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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2,
provocd una pandemia, que en sus inicios, dada las altas tasas de contagio,
mortalidad y la ausencia de vacunas, obligaron a implementar diversas medidas
sanitarias como el distanciamiento fisico, aislamiento social y cuarentenas
territoriales. Las actividades no esenciales fueron suspendidas, entre ellas, las
actividades educativas presenciales, por lo cual la educacion remota de emergencia
tomo un rol importante para mantener la continuidad de los estudios. Los servicios de
salud debieron adaptarse, y la atencién odontolégica, de alto riesgo de contagio,
también debié suspenderse. Esta situacion imprevista evidencié una escasa
preparacion y organizacion de la comunidad educativa para afrontar la educacion
remota de emergencia. Los estudiantes, incluyendo a los de odontologia, se vieron
afectados en diversos ambitos. Existen limitados estudios sobre calidad de vida en
estudiantes en Chile, y no hay investigacion especifica en estudiantes de odontologia,

ni como fue afectada su calidad de vida por la pandemia.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en los estudiantes de odontologia de la
Universidad de Chile sometidos de manera disruptiva a educacion remota de

emergencia por motivo de pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra
correspondié a estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, a los cuales se les aplicé la encuesta WHOQOL-BREF 26. Para
el andlisis estadistico se realizé la prueba de chi cuadrado, test Kolmogérov-Smirnov

con correccion de Lilliefors, Test de Kruskal-Wallis y Alpha de Cronbach.

Resultados y discusién: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes obtenidos por el grupo clinico, presentando las medianas mas bajas,
tanto en el global como en las dimensiones salud fisica y psicoldgica. Variables como
el estado civil, presencia de hijos, realizar actividades de cuidado y realizar actividad
fisica o deportiva, modificaron la calidad de vida en estudiantes de odontologia

durante la pandemia por COVID-19.

Conclusiones: Los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile que cursan
asignaturas clinicas con atencion de pacientes presentaron menor calidad de vida que

sus pares preclinicos durante la pandemia por COVID-19.



INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha suscitado gran interés investigativo en los ultimos
afos, debido a que, desde la aparicion del virus SARS-CoV-2 en Wuhan, Republica
popular China en diciembre de 2019, se ha propagado por todo el mundo impactando
la vida de millones de personas. Esto provocO una crisis sanitaria, econémica y
humanitaria mundial causada por la saturacion de los sistemas de salud, el aumento
del desempleo y la disminucion en los ingresos de los hogares y empresas. Se estima
gue esta pandemia no tiene precedentes y se predice que tendré efectos a largo plazo
tanto en la salud, como en la productividad y el comportamiento humano (Aguilera y
cols., 2022).

Para enfrentar la pandemia, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) entregé
estrategias de prevencion generales como la aislacion de casos positivos y
sospechosos, el distanciamiento fisico de la poblacién general, y la prohibicion de
reuniones masivas (Kamps y Hoffmann, 2021). Sin embargo, debido a los altos
numeros de contagiados y la saturacién de la red asistencial, multiples paises,
incluido Chile, optaron por cuarentenas territoriales totales que limitaban la movilidad
de la poblacion, provocando la cancelacion total de actividades presenciales en
instituciones educativas y del comercio no esencial con el fin de evitar la propagacion
del virus y mitigar su impacto (Asesoria Técnica Parlamentaria, 2020; BBC News
Mundo, 2020; Thomas y cols., 2020).

La atencion de salud debié adaptarse rapidamente en respuesta a la sobrecarga que
supuso la pandemia, en un entorno epidemiolégico sumamente cambiante y con gran
incertidumbre sobre la evidencia cientifica disponible sobre la enfermedad. Los
servicios de salud de rutina fueron reorganizados o interrumpidos y muchos dejaron
de dar atencion a personas con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) para
priorizar la atencion de pacientes con COVID-19 (Organizacion Panamericana de
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2020; Col Benejam, 2021).

Respecto a la atencion odontoldgica, es una situacion de alto riesgo de contagio de
COVID-19 debido a que los procedimientos dentales producen gotas y aerosoles
potencialmente contaminados, sumado al estrecho contacto entre el clinico y el
paciente (Martinez y Yévenes, 2020). En Chile, durante los primeros meses de

pandemia, la Subsecretaria de Salud Publica entregé recomendaciones para reducir



el riesgo de contagio, tales como aplazar todo procedimiento odontolégico rutinario y
priorizar la atencion de casos urgentes con patologias incluidas en las Garantias
Explicitas en Salud (GES) de “Urgencias odontolégicas ambulatorias”, o cuadros
clinicos prioritarios de atencion por sus implicancias sistémicas (Subsecretaria de
Salud Publica, 2020).

A causa de la suspension de clases presenciales dictaminado por la autoridad y al
alto riesgo de contagio de las actividades practico-clinico, durante el afio 2020 la
carrera de odontologia debi6 adaptarse, como el resto de las instituciones educativas,
y migrar de un modelo presencial a un modelo de educacién a distancia para continuar
con el proceso de aprendizaje, que, debido a sus caracteristicas, se denominé
educacion remota de emergencia. Esto exigié un gran esfuerzo de parte de los
docentes y estudiantes ya que, por un lado, los docentes no habian sido debidamente
capacitados en herramientas digitales ni en el desarrollo de estrategias de aprendizaje
para los entornos virtuales requeridos y, por otro lado, tampoco se habian evaluado
las condiciones bésicas de estudiantes y profesores para ensefar y aprender desde

el hogar (Villarroel y cols., 2021).

A lo largo de Chile, se ha reportado que los estudiantes universitarios han percibido
un impacto negativo en su bienestar y en la calidad de su educacion, ademas de
encontrarse altamente preocupados, por el riesgo de contagio, por la incertidumbre

gue la pandemia les genera y por reprobar sus asignaturas (Venegas y cols., 2020).

Por otra parte, la calidad de vida de la poblacion mundial se vio afectada
negativamente por la pandemia de COVID-19, ya que fue un evento sorpresivo que
irrumpié de manera abrupta el estilo de vida que se llevaba hasta entonces,
aumentando los niveles de estrés, ansiedad y depresion de la poblacion general, y en
especifico, de los estudiantes universitarios (El Keshky y cols. 2020; Machado y
cols.,2020; Woon y cols., 2021). Ademas, Mac-Ginty (2021) reporté un peor estado
de animo por parte de estudiantes universitarios chilenos en comparacién al contexto

pre-pandémico.

En cuanto a los estudios sobre calidad de vida de estudiantes de odontologia
alrededor del mundo durante la pandemia de COVID-19, los resultados son variables,
mientras que algunos estudios indicaron una buena calidad de vida, otros estudios

indicaron una baja calidad de vida (Azziy cols., 2022; Basagaogdlu , 2022; Silvay cols.,



2021; Teixeira y cols., 2021).

En Chile, son pocos los estudios realizados sobre calidad de vida y no existen
estudios realizados a estudiantes de odontologia chilenos, por lo que, con la presente
investigacion, se busca contribuir en esta materia aportando informacion relevante
sobre la calidad de vida de los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile
afectados por la pandemia de COVID-19 utilizando el cuestionario de la OMS,
WHOQOL-BREF 26.
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MARCO TEORICO

Caracterizacion de COVID-19

El 31 diciembre de 2019, las autoridades de salud chinas reportaron a la OMS un
brote de infeccion respiratoria aguda, con padecimiento de neumonia y falla
respiratoria, en una serie de pacientes en Wuhan, Republica Popular China, asociada
a un nuevo coronavirus, que no habia sido identificado previamente en humanos. A
principios de enero de 2020 se aislo desde muestras de fluido broncoalveolar un
nuevo betacoronavirus, perteneciente a la categoria taxonémica de los coronaviridae,
CoV o coronavirus, debido a las extensiones que presenta encima de su nucleo, que
asemejan a una corona solar. Este nuevo virus es un coronavirus tipo 2 causante del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) (SARS por sus siglas en inglés)
provocando la enfermedad de COVID-19, nombre que se deriva de las palabras
‘corona”, “virus” y “disease” (que significa enfermedad en inglés), mientras que el
namero 19 representa el afio en que surgié (2019) (Kamps y Hoffmann, 2021,

Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Segun cifras oficiales, hasta marzo de 2022, mas de 450 millones de personas fueron
diagnosticadas con COVID-19 en todo el mundo y méas de 6 millones han muerto por
su causa. Sin embargo, no todas las personas son diagnosticadas, en particular los
casos asintomaticos, por lo que los verdaderos numeros, tanto de infectados como

de fallecidos, pueden ser mucho mas altos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La enfermedad de COVID-19 afecta de distintas maneras a cada persona, la mayoria
de los contagiados presentan sintomas de intensidad leve a moderada, y se
recuperan sin necesidad de hospitalizacion, sin embargo, alrededor del 10% de las
personas infectadas necesitan hospitalizacion y alrededor de un tercio de ellos son
tratados en la unidad de cuidados intensivos (Kamps y Hoffmann, 2021). Las
personas mayores de 60 afios y aquellos con afecciones médicas subyacentes, como
hipertension, problemas cardiacos y pulmonares, diabetes o cancer, tienen un mayor
riesgo de desarrollar cuadros graves, sin embargo, cualquier persona, a cualquier
edad, puede desarrollar un cuadro grave o morir (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).
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En promedio, el periodo de incubacion de la infeccién por SARS-CoV-2 es de 5 dias.
El intervalo serial, definido por Fine (2003) como el tiempo entre el comienzo de los
sintomas en un caso primario y el comienzo de los sintomas en un caso secundario,
ha sido estimado entre 5y 7,5 dias. Este virus es altamente contagioso con un
estimado del nimero reproductivo basico Ro de alrededor de 2,5 - 3,0, este valor es
un parametro tedrico que proporciona informacion acerca de la velocidad con la que
una enfermedad puede propagarse en una poblacion determinada, valores bajo 1
indican una baja contagiosidad y valores mayores a 1, indican alta capacidad de
propagacion, a modo de comparacion, la influenza pandémica H1N1 (2009) reportd
un Ro medio de 1,31y la gripe espafiola (1918) un Ro entre 1.5 - 3,8 (Gonzalez, 2021,
Kamps y Hoffmann, 2021; Ridenhour y cols., 2018; Tuite y cols., 2010).

El modo de transmisién de SARS-CoV-2 predominante es la via respiratoria. Entre
los sintomas mas comunes podemos mencionar fiebre, tos seca y cansancio, y entre
los sintomas mas graves se encuentran disnea, dolor u opresion persistente en el
pecho y fiebre sobre los 38°C, los cuales requieren atencion médica inmediata
(Organizacion mundial de la Salud, 2020). El factor clave de la transmisibilidad son
los altos niveles virales en el tracto respiratorio superior, ya que es el sitio habitual del
inicio de la replicacion viral. Este virus es facilmente transmisible tanto por individuos
sintométicos como asintomaticos, en ambientes cerrados y densamente habitados, y
es amplificado por los llamados eventos superpropagadores, donde una fuente de
infeccion es responsable por un largo nimero de infecciones secundarias (Kamps y
Hoffmann, 2021).

La via de propagacion predominante es mediante gotas de saliva que contienen
particulas virales expulsadas a través de estornudos, la tos o cuando las personas
interactdan con otras por un periodo de tiempo en estrecha proximidad (usualmente
menor a 1 metro de distancia). Por lo que el escenario ideal de transmisidén es un lugar
concurrido, cerrado y ruidoso, donde las personas gritan o hablan fuerte para

comunicarse (Kamps y Hoffmann, 2021).

Debido al subito aumento de casos positivos a COVID-19 alrededor del mundo, el 30
de enero de 2020, el director general de la OMS, declar6 que el brote de COVID-19
constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional, y el 11 de
Marzo de 2020 determina que la enfermedad de COVID-19 se caracteriza como
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pandemia, la cual se define desde el 2009 como la propagacion mundial de una nueva

enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Lineamientos y Estrategias de prevencién de COVID-19

La OMS plante6 lineamientos para poder enfrentar la pandemia de COVID-19 con el

objetivo primordial de que todos los paises lograran controlarla mediante la

ralentizacion de la transmision y la reduccion de la mortalidad asociada a COVID-19,

para esto describe 5 objetivos estratégicos mundiales que son (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020):

Movilizar a las comunidades para garantizar que tanto el gobierno como la
sociedad asuma la responsabilidad y participe en la respuesta al COVID-19
mediante la prevencion.

Controlar los casos positivos y prevenir la transmisién comunitaria mediante la
deteccién oportuna de los casos y su adecuado aislamiento, prestacion de
cuidados adecuados y trazabilidad.

Contener la transmisiébn comunitaria mediante la prevenciéon del contagio y
medidas de control adecuadas como el distanciamiento fisico a nivel de la
poblacidn, y restricciones en los viajes nacionales e internacionales.

Reducir la mortalidad prestando una atencion clinica adecuada a los enfermos
de COVID-19, asegurando la continuidad de los servicios sanitarios y sociales
esenciales, protegiendo a los funcionarios de primera linea y a las poblaciones
vulnerables.

Desarrollar vacunas y terapias seguras y eficaces que sean accesibles en

funcién de la necesidad.

A consecuencia de los lineamientos planteados, la OMS entregd las siguientes

estrategias para detener la propagacion de COVID-19:

La identificacion y aislamiento de casos positivos entendido como la
separacion fisica del resto de la poblacién, y cuarentena de casos sospechosos
y de contactos estrechos de forma eficaz y segura, que se refiere a la
restriccién de desplazamiento durante el periodo de incubacién, periodo en el
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cual deben permanecer en un lugar determinado. Idealmente esto debe ocurrir
en instalaciones especiales para reducir las posibilidades de transmision y
poder prestarles el apoyo necesario, pero si esto no fuera posible, se debian
autoaislar en sus hogares, con un seguimiento y apoyo adecuados de parte de
las autoridades sanitarias para garantizar que las personas tengan la
capacidad de autoaislarse de forma eficaz sin ningun contacto social. De este
modo se evita que entren en contacto con la poblacion general incluso los
casos presintomaticos (y posibles casos asintomaticos) que surjan como
consecuencia del contacto con un caso confirmado (Organizacién mundial de
la salud, 2020; Sanchez y Fuentes, 2020).

- Cambios en los comportamientos individuales incluyendo el distanciamiento
fisico y social, entendido como la mantencion de la distancia de al menos un
metro entre personas, evitando el contacto fisico y el concurrir a espacios
publicos (Sanchez y Fuentes, 2020).

- Uso de mascarilla facial e higiene de manos.

- Medidas de salud publica como la restriccibn de viajes, prohibicién de
reuniones masivas, y cierre a nivel local o nacional cuando las otras medidas
no han sido efectivas en detener la propagacion del virus (Kamps y Hoffmann,
2021).

Ademas, la OMS expuso que era necesario hacer todo lo posible para ayudar a las
personas que tienen que hacer cuarentena, ya que puede resultar una experiencia
estresante y una imposicion e interrupcion significativas en la vida de las personas en
cuarentena y la de sus familias, esto mediante ayuda para la satisfaccion de las
necesidades basicas, prestaciones complementarias, ayuda psicosocial y asistencia

sanitaria segun sea necesario (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Las medidas de aislamiento, de cuarentena, y el distanciamiento fisico, demostraron
resultados positivos para reducir el nimero de personas infectadas y de muertes

(Nussbaumer-Streit y cols., 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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Pandemia por COVID-19 en Chile

En todo el mundo, la autoridad sanitaria de cada pais tuvo que implementar una serie
de medidas de salud publica con el fin de detener la cadena de transmision del virus
y asi reducir los contagios y, por ende, sus consecuencias, siguiendo los lineamientos
de la OMS. En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL) instruyé las siguientes
directrices: prevencion y comunicacion de riesgo, promocién de medidas de
autocuidado y distanciamiento fisico, intervenciones que limitaron la movilidad de las
personas, fortalecimiento de los programas de testeo, trazabilidad y aislamiento, y el

plan de vacunacion (Ministerio de Salud, 2022).

Es importante definir los siguientes términos que se emplearon en Chile para el control
de la pandemia (Gobierno de Chile, 2021):

Cuarentena de aislamiento: Confinamiento que deben realizar personas confirmadas
con COVID-19, a la espera del resultado del examen de PCR o que han tenido
contacto estrecho con personas confirmadas con COVID-19. Este confinamiento debe
realizarse en su domicilio, recinto hospitalario o residencias sanitarias, segun criterio

clinico.

Cuarentena territorial: Zonas en que se prohibe la libre circulacién de personas con

el fin de evitar la transmisiébn comunitaria y expansion del virus.

Aduana Sanitaria: Barrera de control sanitario que se establece en un punto

especifico para controlar el acceso entre una zona y otra.

Corddn Sanitario: Medida que prohibe el ingreso y salida de un lugar determinado.
Para el ingreso y salida se requerird de salvoconducto individual, permiso de
desplazamiento colectivo o permiso Unico colectivo, para asegurar el abastecimiento

basico y los servicios esenciales en dicho lugar.

Salvoconductos: Autorizaciones temporales que facultan a realizar actividades
fundamentales en horarios de toque de queda y también a cruzar a través de

Cordones Sanitarios. Estos pueden ser individuales o colectivos.

