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Resumen

Objetivo: Establecer la influencia del aislamiento sobre la percepcién del estrés y bienestar de
los estudiantes de odontologia de paises latinoamericanos. Métodos: Este estudio descriptivo
fue realizado sobre una muestra constituida por 727 estudiantes del pregrado de odontologia
en diferentes paises de Latinoamérica seleccionados a través de muestreo por conveniencia.
Las variables moderadoras fueron agrupadas en tres secciones: sociodemograficas, de salud y
relacionadas al Covid-19. Para su correlacién con las variables dependientes se usaron: la Escala
de Estrés Percibido (PSS-14) y la de Bienestar Subjetivo de la OMS modificada. Los datos fueron
recolectados mediante estadistica descriptiva en el programa SPSS v24.0 y analizados segun
cinco modelos de regresion multivariada. Resultados: Las variables que demostraron tener una
influencia mayor sobre los niveles de estrés fueron: el sexo, las mujeres reportaron mayores nive-
les de estrés (p<0,05); el aumento de responsabilidades laborales, siendo que cuando estas no
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aumentaban el estrés disminuia (p<0,01); se observo también que, al no disminuirse los ingresos
economicos el nivel de estrés decrece (p<0,001). Hubo una disminucion en el consumo de cigarri-
llos, alcohol, café y sustancias psicotropicas, pero quienes reportaron aumentar su ingesta también
presentaron niveles de estrés mas elevados. El desconocimiento y la no ejecucion de las medidas
preventivas fueron factores que incidieron positivamente sobre los niveles de estrés percibidos.
Conclusiones: Existe una clara relacion entre las medidas del confinamiento y el aumento en los
niveles de estrés, asi como la disminucion del bienestar en la poblacion estudiada durante el perio-
do en el que se realiz6 esta investigacion.

Palabras Clave: Estrés psicoldgico; bienestar social; odontologia; estudiantes; Covid-19.

Abstract

Aim: To establish the influence of isolation on the perception of stress and well-being of dental stu-
dents from Latin American countries. Methods: This descriptive study was conducted on a sample
of 727 undergraduate dentistry students in different Latin American countries selected through con-
venience sampling. The moderating variables were grouped into three sections: sociodemographic,
health and related to COVID-19. For this correlation with the depend variables, the following were
used: The Perceived Stress Scale (PSS-14) and the modified WHO Subjective Well-being Scale.
Data were collected using descriptive statistics in the SPSS v24.0 program and analyzed according
to five multivariate regression models. Results: The variables that were shown to have a greater
influence on stress levels were: sex, women reported higher levels of stress (p<0.05); the increase
in work responsibilities, being that when you are not increasing stress decreased (p<0.01); it was
also observed that, as economic income is not reduced, the level of stress decreases (p<0.001).
There was a decrease in the consumption of cigarettes, alcohol, coffee and psychotropic substan-
ces, but those who reported increasing their intake also had higher stress levels. Ignorance and
non-execution of preventive measures were factors that positively affected perceived stress levels.
Conclusions: There is a clear relationship between the measures of confinement and the increase
in stress levels, as well as the decrease in well-being in the population studied during the period in
which this research was carried out.

Key words: Psychological stress; social welfare; dentistry; students; COVID-19.
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Introduccion

El virus SARS CoV-2 responsable de la patologia conocida como COVID-19 tuvo su inicio en La-
tinoamérica durante el primer trimestre del afio 2020,debido a su impacto epidemiolégico el com-
portamiento de la personas ante hechos cotidianos tuvo que ser modificado mediante politicas
de salud publica que frenaran el curso de la enfermedad.(1,2) El confinamiento social fue una de
las medidas con mayor acogida por los gobiernos de turno, el mismo demostrd tener resultados
positivos al mitigar la transmision del virus, sin embargo, estudios han evidenciado un impacto
contraproducente sobre el bienestar mental de ciertos grupos poblacionales. (2-7)

El personal de salud ha sido uno de los colectivos en cuestién, mas afectados por la pandemia y
en multiples niveles teniendo que afrontar desde diferentes perspectivas los obstaculos impuestos
por la naturaleza de la enfermedad en relacion al desarrollo de su profesion. (5) De este colectivo
se ha visto reflejado un interés particular por el gremio odontoldgico, quienes por su practica diaria
se encuentran expuestos a un alto riesgo de contagio y, en contraposicion, al efecto del confina-
miento tanto sobre su actividad econdmica, asi como de sus proceso de formacion y todo lo que
ello representa. (7,8)

Un estudio realizado por Leon, et al. (7), encontrd sobre una muestra compuesta por profesionales
y estudiantes de odontologia de 21 paises en América latina y el Caribe, un incremento significa-
tivo en los niveles de estrés asociados al confinamiento analizando variables sociodemogréficas,
de salud, conductuales y aquellas relacionadas de forma especifica a la pandemia a través de la
Escala de Estrés Percibido (PSS-14), observandose una asociacion entre el aumento de estos
valores con criterios como: duracion del confinamiento, responsabilidades en el hogar, nivel de
conocimiento sobre la pandemia, estado de salud del individuo y su entorno, entre otros. Adicional a
esta situacion, los estudiantes de area se vieron en la obligacion de continuar sus estudios a través
de plataformas virtuales reportando carias dificultades en el aprendizaje de aquellas disciplinas que
demandan del desarrollo de habilidades préacticas, cuyo dominio es vital para su futuro profesio-
nal,(9) lo que se ha de considerar como factor agravante en los niveles de estrés y preocupacion
de este colectivo.

