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RESUMEN 

 

Introducción: Una de las profesiones más expuestas al contagio del COVID-19 es 

la odontología. Sin embargo, la prevalencia y las tasas de positividad son bajas en 

los odontólogos, indicando que las instancias para el control de infecciones en la 

actualidad pueden ser suficientes para prevenirlas en los entornos dentales. 

Objetivo: Determinar el seguimiento de las medidas preventivas y conocimiento 

percibido por estudiantes y profesionales de odontología durante el aislamiento 

social obligatorio por la COVID-19 en Latinoamérica y El Caribe en el año 2020.  

Métodos: Estudio transversal, por medio de encuestas anónimas virtuales en una 

muestra por conveniencia conformada por estudiantes y profesionales de 

odontología de 21 países de Latinoamérica y el Caribe, siendo las variables las 

medidas preventivas para la COVID-19 y características sociodemográficas. 

Resultados: El conocimiento sobre la COVID-19 se encontró asociado con 

características sociodemográficas y si conoció a alguien con COVID-19 (p<0.05). 

La preocupación frente a la COVID-19 se asoció con sexo, estado nutricional y 

conoció a alguien con COVID-19 (p<0.05). Los días de aislamiento y calificación 

de confinamiento se asociaron con edad, formación, especialidad y si conoció a 

alguien con COVID-19 (p<0.05). El seguimiento de recomendaciones para prevenir 

la COVID-19, como el uso de tapabocas, lavado de manos y distanciamiento, se 

asoció con edad, formación, especialidad, lugar de origen y si conoció a alguien 

con COVID-19 (p<0.05). Conclusión: Se concluye que tanto los estudiantes y 

odontólogos en Latinoamérica y el Caribe siguen las medidas preventivas para la 

COVID-19 durante el aislamiento social obligatorio en el año 2020. 

 

Palabras claves: Prevención y control, infecciones por Coronavirus, estudiantes de 

odontología, odontólogos. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: One of the professions most exposed to the contagion of COVID-19 

is dentistry. However, the prevalence and positivity rates are low in dentists, 

indicating that current infection control instances may be sufficient to prevent 

infection in dental settings. Objective: To determine the monitoring of preventive 

measures and knowledge perceived by dental students and professionals during the 

mandatory social isolation due to COVID-19 in Latin America and the Caribbean 

in 2020. Methods: Cross-sectional study, through virtual anonymous surveys in a 

convenience sample made up of dental students and professionals from 21 Latin 

American and Caribbean countries, the variables being preventive measures for 

COVID-19 and sociodemographic characteristics: Results: Knowledge about 

COVID-19 was found associated with sociodemographic characteristics and if they 

knew someone with COVID-19 (p <0.05). Concern about COVID-19 was 

associated with sex, nutritional status, and meeting someone with COVID-19 (p 

<0.05). The days of isolation and confinement qualification were associated with 

age, training, specialty, and if they met someone with COVID-19 (p <0.05). The 

follow-up of recommendations to prevent COVID-19 such as the use of masks, 

hand washing and distancing, was associated with age, training, specialty, place of 

origin and if they knew someone with COVID-19 (p <0.05). Conclusion: It is 

concluded that both students and dentists in Latin America and the Caribbean 

follow preventive measures for COVID-19 during mandatory social isolation in 

2020. 

 

Keywords: Prevention and control, Coronavirus infections, dental students, 

dentists. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A finales de diciembre del 2019, la Autoridad Sanitaria de China informó a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) de numerosos casos de neumonía de 

etiología desconocida en Wuhan, China (1,2). El 7 de enero, identificaron al agente 

causal de esta enigmática neumonía como un nuevo coronavirus (2019-nCoV), a 

partir de realizar un frotis en la garganta de un paciente (2,3), llamando 

posteriormente a este patógeno como síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por parte del Coronavirus Study Group (CSG) (2,4), 

siendo la patología denominada como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19) por la OMS (2,5); esta última decretó el 30 de enero al brote de SARS-CoV-2 

como Emergencia de salud pública de interés internacional (ESPII) (2,5). Aún 

existe una gran incertidumbre con respecto al mecanismo de propagación, el 2019-

nCoV utiliza el receptor SARS ‐ CoV, enzima convertidora de angiotensina 2 

(ACE2); y se disemina principalmente a través del tracto respiratorio, la principal 

fuente de contagio es mediante la transmisión de aerosol a través de persona a 

persona, que ocurre por gotitas de Flugge, manos o superficies contaminadas, la 

transmisión es posible aproximadamente a partir del octavo día de la aparición de 

los síntomas (6). Los pacientes aún pueden seguir mostrando un frotis faríngeo 

positivo durante varias semanas posteriores a la desaparición de los síntomas (6), 

