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INFLUENCIA DEL AISLAMIENTO A
CAUSA DEL COVID-19 SOBRE EL
ESTRÉS Y BIENESTAR EN ESTUDIANTES 
DE ODONTOLOGÍA DE LATINOAMÉRICA.

Influence of isolation due to COVID-19 on stress and 
well-being in Latin American dental students.

Resumen

Objetivo: Establecer la influencia del aislamiento sobre la percepción del estrés y bienestar de 
los estudiantes de odontología de países latinoamericanos. Métodos: Este estudio descriptivo 
fue realizado sobre una muestra constituida por 727 estudiantes del pregrado de odontología 
en diferentes países de Latinoamérica seleccionados a través de muestreo por conveniencia. 
Las variables moderadoras fueron agrupadas en tres secciones: sociodemográficas, de salud y 
relacionadas al Covid-19. Para su correlación 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 estadística descriptiva en el programa SPSS v24.0 y analizados según 
cinco modelos de regresión 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 estás no 
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aumentaban el estrés disminuía (p<0,01); se observó también que, al no disminuirse los ingresos 
económicos el nivel de estrés decrece (p<0,001). Hubo una disminución en el consumo de cigarri-
llos, alcohol, café y sustancias psicotrópicas, pero quienes reportaron aumentar su ingesta también 
presentaron niveles de estrés más elevados. El desconocimiento y la no ejecución de las medidas 
preventivas fueron factores que incidieron positivamente sobre los niveles de estrés percibidos.   
Conclusiones: Existe una clara relación entre las medidas del confinamiento y el aumento en los 
niveles de estrés, así como la disminución del bienestar en la población estudiada durante el perio-
do en el que se realizó esta investigación. 

Palabras Clave: Estrés psicológico; bienestar social; odontología; 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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Introducción

El virus SARS CoV-2 responsable de la patología conocida como COVID-19 tuvo su inicio en La-
tinoamérica durante el primer trimestre del año 2020,debido a su impacto epidemiológico el com-
portamiento de la personas ante hechos cotidianos tuvo que ser modificado mediante políticas 
de salud pública 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 demostró tener resultados 
positivos al mitigar la transmisión 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 cuestión, más afectados por la pandemia y 
en múltiples niveles teniendo que afrontar desde diferentes perspectivas los obstáculos impuestos 
por la naturaleza de la enfermedad en relación al desarrollo de su profesión. (5) De este colectivo 
se ha visto reflejado un interés particular por el gremio odontológico, quienes por su práctica diaria 
se encuentran expuestos a un alto riesgo de contagio y, en contraposición, al efecto del confina-
miento tanto sobre su actividad económica, así como de sus proceso de formación y todo lo que 
ello representa. (7,8)

Un estudio realizado por León, et al. (7), encontró sobre una muestra compuesta por profesionales 
y estudiantes de odontología de 21 países en América latina y el Caribe, un incremento significa-
tivo en los niveles de estrés asociados al confinamiento analizando variables sociodemográficas, 
de salud, conductuales y aquellas relacionadas de forma específica a la pandemia a través de la 
Escala de Estrés Percibido (PSS-14), observándose una asociación entre el aumento de estos 
valores con criterios como: duración 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 situación, los estudiantes de área se vieron en la obligación de continuar sus estudios a través 
de plataformas virtuales reportando carias dificultades en el aprendizaje de aquellas disciplinas que 
demandan del desarrollo de habilidades prácticas, 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 preocupación 
de este colectivo.

Otros estudios en poblaciones similares, principalmente estudiantes de áreas médicas, han repor-
tado en el mismo contexto un impacto negativo sobre su salud mental, manifestándose como crisis 
de ansiedad, problemas de sueño, predisposición a la depresión y desórdenes de estrés post-trau-
mático. (9-13) Desde estas perspectivas, es necesario profundizar el impacto de la pandemia sobre 
la situación que atraviesan los estudiantes del área odontológica en cada país de la región a fin de 
poder proponer políticas y estrategias con razón de causa que contribuyan a preservar la salud de 
esta población en todas sus dimensiones: física, mental y social.(14)

Bajo estas premisas, la presente investigación busca establecer la influencia del confinamiento 
sobre la percepción del estrés y bienestar en estudiantes de odontología de diferentes países lati-
noamericanos a fin de exponer un potencial problema de salud pública que requiera la adopción de 
mecanismos que permitan mejorar las condiciones de salud y educativas de la población objetivo.
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Métodos

