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RESUMEN

Introduccion: Una de las profesiones méas expuestas al contagio del COVID-19 es
la odontologia. Sin embargo, la prevalencia y las tasas de positividad son bajas en
los odontdlogos, 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 odontologia durante el aislamiento
social obligatorio por la COVID-19 en Latinoamérica y El Caribe en el afio 2020.
Meétodos: Estudio transversal, por medio de encuestas anonimas virtuales en una
muestra por conveniencia conformada por estudiantes y profesionales de
odontologia de 21 paises de Latinoamerica y el Caribe, siendo las variables las
medidas preventivas para la COVID-19 y caracteristicas sociodemogréficas.
Resultados: El conocimiento sobre la COVID-19 se encontr6 asociado con
caracteristicas sociodemogréaficas y si conocio a alguien con COVID-19 (p<0.05).
La preocupacion frente a la COVID-19 se asocié con sexo, estado nutricional y
conocid a alguien con COVID-19 (p<0.05). Los dias de aislamiento y calificacion
de confinamiento se asociaron con edad, formacion, especialidad y si conocio 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
asocio con edad, formacién, especialidad, lugar de origen y si conocié a alguien
con COVID-19 (p<0.05). Conclusién: Se concluye que tanto los estudiantes y
odontdlogos en Latinoamérica y el Caribe siguen las medidas preventivas para la

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

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

odontologia, odont6logos.



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.



I. INTRODUCCION

A finales de diciembre del 2019, la Autoridad Sanitaria de China informo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de numerosos casos de neumonia de
etiologia desconocida en Wuhan, China (1,2). EI 7 de enero, identificaron al agente
causal de esta enigmatica neumonia como un nuevo coronavirus (2019-nCoV), a
partir de realizar un frotis en la garganta de un paciente (2,3), llamando
posteriormente a este patdgeno como sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por parte del Coronavirus Study Group (CSG) (2,4),
siendo la patologia denominada como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) por la OMS (2,5); esta ultima decret6 el 30 de enero al brote de SARS-CoV-2
como Emergencia de salud publica de interés internacional (ESPII) (2,5). Aln
existe una gran incertidumbre con respecto al mecanismo de propagacion, 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 transmisién de aerosol a través de persona a
persona, que ocurre por gotitas de Flugge, manos o superficies contaminadas, la
transmision es posible aproximadamente a partir del octavo dia de la aparicion de
los sintomas (6). Los pacientes aun pueden seguir mostrando un frotis faringeo
positivo durante varias semanas posteriores a la desaparicién de los sintomas (6),
siendo los mas 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 presion en el pecho (7).



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 geriatricos o con enfermedades preexistentes (8). Ante la
inexistencia de medicacion y vacuna eficaz para combatir este virus, la Unica
solucion es la prevencion, mediante el distanciamiento social para aquellos que se
encuentren completamente sanos y el aislamiento para los que presenten sintomas;
por estos motivos, diversos paises adoptaron distintas maneras de cuarentena,
dificultando la tranquilidad y vida cotidiana de las personas, el libre transito, la
educacion y la economia (9). La pandemia ha causado un fuerte impacto
psicolégico, es muy comdn encontrar ansiedad y depresion entre los trabajadores
de salud, poblacion general y poblacién vulnerable; siendo estos ultimos los que

presentaron una mayor prevalencia (10).

Una de las profesiones que se encuentra mas expuestas al contagio del COVID 19,
segun lo reportado por el New York Times, es la odontologia (11). Esto debido a
que durante la practica clinica 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 odontblogos, 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 préctica dental durante la pandemia,

se encuentra el uso del equipo de proteccion 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 dictaminé el tratamiento
Unicamente de emergencias sanitarias, siguiendo para ello los protocolos de

proteccion establecidos (16).