siendo los más comunes tos, dolor de garganta, fiebre alta (por encima de 38 °C), 

diarrea, dolor de cabeza, dolor muscular o articular, fatiga, anosmia, ageusia, 

dificultad para respirar, y dolor o presión en el pecho (7). 
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En la actualidad, esta pandemia desatada por la enfermedad de la COVID-19 ha 

cambiado el estilo de vida de la gente, debido a la facilidad de contagio y su alta 

letalidad en pacientes geriátricos o con enfermedades preexistentes (8). Ante la 

inexistencia de medicación y vacuna eficaz para combatir este virus, la única 

solución es la prevención, mediante el distanciamiento social para aquellos que se 

encuentren completamente sanos y el aislamiento para los que presenten síntomas; 

por estos motivos, diversos países adoptaron distintas maneras de cuarentena, 

dificultando la tranquilidad y vida cotidiana de las personas, el libre tránsito, la 

educación y la economía (9). La pandemia ha causado un fuerte impacto 

psicológico, es muy común encontrar ansiedad y depresión entre los trabajadores 

de salud, población general y población vulnerable; siendo estos últimos los que 

presentaron una mayor prevalencia (10). 

 

Una de las profesiones que se encuentra más expuestas al contagio del COVID 19, 

según lo reportado por el New York Times, es la odontología (11). Esto debido a 

que durante la práctica clínica diaria las superficies tanto de las unidades dentales 

como los materiales contaminados van a actuar como una fuente alta de contagio 

tanto para el mismo paciente como para el profesional, especialmente con el uso de 

materiales rotatorios (12,13). Sin embargo, la American Dental Association (ADA) 

reporta que la prevalencia y las tasas de positividad del COVID-19 fueron bajas en 

los odontólogos, indicando que las instancias para el control de infecciones en la 

actualidad pueden ser suficientes para prevenir las mismas en los entornos dentales 

(14). Dentro de las medidas adoptadas para la práctica dental durante la pandemia, 

se encuentra el uso del equipo de protección personal (EPP), consistente de 
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protector facial, lentes, mascarilla, guantes, un uniforme enterizo, gorro y botas 

descartables (15). Durante el inicio de la pandemia, se dictaminó el tratamiento 

únicamente de emergencias sanitarias, siguiendo para ello los protocolos de 

protección establecidos (16). 

 

En Latinoamérica, el primer país en tener los primeros reportes de casos fue Brasil 

el 25 de febrero de 2020 (17), en cuestión de semanas, países de todo el continente 

habían cerrado sus fronteras e impuesto confinamientos. La respuesta de muchos 

países de Latinoamérica ante la presente pandemia no ha sido del todo favorable, 

observando casos en los cuales no hay suficientes ventiladores para la demanda de 

pacientes que lo requieren. Al 13 de enero de 2021, un total de 16.724.800 casos de 

COVID-19 han sido registrados en América Latina y el Caribe, entre los países que 

se han visto más afectados se encuentran Brasil, Colombia, Argentina, México, 

Perú y Chile (18).  

 

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo del estudio fue determinar las 

medidas preventivas para la COVID-19 durante el aislamiento social obligatorio en 

estudiantes y profesionales de odontología en Latinoamérica y el Caribe en el año 

2020. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Determinar el seguimiento de las medidas preventivas y conocimiento percibido 

por estudiantes y profesionales de odontología durante el aislamiento social 

obligatorio por la COVID-19 en Latinoamérica y El Caribe en el año 2020.  

 

Objetivos específicos: 

1. Determinar las características y medidas preventivas para la COVID-19 

durante la cuarentena en estudiantes y profesionales de odontología. 

 

2. Determinar el conocimiento y preocupación de la COVID-19 durante la 

cuarentena según características de estudiantes y profesionales de 

odontología. 

 

3. Determinar el aislamiento obligatorio y calificación de confinamiento por 

la COVID-19 durante la cuarentena según características de estudiantes y 

profesionales de odontología. 

 

4. Determinar el seguimiento de recomendaciones y medios de protección 

para la COVID-19 durante la cuarentena según características de 

estudiantes y profesionales de odontología. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Diseño, recolección de datos, and setting 

 

Se ejecutó un estudio transversal basado en encuestas anónimas virtuales aplicadas 

por conveniencia a estudiantes de odontología y odontólogos de 21 países de 

Latinoamérica y el Caribe (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, 

Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Honduras, México, 

Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, República Dominicana, Uruguay 

y Venezuela), entre los 18 y 71 años (Anexo 1). La información de las encuestas 

fue proporcionada por la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquía, 