Permiso Unico Colectivo: Es aquel solicitado por una empresa o institucion de rubro
esencial, para que sus trabajadores puedan asistir de manera presencial al lugar de

trabajo y/o circular en el ejercicio de sus funciones. Este debe ser solicitado a través
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de comisaria virtual, adjuntando un listado nominado de trabajadores junto al correo
electronico de cada uno de ellos. El trabajador recibira en dicho correo la autorizacién

de desplazamiento con la individualizacion de nombre y horario para realizar su labor.

Permiso Temporal Individual: Autorizacion que permite a las personas abastecerse
de bienes y servicios esenciales y la realizacion de otras actividades fundamentales,
en sectores o localidades que se encuentren en cuarentena territorial. Este permiso
puede ser adquirido de manera remota, en Comisaria Virtual, o presencial, en
dependencias de Carabineros. No permite desplazamiento en horarios de toque de

gueda ni habilita para cruzar un cordén sanitario.

A continuacién, se exponen los hitos mas importantes de la pandemia en Chile

mediante una linea de tiempo (Ministerio de salud, 2022):

- ElI5 de febrero de 2020, el MINSAL decreto alerta sanitaria en todo el pais para
enfrentar la amenaza de salud publica producida por la propagacion mundial
del “nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)”. Se definié un plan de accion que
sostenia cuatro escenarios:

1. No hay casos en el territorio nacional.

2. Hay casos importados, pero sin casos secundarios.
3. Hay casos importados con casos secundarios.

4. Se produce una transmision sostenida en el pais.

- El 11 de febrero de 2020, la OMS anunci6 el nombre de esta nueva
enfermedad: COVID-19.

- El 3 de marzo de 2020, las autoridades informan el primer caso COVID-19 en
Chile.

- El 14 de marzo de 2020, la Seremi de Salud de la region de Aysén decreta la
primera cuarentena territorial del pais en la comuna de Caleta Tortel, y el 15
de marzo de 2020 el gobierno anuncia la suspension de las clases presenciales
en todo el pais.

- El 18 de marzo de 2020, el gobierno de Chile dictaminé un Estado de
Excepcion Constitucional de Catastrofe por Calamidad Publica. Entre las
atribuciones que el decreto otorgaba a las autoridades, figuraban el cierre de
fronteras por tiempo indeterminado, suspension de vuelos nacionales e

internacionales, prohibiciébn del arribo de naves maritimas, prohibicién de
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reuniones publicas de mas de 500 personas en recintos educacionales,
comerciales y de entretencién, entre otros, y se establecié toque de queda y
cuarentenas territoriales para reducir la movilidad de la poblacion en busca de
disminuir la transmision del virus (Ministerio de Salud, 2022).

El 22 de marzo de 2020, el gobierno anuncia toque de queda para todo el
territorio nacional a partir de las 22:00 hrs hasta las 05:00 hrs. Ademas, las
personas mayores de 80 afios deberan permanecer en sus domicilios como
medida de proteccion.

El 27 de marzo de 2020, el gobierno decreté las primeras cuarentenas
territoriales totales de la Regién Metropolitana en siete comunas. Debido a
esto, se implementd el uso de permisos de desplazamiento los cuales
autorizaban a las personas a realizar actividades fundamentales y abastecerse
de los bienes y servicios esenciales durante un plazo definido de tiempo, el
cual debia solicitarse de manera remota en el portal comisaria virtual o de
manera presencial en dependencias de Carabineros de Chile.

El 13 de mayo se decreté cuarentena territorial total en toda la Region
Metropolitana.

El 19 de julio de 2020, se presentd el plan de desconfinamiento gradual “Paso
a paso nos cuidamos”, que fue una estrategia para enfrentar la pandemia
segun la situacion sanitaria de cada zona particular. Consisti6 de 5 pasos
graduales que van desde el paso 1, de cuarentena, al paso 5 de apertura
avanzada, con restricciones y obligaciones especificas en cada paso. La
gradualidad en el avance de los pasos y levantamiento de las restricciones
permite avanzar en forma controlada y tomar decisiones a tiempo. El avance o
retroceso de un paso a otro, esta sujeto a indicadores epidemiolégicos y de la
preparacion de la red asistencial, los cuales se encuentran en constante

monitoreo (Ministerio de Salud, 2022).

Paso 1 de Cuarentena: Es una medida de shock, temporal y con una estricta

restriccibn de movilidad, que busca minimizar el desplazamiento de la
poblacién, por lo que las personas debian permanecer en su lugar de
residencia, permitiendo solo el desplazamiento para actividades esenciales,

para lo que se debia solicitar un permiso de desplazamiento.
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Paso 2 de Transicion: El objetivo de esta etapa es poder retomar actividades

en gque se pueda operar de manera segura de lunes a viernes, manteniendo
un aforo reducido, sin embargo, se mantiene el estado de cuarentena para los

fines de semana y festivos, y con esto, las restricciones asociadas a ese paso.

Paso 3 de Preparacion: Consiste en retomar la operacion de las diferentes

actividades con resguardos respecto a los determinantes de riesgo como
aforos reducidos, y minimizacion del riesgo. Se recomienda que, en caso de
realizar actividades sociales y recreativas, estas se hagan en espacios
abiertos, con pocas personas y por un maximo de dos horas. En el caso de
espacios cerrados, se permiten solo con medidas de mitigacion: que tengan
ventilacion natural y permanente, y que tengan una duracion menor a dos

horas, o que, en su defecto, aseguren el uso permanente de mascarilla.

Paso 4 de Apertura inicial: Este paso permite mayor aforo en las actividades

habituales y permitird gradualmente ir agregando actividades en las que, por
su naturaleza, es mas dificil mitigar el riesgo como las actividades en espacios

cerrados, pero debe mantenerse el distanciamiento y uso de mascarilla.

Paso 5 de apertura avanzada: Permite aumentar el aforo de las actividades

permitidas en el paso anterior, manteniendo las medidas de autocuidado.

El 24 de diciembre de 2020 comenz6 la campafa de vacunacion contra el
COVID-19.

El 26 de mayo de 2021 comenzo a regir el uso de “Pase de Movilidad” para
guienes hayan completado el esquema de vacunacion. Se entrega a todas las
personas que completaron su proceso de vacunacion contra el covid-19 y
cumplieron los 14 dias desde la segunda dosis de las vacunas Pfizer, Sinovac
y AstraZeneca, y la dosis Unica de CanSino. El certificado permite el
desplazamiento en comunas que se encuentran en Cuarentena (fase 1) y
Transicion (fase 2), y los viajes interregionales entre las comunas que se
encuentren al menos en Transicion (fase 2). Las personas que tengan el pase
de movilidad deben respetar las medidas sanitarias como los aforos, el toque
de queda, el uso obligatorio de mascarillas y el distanciamiento fisico, ademas,
de presentar su cédula de identidad al momento de ser controlado. Este pase

permite realizar actividades permitidas (ir al supermercado, farmacia, revision
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técnica u otra) sin necesidad de un permiso de desplazamiento (Ministerio de
salud, 2021).

Educacion superior durante la pandemia por COVID-19

La suspension de clases presenciales en Chile se extendio desde marzo de 2020
hasta marzo de 2022, fecha en la que se establecio el retorno a clases presenciales
obligatorias (Castro, 2021). Esto causé que las instituciones educativas tomaran
medidas para resguardar la seguridad de los estudiantes y poder cumplir con el
derecho a la educacién como lo indica la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).
Estas medidas incluyeron la implementacion de plataformas digitales para las
comunidades educativas, priorizacion curricular basada en principios de seguridad,
flexibilidad y equidad, y cursos de capacitacion o perfeccionamiento docente gratuitos
relativos al uso de plataformas digitales (Belmar y cols., 2021).

Las universidades chilenas se vieron obligadas a adaptar sus propuestas formativas,
especialmente de pregrado, las cuales originalmente fueron disefiadas con un fuerte
componente presencial, alineadas con las competencias de perfil de egreso y los
estandares de acreditacion, debiendo ser impartidas provisoriamente bajo modalidad
de educacion remota de manera rapida y obligando la incorporaciéon de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) sin la experiencia requerida,
ya que en general, las universidades no contaban con las plataformas tecnoldgicas
necesarias, los docentes no habian sido debidamente capacitados en competencias
digitales ni en el desarrollo de estrategias de aprendizaje para los entornos virtuales
requeridos; tampoco se habian evaluado las condiciones basicas de sus profesores
para ensefar y a los estudiantes para aprender desde el hogar (Villarroel y cols.,
2021).

