OMS, una de cada 
cinco personas en el ámbito laboral puede experimentar un trastorno de SM.(19) Esta afirmación 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 evolución de trastornos de 
ansiedad y depresión.(20) En efecto, la disforia general, relacionada con ansiedad y depresión, estuvo presente 
en más 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 encontró 30,3 % de síntomas depresivos,(21) puede 
significar que durante el desarrollo de la crisis estos trastornos se incrementaron. 

Según el Ministerio de Salud del Perú,(22) la depresión afecta más a las mujeres. Coincidimos con tal afir-
mación, por cuanto en nuestro estudio el sexo femenino presentó mayor frecuencia de ansiedad y depresión 
respecto a los varones.

Otro hallazgo importante fue la presencia de disfunción social en el gremio de estomatólogos. 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.(23) Por ello, es necesario investigar el impacto psicológico que está 
produciendo la pandemia en poblaciones concretas, para poder desarrollar estrategias orientadas a reducir los 
problemas mentales que se den durante y después de la crisis.(21)

El presente trabajo tuvo como limitación que la encuesta online puede generar sesgos de respuesta; sin 
embargo, utilizamos instrumentos estandarizados y autoadministrados de fácil comprensión. El muestreo por 
disposición incrementó el sesgo de selección; no obstante, se describe y evalúan las variables de estudio en un 
contexto espacial que ofrece un nivel de representatividad nacional. Por el nivel de investigación no se pudo 
establecer una relación de causalidad, no obstante, caracterizar y comparar las variables de estudio es impor-
tante, porque permite identificar y atender necesidades específicas de salud mental en los grupos analizados.

En conclusión, durante la pandemia de COVID-19 es común la presencia de estados de ánimo de tipo ne-
gativo como la ansiedad, depresión y hostilidad. Así mismo, alta prevalencia de mala salud mental, disforia 
general y disfunción social, en los estomatólogos peruanos. Frente al impacto psicológico 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 problemática.
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