Otros estudios en poblaciones similares, principalmente estudiantes de areas médicas, han repor-
tado en el mismo contexto un impacto negativo sobre su salud mental, manifestandose como crisis
de ansiedad, problemas de suefio, predisposicion a la depresion y desordenes de estrés post-trau-
matico. (9-13) Desde estas perspectivas, es necesario profundizar el impacto de la pandemia sobre
la situacion que atraviesan los estudiantes del area odontoldgica en cada pais de la region a fin de
poder proponer politicas y estrategias con razon de causa que contribuyan a preservar la salud de
esta poblacion en todas sus dimensiones: fisica, mental y social.(14)

Bajo estas premisas, la presente investigacion busca establecer la influencia del confinamiento
sobre la percepcidn del estrés y bienestar en estudiantes de odontologia de diferentes paises lati-
noamericanos a fin de exponer un potencial problema de salud publica que requiera la adopcion de
mecanismos que permitan mejorar las condiciones de salud y educativas de la poblacién objetivo.
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Métodos

Este estudio descriptivo se desarrollé a partir de una muestra constituida por 727 estudiantes del
pregrado de odontologia en varios paises de Latinoamérica, cuya distribucion se observa en la
Figura 1, seleccionados a través de muestro por conveniencia y bajo aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad de Antioquia-Colombia con registro N°64-2020. El instrumento para la re-
coleccion de datos fue un cuestionario solicitado y rellenado via electronica, previa autorizacion
bajo consentimiento informado en el cual se recopil6 informacion de 50 variables moderadoras
numéricas y categoricas que permitieron establecer de manera detallada la correlacién existente
entre las variables dependientes y la independiente.

Para los fines de este estudio, las variables moderadoras se agruparon en tres secciones: Variables
sociodemograficas (10), variables sobre salud (25) y variables en relacién al Covid-19 (15) (Tabla
3); por su naturaleza, la medicion de estas no fue estandarizada, sin embargo, para la correlacién
con la variable dependiente (estrés percibido) fueron empleadas: la Escala de Estrés Percibido
(PSS-14) (15) y la Escala de Bienestar Subjetivo de la OMS (16), previamente validada al espafiol
y modificada su puntuacion en rango del 0 al 5; ambas fueron seleccionadas por su empleo previo
en estudios con personal sanitario y estudiantes de carreras en areas a fines. El analisis de corre-
lacion se realizo sobre las variables de intervalo utilizando el coeficiente de Pearson (Tabla 1). El
estudio posee un nivel de confianza del 95% para todos los test y se emplea el valor p<0.05 como
indicador de significancia. Los datos recolectados fueron tabulados en Excel, depurados por un
unico investigador y analizados mediante estadistica descriptiva en el programa SPSS v24.0 bajo
cinco modelos de regresion multivariada.

Resultados

Los 727 participantes incluidos en este estudio proceden de 13 paises en diferentes regiones de
Latinoamérica, la mayoria de Ecuador (32,2%) y Venezuela (29,6%). Con respecto a la distribucion
por sexo, el mayor numero de estudiantes encuestados fueron mujeres con un 74,6% (542) de
presencia, mientras que la edad promedio de los encuestados fue de 23 afios, aunque el rango de
edades oscilaba entre los 18 y 42 afios.

Del total de la muestra de estudio, el 29,7% afirmé estar al cuidado de nifios durante el confina-
miento, en tanto que el 31,4% al cuidado de adultos mayores. Al correlacionar estas variables con
el nivel de estrés percibido, es posible observar que en ambos casos se coincide con un aumento
en sus niveles de estrés. Por otro lado, no se puede asegurar que exista una diferencia estadis-
ticamente significativa entre el incremento de los niveles de estrés y el nimero de personas que
conviven en un hogar, ya que, independiente de que el promedio de habitantes por vivienda sea
de 3 individuos, quienes conviven con mayor 0 menor numero de personas presentaron en igual
sentido altos niveles de estrés.
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Se observo un incremento tanto de las responsabilidades académicas como domésticas en el
53,9% v el 64% de los casos respectivamente, elevandose de manera proporcional los niveles de
estrés para ambas situaciones. Con respecto a las responsabilidades laborales solo el 23% de
estudiantes reportaron un incremento de las mismas y se observé que al no existir este aumento
el estrés disminuye (p=0.0013). De la mano de esta situacion es posible indicar también que existe
una relacion negativa entre la disminucion de ingresos y los niveles de estrés, es decir, siempre
que no se presente la primera situacion, el nivel de estrés decrece (P<0.001). De manera general y
con respecto a las variables sociodemogréficas, vale acotar que existen mayores niveles de estrés
en mujeres (p=0.009) y en aquellos estudiantes cuyo origen no es Sudamérica (p=0.32), en ambos
casos la relacion es positiva.