Este estudio descriptivo se desarrolló a partir de una muestra constituida por 727 estudiantes del 
pregrado de odontología en varios países de Latinoamérica, cuya distribución se observa en la 
Figura 1, seleccionados a través de muestro por conveniencia y bajo aprobación del Comité de 
Ética de la Universidad de Antioquía-Colombia con registro N°64-2020. El instrumento para la re-
colección de datos fue un cuestionario solicitado y rellenado vía electrónica, previa autorización 
bajo consentimiento informado en el cual se recopiló información de 50 variables moderadoras 
numéricas y categóricas que permitieron establecer de manera detallada la correlación existente 
entre las variables dependientes y la independiente. 

Para los fines de este estudio, las variables moderadoras se agruparon en tres secciones: Variables 
sociodemográficas (10), variables sobre salud (25) y variables en relación al Covid-19 (15) (Tabla 
3); por su naturaleza, la medición de estas no fue estandarizada, sin embargo, para la correlación 
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 español 
y modificada su puntuación en rango del 0 al 5; ambas fueron seleccionadas por su empleo previo 
en estudios con personal sanitario y estudiantes de carreras en áreas a fines. El análisis de corre-
lación se realizó 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 
único investigador y analizados mediante estadística descriptiva en el programa SPSS v24.0 bajo 
cinco modelos de regresión multivariada.

Resultados

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

Del total de la muestra de estudio, el 29,7% afirmó estar al cuidado de niños 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 estadís-
ticamente significativa entre el incremento de los niveles de estrés y el número 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 o menor número de personas presentaron en igual 
sentido altos niveles de estrés.
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Se observó un incremento tanto de las responsabilidades académicas como domésticas en el 
53,9% y el 64% de los casos respectivamente, elevándose de manera proporcional los niveles de 
estrés para ambas situaciones. Con respecto a las responsabilidades laborales sólo el 23% de 
estudiantes reportaron un incremento de las mismas y se observó que al no existir este aumento 
el estrés disminuye (p=0.0013). De la mano de esta situación es posible indicar también que existe 
una relación negativa entre la disminución de ingresos y los niveles de estrés, es decir, siempre 
que no se presente la primera situación, el nivel de estrés decrece (P<0.001). De manera general y 
con respecto a las variables sociodemográficas, 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 relación es positiva.

Dentro de la población 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 situación no existe una relación 
clara entre el IMC y los niveles de estrés percibido, sin embargo, cuando se preguntó sobre la 
autopercepción de su salud el 60% de los participantes consideró estar en buen estado, mientras 
que el 1,31% reportó 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 relación al consumo de cigarrillos y alcohol los estudiantes sólo reportaron un incremento del 
2% y el 3% respectivamente, mientras que un 45% redujo el consumo de alcohol, en correlación, 
aquellos estudiantes que reportaron un aumento en el consumo de ambas sustancias presentaron 
también un valor medio más alto de estrés percibido. Por otro lado, el 80% de los estudiantes indicó 
no consumir sustancias psicotrópicas, pero aquellos que lo hacían denotaban valores más altos de 
estrés al igual que en los casos señalados anteriormente.

En promedio los encuestados tuvieron 60 días de aislamiento obligatorio, aunque en general se 
reportó un intervalo entre los 0 y 123 días, en este tiempo el 72% de ellos refirió haber salido de 
sus casas únicamente por actividades prioritarias, mientras que sólo el 1,2% admitió haber roto el 
confinamiento de forma frecuente, para esta condición aquellos encuestados que más frecuenta-
ban salir, también presentaron un valor medio más alto de estrés percibido. Este alto porcentaje 
de adherencia a las medidas de confinamiento es proporcional al nivel de conocimiento que los 
encuestados referían 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 preocupación en la misma 
escala, los estudiantes reportaron un valor medio de 8.13 (DE=2.05). Respecto a estas dos últimas 
variables, los niveles de estrés más 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 disminuían.

Las medidas de bioseguridad empleadas para prevenir el contagio y propagación del virus según 
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 físico (besos o abrazos) 
87%, protocolo de desinfección al ingresar a sus respectivas viviendas 77%, cuidados especiales 
hacia adultos mayores 53% y el uso de guantes en un 41%. Todos quienes seguían las recomen-
daciones reportaron haber tenido menores niveles de estrés, a excepción de quienes refirieron 
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cuidados especiales hacia adultos mayores, presentando niveles de estrés más altos, lo cual coin-
cide con los resultados obtenidos de la variable sociodemográfica “al cuidado de adultos mayores”.