Colombia en una base de datos Excel con los registros de la encuesta respondidas 

mediante Google Forms del estudio original ¨Impacto psicológico de la cuarentena 

comunitaria a causa de la pandemia COVID-19 en odontólogos y estudiantes de 

odontología de Latinoamérica¨ (Anexo 2), en donde se realizó una prueba piloto 

con una muestra de 30 participantes logrando una adecuada confiabilidad con un 

kappa de 0.86, así mismo, se logró mejorar la comprensibilidad de las preguntas y 

evaluar el tiempo de realización, para posteriormente ser distribuida por medios 

digitales entre los meses de mayo y agosto del 2020; esta encuesta recopiló 

información acerca de datos sociodemográficos e incorporó preguntas sobre la 

pandemia por COVID-19 (19). Cabe mencionar que, para este estudio en particular, 

se valoraron los registros en su totalidad de los estudiantes y odontólogos de 

Latinoamérica y el Caribe; se descartaron los registros que no presentaron todas las 
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variables del estudio, obteniendo una muestra final de 2036 registros de 

encuestados. 

Variables 

 

Medidas preventivas para la COVID-19: Se incluye el nivel de conocimiento sobre 

COVID-19 y preocupación frente a la COVID-19, ambas son medidas mediante 

escala de Likert de 1 a 10, donde 1 es la calificación más baja y 10 la más alta. Los 

días de aislamiento obligatorio fueron medidos en días y la calificación del 

confinamiento se categorizó en No he salido ningún día, He salido muy poco, He 

salido frecuentemente y He salido todos los días. El seguimiento de 

recomendaciones para prevenir la COVID-19 se categorizó en Nunca, Pocas veces, 

Casi siempre, Algunas veces y Siempre. Así mismo, se evaluó el uso de tapabocas, 

lavado de manos y distanciamiento social. 

 

Características sociodemográficas: Se incluyen las variables de edad, sexo, estado 

nutricional categorizado según IMC en Bajo peso, Pero normal, Sobrepeso y 

Obesidad, formación, especialidad, lugar de origen agrupada en América del Norte, 

Centro América y el Caribe y América del Sur, si conoció a alguien con COVID-

19 y medios de información de COVID-19. (Anexo 3) 

 

Análisis estadístico 

 

Se ejecutó un análisis descriptivo por medio de la adquisición de las frecuencias 

absolutas y relativas de las variables de tipo cualitativas y cuantitativas. 
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Posteriormente se determinó el uso pruebas no paramétricas mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, se aplicaron las pruebas de U de Mann – Whitney para 

variables dicotómicas y la de Kruskal-Wallis para las politómicas en el caso de 

variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se emplearon las pruebas de 

Chi-cuadrado y Chi-cuadrado de tendencia lineal para escalas ordinales. El estudio 

tuvo un nivel de confianza del 95%, y en todas las pruebas fue considerado un p < 

0.05 como indicador de significancia estadística. Para el análisis, fue empleado el 

programa SPSS® v. 25.0 (IBM, NY, US) 

 

Ética 

 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Antioquía (Medellín, Colombia; Acta 9-2020) 

(Anexo 4) y el por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 09 de abril de 2021 con código SIDISI 

N° 205237. 
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IV. RESULTADOS 

 

El rango de edad más frecuente fue de 25 a 34 años con un 36.79% (n=749), 

existiendo una predominancia en las mujeres con 70.38% (n=1433) con respecto a 

los hombres con 29.62% (n=603). En relación con el estado nutricional, un 62,41% 

(n=1242) de los participantes se encontraba en su peso normal. En su mayoría 

fueron profesionales odontólogos con un 64.44% (n=1312), de los cuales el 69.64% 

(n=913) cuentan con especialidad. Del total de encuestados del continente 

americano, un 91.94% (n=1872) pertenece a América del Sur; un 51.57% (n=1050) 

no conoció a alguien con COVID-19 y los medios de información que tuvieron 

fueron virtuales en 97% (n=1975). Según conocimientos sobre la COVID-19 la 

mediana fue de 8.00 (Q1=7.00 y Q3=8.00); y con respecto a la preocupación frente 

a la COVID-19 la mediana fue de 8.00 (Q1=7.00 y Q3=10.00). Los días de 

aislamiento obligatorio tuvo una mediana de 60.00 (Q1=55.00 y Q3=72.00), y un 

79.27% (n=1614) reporta haber salido muy poco. En relación con el seguimiento 

de las recomendaciones para prevenir la COVID-19, el 69.74% (n=1420) informa 

que siempre las siguió, mientras que el 91.16% (n=1856) usaron tapabocas, lavado 

de manos y distanciamiento (Tabla 1) 

 

Según conocimiento sobre la COVID-19 se encontró asociación con las variables 

edad, sexo, estado nutricional, formación, especialidad, región y si conoció a 

alguien con COVID-19 (p<0.05); y con respecto a preocupación frente a la COVID-

19, hubo una mayor asociación con las variables sexo, estado nutricional en 
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aquellas que presentan obesidad; y en quienes si conocieron a alguien con COVID-

19 (p<0.05) (Tabla 2). 