Dentro de la poblacion de estudio el 24% de encuestados presenta un IMC mayor a 25, es decir
sobrepeso, mientras que un 0,3% presenta bajo peso, para esta situacion no existe una relacién
clara entre el IMC vy los niveles de estrés percibido, sin embargo, cuando se pregunt6 sobre la
autopercepcion de su salud el 60% de los participantes consider6 estar en buen estado, mientras
que el 1,31% reportd su salud como mala y el 0,3% como muy mala, siendo que aquellos quienes
reportaron un peor estado de salud, también reportaron mayores niveles de estrés.

En relacion al consumo de cigarrillos y alcohol los estudiantes solo reportaron un incremento del
2% y el 3% respectivamente, mientras que un 45% redujo el consumo de alcohol, en correlacion,
aquellos estudiantes que reportaron un aumento en el consumo de ambas sustancias presentaron
también un valor medio mas alto de estrés percibido. Por otro lado, el 80% de los estudiantes indico
no consumir sustancias psicotropicas, pero aquellos que lo hacian denotaban valores mas altos de
estrés al igual que en los casos sefialados anteriormente.

En promedio los encuestados tuvieron 60 dias de aislamiento obligatorio, aunque en general se
reportd un intervalo entre los 0 y 123 dias, en este tiempo el 72% de ellos refirié haber salido de
sus casas Unicamente por actividades prioritarias, mientras que sélo el 1,2% admitié haber roto el
confinamiento de forma frecuente, para esta condicién aquellos encuestados que mas frecuenta-
ban salir, también presentaron un valor medio més alto de estrés percibido. Este alto porcentaje
de adherencia a las medidas de confinamiento es proporcional al nivel de conocimiento que los
encuestados referian tener sobre la enfermedad, el valor medio de conocimientos en escala de 1
al 10 fue de 7.04 (DE=1.5), mientras que, al considerar los niveles de preocupacion en la misma
escala, los estudiantes reportaron un valor medio de 8.13 (DE=2.05). Respecto a estas dos ultimas
variables, los niveles de estrés mas altos fueron reportados en aquellos encuestados con menor
grado de conocimiento, en tanto que, a medida que el nivel de cumplimento de las recomendacio-
nes era mayor, los valores de estrés percibido disminuian.

Las medidas de bioseguridad empleadas para prevenir el contagio y propagacion del virus segun
las frecuencias de su uso fueron: lavado de manos 98%, uso de tapabocas 96%, cubrirse al toser o
estornudar 88%, distanciamiento social 87%, evitar el saludo con contacto fisico (besos 0 abrazos)
87%, protocolo de desinfeccion al ingresar a sus respectivas viviendas 77%, cuidados especiales
hacia adultos mayores 53% y el uso de guantes en un 41%. Todos quienes seguian las recomen-
daciones reportaron haber tenido menores niveles de estrés, a excepcion de quienes refirieron
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cuidados especiales hacia adultos mayores, presentando niveles de estrés mas altos, lo cual coin-
cide con los resultados obtenidos de la variable sociodemogréfica “al cuidado de adultos mayores”.

Por otro lado, el 33,2% de los encuestados refiri6 conocer a alguien en su circulo cercano que
haya contraido el virus, concordando con el 38% que manifestd sentir un grado muy elevado de
preocupacion durante el confinamiento, es decir, 10 en escala del 1 al 10. Se observé, ademas,
una incidencia mayor en niveles altos de estrés para quienes reportaron tener dentro de su circulo
cercano familiares o amigos que padecen del virus, en contraposicidn, estos niveles no tuvieron
variaciones significativas respecto al grado de preocupacion transmitido por los estudiantes.

‘Més de la mitad del tiempo” (valor 3) fue el valor con mayor incidencia reportado en las variables
empleadas para analizar el bienestar subjetivo de los encuestados, los porcentajes de este valor
segun cada variable fueron los siguientes: 33% sefialaron sentirse alegres y de buen humor, 32%
tranquilos, 25% con vidas llenas de cosas que le interesan y en el mismo porcentaje quienes se
sintieron frescos y descansados, mientras que, sélo en el caso de la variable; activo y enérgico,
la mayor incidencia fue para el valor “menos de la mitad del tiempo” (valor 2) observandose en el
31% de los casos. Al corresponder estas variables con el estrés percibido es posible indicar que la
relacion existente es inversamente proporcional la una de la otra, es decir, a medida que los valores
seleccionados en la escala del 0 al 5 eran mas altos, los niveles de estrés percibido disminuian.