El estudio de Belmar y cols. (2021) utiliza el concepto de educaciéon remota de
emergencia para definir lo ocurrido en los distintos establecimientos educacionales
de Chile desde mediados de marzo, ya que de acuerdo a Hodges y cols. (2020)
corresponde a una educacion que, en contexto de crisis, implica un cambio temporal
en la entrega tradicional de la instruccién, recurriendo a la utilizacion de soluciones

de ensefianza totalmente remotas o a distancia, ademas Ruz-Fuenzalida (2021)
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indica que la educacién remota de emergencia no es una solucion de largo plazo, sino
una aproximacion temporal a una circunstancia inmediata y transitoria que en este

caso corresponde a la pandemia de COVID-19.

Antes de la pandemia de COVID-19, coexistian distintas modalidades de ensefianza
denominadas presencial, semipresencial y a distancia, atendiendo a nichos
diferenciados de estudiantes, cada una disefiada para el ambiente presencial o virtual
en el que fueran requeridos, predominando la modalidad presencial. La educacion a
distancia era una modalidad de ensefianza formal y reconocida, a la que en general
optan perfiles asociados a profesionales en ejercicio laboral, con altas restricciones
de tiempo o desplazamiento. También hay que mencionar la existencia previa de los
denominados cursos masivos en linea, conocidos por su acrénimo en inglés,
"MOOC", que, por sus caracteristicas de gratuidad, flexibilidad horaria y
transversalidad, se configuraban como una opcidon complementaria, aunque con
ciertas debilidades como los escasos sistemas de tutorizacion y evaluacion respecto
de otros modelos de ensefianza (Lépez-Meneses y cols., 2020, Villarroel y cols.,
2021).

Dentro de los tipos de educacién a distancia, se reconocen 3 ambientes de educacién
(Bates, 2005; Garcia, 2005):

- Ensefanza a distancia, sin entornos virtuales: Se trata, de una educacion a

distancia de corte clasico o convencional, que utiliza material impreso y que no
cuenta con el uso de internet, que es cada vez mas frecuente en zonas de bajo
desarrollo y escaso acceso de la poblacion a las redes telematicas, como
sucede en zonas rurales que no cuentan con acceso a internet, y docentes se
acercan hasta los hogares de los alumnos a entregar guias y material de
estudio.

- Ensefnanza en entornos duales o bimodales: Se trata de formacién mixta o

combinada, también denominada como semipresencial o blended learning (b-
learning). Son la resultante de la coexistencia de los dos modelos clasicos;
presencial y a distancia con entornos virtuales, en una misma institucion.

- Ensefanza en entornos virtuales o e-Learning: Se emplea este término para

abordar la ensefianza a distancia que utiliza como medio de transmision

fundamentalmente Internet mediante el uso de las TICs (Rivera y cols., 2017).
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La educacion a distancia en entornos virtuales tiene ventajas y desventajas. Dentro
de las ventajas se encuentran la reduccion de costos, flexibilidad horaria, potenciar el
proceso de aprendizaje activo, reduccion de tiempos de desplazamiento y la conexion
remota (Asiry, 2017). Como desventajas, se pueden mencionar en términos
generales, que los recursos disponibles son importantes en el acceso y oportunidad
a este tipo de modelo educativo ya que se requiere disponer de equipamiento
tecnoldgico y conexion a internet, cobrando importancia el tipo de tecnologia y el tipo
de conectividad (red digital, fibra Optica, redes inalambricas, u otras) a la que se tiene

acceso (Pérez y cols., 2021).

Cabe recalcar que la educacion virtual y la ensefianza remota de emergencia no son
lo mismo, si bien ambos son un tipo de educacion remota o a distancia, la educacion
virtual requiere tiempo de preparacion, disefio, equipos de trabajo y recurso, en
cambio, la ensefianza remota de emergencia, fue la respuesta a una situacion que
tomé a instituciones, centros educativos y cuerpos docentes sin tiempo para
prepararse y con limitados recursos, ya que la pandemia exigié una respuesta rapida
con el fin de satisfacer la demanda mundial de servicios educativos. (Ruz-Fuenzalida,
2021).

Nifio y cols. (2021) realizaron un estudio transversal-correlacional con muestreo no
probabilistico de participantes voluntarios, a una muestra de 301 estudiantes
matriculados para los programas de licenciatura de la facultad de Ciencias Humanas
en la Universidad Auténoma de Baja California, México, con el objetivo de explorar
las experiencias educativas de los estudiantes en un escenario de educacion en linea
antes de la pandemia de COVID-19, en contraste al escenario de educacion remota
de emergencia durante la pandemia de COVID-19. Para esto utilizaron el cuestionario
de Satisfaccion Instruccional (CSI) de Nifio, Patron y Castellanos-Ramirez (2020).
Cabe sefialar que todos los estudiantes habian cursado dos o mas asignaturas en
linea dentro de sus programas educativos antes de la emergencia por COVID-19, lo
cual permitio hacer el contraste de las experiencias entre ambos tipos de escenarios.
Los datos porcentuales muestran que las experiencias de los estudiantes son mas
favorables en el escenario de ensefianza en linea y menos favorables en el escenario
de educacién remota de emergencia. Las experiencias evaluadas fueron el disefio de
las actividades, la instruccion directa del profesor, la evaluacion de los aprendizajes y

la participacion de los estudiantes.
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Kohls-Santos (2021) realiz6é un estudio exploratorio mediante entrevistas a docentes
universitarios en 3 paises sudamericanos (Brasil, Uruguay y Colombia) para investigar
las estrategias que tomaron para adaptar sus actividades académicas a la virtualidad
en tiempos de pandemia. Los resultados indican que, en su mayoria, los docentes
trasladaron sus clases a modalidad remota, y encontraron que las dificultades de
conexion y acceso a las tecnologias digitales son un factor clave para las clases y
para lograr la atencion de los estudiantes. También indicaron que los estudiantes se
mostraban colaborativos y que mantuvieron o incrementaron las relaciones con sus
comparfieros para vencer las barreras y dificultades impuestas por el aislamiento

social.

Por otra parte, entre los recursos tecnolégicos utilizados por los docentes
encontramos la aplicacion de comunicaciéon WhatsApp como la principal via para
mantenerse en contacto con los estudiantes, y para las actividades sincronicas o
asincronicas, las aplicaciones utilizadas mas mencionadas fueron las herramientas
de la plataforma de Google, y sistemas de videoconferencias como Zoom y Meet
(Kohls-Santos, 2021). En Chile, los principales medios de comunicacion utilizados
entre docentes y estudiantes fueron Zoom, plataformas digitales de cada casa de

estudios, Whatsapp, y herramientas de Google como Drive y Gmail (Palma, 2022).

Las carreras universitarias, dependiendo del area de desarrollo, presentan diversos
métodos de ensefianza-aprendizaje; entre las metodologias mas utilizadas podemos
mencionar el aprendizaje basado en competencias donde las asignaturas tienen
como objetivo desarrollar en los estudiantes una serie de capacidades necesarias en
la sociedad en la que se desenvolveran, para esto las carreras del area de la salud,
requieren de modulos tedricos, preclinicos y clinicos para lograr con las competencias
necesarias y cumplir con el perfil de egreso del profesional (Icarte y Labate, 2016;
Lizitza y Sheepshanks, 2020).

Las actividades practico-clinicas forman parte importante del plan de estudios de la
carrera de odontologia en las universidades chilenas, las cuales consisten en la
atencion de pacientes supervisados por un académico encargado desde tercer o
cuarto afio de formacion, segun el plan de estudios, donde el estudiante debe integrar
los conocimientos y desarrollar las habilidades y destrezas para adquirir las
competencias requeridas como profesional, concentrando la mayor parte de la
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formacion tedrica en los 2 primeros afios de estudios (Vergaray Zaror, 2008; Facultad
de odontologia, Universidad de Chile).

Es importante mencionar que previo al contexto de pandemia, en Chile la educacion
a distancia en entornos virtuales para la carrera de odontologia se encontraba
confinada a cursos complementarios y diplomados, mientras que los cursos de

pregrado se realizaban de manera presencial (Escuela de Odontologia UC, 2018).

La practica dental es una situacion de alto riesgo de contagio de COVID-19 debido a
gue los procedimientos dentales producen gotas y aerosoles potencialmente
contaminados, ademas del estrecho contacto entre el clinico y el paciente (Martinez
y Yévenes, 2020). Es por esto que, durante los primeros meses de la pandemia, la
Subsecretaria de Salud Publica recomendd aplazar todo procedimiento dental
rutinario y priorizar la atencién de casos urgentes como patologias consideradas GES
“urgencias odontolégicas ambulatorias”, que son cuadros clinicos que pueden
agudizarse en el corto plazo (2 semanas), ademas de pacientes oncoldgicos,
evaluaciones pre-quirargicas y toda condicion clinica que asi lo amerite
(Subsecretaria de Salud Publica, 2020).