En Latinoamérica, el primer pais en tener los primeros reportes de casos fue Brasil
el 25 de febrero de 2020 (17), en cuestion de semanas, paises de todo el continente
habian cerrado sus fronteras e impuesto confinamientos. La respuesta de muchos
paises 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 Latinay el Caribe, entre los paises que
se han visto mas afectados se encuentran Brasil, Colombia, Argentina, México,

Pert 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 odontologia en Latinoamérica y el Caribe en el afio

2020.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el seguimiento de las medidas preventivas y conocimiento percibido
por estudiantes y profesionales de odontologia durante el aislamiento social

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

Objetivos especificos:
1. Determinar las caracteristicas y medidas preventivas para la COVID-19

durante la cuarentena en estudiantes y profesionales de odontologia.

2. Determinar el conocimiento y preocupacion de la COVID-19 durante la
cuarentena segun caracteristicas de estudiantes y profesionales de

odontologia.

3. Determinar el aislamiento obligatorio y calificacion de confinamiento por
la COVID-19 durante la cuarentena segun caracteristicas de estudiantes y

profesionales de odontologia.

4. Determinar el seguimiento de recomendaciones y medios de proteccion
para la COVID-19 durante la cuarentena segln caracteristicas de

estudiantes y profesionales de odontologia.



I11. MATERIALES Y METODOS

Disenfio, recoleccion de datos, and setting

Se ejecutod un estudio transversal basado en encuestas anénimas virtuales aplicadas
por conveniencia a estudiantes de odontologia y odont6logos de 21 paises de
Latinoaméricay el Caribe (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Honduras, Meéxico,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay
y Venezuela), entre los 18 y 71 afios (Anexo 1). La informacion de las encuestas
fue proporcionada por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia,
Colombia en una base de datos Excel con los registros de la encuesta respondidas
mediante Google Forms del estudio original “Impacto psicoldgico de la cuarentena
comunitaria a causa de la pandemia COVID-19 en odontdlogos y estudiantes de
odontologia de Latinoamérica” (Anexo 2), en donde se realiz6 una prueba piloto
con una muestra de 30 participantes logrando una adecuada confiabilidad con un
kappa de 0.86, asi mismo, se logré mejorar la comprensibilidad de las preguntas y
evaluar el tiempo de realizacion, para posteriormente ser distribuida por medios
digitales entre los meses de mayo y agosto del 2020; esta encuesta recopild
informacion acerca de datos sociodemograficos e incorpor6é 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 odontélogos de

Latinoaméricay el Caribe; se descartaron los registros que no presentaron todas las



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 preocupacion frente a la COVID-19, ambas son medidas mediante
escala de Likert de 1 a 10, donde 1 es la calificacion mas baja y 10 la mas alta. Los
dias de aislamiento obligatorio fueron medidos en dias y la calificacion del
confinamiento se categorizd en No he salido ningun dia, He salido muy poco, He
salido frecuentemente y He salido todos los dias. El seguimiento de
recomendaciones para prevenir la COVID-19 se categorizo en Nunca, Pocas veces,
Casi siempre, Algunas veces y Siempre. Asi mismo, se evaluo el uso de tapabocas,

lavado de manos y distanciamiento social.

Caracteristicas sociodemogréaficas: Se incluyen las variables de edad, sexo, estado
nutricional categorizado segun IMC en Bajo peso, Pero normal, Sobrepeso y
Obesidad, formacion, especialidad, lugar de origen agrupada en América del Norte,
Centro América y el Caribe y América del Sur, si conoci6 a alguien con COVID-

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

Analisis estadistico

Se ejecutd un analisis descriptivo por medio de la adquisicion de las frecuencias

absolutas y relativas de las variables de tipo cualitativas y cuantitativas.
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Posteriormente se determind el uso pruebas no paramétricas mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, se aplicaron las pruebas de U de Mann — Whitney para
variables dicotomicas y la de Kruskal-Wallis para las politdbmicas 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 estadistica. Para el analisis, fue empleado el

programa SPSS® v. 25.0 (IBM, NY, US)

Etica

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioguia (Medellin, Colombia; Acta 9-2020)
(Anexo 4) y el por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 09 de abril de 2021 con co6digo SIDISI

N° 205237.