Durante el confinamiento, la mayor parte de estudiantes que participaron en esta investigacion
(78%), reportaron tener entre 1y 6 sintomas asociados al Covid-19, estableciéndose una relacién
directa; a mayor numero de sintomas registrados, mayores niveles de estrés percibido. En orden
descendente, los sintomas se presentaron con los siguientes porcentajes sobre la muestra de estu-
dio: Insomnio (64%), dolores de cabeza (57,5%), irritabilidad (51,9%), cansancio (51,8%), dificultad
para concentrarse (51,3%), dolor muscular (33,1%), fatiga (24,3%), pérdida del apetito (22,1%) y
pérdida del deseo sexual (12,6%).

De acuerdo con los modelos de regresion lineal multivariante (Anexo 2), cuando se considera el
modelo 1, el nivel de ingresos (p= 0.0001) y responsabilidades laborales (p=0.0013) son factores
estadisticamente negativos para el nivel de estrés PSS (la disminucion de ingresos y aumento
de responsabilidades laborales aumentan la puntuacion de PSS). Al agregar variables de salud
(modelo 2), se encontré que el estado de salud es un factor significativo (Con un estado de salud
excelente, la puntuacion de PSS disminuye p=0,0001). Otro factor significativo fue el consumo de
alcohol (Un consumo bajo de alcohol disminuye la puntuacion del PSS, p=0,045). En el modelo 3,
se observan que los factores significativos relacionados a las variables de COVID son el cubrirse a
toser, seguir un protocolo de desinfeccion de hogar y seguir un mayor niumero de recomendaciones
frente al COVID disminuye la puntuacion de PSS (p=0,115, p= 0,174, p=0,500). En el modelo 4, se
agregaron las variables de salud relacionadas a los factores psicoldgicos.

Finalmente, la seleccién automatica de variables produjo el modelo 5 con 10 variables donde los
factores significativos son el sentir apoyo de amigos y familiares (p=0,0009), el nimero de sintomas
(mayor nimero de sintomas aumento la puntuacion de PSS, p=0,0001) y la calidad del suefio (a
mayor calidad de suefio disminuye el PSS, p=0,0001).
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Al comparar los modelos de regresion lineal multivariante (tabla 2), se observa una mejora en el r2 cuan-
do se agregan las variables de salud y de COVID (modelo 2 y 3). Cuando se agregan las variables de
salud relacionadas al estado psicolégico se observa una mejora importante del r2, pero aumenta la com-
plejidad del modelo por el numero de variables. Por otro lado, cuando se utiliza la seleccion automatica
de variables basada en el método Stepwise se obtiene un r2 similar al modelo 4 y con menos variables.
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Tabla 1. Correlacion de las variables de intervalo con la variable dependiente (estrés percibido)

Variable

Correlacién

Edad

# de personas de hogar

IMC

Activo

Alegre

Fresco

Interés

Tranquilo

# de sintomas
Satisfaccién suefio
Conocimiento COVID
# recomendaciones
Preocupacién COVID

0,03
-0,02
-0,03
-0,39
-0,49
-0,41
-0,34
-0,49

0,41
-0,42
-0,05
-0,07

0,07

Tabla 2. Resultados y comparacién de los modelos de regresion

Error
Modelo Descripcién Variables  Pardmetros r2 cuadritico
medio
Modelo 1 Sociodemograficas 10 12 0,08 46,904
Modelo 2 Sociodemogréficas + Salud 17 29 0,141 43,715
Sociodemogrificas + Salud +
Modelo 3 COVID 31 48 0,169 42,277
Sociodemograficas + Salud +
Modelo 4 COVID + Sicoldgicas 34 53 0,429 29,051
Modelo 5 Seleccidn Stepwise 10 17 0,432 28,908
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Tabla 3. Media y desviacion estandar de las variables de intervalo.

Nombre Clase Media Desviacion estandar Mediana Min Max
Edad Sociodemografica 23,35 3,79 23 18 42
# de personas de hogar Sociodemogréafica 3,69 1,95 3 0 14
IMC Salud 22,84 3,42 22,5 151 38,1
Activo Salud 2,48 1,15 2 0 5
Alegre Salud 2,88 1,08 3 0 5
Fresco Salud 2,55 1,33 3 0 5
Interés Salud 2,66 1,34 3 0 5
Tranquilo Salud 2,73 1,2 3 0 5
# de sintomas salud 4,43 2,6 4 1 10
Satisfaccidn suefio Salud 6,12 2,43 6 1 10
Conocimiento COVID Covid 7,02 1,33 7 3
# recomendaciones Covid 6,25 1,56 7 1
Preocupacion COVID Covid 8,16 1,99 9 2 10
Tabla 4. Media y desviacion estandar de las variables categoricas / binarias
#