Debido a lo anterior, en marzo de 2020 se suspendieron tanto las clases presenciales
para los estudiantes de odontologia, como las actividades clinicas y de simulacion,
por lo cual el proceso educativo debié continuar a distancia mediante educacion
remota de emergencia. Esta situacion tiene diversas implicancias para los
estudiantes, como el inicio tardio de la practica simulada, tiempos mas acotados de
practica clinica y de internados docente-asistenciales, retraso en el proceso de egreso

y titulacion, entre otras.

La reincorporacion de los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile de
4° a 6° afio académico a las actividades practico-clinicas se inicié durante el mes de
noviembre de 2020, bajo las restricciones que significaba la pandemia, con aforos
limitados y el estricto cumplimiento de protocolos sanitarios. Los estudiantes
retornaron a las actividades clinicas de atencion a pacientes, de manera paulatina,
con los permisos de desplazamiento necesarios, ya que constataba una actividad
esencial. Para esto se tomaron diversas medidas, entre ellas, se debi6 capacitar a la
comunidad mediante cursos asociados a medidas de prevencion de COVID-19 para

el cumplimiento de protocolos y requisitos sanitarios, ademas de la reestructuracion
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de la clinica odontolégica, se debieron instalar separaciones fisicas entre box, se
instauraron aforos en auditorios, laboratorios de investigacion, oficinas y preclinicos,
flujos de desplazamiento, horarios de sanitizacion y ventilacién entre pacientes, uso
de elementos de proteccion personal, entre otras medidas. Mientras esto ocurria los
alumnos de 1° a 3° afio, se mantuvieron con educacion remota de emergencia,
reincorporandose en la medida que las condiciones de la pandemia a nivel nacional
lo permitieron, primero a los alumnos de 3° afio con practica simulada y

posteriormente al resto de la comunidad odontoldgica (Espinosa, 2020; 2021).

Previo a la pandemia, Freire y cols. (2014) estudiaron la percepcion de los estudiantes
de ultimo afo de la carrera de odontologia sobre la educacion a distancia en entornos
virtuales en Cuba, mediante un estudio exploratorio descriptivo de corte transversal,
en el cual elaboraron un cuestionario autoaplicado con preguntas relacionadas al
estudiante, al uso de internet, y a la educacion a distancia. Los estudiantes sefialaron
desconocimiento y desconfianza sobre la modalidad de educacién a distancia en
entornos virtuales, ademas creen que es deficiente debido a que no alcanza a todos

los profesionales, y deja la practica clinica en segundo plano.

Romero y cols. (2021) realizaron una investigacion cualitativa de alcance exploratorio
con el objetivo de recuperar las experiencias de los estudiantes de pregrado de las
carreras de odontologia, medicina general y comunitaria, nutricién clinica y psicologia
de una unidad académica en el estado de Puebla al terminar el semestre de primavera
de 2020 por medio de clases no presenciales debido a la pandemia de COVID-19.
Entre los resultados, destacan que a pesar de que la mayoria de los estudiantes
cuenta con servicio de internet para acceder a sus clases y realizar sus tareas,
sefialaron como problema constante la baja calidad de conexion para lograr los
objetivos de aprendizaje. EI 79% de los estudiantes consider6 no haber tenido
aprendizajes significativos, coincidiendo como razén que las actividades no fueron
adecuadas para las clases no presenciales, ya que fueron saturados por tareas,
sumado a la falta de retroalimentacion por parte de los docentes. Los investigadores
concluyeron que la falta de practica clinica para la licenciatura de estomatologia
present6 diferencia significativa en cuanto al logro de objetivos de aprendizaje en
comparacién con las otras carreras, donde los estudiantes destacaron la importancia
de la préctica clinica para la carrera de odontologia, la cual no fue suplida con las

actividades no presenciales (Romero y cols., 2021).
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Cereceda y cols. (2022) publicaron su estudio sobre la opinion de los estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCh) respecto a la
docencia virtual que reemplaz6 las actividades teoricas durante el periodo de
pandemia por COVID-19, en relacién al valor motivacional, utilidad percibida, logros
de aprendizaje y valor social durante el primer semestre del afio 2020. Para esto
realizaron un estudio observacional de corte transversal en el que se aplicé un
instrumento tipo Likert, al cual se invito a los estudiantes de 2° a 5° afio a participar
de forma andnima, mediante Google Survey. De acuerdo a los resultados obtenidos,
los investigadores concluyeron que los estudiantes ven de forma favorable la
implementacion de la modalidad en linea, siempre y cuando, esta sea un
complemento a las actividades presenciales. Ademas, destacan la necesidad de
mejorar la interaccion con los docentes y compafieros, y considerar las condiciones
de estudio de cada uno, al momento de evaluarlos. Por ultimo, los estudiantes no

consideran que una modalidad exclusivamente en linea sea mejor o peor.

Calidad de viday Pandemia de COVID-19

La OMS (1994) defini6 Calidad de vida como la percepciéon del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive,
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo

y servicios sociales, entre otros (Skevington y cols., 2004).

Existen variados instrumentos para evaluar la calidad de vida de las personas, de los

cuales podemos mencionar a:

- Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life Direct Weight (SEIQoL-
DW): Es un instrumento genérico para medir calidad de vida, se realiza
mediante entrevistas semiestructuradas para recuperar datos y permitir que el
individuo designe sus dimensiones de calidad de vida liboremente seguido de

un proceso de calificacion y ponderacion (Wettergren y cols., 2021).
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- La Escala FUMAT y La escala de calidad de vida de Sharlock y Keith: Son
instrumentos que evallan la calidad de vida en personas con discapacidad.
(Castro y cols., 2017).

- European Quality of Life-5 Dimensions (EuroQol-5D): Es un cuestionario
estandarizado de autoaplicacion para medir calidad de vida relacionada con
salud. (Balestroni, 2015).

- World Health Organization Quality of Life (WHOQOL): Desarrollada en la
década de los 90's por un grupo de investigadores de diferentes paises,
reunidos por la OMS, para obtener una definicion consensuada de calidad de
vida y desarrollar un instrumento para medirla que fuera aplicable
transculturalmente. El primero de estos fue el WHOQOL-100. Posteriormente,
se selecciond la mejor pregunta de cada una de las facetas, obteniéndose el
WHOQOL-BREF 26, que es mas acotado (Skevington y cols., 2004).

EI WHOQOL-BREF 26 tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de
vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro
dimensiones: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y entorno.
Puntuaciones altas indican una mejor calidad de vida. Las escalas de respuesta son
de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta. El instrumento fue validado al idioma
castellano por Lucas en la ciudad de Barcelona, Espafia y en la poblacién chilena por
los estudios de Espinoza y cols. el 2011) y de Urzua y Caqueo-Urizar, el afio 2013
(Lucas-Carrasco, 2012; Skevington y cols., 2004, Espinoza, 2011; Urzua, 2013).

La pandemia de COVID-19 impacté dramaticamente en aspectos politicos,
medioambientales y econdmicos, alterd los estilos de vida de la poblacién, y aumento
los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Esto repercutié en la calidad de vida de
la poblacion mundial (El Keshky y cols., 2020).

Dentro de estudios realizados durante la pandemia en la poblacion general, tenemos
el de Guzman y cols. Ellos realizaron un estudio descriptivo de corte transversal sobre
la calidad de vida durante la pandemia de COVID-19 en poblacion chilena adulta,
encontrando la existencia de factores asociados a una baja calidad de vida durante el
periodo de cuarentena voluntaria o impuesta por la autoridad sanitaria. Ser del género

femenino, fisicamente inactivo/a, presentar conducta sedentaria, tener horas de
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suefio no-saludables y el consumo de comida chatarra, fueron factores que afectaron

la calidad de vida (Guzmén y cols., 2020).

La calidad de vida de estudiantes de odontologia previo al contexto de pandemia de
COVID-19, segun los estudios de Andre y cols. (2017) y Al-Shibani y cols. (2019) fue
calificada como buena, luego de aplicar el cuestionario WHOQOL-BREF 26. Andre y
cols. (2017) encontraron que los alumnos de tercer afio de la carrera presentaron
puntuaciones significativamente mas bajas en la dimension salud psicoldgica que los
estudiantes de otros afios, lo cual coincide con la transicion a la atencién clinica que
ocurre durante ese nivel académico. Por otro lado, el estudio de Al-Shibani y cols.
(2019) encontraron que tanto la dimension salud fisica como salud psicologica fueron

mejorando con el avance de los afios de estudio.