Respecto a los días de aislamiento obligatorio, se encontró asociación con las 

variables edad en aquellos entre 35-71 años, formación, especialidad, región y si 

conoció a alguien con COVID-19 (p<0.05); y de acuerdo a la calificación del 

confinamiento, hubo una estrecha relación con las variables edad, sexo, estado 

nutricional, formación y si conoció a alguien con COVID-19, por lo que han 

informado haber salido muy poco (p<0.05) (Tabla 3). 

 

De acuerdo al seguimiento de recomendaciones para prevenir la COVID-19, se 

halló asociación con las variables edad, formación, especialidad, región y si conoció 

a alguien con COVID-19 (p<0.05), teniendo como reporte que la población siempre 

siguió las medidas, con una predominancia en el grupo de mayor edad. Según el 

uso de tapabocas, lavado de manos y distanciamiento, existió asociación con las 

variables edad, estado nutricional, formación, región y si conoció a alguien con 

COVID-19 (p<0.05) (Tabla 4). 
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V. DISCUSIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) decretó el 30 de enero de 2020 al 

brote de SARS-CoV-2 como Emergencia de Salud Pública de Interés Internacional 

(ESPII), posteriormente declarando el 11 de marzo como pandemia al COVID-19 

(20). La principal fuente de contagio es de persona a persona, a través de la 

transmisión por medio del contacto físico directo y/o indirecto, mediante las manos 

o superficies contaminadas. Otra manera es por la inhalación de partículas que se 

encuentran alrededor luego que una persona infectada haya tosido o estornudado 

cerca. Ante la inexistencia de medicación y vacuna eficaz para combatir este virus, 

la única solución es la prevención (21). Dentro de las profesiones más expuestas se 

encuentra la odontología. Sin embargo, la prevalencia y las tasas de positividad del 

COVID-19 fueron bajas en los odontólogos, esto debido a las recomendaciones 

para el control de infecciones actuales, sin embargo, no se cuenta con información 

respecto al seguimiento de medidas preventivas en la actividad diaria durante la 

etapa de aislamiento obligatorio (12-14). 

 

Con respecto al conocimiento sobre la COVID-19 se encontró asociación con todas 

las variables excepto medios de información. Kinariwala y col. encontraron 

asociación entre conocimiento y edad, teniendo en cuenta que el grupo de mayor 

edad tenía un conocimiento significativamente mayor (22). Se puede evidenciar una 

tendencia hacia las personas de mayor edad a tener más conocimiento sobre los 

temas que refieren al COVID-19, esto se puede deber a que los odontólogos 

mayores están más pendientes a los cursos de educación continua con respecto al 
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control de infecciones. Con respecto a preocupación frente a la COVID-19, hubo 

asociación con las variables sexo, estado nutricional en aquellas que presentaron 

obesidad; y en quienes si conocieron a alguien con COVID-19. Martina y col. 

hallaron relación con la preocupación y ansiedad, siendo en su mayoría 

participantes mujeres y aquellos que corrían el riesgo de atender a un paciente con 

tos o sospechoso de estar infectado con COVID-19 (23). Las mujeres fueron más 

predominantes por su tendencia a ser más curiosas y analíticas sobre temas que 

repercuten en la actualidad. Además, los dentistas pueden estar preocupados debido 

al riesgo de contagio por parte de sus compañeros de trabajo o pacientes, generando 

miedo a infectar a sus familiares (24). 

 

Respecto al aislamiento obligatorio, se halló asociación en aquellas personas 

pertenecientes al mayor rango de edad y profesionales odontólogos con 

especialidad. Vieira-Meyer y col. realizaron un estudio en donde evalúan el 

desarrollo de las prácticas clínicas durante el aislamiento obligatorio en relación 

con su conocimiento al respecto de la COVID-19, teniendo una relación inversa: a 

mayor conocimiento, menor cumplimiento del aislamiento social. No se 

encontraron artículos que asocian el confinamiento con aspectos demográficos; sin 

embargo, Vieira-Meyer halló en su estudio que el conocimiento acerca de la 

COVID-19 se relacionaba estrechamente a un mayor grado académico, y este 

último a su vez se relaciona inversamente al aislamiento obligatorio (25,26). Es 

posible que se deba al tipo de trabajo especializado que realizaban, en este caso eran 

dentistas que atendían en entidades públicas por lo cual su atención era de suma 
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importancia para los pacientes; a pesar de ello, este estudio no contó con una 

muestra representativa para poder probar esta teoría. 