Nombre Clase niveles Muode M:fda
Sexo Sociodemogréfica 2 0 73,57
Origen Sociodemogréfica 2 1 96,77
Responsabilidades académicas Sociodemogréfica 2 1 56,68
Responsabilidades domésticas Sociodemografica 2 1 62,56
Responsabilidades laborales Sociodemogréfica 2 0 76,95
Nivel de ingresos Sociodemogréfica 2 0 61,23
Cuidado de adulto mayor Sociodemografica 2 0 68,43
Cuidado de nifios Sociodemografica 2 0 69,6
Estado de salud Salud 5 1 60,5
Consumo de café Salud 4 3 31,57
Consumo de alcohol Salud 4 4 461
Consumo de cigarrillo Salud 4 4 75,18
Consumo de sustancias Salud 4 4 79,59
Sentimientos Positivos Salud 4 4 42,44
Sentimientos Negativos Salud 4 1 40,53
Apovyo (Sentir apoyo) Salud 4 4 54,48
Dolor de cabeza Salud 2 1 57,56
Insomnio Salud 2 1 64,02
Dolores musculares Salud 2 0 66,81
Pérdida del apetito Salud 2 0 77,83
Pérdida del deseo sexual Salud 2 0 8737
Fatiga Salud 2 0 75,62
Irritabilidad/mal humor Salud 2 1 5198
Falta de concentracion Salud 2 1 51,4
Ansiedad/Angustia/Preocupacién Salud 2 1 59,32
Cansancio/molestias en los ojos Salud 2 1 51,84
Calificacién del confinamiento Covid 4 1 72,69
Conocido con COVID Covid 2 0 66,81
Sigue recomendaciones COVID Covid 5 1 62,26
Cubrirse toser Covid 2 1 834
Lavado de manos Covid 2 1 97,8
Desinfeccion Covid 2 1 77,24
Tapabocas Covid 2 1 9589
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Medidas de cuidado con personas en riesgo Covid 2 1 52,86
Uso de guantes Covid 2 0 58,59
Distancia social Covid 2 1 86,64
Evitar Saludo Covid 2 1 82,67
Tabla 5. Modelos de regresion 1,2, 3y 4
Cosliclate error p-value
Variables r r2 ajustado Constante de crdar p-value model
regresion
Modelo 1. Variables Sociodemogrdficas
Edad -0,0073 0,073 0,920
Sexo 0,7340 0,303 0,009
Origen 0,7406 0,757 0,329
Responsabilidades
académicas -0,4199 0,281 0,136
Responsabilidades
domésticas -0,2393 0,279 0,392
Responsabilidades 0,28 0,08 0,06 29,27 <,0001
laborales -1,0696 0,330 0,001
Nivel de ingresos -1,0560 0,274 0,0001
Cuidado de adulto
mayor -0,0401 0,290 0,890
Cuidado de nifios -0,6893 0,308 0,026
Ndmero de personas de
hogar -0,2020 0,146 0,166
Modelo 2. Variables Sociodemogrdficas + Variables Salud
Resp. académicas 0,3748333 0,1405 0,036 37,534 0,239 0,279 0,393 <0001
Consumo Alcohol 1 0,989 1,262 0,434
Consumo Alcohol 2 -1,177 0,606 0,052
Consumo Alcohol 3 1,677 0,976 0,086
Consumo café 1 0,377 0,468 0,421
Consumo café 2 -0,363 0,507 0,475
Consumo café 3 0,205 0,433 0,636
Consumao Cigarrillo 1 0,546 1,568 0,728
Consumo Cigarrillo 2 0,255 0,987 0,796
Consumo Cigarrillo 3 -0,782 1,733 0,652
Consumo Sustancias 1 2,661 1,937 0,170
Consumo Sustancias 2 -1,228 1,054 0,245
Consumo Sustancias 3 -1,082 1,574 0,492
Resp. domésticas -0,203 0,276 0,463
Estado de salud 1 -2,861 1,149 0,013
Estado de salud 2 -4,836 1,223 <,0001
Estado de salud 3 3,900 2,108 0,065
Estado de salud 4 4,495 4,045 0,267
Edad 0,036 0,072 0,626
IMC -0,140 0,080 0,083
e ReRam 019 0147 0,19
Nivel de ingresos -0,388 0,276 0,001
:‘afo"r';’::b iz -1,087 0,329 0,001
Origen 0,992 0,744 0,183
Conocimiento COVID -0,580 0,291 0,046
fn‘:::fc’ de adulto 0116 0,288 0,687
Cuidado de nifios 0,570 0,308 0,065
Sexo 0,710 0,309 0,022
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r2 Socticlents error p-value
Variables r r2 ajustado Constante de st p-value model
regresién
Modela 3. Variables Sociademogrdficas + Variables Salud + Variables COVID
Resp. académicas -0,335 0,290 0,2491
Consumo Alcohol 1 1,253 1,274 0,3259
Consumo Alcohol 2 -1,008 0,612 0,0731
Consumo Alcohol 3 1,344 0,997 0,1783
Consumo Cafe 1 0,466 0,475 0,3268
Consumo Cafe 2 -0,380 0,511 0,4573
Consumo Café 3 e s 0407 34859 0,229 0,436 ossss 0%
Consumo Cigarillo 1 0,186 1,582 0,9066
Consumo Cigarillo 2 0,253 0,995 0,7996
Consumo Cigarillo 3 -0,452 1,749 0,7963
Consumo Sustancias 1 2,844 1,987 0,1529
Consumo Sustancias 2 -1,324 1,079 0,2201
Consumo Sustancias 3 -1,153 1,601 0,472
Cubrirse al Toser 1,455 0,923 0,1156
Cuida de Adultos 0,135 0,869 0,8771
Desinfeccion 1,167 0,858 0,1741
Distancia Social 0,775 0,957 0,4185
::ﬁ::t?::;“dades -0,328 0284 02473
Estado de salud 1 -2,789 1,156 0,0161
Estado de salud 2 -4,804 1,234 0,0001
Estado de salud 3 3,537 2,123 0,0963
Estado de salud 4 4,705 4,063 0,2473
Evita Saludo 0,874 0,841 0,2993
Guantes 0,921 0,867 0,2883
Conocimiento COVID -0,108 0,180 0,5477
Edad -0,027 0,075 0,7165
IMC -0,154 0,082 0,0626
Preocupacion COVID 0,163 0,145 0,2616
E{J‘T;‘;‘t‘;{:iem 0004 0012 07217
# de personas de hogar -0,219 0,152 0,149
Nivel de ingresos -0,936 0,278 0,0008
Resp. laborales -0,963 0,336 0,0043
Lavarse las manos 0,977 1,294 0,4506
# de Recomendaciones 1,087 1,614 0,5008
Origen 1,095 0,748 0,144
E:;\'}IED““ SRaiean -0,633 0,205 00322
e 1,235 1632 04493
g‘;ﬁg‘;"da“imes -0,627 1,889  0,7401
Eg;"lzg“d“"’“es -1,304 1624 04222
Egﬁg’:"d“i"“es -0,449 3174 08876
Tapabocas 0,152 1,075 0,8876
fn“;iz:“’ feaiha 0,050 0299  0,8682
2:::1‘:;:‘;' u. 0,247 0,762  0,7459
:::2::::23:? - 0,762 0867 03799
E::::::::n::gl da 1,292 1,008  0,2003
Cuidado de nifios -0,561 0,314 0,0747
Sexo 0,615 0,317 0,0531
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Modelo 4. variables Sociodernogrdficas + Variobles Salud + Variables COVID + Variables Sicoldgicas