Por otro lado, Machado y cols. (2020) realizaron un estudio transversal para evaluar
el impacto de la ansiedad y la calidad del suefio en la calidad de vida en estudiantes
de odontologia de una universidad privada brasilefia. El estudio indica que los
estudiantes de odontologia presentaron mayores niveles de ansiedad en
comparacién a estudiantes de otros cursos relacionados con salud, también se
aprecia que los estudiantes de primer y ultimo afio presentaron mayores niveles de
ansiedad que sus pares de segundo y tercer afio. Ademas, un 30% de los estudiantes
presentaron algun tipo de trastorno del suefio. Los investigadores concluyeron que la
mayoria de los estudiantes evaluados mostraron altos niveles de ansiedad y
trastornos del suefio con un impacto negativo en su calidad de vida (Machado y cols.,
2020).

En relacién a los distintos estudios en estudiantes universitarios y su relacion con la
pandemia, Woon y cols. (2021) realizaron un estudio transversal a estudiantes
universitarios de Malasia, para investigar la prevalencia de sintomas depresivos,
ansiosos y estresantes en respuesta a la pandemia de COVID-19. Los resultados
sugieren que la depresion, la ansiedad y el estrés han sido altamente prevalentes
entre los estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19, incluso
después de que se levantara el blogqueo del movimiento. Se encontr6 que los factores
estresantes relacionados con COVID-19, como la frustracion por la pérdida de la
rutina diaria y la interrupcion del estudio, y los factores clinicos, como tener trastornos

médicos, depresivos y de ansiedad preexistentes, predispusieron a los estudiantes a
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la depresion y la ansiedad. En contraste, el apoyo social de familiares y amigos y la
inscripcion en cursos relacionados con la medicina se asociaron con una menor
depresion y ansiedad. Los investigadores sugieren que el mantener actividades
académicas e interaccion social puede ser de suma importancia para salvaguardar el

bienestar mental de los estudiantes.

Del estudio de Woon y cols. (2021) también podemos destacar que entre los factores
estresantes relacionados con COVID-19, el factor mas comun fue la frustracion
debido a la interrupcion del estudio, lo que les gener6 sentimientos de incertidumbre
sobre el futuro consecuencia del retraso en el tiempo de graduacion, la falta de
sesiones practicas y orientacion, las dificultades para seguir las clases en linea debido
a problemas de Internet, la dificultad para adaptarse a las nuevas normas de

aprendizaje y la pérdida de impulso para estudiar (Woon y cols., 2021).

Azziy cols. (2022) realizé un estudio transversal con analisis de conglomerados a una
muestra de estudiantes universitarios brasilefios considerando  datos
sociodemogréficos, frecuencia de actividad fisica, areas de estudio, sindrome de
Burnout, calidad de vida y percepcion de aprendizaje online durante la pandemia de
COVID-19. El cuestionario se realiz6 mediante Google Forms y el instrumento
utilizado fue WHOQOL-BREF 26 para evaluar la calidad de vida. Ellos clasificaron a
los estudiantes en 3 perfiles, el primer perfil lo denominaron grupo de baja calidad de
vida, compuesto por 340 estudiantes, principalmente del sexo femenino, mas jovenes
de edad, con mayor frecuencia de trastornos psicologicos (declarado por los
estudiantes en un autoinforme de depresion y/o ansiedad), ademas de obtener
mayores puntajes de Burnout, y peor percepcion de aprendizaje en linea. El segundo
perfil, lo denominaron como grupo de calidad de vida intermedia, compuesto por solo
37 estudiantes, comprendié estudiantes de una edad promedio de 45 afos, en su
mayoria hombres casados, con hijos, que trabajaban ademas de estudiar,
presentaron mejor percepcion de aprendizaje de educacién online, en comparacion
al grupo de baja calidad de vida. El tercer perfil, denominado grupo de mejor calidad
de vida compuesto por 326 estudiantes, incluye a los estudiantes con mejores
puntajes en todas las dimensiones de calidad de vida y percepcion de educacion
online, que realizaban con mayor frecuencia actividad fisica y presentaban bajos
puntajes del sindrome de Burnout. De acuerdo con los datos entregados por el

estudio, se puede inferir que la mayoria de los estudiantes clasificaron en el perfil de
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baja calidad de vida. El coeficiente de consistencia interna del cuestionario fue de
0.92. Este estudio también indicé que los estudiantes del &rea de salud mostraron
puntajes mas altos para la calidad de vida general, para la dimension salud
psicologica y entorno en comparacion con los estudiantes de otras areas (Azziy cols.,
2022).

En cuanto a la calidad de vida de los estudiantes de odontologia durante la pandemia
de COVID-19, Silva y cols. (2020) estudiaron los efectos de la implementacion de la
educacion a distancia debido al aislamiento social por COVID-19 en la calidad de vida
de estudiantes de odontologia de pregrado del centro universitario Unichristus
(Brasil), mediante un cuestionario online de Google forms para identificar actividades
especificas de educacién a distancia e incluyo la encuesta de calidad de vida
WHOQOL-BREF 26 de la OMS, el cual fue enviado 14 dias después del inicio del
aislamiento social, permaneciendo disponible 48 hrs. Los resultados indicaron que la
mayor parte de la muestra (55,2%) presenté una buena calidad de vida general. Todas
las dimensiones mostraron una fuerte correlacion con el puntaje general de calidad
de vida (70.66 + 12.61), a excepcion de la dimension salud psicoldgica, con valores
significativamente mas bajos (67.67 + 14.59, con P<0.001). En el analisis
multivariado, la asistencia a reuniones virtuales y la realizacién de actividades de
educacion a distancia en una oficina/sala de estudio se asociaron significativamente

con una buena calidad de vida (Silva y cols., 2021)

El estudio de Teixeira y cols. (2021) cuyo objetivo era evaluar la calidad de vida de
los estudiantes de pregrado de odontologia del estado de Ceara (Brasil) durante la
pandemia de COVID-19, mediante el cuestionario WHOQOL-BREF 26 mostro que la
calidad de vida fue clasificada como insatisfactoria. Los estudiantes de tercer afio de
la carrera tenian mayor prevalencia de insatisfaccion en el cuestionario por sobre los
demas estudiantes. El estudio sefala que en el tercer afio de formacion se evidencia
la acumulacion de estrés de afos anteriores, ademas de una sobrecarga de trabajo y
mayor responsabilidad asociada a la fase clinica del programa, en la que hay atencion
directa a los pacientes. Otra variable, reflej6 que una condicibn de vida

econdmicamente mas favorable se asoci6é a una calidad de vida mas satisfactoria.

Basagaoglu y Buyukcavus (2022) realizaron un estudio transversal online con el

objetivo de investigar los efectos psicolégicos de la pandemia de COVID-19 en los
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estudiantes de odontologia de la universidad de Suleyman Demirel, Isparta, Turquia.
Para esto, enviaron la encuesta de calidad de vida WHOQOL-BREF 26 a través de
Google Forms y utilizaron la escala DASS-21 para evaluar su estado psicosocial. Las
respuestas se analizaron tanto en funcion del afio de estudio, como del tipo de
educacion (online versus aprendizaje en el aula). De acuerdo con los resultados de la
encuesta de calidad de vida, no hubo diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a salud general, salud fisica y psicolégica, tanto en los diferentes afios como
entre los de diferentes métodos de educacion (a distancia o presencial). Segun la
escala DASS-21, la ansiedad y la depresion en los estudiantes de 3°afio fueron
significativamente mayores que en los demas afios. Por otro lado, los alumnos de 2°
afio mostraron un nivel de estrés estadisticamente significativo diferente que los
demas afios. La ansiedad, el estrés y los factores que afectan la calidad de vida
repercutieron negativamente en los estudiantes que recibieron educacion en linea/a
distancia, aunque la diferencia no alcanzé significancia estadistica en comparacion

con los estudiantes que recibieron educacion presencial (Basagaoglu, 2022).

En cuanto a la calidad de vida de estudiantes universitarios y el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de estudiantes universitarios en Chile,
Mac-Ginty y cols (2021) reportaron que un 77,7% de los(as) estudiantes percibié que
su estado de &nimo estaba peor o mucho peor y solo un 6,6% percibié que estaba
mejor desde la pandemia. En esta dimensidn se observaron diferencias significativas
por sexo, siendo las mujeres las que reportaron peor estado de animo y mayor
severidad en los sintomas. Entre otros resultados, podemos mencionar que el 41%
reporta estar de acuerdo o muy de acuerdo con haber vivenciado una dificultad
econdmica, un 47% con haber tenido dificultades para acceder y seguir clases en
modalidad online, un 51% con haber tenido dificultades con familiares y amigos(as) y
un 82,5% reporta haber sufrido problemas de concentracion en los estudios y
actividades cotidianas. Otro hallazgo de este estudio es que los(as) estudiantes que
reportaron tener dificultades con familiares y amigos(as) y problemas para
concentrarse en los estudios y las tareas cotidianas, presentaron mayores niveles de
sintomatologia depresiva y ansiosa, y describieron un mayor empeoramiento del

estado de animo en contexto de pandemia.