 

De acuerdo con el seguimiento de recomendaciones para prevenir la COVID-19, 

como el lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social, se reportó 

que la población siempre siguió las medidas, con una predominancia en el grupo de 

mayor edad y en aquellos que conocieron a alguien con COVID-19, resultados 

similares a los encontrados en el estudio de Khader y col. con respecto a las medidas 

preventivas (27). Ahmed y col. mostraron en su estudio un énfasis en el lavado de 

manos luego de la atención clínica, el uso de mascarilla y medidas a tomar ante una 

sospecha de caso COVID-19 (28). Los resultados encontrados en el estudio como 

en los previamente mencionados fueron similares. Esto se debe a que las personas 

de mayor edad representan una población de mayor riesgo ante la inminente 

pandemia, razón por la cual adoptan medidas preventivas de mayor nivel. 

 

De igual manera, el odontólogo al estar expuesto a los aerosoles durante la atención 

de un paciente con sospecha de contagio puede experimentar altos niveles de miedo 

a la infección por COVID-19, razón por la cual este miedo va a generar una 

adaptación estratégica con el fin de encontrar protección, lo que llevará al 

seguimiento automático de las medidas preventivas establecidas. La odontología 

siempre ha manejado protocolos durante los años de formación con respecto a las 

medidas de bioseguridad en la práctica clínica para evitar el contagio de otros virus 

a lo largo de los años. Dada las circunstancias de la pandemia que actualmente 

atravesamos y según las indicaciones de la OMS, la higiene de manos se considera 
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el primer paso para limitar la propagación del COVID-19 como de otros 

microorganismos, por ello, la frecuencia del lavado de manos con un desinfectante 

a base de alcohol o agua y jabón se debe realizar antes y después del tratamiento de 

un paciente. Además, el uso de la mascarilla, si bien es cierto durante la práctica 

odontológica se utilizan mascarillas quirúrgicas durante el tratamiento, se incorpora 

como nueva medida el uso de las mascarillas N95 o KN95, la cual forma parte del 

equipo de protección personal, lo cual es crucial para impedir la inhalación de 

gotitas de Flügge y un posible contagio (27-31). 

 

Algunas de las limitaciones encontradas es que los datos recolectados fueron 

recogidos en un momento determinado, por lo que, al pasar el tiempo, los 

conocimientos y actitudes pueden variar conforme al incremento de investigaciones 

respecto al tema. Sumado a ello, las respuestas obtenidas no abarcan a todos los 

países afectados por el brote de la COVID-19, lo que puede significar que 

posiblemente algunos se encuentran más afectados que otros. A pesar de haber 

incluido participantes de diversos países, las políticas, información y restricciones 

pueden variar entre ellos, lo cual puede influir directamente en las respuestas de los 

encuestados. Asimismo, al ser un trabajo de investigación basado en otro estudio 

(19), existen variables que son medidas de manera subjetiva según la percepción de 

cada participante, lo cual puede afectar en la precisión de los resultados. En 

consecuencia, los hallazgos de este estudio deben interpretarse con cuidado y no 

globalizarse. 
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A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del presente estudio podrían tener 

implicaciones significativas para las políticas de salud pública. Dado que la 

preocupación a ser infectado por COVID-19 parece influenciar en ciertos grupos 

de riesgo, los gobiernos deberían asignar fondos suficientes para proporcionar 

mayores cantidades de equipo de protección personal. Además, se puede mejorar 

el acceso a la información para estudiantes y odontólogos sobre las instancias de 

prevención para la COVID-19 en las atenciones odontológicas a través de la 

difusión en los distintos medios de comunicación. Por todo ello, es necesario 

identificar y conocer las medidas preventivas contra la COVID-19; para poder así 

ampliar conocimientos sobre estas normas de bioseguridad y evitar la propagación 

del virus. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Se concluye de forma general que tanto los estudiantes y odontólogos en 

Latinoamérica y el Caribe siguen las medidas preventivas para la COVID-19 

durante el aislamiento social obligatorio en el año 2020. Así mismo, el 

conocimiento sobre la COVID-19 se encontró asociado con edad, sexo, estado 

nutricional, formación especialidad, lugar de origen y conoció a alguien con 

COVID-19. La preocupación frente a la COVID-19 se asoció con sexo, estado 

nutricional y conoció a alguien con COVID-19. Los días de aislamiento se asoció 

con edad, formación, especialidad, lugar de origen y conoció a alguien con COVID-

19. La calificación de confinamiento se asoció con edad, sexo, estado nutricional, 

formación y conoció a alguien con COVID-19. El seguimiento de recomendaciones 

para prevenir la COVID-19 se asoció con edad, formación, especialidad, lugar de 

origen y conoció a alguien con COVID-19. El uso de tapabocas, lavado de manos 

y distanciamiento se asoció con edad, estado nutricional, formación, lugar de origen 

y conoció alguien con COVID-19. 
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VIII. TABLAS 