IV. RESULTADOS

El rango de edad mas frecuente fue de 25 a 34 afos 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 relacion con el estado nutricional, un 62,41%
(n=1242) de los participantes se encontraba en su peso normal. En su mayoria
fueron profesionales odontélogos 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 conocid a alguien con COVID-19 y los medios de informacion que tuvieron
fueron virtuales en 97% (n=1975). Segun conocimientos sobre la COVID-19 la
mediana fue de 8.00 (Q1=7.00 y Q3=8.00); y con respecto a la preocupacion frente
a la COVID-19 la mediana fue de 8.00 (Q1=7.00 y Q3=10.00). Los dias 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 relacion con el seguimiento
de las recomendaciones para prevenir la COVID-19, el 69.74% (n=1420) informa
que siempre las siguid, mientras que el 91.16% (n=1856) usaron tapabocas, lavado

de manos y distanciamiento (Tabla 1)

Segun conocimiento sobre la COVID-19 se encontrd asociacion con las variables
edad, sexo, estado nutricional, formacion, especialidad, region y si conoci6é a
alguien con COVID-19 (p<0.05); y con respecto a preocupacion frente ala COVID-

19, hubo una mayor asociacién con las variables sexo, estado nutricional en



aquellas que presentan obesidad; y en quienes si conocieron a alguien con COVID-
19 (p<0.05) (Tabla 2).

Respecto a los dias de aislamiento obligatorio, se encontré asociacion con las
variables edad en aquellos entre 35-71 afios, formacion, especialidad, region y si
conocidé a alguien con COVID-19 (p<0.05); y de acuerdo a la calificacion del
confinamiento, hubo una estrecha relacion con las variables edad, sexo, estado
nutricional, formacion y si conocié 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
hallé asociacion con las variables edad, formacion, especialidad, region y si conocio
aalguien con COVID-19 (p<0.05), teniendo como reporte que la poblacion siempre
sigui6 las medidas, con una predominancia en el grupo de mayor edad. Segun el
uso de tapabocas, lavado de manos y distanciamiento, existio asociacion con las
variables edad, estado nutricional, formacién, region y si conoci6 a alguien con

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



V. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decret6 el 30 de enero de 2020 al
brote de SARS-CoV-2 como Emergencia de Salud Publica 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
transmision por medio del contacto fisico directo y/o indirecto, mediante las manos
o superficies contaminadas. Otra manera es por la inhalacién de particulas que se
encuentran alrededor luego que una persona infectada haya tosido o estornudado
cerca. Ante la inexistencia de medicacion y vacuna eficaz para combatir este virus,
la Gnica solucion es la prevencion (21). Dentro de las profesiones méas expuestas se
encuentra la odontologia. Sin embargo, la prevalenciay las tasas de positividad del
COVID-19 fueron bajas en los odontologos, esto debido a las recomendaciones
para el control de infecciones actuales, sin embargo, no se cuenta con informacion
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 encontrd asociacion con todas
las variables excepto medios de informacion. Kinariwala y col. encontraron
asociacion entre conocimiento y edad, teniendo en cuenta que el grupo de mayor
edad tenia un conocimiento significativamente mayor (22). Se puede evidenciar una
tendencia hacia las personas de mayor edad a tener mas conocimiento sobre los
temas que refieren al COVID-19, esto se puede deber a que los odont6élogos

mayores estdn mas pendientes a los cursos de educacion continua con respecto al
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control de infecciones. Con respecto a preocupacion frente a la COVID-19, hubo
asociacion 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 relacion con la preocupacion y ansiedad, siendo en su mayoria
participantes mujeres y aquellos que corrian el riesgo de atender a un paciente con
tos 0 sospechoso de estar infectado con COVID-19 (23). Las mujeres fueron mas
predominantes por su tendencia a ser mas curiosas y analiticas sobre temas que
repercuten en la actualidad. Ademas, los dentistas pueden estar preocupados debido
al riesgo de contagio por parte de sus comparieros de trabajo o pacientes, generando

miedo a infectar a sus familiares (24).