De acuerdo a lo reportado por los estudios anteriormente mencionados sobre calidad

de vida en estudiantes de odontologia durante la pandemia de COVID-19, no existe
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unanimidad entre los resultados. Considerando las diferencias entre las carreras de
odontologia en los distintos paises y la escasa informacion que existe sobre los
estudiantes chilenos, es que surgio la siguiente pregunta, ¢, Como es la calidad de vida
de los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile sometidos de manera

disruptiva a educacion remota de emergencia por la pandemia de COVID-19?

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipodtesis

Este es un estudio descriptivo que no requiere hipotesis.

Objetivo general

Evaluar la calidad de vida en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Chile sometidos de manera disruptiva a la educacién remota de emergencia por

motivo de pandemia por COVID-19.
Objetivos especificos

- Caracterizar a los estudiantes de odontologia sometidos a educacién remota
de emergencia por motivo de pandemia por COVID-19.

- Medir la calidad de vida en estudiantes de odontologia sometidos a educacion
remota de emergencia por motivo de pandemia por COVID-19.

- Analizar la calidad de vida segun las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de odontologia sometidos a la educacion remota de emergencia

por motivo de pandemia por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: Estudio descriptivo y transversal.

Muestra: Se invito a participar del estudio a los estudiantes de pregrado (preclinicos,

clinicos y egresados) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, que
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se encontraban matriculados el afio 2021, que cumplieron con los criterios de

inclusion, y que aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria.

Los criterios de inclusiéon fueron:

- Estudiantes que aceptaron participar en el estudio mediante consentimiento
informado.
- Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile

matriculados el afio 2021, cursando la carrera de Odontologia de 1° a 6° afio.

Los criterios de exclusiéon fueron:

- Estudiantes que no aceptaron participar en el estudio.
- Estudiantes matriculados el afio 2021 que hayan suspendido los estudios o
se retiraron de la carrera Odontologia de la Universidad de Chile al momento

de aplicar la encuesta.

Tamafo muestral: Los participantes del estudio que constituyeron la muestra fueron

174 estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
gue cumplieron con el criterio de inclusion. El tipo de muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia. El universo de estudiantes de pregrado matriculados el afio 2021
eran 924.

Procedimiento e instrumento: Durante el primer semestre del afio 2021, se envio

un consentimiento informado (Anexo A) en formato digital via plataforma institucional
a los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion. A aquellos que
aceptaron participar en el estudio, se les solicitd responder de manera digital,
autoaplicada y andnima la encuesta de caracterizacion y evaluacion de la calidad de
vida de estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile (Anexo B), que consta de dos items:

ftem 1: Perfil sociodemogréafico de estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. Este cuestionario permitié caracterizar la
muestra y consto de 3 preguntas abiertas (edad, cantidad de hijos, cantidad de horas

diarias destinadas a actividades académicas) y de preguntas cerradas (sexo, género,
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estado civil, hijos, region geografica de residencia, disponibilidad de lugar/espacio
para actividades académicas, conexion a internet, calidad de conexion a internet,
acceso a uso de computador, uso del tiempo a actividades no académicas, Unidad
de Trabajo del Estudiante (UTE) o cursos inscritos durante el primer semestre afio

académico 2021).

ftem 2: Evaluacién de la calidad de vida de estudiantes de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile. Se les solicité responder las preguntas del
Cuestionario WHOQOL-BREF 26 (World Health Organization Quality of Life), version
abreviada a 26 preguntas, en espafiol, que produce un perfil de 4 dimensiones. Las
dos primeras preguntas evaluaron la calidad de vida global y satisfaccion respecto al
estado de salud y las 24 siguientes estimaron las cuatro dimensiones del instrumento:
salud fisica (7 preguntas), salud psicologica (6 preguntas), relaciones sociales (3
preguntas) y entorno (8 preguntas). Las respuestas son de tipo Likert (escala), con 5
opciones. Las puntuaciones de las dimensiones se escalan en una direccion positiva
(es decir, las puntuaciones mas altas indican una mayor calidad de vida). En las
preguntas que implican “dolor”, “tratamientos médicos” y “sentimientos negativos” se
realiz6 una inversion de la escala numérica para poder ser comparadas. La
puntuacion media de los elementos dentro de cada dimension se utilizé para calcular
la puntuacién de la dimensién. Las puntuaciones se transformaron en un rango entre
4 y 20 segun la escala de reconversién de puntajes del manual de aplicacion del
cuestionario WHOQOL-BREF de la OMS (tabla 1) para que fuera comparable con
WHOQOL-100 (Organizacion mundial de la salud, 1996).

Los antecedentes de los participantes fueron protegidos, siendo ingresados a la base
de datos a través de un numero de identificacion (ID), donde se establecieron las
columnas correspondientes a cada variable de estudio y las filas correspondientes a

cada observacion.

El consentimiento informado y la encuesta fueron enviados en formato digital a través

de un Formulario de Google.

Analisis _estadistico: Se elabor6 una base de datos utilizando el programa

Microsoft® Excel version 16.43, y el andlisis estadistico fue realizado con el software
SPSS Statistics version 29.0.0.0.
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Se realiz0 la caracterizacion de la muestra respecto a las variables sociodemogréficas

de los participantes. Se aplico la prueba de chi cuadrado, para variables categoricas.

La normalidad de la distribucion de las variables se comprobdé mediante el test

Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, considerando un valor > 0,05 como

distribucion normal. Para medias con distribucibn normal se utilizé T-student y

ANOVA para el andlisis; para los datos con distribucion no normal se utilizé el Test

de Kruskal-Wallis. Se calcul6 Alpha de Cronbach para evaluar la consistencia interna

de cada dimension.

Tabla 1: Escala de reconversién de puntajes del manual “WHOQOL-BREF Introduccién,

administracion, puntuacion y version genérica de la evaluacion” (Organizaciéon mundial de la

salud, 1996).
Dimension 1: Dimension 2: Dimension 3: Dimension 4:
Salud fisica Salud psicolégica Relaciones sociales Entorno
Puntaje bruto | Puntaje recovertido | Puntaje bruto | Puntaje recovertido | Puntaje bruto | Puntaje recovertido | Puntaje bruto | Puntaje recovertido
4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100

4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0

5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6

5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6

10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13

11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13

12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19

13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19

14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25

15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25

16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31

17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31

18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38

19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38

20 11 44 19 13 56 21 11 44

21 12 50 20 13 56 | 22 11 44

22 13 56 21 14 63 | 23 12 50

23 13 56 22 15 69 | 24 12 50

24 14 63 23 15 69 | 25 13 56

25 14 63 24 16 75 | 26 13 56

26 15 69 25 17 81 | 27 14 63

27 15 69 26 17 81 | 28 14 63

28 16 75 27 18 88 | 29 15 69

29 17 81 28 19 94 | 30 15 69

30 17 81 29 19 94 | 31 16 75

31 18 88 30 20 100 | 32 16 75

32 18 88 33 17 81

33 19 94 34 17 81

34 19 94 35 18 88

35 20 100 36 18 88

37 19 94

38 19 94
39 20 100
40 20 100
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Consideraciones éticas: Este Proyecto de Investigacion fue enviado para su revision

y aprobacion al Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile. La informacion respecto a los objetivos de la investigacion,
alcances, beneficios y riesgos de su participacion, confidencialidad, el uso que se le
daria a la informacion recopilada, condiciones de su participacion, y el acceso a los
resultados fue entregada a través de un consentimiento informado, mediante el cual
los estudiantes podian expresar su voluntad de participar o no de esta investigacion
(Anexo B).

Las respuestas de los participantes fueron confidenciales, y mantenidas en estricta
reserva. Las respuestas iniciales del cuestionario fueron agregadas en una base de
datos de forma andnima para proteger la identidad de los participantes a través de un
namero de identificacion. Los resultados se utilizaron de manera global sin vinculacion

a respuestas o datos particulares, con el objetivo de resguardar la confidencialidad.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

En el estudio participaron 174 estudiantes de 1° a 6° afios de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Chile, matriculados en el afio 2021, que
respondieron la encuesta durante el periodo asignado y aceptaron participar mediante
el consentimiento informado. El 59,8% eran mujeres y 39,7% hombres. El rango de

edad estuvo entre 18 y 36 afios, con un promedio de 22,6 afos.