Tabla 1. Características y medidas preventivas para la COVID-19 durante la 

cuarentena en estudiantes y profesionales de odontología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variables n % 

Edad    

 De 18 a 24 años 606 29,76 

 De 25 a 34 años 749 36,79 

 De 35 a 71 años 681 33,45 

Sexo    

 Hombre 603 29,62 

 Mujer 1433 70,38 

Estado nutricional   

 Bajo peso 83 4,17 

 Peso normal 1242 62,41 

 Sobrepeso 531 26,68 

 Obesidad 134 6,73 

Formación   

 Estudiante pregrado 724 35,56 

 Profesional 1312 64,44 

Especialidad   

 Si 913 69,64 

 No 398 30,36 

Lugar de origen   

 
América del Norte, Centro América 

y El Caribe 
164 8,06 

 América del Sur 1872 91,94 

Conoció alguien con COVID-19   

 Si 986 48,43 

 No 1050 51,57 

Medios de información de COVID-19   

 Tradicionales 61 3 

 Virtuales 1975 97 

    

Conocimiento sobre la COVID-19 
Med=8.00; Q1=7.00, 

Q3=8.00 

Preocupación tiene frente la COVID-19 
Med=8.00; Q1=7.00, 

Q3=10.00 

Días de aislamiento obligatorio 
Med=60.00; Q1=55.00, 

Q3=72.00 

Días de aislamiento obligatorio   

 No he salido ningún día 214 10,51 

 He salido muy poco 1614 79,27 

 He salido frecuentemente 117 5,75 

 He salido todos los días 91 4,47 

 

Sigue recomendaciones para prevenir COVID-19 
 

 Nunca 2 0,1 

 Pocas veces 6 0,29 

 Casi siempre 561 27,55 

 Algunas veces 47 2,31 

 Siempre 1420 69,74 

Usa tapabocas, lavado de manos y 

distanciamiento 
  

 Si 1856 91,16 

 No 180 8,84 

n: Frecuencia absoluta.   

%: Frecuencia relativa.   
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Tabla 2. Conocimiento y preocupación de la COVID-19 durante la cuarentena 

según características de estudiantes y profesionales de odontología. 

Variables 

Conocimiento sobre la 

COVID-19 

Preocupación tiene frente 

la COVID-19 

Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3 

        

Edad        

 De 18 a 24 años 7,00 6,00 8,00 9,00 7,00 10,00 

 De 25 a 34 años 7,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 De 35 a 71 años 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 10,00 

 p <0.01* 0.195* 

        

Sexo        

 Hombre 8,00 7,00 9,00 8,00 6,00 10,00 

 Mujer 8,00 7,00 8,00 9,00 7,00 10,00 

 p 0.024* <0.001* 

        

Estado nutricional        

 Bajo peso 7,00 6,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 Peso normal 8,00 6,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 Sobrepeso 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 Obesidad 8,00 7,00 9,00 9,00 8,00 10,00 

 p 0.038* 0.039* 

        

Formación        

 Estudiante pregrado 7,00 6,00 8,00 9,00 7,00 10,00 

 Profesional 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 p <0.001* 0.129* 

        

Especialidad        

 Si 8,00 7,00 9,00 8,00 7,00 10,00 

 No 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 p 0.035* 0.922* 

        

Lugar de origen        

 
América del Norte, Centro 

América y El Caribe 
8,00 7,00 9,00 8,50 7,00 10,00 

 América del Sur 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 p <0.001* 0.782* 

        

Conoció alguien con COVID-19       

 Si 8,00 7,00 8,00 9,00 7,00 10,00 

 No 7,00 6,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 p <0.001* <0.001* 

        

Medios de información de COVID-19       

 Tradicionales 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 Virtuales 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00 

 p 0.849* 0.39* 

* Chi-cuadrado.        
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Tabla 3. Aislamiento obligatorio y calificación de confinamiento por la COVID-19 durante la cuarentena según características de 

estudiantes y profesionales de odontología. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Días de aislamiento obligatorio Calificación de confinamiento 