Resp. académicas -0,342 0,250 0,1709
Activo -0,075 0,285 0,7938
Alegre -1,059 0,329 0,0013
Ansiedad -0,458 0,396 0,2476
Apetito -0,067 0,506 0,8952
Apoyo -1,456 0,532 0,0064
Apoyo -0,557 0,632 0,378
Apoyo 3,416 1,174 0,0037
Cansancio -0,845 0,408 0,0385
Concentracion -0,511 0,415 0,2187
Cubrirse al Toser 0,688 0,382 0,0723
Cuida de Adultos -0,259 0,244 0,2878
Deseo Sexual 0,338 0,520 0,5163
Desinfeccion 0,453 0,322 0,1596
Distancia Social 0,395 0,369 0,2837
Dolor de Cabeza -0,618 0,398 0,1206
Dolor Muscular -0,653 0,479 0,1729
Resp. domésticas -0,129 0,237 0,5858
Estado de salud 1 -0,925 0,945 0,328
Estado de salud 2 -0,763 1,037 0,4623
Estado de salud 3 0,655 0,429 0,382 42,912 3,353 1,752 0,0561 <,0001
Estado de salud 4 -0,910 3,296 0,7826
Evitar Saludo 0,165 0,337 0,624
Fatiga -0,643 0,480 0,1807
Fresco -0,195 0,243 0,4214
Guantes 0,183 0,252 0,4671
Nivel de ingresos -0,426 0,234 0,0691
Insomnio -0,381 0,401 0,3432
Interes -0,372 0,207 0,0732
Irritabilidad -0,190 0,395 0,6298
Resp. laborales -0,825 0,282 0,0036
Lavarse las manos -0,046 0,832 0,9561
# de Sintomas -0,426 0,688 0,5364
Grenada 4,158 5,394 0,4411
Guatemala -0,649 1,710 0,7044
Honduras 1,058 2171 0,6131
Argentina -0,297 2,732 0,9136
Bolivia 0,328 1,728 0,8496
Chile -2,213 1,064 0,0379
Colombia -0,049 0,961 0,9595
Ecuador -0,660 0,876 0,4513
Paraguay 4,184 3,778 0,2686
Perd -2,874 1,215 0,0183
Venezuela 0,130 0,891 0,8839
Tiene un Conocido con COVID -0,474 0,263 0,0715
Recomendaciones COVID 1 -0,018 1,376 0,9895
Recomendaciones COVID 2 -0,331 1,578 0,8338
Recomendaciones COVID 3 -0,164 1,367 0,9046
Recomendaciones COVID 4 -1,026 2,603 0,6936
Satisfaccion Suefio -0,397 0,120 0,001
Tapabocas 0,251 0,606 0,6791
Tranquilo -0,924 0,287 0,0013
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Coeficiente