Respecto al aislamiento obligatorio, se hallé asociacion en aquellas personas
pertenecientes al mayor rango de edad y profesionales odontélogos con
especialidad. Vieira-Meyer y col. realizaron un estudio en donde evalGan el
desarrollo de las précticas clinicas durante el aislamiento obligatorio en relacion
con su conocimiento al respecto de la COVID-19, teniendo una relacion inversa: a
mayor conocimiento, menor cumplimiento del aislamiento social. No se
encontraron articulos que asocian el confinamiento con aspectos demograficos; sin
embargo, Vieira-Meyer hallé en su estudio que el conocimiento acerca de la
COVID-19 se relacionaba estrechamente a un mayor grado académico, y este
altimo 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 atendian en entidades publicas por lo cual su atencion era de suma
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importancia para los pacientes; a pesar de ello, este estudio no conté con una

muestra representativa para poder probar esta teoria.

De acuerdo con el seguimiento de recomendaciones para prevenir la COVID-19,
como el lavado de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social, se reportd
que la poblacion siempre siguio6 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 atencion clinica, 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 poblacion de mayor riesgo ante la inminente

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

De igual manera, el odontdlogo al estar expuesto a los aerosoles durante la atencién
de un paciente con sospecha de contagio puede experimentar altos niveles de miedo
a la infeccién por COVID-19, razon por la cual este miedo va a generar una
adaptacion estratégica con el fin de encontrar proteccion, lo que llevarad al
seguimiento automatico de las medidas preventivas establecidas. La odontologia
siempre ha manejado protocolos durante los afios de formacidn con respecto a las
medidas de bioseguridad en la practica clinica para evitar el contagio de otros virus
a lo largo de los afios. Dada las circunstancias de la pandemia que actualmente

atravesamos y segun las indicaciones de la OMS, la higiene de manos se considera
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el primer paso para limitar la propagacion del COVID-19 como de otros
microorganismos, por ello, la frecuencia del lavado de manos con un desinfectante
a base de alcohol o0 agua y jabdn se debe realizar antes y despues del tratamiento de
un paciente. Ademas, el uso de la mascarilla, si bien es cierto durante la préctica
odontoldgica se utilizan mascarillas quirdrgicas durante el tratamiento, se incorpora
como nueva medida el uso de las mascarillas N95 o KN95, la cual forma parte del
equipo de proteccion personal, lo cual es crucial para impedir la inhalacion de

gotitas de Flugge 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
paises afectados por el brote de la COVID-19, lo que puede significar que
posiblemente algunos se encuentran mas afectados que otros. A pesar de haber
incluido participantes de diversos paises, las politicas, informacion y restricciones
pueden variar entre ellos, lo cual puede influir directamente en las respuestas de los
encuestados. Asimismo, al ser un trabajo de investigacion basado en otro estudio
(19), existen variables que son medidas de manera subjetiva segun la percepcion de
cada participante, lo cual puede afectar en la precision 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 podrian tener
implicaciones significativas para las politicas de salud publica. Dado que la
preocupacion a ser infectado por COVID-19 parece influenciar en ciertos grupos
de riesgo, los gobiernos deberian asignar fondos suficientes para proporcionar
mayores cantidades de equipo de proteccidn personal. Ademas, se puede mejorar
el acceso a la informacidn para estudiantes y odont6logos sobre las instancias de
prevencion para la COVID-19 en las atenciones odontoldgicas a través de la
difusion en los distintos medios de comunicacion. Por todo ello, es necesario
identificar y conocer las medidas preventivas contra la COVID-19; para poder asi
ampliar conocimientos sobre estas normas de bioseguridad y evitar la propagacion