Mediana Q1 Q3 
No he salido ningún día He salido muy poco He salido frecuentemente He salido todos los días 

n % n % n % n % 

Edad             

 De 18 a 24 años 60,00 60,00 70,00 123 20,3 426 70,3 46 7,59 11 1,82 

 De 25 a 34 años 60,00 47,00 70,00 50 6,68 621 82,91 44 5,87 34 4,54 

 De 35 a 71 años 61,00 56,00 85,00 41 6,02 567 83,26 27 3,96 46 6,75 

 p <0.001* <0.001*** 

Sexo             

 Hombre 60,00 50,00 70,00 38 6,3 482 79,93 51 8,46 32 5,31 

 Mujer 60,00 55,00 72,00 176 12,28 1132 79 66 4,61 59 4,12 

 p 0.082** <0.001*** 

Estado nutricional            

 Bajo peso 60,00 60,00 70,00 14 16,87 65 78,31 4 4,82 0 0 

 Peso normal 60,00 54,00 70,00 144 11,59 974 78,42 75 6,04 49 3,95 

 Sobrepeso 60,00 54,00 75,00 37 6,97 436 82,11 28 5,27 30 5,65 

 Obesidad 61,00 54,00 85,00 13 9,7 101 75,37 8 5,97 12 8,96 

 p 0.171* <0.001**** 

Formación             

 Estudiante pregrado 60,00 60,00 70,00 128 17,68 525 72,51 60 8,29 11 1,52 

 Profesional 60,00 52,00 75,00 86 6,55 1089 83 57 4,34 80 6,1 

 p 0.030** <0.001*** 

Especialidad             

 Si 60,00 54,00 80,00 57 6,24 767 84,01 41 4,49 48 5,26 

 No 60,00 50,00 70,00 29 7,29 321 80,65 16 4,02 32 8,04 

 p <0.001** 0.213*** 

Lugar de origen            

 
América del Norte, Centro América y El 

Caribe 
63,00 60,00 79,50 14 8,54 137 83,54 5 3,05 8 4,88 

 América del Sur 60,00 54,00 70,00 200 10,68 1477 78,9 112 5,98 83 4,43 

 p 0.005** 0.334*** 

Conoció alguien con COVID-19            

 Si 60,00 50,00 85,00 86 8,72 803 81,44 45 4,56 52 5,27 

 No 60,00 56,00 70,00 128 12,19 811 77,24 72 6,86 39 3,71 

 p 0.001** 0.002*** 

Medios de información de COVID-19            

 Tradicionales 62,00 54,00 79,00 5 8,2 47 77,05 3 4,92 6 9,84 

 Virtuales 60,00 55,00 72,00 209 10,58 1567 79,34 114 5,77 85 4,3 

 p 0.698** 0.213*** 

*Prueba de Kruskal Wallis.            

**Prueba de U de Mann Whitney.            

***Chi-cuadrado.            

****Chi-cuadrado de tendencia lineal.            
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Tabla 4. Seguimiento de recomendaciones y medios de protección para la COVID-19 durante la cuarentena según características de estudiantes y 

profesionales de odontología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Sigue recomendaciones para prevenir COVID-19 
Usa tapabocas, lavado de manos y 

distanciamiento 

Nunca Pocas veces Casi siempre Algunas veces Siempre Si No 

n % n % n % n % n % n % n % 

Edad                

 De 18 a 24 años 0 0 3 0,5 193 31,85 30 4,95 380 62,71 519 85,64 87 14,36 
 De 25 a 34 años 2 0,27 1 0,13 230 30,71 11 1,47 505 67,42 677 90,39 72 9,61 

 De 35 a 71 años 0 0 2 0,29 138 20,26 6 0,88 535 78,56 660 96,92 21 3,08 
 p <0.001** <0.001* 

Sexo                
 Hombre 0 0 3 0,5 175 29,02 12 1,99 413 68,49 548 90,88 55 9,12 

 Mujer 2 0,14 3 0,21 386 26,94 35 2,44 1007 70,27 1308 91,28 125 8,72 
 p 0.513* 0.773* 

Estado nutricional                
 Bajo peso 0 0 1 1,2 26 31,33 1 1,2 55 66,27 65 78,31 18 21,69 

 Peso normal 2 0,16 4 0,32 342 27,54 33 2,66 861 69,32 1122 90,34 120 9,66 
 Sobrepeso 0 0 1 0,19 155 29,19 7 1,32 368 69,3 499 93,97 32 6,03 

 Obesidad 0 0 0 0 29 21,64 6 4,48 99 73,88 127 94,78 7 5,22 
 p 0.360* <0.001* 

Formación                
 Estudiante pregrado 2 0,28 3 0,41 237 32,73 30 4,14 452 62,43 621 85,77 103 14,23 

 Profesional 0 0 3 0,23 324 24,7 17 1,3 968 73,78 1235 94,13 77 5,87 
 p <0.001** <0.001* 

Especialidad                
 Si 0 0 2 0,22 205 22,45 12 1,31 694 76,01 864 94,63 49 5,37 

 No 0 0 1 0,25 119 29,9 5 1,26 273 68,59 370 92,96 28 7,04 
 p 0.004** 0.238* 

Lugar de origen                
 América del Norte, Centro América y El Caribe 0 0 0 0 34 20,73 0 0 130 79,27 160 97,56 4 2,44 

 América del Sur 2 0,11 6 0,32 527 28,15 47 2,51 1290 68,91 1696 90,6 176 9,4 
 p 0.011** 0.003* 