Modelo 5. Regresidn con seleccién automdtica de variables (método stepwise)

Alegre -0,918 0,289 0.0015

Apoyo -1,383 0,498 0.0056

Apoyo -0,807 0,588 0.1702

Apoyo 3,597 1,080 0.0009

Deseo Sexual 0,915 0,363 0.0119

Desinfeccidn 0,669 0,254 0.0086

:‘a?:r‘;'l‘::b"i dades -0,924 0,251 0.0003

# de Sintomas 0,476 0,106 <.0001

Satisfaccion Suefio 0,657 0,432 0,418 32,686 -0,400 0,102 0.0001 <.0001

ientimientos Negativos 1671 0,427 0.0001

ientlmientos Negativos -0,864 0,506 0.0879

genﬂmientos Negativos 1,083 0,715 0.1303

Sentimientos Positivos 1 -0,344 0,578 0.5524

Sentimientos Positivos 2 1,848 0,564 0.0011

Sentimientos Positivos 3 -0,796 1,227 0.5164

Tranquilo -0,868 0,261 0.0009
Chile -2,213 1,064 0,0379 !
Colombia -0,048 0,961 0,9595
Ecuador -0,660 0,876 0,4513
Paraguay 4,184 3,778 0,2686
Perd -2,874 1,215 0,0183
Venezuela 0,130 0,891 0,8839
Tiene un Conocido con COVID -0,474 0,263 0,0715
Recomendaciones COVID 1 -0,018 1,376 0,9895
Recomendaciones COVID 2 0,331 1,578 0,8338
Recomendaciones COVID 3 -0,164 1,367 0,9046
Recomendaciones COVID 4 -1,026 2,603 0,6936
Satisfaccién Suefio -0,397 0,120 0,001
Tapabocas 0,251 0,606 0,6791
Tranquilo -0,924 0,287 0,0013

Discusion

La alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 y con ello, su répida expansion a través del mundo le
convirtié en uno de los problemas de salud publica mas dificil de prevenir, controlar y tratar del
ultimo siglo.(17) Mas alla de la morbilidad y mortalidad del virus, el impacto psicolégico asociado a
las medidas de confinamiento percibido por la poblacion en general resulta indiscutible. (3) Los tra-
bajadores de la salud han sido uno de los grupos méas afectados durante la actual pandemia por la
naturaleza de su ocupacion, reportandose altos indices de trauma psicoldgico, trastorno de estrés
agudo, trastorno de estrés post-traumatico, entre otros. (18) El gremio odontolégico por su parte,
no ha sido ajeno a esta realidad y en medio de la crisis global, quienes se forman en esta profesion
no deben ser ignorados ya que los cambios generados, impuestos o voluntarios han modificado la
dinamica de su diario vivir en multiples niveles: académicos, laborales, economicos, sociales y de
convivencia familiar repercutiendo de manera negativa en su salud mental como ha sido reportado
en esta y otras investigaciones. (2,7,8,10,19)
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Estudios previos al confinamiento ya reportaban niveles elevados de estrés en la poblacion estu-
diantil odontoldgica con prevalencias que rondaban entre el 20% y el 70% de las muestras anali-
zadas, debido a la demanda académica en su proceso de formacion. (12,20-22) El aumento de
las responsabilidades académicas, domésticas y laborales acarreadas por las medidas del confina-
miento sdlo incrementd los niveles de estrés frente a situaciones que antes resultaban completa-
mente normales. Tanto en este estudio como en el de Ledn et al. (7) se observa una relacién signi-
ficativa entre los niveles de estrés y las condiciones sociodemogréaficas de los estudiantes. Ambos
estudios concuerdan en que: al disminuir los ingresos econdmicos en el hogar, los niveles de estrés
aumentan de manera considerable, y aunque este mismo autor sefiald que estos niveles eran ma-
yores en los encuestados que habitaban con mas de 3 habitantes por vivienda (p<0.05), en nuestro
estudio no se observo una relacion significativa entre estas variables, Silva et al. (9) por su parte,
sugiere que esto podria variar dependiendo, mas bien, del nimero de habitaciones por vivienda y
no por la cantidad de habitantes en ella. Se ha observado también que la convivencia y el cuidado
de adultos mayores son factores determinantes en presencia de niveles de estrés elevados.