del virus.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye de forma general que tanto los estudiantes y odontologos en
Latinoamérica y el Caribe siguen las medidas preventivas para la COVID-19
durante el aislamiento social obligatorio en el afio 2020. Asi mismo, el
conocimiento sobre la COVID-19 se encontrd asociado con edad, sexo, estado
nutricional, formacion especialidad, lugar de origen y conocié a alguien con
COVID-19. La preocupacion frente a la COVID-19 se asocioé con sexo, estado
nutricional y conocio a alguien con COVID-19. Los dias de aislamiento se asocio
con edad, formacion, especialidad, lugar de origen y conocié a alguien con COVID-
19. La calificacion de confinamiento se asocio con edad, sexo, estado nutricional,
formacion y conoci6 a alguien con COVID-19. El seguimiento de recomendaciones
para prevenir la COVID-19 se asoci6 con edad, formacion, especialidad, lugar de
origen y conocio a alguien con COVID-19. El uso de tapabocas, lavado de manos
y distanciamiento se asocio con edad, estado nutricional, formacion, lugar de origen

y conocio alguien con COVID-19.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas y medidas preventivas para la COVID-19 durante la
cuarentena en estudiantes y profesionales de odontologia.

Variables n %

Edad

De 18 a 24 afios 606 29,76

De 25 a 34 afios 749 36,79

De 35 a 71 afios 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
Formacion

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
Conoci6 alguien con COVID-19

Si 986 48,43

No 1050 51,57
Medios de informacién de COVID-19

Tradicionales 61 3

Virtuales 1975 97

- Med=8.00; Q1=7.00,
Conocimiento sobre la COVID-19 03=8.00
o Med=8.00; Q1=7.00,
Preocupacion tiene frente la COVID-19 Q3=10.00

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

Q3=72.00
Dias de aislamiento obligatorio
No he salido ningun dia 214 10,51
He salido muy poco 1614 79,27
He salido frecuentemente 117 5,75
He salido todos los dias 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 preocupacién de la COVID-19 durante la cuarentena
segun caracteristicas de estudiantes y profesionales de odontologia.

Conocimiento sobre la Preocupacion tiene frente

Variables COVID-19 la COVID-19

Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3

Edad
De 18 a 24 afios 7,00 6,00 8,00 9,00 7,00 10,00
De 25 a 34 afios 7,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00
De 35a 71 afios 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*
Formacion
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 800 700 900 850 7,00 10,00
Américay El Caribe
América del Sur 8,00 7,00 8,00 8,00 7,00 10,00
p <0.001* 0.782*
Conoci6 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 informacion 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 calificacion de confinamiento por la COVID-19 durante la cuarentena segun caracteristicas de
estudiantes y profesionales de odontologia.

Dias de aislamiento obligatorio Calificacion de confinamiento
Variables Mediana ool 3 No he salido ningn dia He salido muy poco He salido frecuentemente  He salido todos los dias
n % n % n % n %

Edad
De 18 a 24 afios 60,00 60,00 70,00 123 20,3 426 70,3 46 7,59 11 1,82
De 25 a 34 afios 60,00 47,00 70,00 50 6,68 621 82,91 44 5,87 34 4,54
De 35 a 71 afios 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

0.171* <0.001****

Formacion
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

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
é;rr‘fgéca del Norte, Centro Américay El 63,00 60,00 79,50 14 8,54 137 8354 5 3,05 8 488
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***

Conoci6 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 informacién 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 43
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 proteccién para la COVID-19 durante la cuarentena segun caracteristicas de estudiantes y
profesionales de odontologia.

Sigue recomendaciones para prevenir COVID-19

Usa tapabocas, lavado de manos y

distanciamiento

Variables Nunca Pocas veces Casi siempre Algunas veces Siempre Si No
n % n % n % n % n % n % n %

Edad
De 18 a 24 afios 0 0 3 0,5 193 31,85 30 4,95 380 62,71 519 85,64 87 14,36
De 25 a 34 afios 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 afios 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*

Formacion
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 7 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*

Conoci6 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 informacion 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 paises.