Por otro lado, el 33,2% de los encuestados refirió conocer a alguien en su círculo cercano que 
haya contraído el virus, concordando con el 38% que manifestó sentir un grado muy elevado de 
preocupación durante el confinamiento, es decir, 10 en escala del 1 al 10. Se observó, además, 
una incidencia mayor en niveles altos de estrés para quienes reportaron tener dentro de su círculo 
cercano familiares o amigos que padecen del virus, en contraposición, estos niveles no tuvieron 
variaciones significativas respecto al grado de preocupación transmitido por los estudiantes.

“Más 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 
según cada variable fueron los siguientes: 33% señalaron 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, sólo en el caso de la variable; activo y enérgico, 
la mayor incidencia fue para el valor “menos de la mitad del tiempo” (valor 2) observándose en el 
31% de los casos. Al corresponder estas variables con el estrés percibido es posible indicar que la 
relación 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 más altos, los niveles de estrés percibido disminuían. 

Durante el confinamiento, la mayor parte de estudiantes que participaron en esta investigación 
(78%), reportaron tener entre 1 y 6 síntomas asociados al Covid-19, estableciéndose una relación 
directa; a mayor número de síntomas registrados, mayores niveles de estrés percibido. En orden 
descendente, los síntomas 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 regresión 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 
estadísticamente negativos para el nivel de estrés PSS (la disminución de ingresos y aumento 
de responsabilidades laborales aumentan la puntuación de PSS). Al agregar variables de salud 
(modelo 2), se encontró que el estado de salud es un factor significativo (Con un estado de salud 
excelente, la puntuación de PSS disminuye p=0,0001). Otro factor significativo fue el consumo de 
alcohol (Un consumo bajo de alcohol disminuye la puntuación 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 desinfección de hogar y seguir un mayor número de recomendaciones 
frente al COVID disminuye la puntuación 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 psicológicos.

Finalmente, la selección automática 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 número de síntomas 
(mayor número de síntomas aumentó la puntuación de PSS, p= 0,0001) y la calidad del sueño (a 
mayor calidad de sueño disminuye el PSS, p=0,0001).
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Al comparar los modelos de regresión 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 psicológico se observa una mejora importante del r2, pero aumenta la com-
plejidad del modelo por el número de variables. Por otro lado, cuando se utiliza la selección automática 
de variables basada en el método Stepwise se obtiene un r2 similar al modelo 4 y con menos variables.

Influencia del aislamiento a causa del COVID – 19

Figura 1. Distribución de la muestra por ubicación

Tabla 1. Correlación de las variables de intervalo con la variable dependiente (estrés percibido)

Tabla 2. Resultados y comparación de los modelos de regresión
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Tabla 3. Media y desviación estándar de las variables de intervalo.

Tabla 4. Media y desviación estándar de las variables categóricas / binarias
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Tabla 5. Modelos de regresión 1, 2, 3 y 4

Influencia del aislamiento a causa del COVID – 19
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Discusión

La alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 y con ello, su rápida expansión a través del mundo le 
convirtió en uno de los problemas de salud pública más difícil de prevenir, controlar y tratar del 
último siglo.(17) Más allá de la morbilidad y mortalidad del virus, el impacto psicológico asociado a 
las medidas de confinamiento percibido por la población en general resulta indiscutible. (3) Los tra-
bajadores de la salud han sido uno de los grupos más afectados durante la actual pandemia por la 
naturaleza de su ocupación, reportándose altos índices de trauma psicológico, trastorno de estrés 
agudo, trastorno de estrés post-traumático, entre otros. (18) El gremio odontológico por su parte, 
no ha sido ajeno a esta realidad y en medio de la crisis global, quienes se forman en esta profesión 
no deben ser ignorados ya que los cambios generados, impuestos o voluntarios han modificado la 
dinámica de su diario vivir en múltiples niveles: académicos, laborales, económicos, 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 población estu-
diantil odontológica con prevalencias que rondaban entre el 20% y el 70% de las muestras anali-
zadas, debido a la demanda académica en su proceso de formación. (12,20-22)  El aumento de 
las responsabilidades académicas, domésticas y laborales acarreadas por las medidas del confina-
miento sólo incrementó los niveles de estrés frente a situaciones que antes resultaban completa-
mente normales. Tanto en este estudio como en el de León et al. (7) se observa una relación signi-
ficativa entre los niveles de estrés y las condiciones sociodemográficas de los estudiantes. Ambos 
estudios concuerdan en que: al disminuir los ingresos económicos en el hogar, los niveles de estrés 
aumentan de manera considerable, y aunque este mismo autor señaló que estos niveles eran ma-
yores en los encuestados que habitaban con más de 3 habitantes por vivienda (p<0.05), en nuestro 
estudio no se observó una relación significativa entre estas variables, Silva et al. (9) por su parte, 
sugiere que esto podría variar dependiendo, más bien, del número 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 León et al (7), reportaron en poblaciones similares 
un alto nivel de conocimiento respecto a las formas de transmisión y medidas de prevención del 
Covid-19, resultados que concuerdan con esta investigación, observándose además que quienes 
refirieron tener menor grado de conocimiento sobre el virus, presentaron niveles más elevados de 
estrés y en el mismo sentido, quienes mayor conocimiento tenían sobre las medidas de prevención, 
mayor adherencia presentaban a las mismas. 