Los estudios realizados por Mustafa et al. (19) y Ledn et al (7), reportaron en poblaciones similares
un alto nivel de conocimiento respecto a las formas de transmision y medidas de prevencion del
Covid-19, resultados que concuerdan con esta investigacion, observandose ademas que quienes
refirieron tener menor grado de conocimiento sobre el virus, presentaron niveles mas elevados de
estrés y en el mismo sentido, quienes mayor conocimiento tenian sobre las medidas de prevencion,
mayor adherencia presentaban a las mismas.

En relacién a las variables de salud, el 78% de la muestra en esta investigacion report6 tener entre
1 a 6 sintomas asociados al Covid-19, en tanto que Wang, et al (23) obtuvo una incidencia menor,
de entre 1 a 3 sintomas en el 39,2% de su poblacién de estudio, esto podria estar asociado a que
su investigacion se realizo durante la primera semana de febrero del 2020 y durante este tiempo
los niveles de estrés en su poblacidén también resultaron ser menores a pesar de medirse en otra
escala; 24,1% estrés leve, 5,5% moderado y 2,6% severo, mientras que en nuestro caso se realizd
entre mayo y junio del mismo afio.

En este estudio el aumento del consumo de cigarrillos (2%) y alcohol (3%) fue minimo, obser-
vandose mas bien una tendencia a disminuir su ingesta, por otro lado, el consumo de café y de
sustancias psicotrépicas no parecié haber incrementado o disminuido durante el confinamiento
sobre nuestra muestra de estudio. Estas situaciones concuerdan parcialmente con los resultados
obtenidos por Leén et al. (7), donde se observa un descenso en la ingesta de alcohol y cigarrillos,
pero diferenciandose en que hubo un incremento en el consumo de café. En ambos estudios existe
una relacion positiva entre el aumento de los niveles de estrés y el consumo de estas sustancias.
Las diferencias observadas podrian estar asociadas al tiempo en el que se realizaron ambas inves-
tigaciones, teniendo la del autor antes mencionado un lapso de estudio mayor a la nuestra por dos
meses Yy que dentro de sus criterios de inclusion se consideraron profesionales odontélogos por lo
que su media de edad fue mayor que la nuestra por 9 afios.

Otro punto de convergencia entre esta investigacion e investigaciones pasadas, (3,7,9,19,20,24)
es que la mayoria de las muestras estuvieron constituidas por mujeres y precisamente es en este

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, N2 2, mayo-agosto, 2022



o2 Parise Juan Marcos y cols.

sector de la poblacion estudiantil en la que se observan mayores niveles de estrés, incluso previa
la instauracion del confinamiento y de la pandemia por Covid-19.

La ausencia de condiciones similares a las que hemos vivido en estos afios con el confinamiento
no permite contar con literatura suficiente que compare las repercusiones en la salud mental y
los cambios de comportamiento en estudiantes de pregrado de odontologia. Respecto a esta in-
vestigacion la secuencia temporal de la misma constituye un limitante importante para evaluar la
influencia que esta teniendo el confinamiento sobre la poblacion de estudio a largo plazo, e incluso
ahora que la letalidad del virus esta siendo superada gracias a las estrategias de vacunacion im-
plementadas en los diferentes paises, (25,26) resulta imperante continuar con el seguimiento y la
evaluacion de las consecuencias del confinamiento sobre esta poblacion para que a partir de estos
resultados se puedan implementar acciones inmediatas que garanticen entornos de aprendizaje
efectivos, fomenten habitos de vida saludables y sea posible controlar las repercusiones mentales
producidas durante esta dura etapa. (11,27)

Conclusion

Aunque las medidas de confinamiento sirvieron para frenar la transmisién del Covid-19 de manera
efectiva, las repercusiones sobre la salud mental de grupos poblacionales como el aqui abordado
se hicieron evidentes durante el transcurso de la pandemia. El aislamiento social, el riesgo de
contraer y transmitir el virus, la virtualidad en la formacion académica, padecer la enfermedad o
que alguien del circulo cercano la padezca y perder los ingresos econdmicos han sido algunos de
los factores mas influyentes asociados al incremento de los niveles de estrés durante el periodo de
confinamiento en los estudiantes de la carrera de odontologia en varios paises de Latinoamérica y
aunque se ha observado una clara relacion entre estas variables, se requiere de trabajos que den
seguimiento a esta situacion y midan el impacto a largo plazo que este dificil periodo de tiempo
pudiera tener sobre el bienestar mental de la futura generacion de profesionales en salud bucal de
la region.
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