Paises 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
Panama 4 0.20
Paraguay 8 0.39
Peru 256 12.57
Puerto Rico 11 0.54
Republica Dominicana 11 0.54
Uruguay 10 0.49
Venezuela 280 13.75
Total 2036 100.00
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Anexo 2. Autorizacion del investigador principal para uso de base de datos

Medellin, 12 de febrero de 2021

Brenda Melissa Flores Quispe

Renato Alejandro Ruiz Reyes

Facultad de Estomatologia

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Presente -

Reciban un cordial saludo, &l motivo de la presente es autorizarlos a hacer uso de la
hase de datos del estudio original “Impacte psicologico de la cuarentena comunitaria a
causa de la pandemia COVID-19 en odontologos y estudiantes de odontologia de
Latinoamérica” aprobado por 2l Comité de Bicética de la Facultad de Cdontologia de l1a
Universidad de Antioquia, para la obtencion de su grado de Bachiller en Estomatologia
por la Universidad Peruana Cayetano Heredia con la investigacion titulada “Medidas de
prevencion para la covid-19 en estudiantes y profesionales de odontologia™ con la
asesoria del docente Roberto A Ledn Manco v mi persona.

Atentamente.

(pslntpuctie§

PhD. Andrés Agudelo Suarez
Investigador principal
Facultad de Cdontologia
Universidad de Antioquia

26



Anexo 3. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Nivel de | Es la sintesis, el intercambio y la
conocimiento aplicacién del conocimiento por parte | Conforme a lo sefialado en Cualitativa Politomico | Segun escala de Likert de
sobre COVID- | de las personas interesadas con | la base de datos Ordinal 1a10.
19 respecto al COVID-109.
Nivel de Aguella intranquilidad o miedo que
preocupacion despierta el COVID-19 en una Conforme a lo sefialado en Cualitativa Poll_tomlco Segun escala de Likert de
frente a la ersona la base de datos Ordinal 1a10.
COVID-19 P
. . Nunca
Sigue Consejo que se da a una persona por
. . . .. . P Pocas veces
recomendacion | considerarse ventajoso o beneficioso | Conforme a lo sefialado en I Politomico g
. . . Cualitativo . Casi siempre
es para prevenir | para que pueda prevenir el contagio | la base de datos Ordinal Algunas veces
laCOVID-19 | del COVID-19 Siempre
. Instrumento, canal o modo de
Medio de . .
. . contenido mediante el cual se ~ o . -
informacion desarrolla el curso de comunicacion Conforme a lo sefialado en Cualitativa Dicotomico | Medios tradicionales
sobre COVID- . . . la base de datos Nominal Medios virtuales
19 de manera masiva e instantanea sobre

el COVID-19
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NUmero de dias

Desvinculacion de una 0 mas
personas de forma obligatoria en un

Conforme a lo sefialado en

en aislamiento . . Cuantitativa Discreta En numeros enteros.
i ) lugar y tiempo determinado, | la base de datos
obligatorio . S
apartandolas del resto de la poblacion
Intervencion comunitaria asignada
como Ultima instancia cuando las No he salido ningun dia
Nivel de | medidas previas no resultaron para | Conforme a lo sefialado en o Politomico [ He salido muy poco
. o - Cualitativa . .
confinamiento [ mitigar la propagacion de una | la base de datos Ordinal He salido frecuentemente
enfermedad, lo que conlleva a He salido todos los dias
reprimir las interrelaciones sociales
Conoce a . . . .
) Accion que realiza el sujeto con el fin ~ L :
alguien o . Conforme a lo sefialado en I Dicotémico | Si
. de tener una nocion de alguien Cualitativa X
contagiado con contagiado de COVID-19 la base de datos Nominal No
COVID-19 g
Nivel de conocimientos que una ~ PN .
. que Conforme a lo sefialado en I Dicotémico | Estudiante de pregrado
Formacion persona posee sobre una determinada Cualitativa X i
: la base de datos Nominal Profesional
materia
Campo de una cierta ciencia, arte o - . i
- - Conforme a lo sefialado en I Dicotémico | Si
Especialidad actividad, de la cual se ocupa una Cualitativa X
la base de datos Nominal No
persona
_ Bajo peso
Estado Condicion de salud de una persona en Conforme a lo sefialado en Politémico Peéo ﬁormal
- concordancia con los nutrientes de su Cualitativa .
nutricional - X - la base de datos Ordinal Sobrepeso
régimen alimenticio Obesidad
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Tiempo transcurrido de un ser vivo