Conoció alguien con COVID-19               
 Si 0 0 3 0,3 231 23,43 20 2,03 732 74,24 919 93,2 67 6,8 

 No 2 0,19 3 0,29 330 31,43 27 2,57 688 65,52 937 89,24 113 10,76 
 p <0.001** 0.002* 

Medios de información de COVID-19               

 Tradicionales 0 0 1 1,64 20 32,79 1 1,64 39 63,93 53 86,89 8 13,11 

 Virtuales 2 0,1 5 0,25 541 27,39 46 2,33 1381 69,92 1803 91,29 172 8,71 
 p 0.290* 0.233* 

*Chi-cuadrado.                
**Chi-cuadrado de tendencia lineal.               
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ANEXOS 

Anexo 1. Frecuencia de respuestas de la muestra por países. 

 

 

Países Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 

Argentina 41 2.01 

Bolivia 25 1.23 

Brasil 142 6.97 

Chile 228 11.20 

Colombia 319 15.67 

Costa Rica 25 1.23 

Dominica 1 0.05 

Ecuador 563 27.65 

El Salvador 2 0.10 

Granada 1 0.05 

Guatemala 17 0.83 

Honduras 41 2.01 

México 50 2.46 

Nicaragua 1 0.05 

Panamá 4 0.20 

Paraguay 8 0.39 

Perú 256 12.57 

Puerto Rico 11 0.54 

República Dominicana 11 0.54 

Uruguay 10 0.49 

Venezuela 280 13.75 

Total 2036 100.00 
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Anexo 2. Autorización del investigador principal para uso de base de datos 
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Anexo 3. Cuadro de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPOS ESCALA VALORES 

Nivel de 

conocimiento 

sobre COVID-

19 

Es la síntesis, el intercambio y la 

aplicación del conocimiento por parte 

de las personas interesadas con 

respecto al COVID-19. 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos  
Cualitativa  

Politómico 

Ordinal 

Según escala de Likert de 

1 a 10. 

Nivel de 

preocupación 

frente a la 

COVID-19 

Aquella intranquilidad o miedo que 

despierta el COVID-19 en una 

persona  

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa 

Politómico 

Ordinal 

Según escala de Likert de 

1 a 10. 

Sigue 

recomendacion

es para prevenir 

la COVID-19 

Consejo que se da a una persona por 

considerarse ventajoso o beneficioso 

para que pueda prevenir el contagio 

del COVID-19 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativo 

Politómico 

Ordinal 

Nunca 

Pocas veces 

Casi siempre 

Algunas veces 

Siempre 

Medio de 

información 

sobre COVID-

19 

Instrumento, canal o modo de 

contenido mediante el cual se 

desarrolla el curso de comunicación 

de manera masiva e instantánea sobre 

el COVID-19 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa 

Dicotómico 

Nominal 

Medios tradicionales 

Medios virtuales 
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Número de días 

en aislamiento 

obligatorio 

Desvinculación de una o más 

personas de forma obligatoria en un 

lugar y tiempo determinado, 

apartándolas del resto de la población 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cuantitativa Discreta  En números enteros. 

Nivel de 

confinamiento 

Intervención comunitaria asignada 

como última instancia cuando las 

medidas previas no resultaron para 

mitigar la propagación de una 

enfermedad, lo que conlleva a 

reprimir las interrelaciones sociales 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa 

Politómico 

Ordinal 

No he salido ningún día 

He salido muy poco 

He salido frecuentemente 

He salido todos los días 

Conoce a 

alguien 

contagiado con 

COVID-19 

Acción que realiza el sujeto con el fin 

de tener una noción de alguien 

contagiado de COVID-19 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa 

Dicotómico 

Nominal 

Si 

No 

Formación 

Nivel de conocimientos que una 

persona posee sobre una determinada 

materia 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa 

Dicotómico 

Nominal 

Estudiante de pregrado 

Profesional 

Especialidad  

Campo de una cierta ciencia, arte o 

actividad, de la cual se ocupa una 

persona 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa 

Dicotómico 

Nominal 

Si 

No 

Estado 

nutricional 

Condición de salud de una persona en 

concordancia con los nutrientes de su 

régimen alimenticio 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa 

Politómico 

Ordinal 

Bajo peso 

Peso normal 

Sobrepeso  

Obesidad  
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Edad 
Tiempo transcurrido de un ser vivo 

desde su nacimiento 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cuantitativa Discreta  En números enteros. 

Sexo 
Condición orgánica que discierne 

entre masculino y femenino 

Conforme a lo señalado en 

la base de datos 
Cualitativa  

Dicotómico 

Nominal 

Masculino 

Femenino 
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 Anexo 4. Aprobación de ética de estudio original 
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