En relación a las variables de salud, el 78% de la muestra en esta investigación reportó tener entre 
1 a 6 síntomas asociados al Covid-19, en tanto que Wang, et al (23) obtuvo una incidencia menor, 
de entre 1 a 3 síntomas en el 39,2% de su población de estudio, esto podría estar asociado a que 
su investigación se realizó durante la primera semana de febrero del 2020 y durante este tiempo 
los niveles de estrés en su población 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 realizó 
entre mayo y junio del mismo año.

En este estudio el aumento del consumo de cigarrillos (2%) y alcohol (3%) fue mínimo, obser-
vándose más bien una tendencia a disminuir su ingesta, por otro lado, el consumo de café y de 
sustancias psicotrópicas no pareció haber incrementado o disminuido durante el confinamiento 
sobre nuestra muestra de estudio. Estas situaciones concuerdan parcialmente con los resultados 
obtenidos por León et al. (7), donde se observa un descenso en la ingesta de alcohol y cigarrillos, 
pero diferenciándose en que hubo un incremento en el consumo de café. En ambos estudios existe 
una relación positiva entre el aumento de los niveles de estrés y el consumo de estas sustancias. 
Las diferencias observadas podrían 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 y que dentro de sus criterios de inclusión se consideraron profesionales odontólogos por lo 
que su media de edad fue mayor que la nuestra por 9 años. 

Otro punto de convergencia entre esta investigación e investigaciones pasadas, (3,7,9,19,20,24) 
es que la mayoría de las muestras estuvieron constituidas por mujeres y precisamente es en este 
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sector de la población estudiantil en la que se observan mayores niveles de estrés, incluso previa 
la instauración del confinamiento y de la pandemia por Covid-19. 

La ausencia de condiciones similares a las que hemos vivido en estos años 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 odontología. Respecto a esta in-
vestigación la secuencia temporal de la misma constituye un limitante importante para evaluar la 
influencia que está teniendo el confinamiento sobre la población de estudio a largo plazo, e incluso 
ahora que la letalidad del virus está siendo superada gracias a las estrategias de vacunación im-
plementadas en los diferentes países, (25,26) resulta imperante continuar con el seguimiento y la 
evaluación de las consecuencias del confinamiento sobre esta población para que a partir de estos 
resultados se puedan implementar acciones inmediatas que garanticen entornos de aprendizaje 
efectivos, fomenten hábitos de vida saludables y sea posible controlar las repercusiones mentales 
producidas durante esta dura etapa. (11,27)

Conclusión

Aunque las medidas de confinamiento sirvieron para frenar la transmisión del Covid-19 de manera 
efectiva, las repercusiones sobre la salud mental de grupos poblacionales como el aquí 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 formación académica, padecer la enfermedad o 
que alguien del círculo cercano la padezca y perder los ingresos económicos han sido algunos de 
los factores más influyentes asociados al incremento de los niveles de estrés durante el periodo de 
confinamiento en los estudiantes de la carrera de odontología en varios países de Latinoamérica y 
aunque se ha observado una clara relación entre estas variables, se requiere de trabajos que den 
seguimiento a esta situación y midan el impacto a largo plazo que este difícil periodo de tiempo 
pudiera tener sobre el bienestar mental de la futura generación de profesionales en salud bucal de 
la región.
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