Conforme a lo sefialado en

Edad o Cuantitativa Discreta En nimeros enteros.
desde su nacimiento la base de datos
Condicion orgéanica que discierne | Conforme a lo sefialado en o Dicotémico | Masculino

Sexo . . Cualitativa . .
entre masculino y femenino la base de datos Nominal Femenino
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Anexo 4. Aprobacion de ética de estudio original

COMITEDEBIOETICA

CONCEPTO N® 64- 2020
Acta No. 09 de 2020

Medellin, 03 de noviembre de 2020

Por el cual se avala el proyecto de investigacidn “Imspacto psicologico de la
cHarentena comunitarie a cansa de ln pandemin covid-19 en odontélogos
¥y estudianies de Odontologia de Latinoamérica”™ dela Facultad de Odontologia

El Comite de Bioética de la Facultad de Odontologia en uso de sus atribuciones legales v
reglamentarias, en especial las relacionadas con la revisidn de los aspectos bioéticos de los
proyectos de mvestigacion y considerando:

1. Que el Comité de Bicoética de la Faoultad de Odontologia tiene como funciones
principales, seglin Resolucidn de decanato 17 del 15 de febrero de 2007:

1.1 Proponer para su aprobacidn al Cornité Central de Bioética de la Universidad,
las normas que permitan la mejor evaluacidn del componente bioético de los
proyectos de investigacidn,

1.2 Verificar el respeto de los derechos de los pacientes, a su libre participacidn,
cormunicacidn plena y clara con el investigador.

1.3 Revisar toda la informacidn sobre financiamiento, patrocmadaores, afiliaciones
institucionales y posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
participantes.

1.4 Consultar con el Cormité Central de Bioética de la Universidad los proyectos
de investigacidn que involucren experimentaciones complejas desde el punto de
vigta de su componente bicético

2. El investigador ANDRES ALONSQ AGUDEL O SUAREZ, solicité a este comité
aval para la ejecucién del provecto de investigacion “Impurcto psicologico de Ia
crareniena comunitaria a canse de la pandemia covid-19 en odontologos y
estudiantes de Odontologin de Latinoamérica”

En sesidn del Comité de Biodtica del 03 de noviembre de 2020, se analizd el mencionado
protocolo, determinando lo siguiente:

e El comité considera: que este trabajo guarda coherencia conceptual v metodoldgica
en cada uno de los apartados. Estd bien escrito v cumple con los elementos cormo
proyecto de investigacidn.
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El Comité de Bioética conceptiia que el riesgo del proyecto es “SIN RIESGO” y otorga
el sVAL al proyecto “Impacto psicologico de la crarentena comunilaria a cansa
de le pandemia covid-19 en odontologos y estudiantes de Odontologix de
Latinoameérica™

El investigador ANDRES ALONSO AGUDELO SUAREZ, tendtd la
responsabilidad de informar cualquier modificacién al pretocolo original, reportar todo
evento adverso, responder solicitamente a los requerimientos del Comité de Bioética
evaluador v en general cefirse estrictamente al marco juridico que regula la investigacidn
biomédica con seres humanos.

=up Obuiie Graonz O-
SOL NATALIA GOMEZ VELASQUEZ
Coordinadora

Carmité de Bioetioa

Elabore /Claudia Alsate
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