Las caracteristicas generales de la muestra se pueden observar en la tabla 2, en la
cual se presentan las variables estudiadas. La aplicacion de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lilliefors indica una distribucién no normal de las variables
(<0.05). Se destaca que el grupo de estudio se compone por estudiantes
predominantemente solteros (66,7%), sin hijos (93,1%), residentes en la region
metropolitana durante el primer semestre 2021 (76,9%) (tabla 2).

En cuanto a las condiciones de estudio que enfrent6 el grupo de estudiantes durante

el primer semestre del afio 2021 en contexto de pandemia, se destaca que la mayoria
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de los estudiantes (88,5%) tenian disponible un lugar/espacio para realizar las
actividades académicas, con un computador de uso personal en su residencia
(85,1%), con aceptable/buena conexién a internet (77,6%) desde el principio de la
educacion remota de emergencia, y destinando un promedio de 9,4 horas diarias para
actividades académicas considerando actividades sincronicas y asincronicas (tabla
2).

En cuanto a las actividades que realizaban en sus tiempos libres, las mas frecuentes
fueron las actividades de labores domésticas (89,7%), seguido de actividades de
recreacion y ocio (79,9%), y actividad fisica y deportiva (60,3%). Un 19% de los
estudiantes declararon realizar actividades de cuidado (nifilos, personas mayores,
personas enfermas) (tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas generales de los estudiantes de odontologia

Variables
Edad
Promedio (afios) 22,6
Rango (afios) 18 — 36

n %

Sexo biolégico
Hombre 69 39,7
Mujer 104 59,8
Prefiere no contestar 1 0,6
Identidad de género
Masculino 59 33,9
Femenino 115 66,1
Prefiere no contestar 0 0,0
Estado civil
Soltero/a 116 66,7
Otros 58 33,3
Hijos
Si 12 6,9
No 162 93,1

Regién geografica de residencia durante la mayor parte del primer semestre del
afio académico 2021

Region Metropolitana 132 75,9
Otra regién geografica 42 24,1
Lugar/espacio destinado para realizar actividades académicas

Si 154 88,5
No 20 11,5
Conexion a internet

Si 167 96,0
No 7 4,0
Percepcion de calidad de su conexién a internet

Excelente 6 3,4
Buena 67 38,5
Aceptable 68 39,1
Mala 24 13,8
Pésima 9 5,2
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Acceso a uso de computador

Computador de uso personal 148 85,1
Computador de uso compartido 26 14,9
Cantidad de horas diarias en promedio destinadas a actividades académicas

0 a5 horas 19 10,9
6 a 10 horas 101 58,0
11 a 15 horas 47 27,0
> a 15 horas 7 4,0
Categorizacion estudiantes

Preclinico 96 55,2
Clinico 73 42,0
Egresado 5 2,9

Para este estudio se realiz6 una categorizacion de los estudiantes en preclinicos,
clinicos y egresados, ajustada a la realidad de la pandemia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, debido al retorno gradual a las actividades
académicas y adecuaciones transitorias que se realizaron para la entrega del
contenido curricular. Asi el grupo preclinico se caracteriz6 por mantener las
asignaturas tedricas mediante educacion remota y las actividades practicas simuladas
sin atencion de pacientes, mientras que el grupo clinico, se caracteriz6 por retornar a
las actividades clinicas con atencion de pacientes, estando inscrito en al menos una
de las siguientes asignaturas: clinica odontoldgica del adulto I, clinica odontologica
del adulto mayor lll, clinica odontolégica del nifio y adolescente Ill, mantencion del
estado de salud lll, urgencias odontolégicas multidisciplinarias, clinica odontolégica
del adulto IV, clinica odontoldgica del adulto mayor IV y/o clinica odontol6gica del nifio

y adolescente IV.

Las caracteristicas segun las categorias de los estudiantes se describen a

continuacion (tabla 3).
Grupo preclinico:

Esta compuesto por el 55,2% de la muestra (96 estudiantes), que no se encontraban
con asignaturas que significaran atencion clinica de pacientes, mayoritariamente
estudiantes de 1° a 3° afio de la carrera de odontologia. Es importante destacar que
previo a la pandemia, la atencion clinica de pacientes comenzaba desde el 3° afio
académico, sin embargo, debido al contexto pandémico y las adecuaciones
académicas, se modifico el inicio de la atencion clinica, por lo que los alumnos de 3°
afio se mantuvieron solamente con actividades practicas simuladas sin atencion de

pacientes.
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Este grupo lo conforman en mayor porcentaje mujeres (62,5%), predominantemente
solteras (72,9%), sin hijos (91,7%), residentes en la regidbn metropolitana durante el

primer semestre del afio 2021 (62,5%).
Grupo clinico:

Los participantes de este grupo representan el 42% de la muestra (73 estudiantes),
perteneciendo a 4° y 5° afio académico que se encontraban cursando al menos una

asignatura con atencion clinica de pacientes.

En este grupo predominan las mujeres (56,2%), solteras (61,6%), sin hijos (95,9%),

residentes en la regiéon metropolitana (91,8%).
Grupo egresados:

Este grupo conforma el 2,9% de la muestra (5 estudiantes), que habian aprobado las
actividades curriculares del plan de estudio y se encontraban realizando el internado
docente-asistencial y/o el trabajo de investigacion para la obtencion del titulo

universitario.

Se compone en mayor proporcion por mujeres (60%), solteras (80%), sin hijos (80%),

residentes de la region metropolitana (100%).

Al analizar a los estudiantes segun categorizacion, en el grupo preclinico un mayor
porcentaje de estudiantes se encontraba soltero (72,9%) durante el periodo de estudio
en comparacion al grupo clinico (61,6%), y de egresado (20%), siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p<0,05).

Por otro lado, un mayor porcentaje de estudiantes clinicos (91,8%) se encontraban
residiendo en la regién metropolitana en comparacién al grupo preclinico (62,5%), y
al de egresados (100%) con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)
(tabla 3).

Entre los estudiantes pertenecientes al grupo preclinico un 64,6% destinaron entre 6-
10 hrs diarias a estas actividades, un 26% entre 11-15 hrs, mientras que so6lo un 4,2%
entre 0-5 hrs. En cambio, en el grupo clinico, un 52,1% de los estudiantes destinaron
entre 6-10 hrs diarias a actividades académicas, un 28,8% entre 11-15 hrs diarias y

un 16,4%, entre 0-5 hrs diarias a estas actividades. Mas del 60% del grupo egresado,
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destind 0-5 hrs diarias a actividades académicas. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p<0,05) (tabla 3).

Al analizar la realizacion de actividades domésticas, se observa una tendencia a la
realizacion de estas labores por parte de los estudiantes, la cual va aumentado segun
su nivel formativo (87,5% del grupo preclinico, 91,8% del grupo clinico y el 100% de

los egresados), sin diferencia estadisticamente significativa (tabla 3).

Respecto a la realizacion de actividades de cuidado de personas mayores, familiares
enfermos, hijos (as) o familiares menores de edad, declararon realizarlas en el grupo
preclinico un 21,9%, un 15,1% en el grupo clinico y un 20% en el grupo de egresados,

sin diferencia estadisticamente significativa entre ellos (tabla 3).

Al observar la dedicacién de tiempo a actividades de ocio y recreacion, un mayor
porcentaje de estudiantes clinicos (84,9%) declararon dedicar tiempo a estas
actividades en comparaciéon al grupo preclinico (76%) y egresados (80%). Estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (tabla 3).

Sobre la realizacién de actividad fisica y deportiva, mas de la mitad de los estudiantes
en cada grupo declararon realizarlas, siendo el grupo preclinico el que presento el
mayor porcentaje (66,7%), seguido de los egresados (60%), y por ultimo el grupo

clinico (52,1%), sin diferencia estadisticamente significativa (tabla 3).
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Tabla 3: Caracterizacion de los estudiantes de Odontologia segun categorizacion

Categorizacién Total
Pre-clinico Clinico Egresado Valor p*
N % N % N % N %
Hombre 36 37,50% |31 42,50% |2 40,00% |69 39,70%
Sexo biologico Muijer 60 62,50% |41 56,20% |3 60,00% |104 59,80% | s
Eéﬁ{':srtea[‘o 0 0,00% |1 1,40% |0 0,00% |1 0,60%
dentidad de aénerg |Masculino 27 28,10% |30 41,10% |2 40,00% |59 33,00% | o
g Femenino 69 71,90% |43 58,90% |3 60,00% |115 66,10%
e ctado civil Soltera/o 70 72,90% |45 61,60% |1 20,00% |116 66,70% |_ oo
No soltera/o 26 27,10% |28 38,40% |4 80,00% |58 33,30% |
Hioe Si 8 8,30% |3 4,10% |1 20,00% |12 6.90% |
J No 88 91,70% |70 95,90% |4 80,00% | 162 93,10%
. » REQIE 60 62,50% |67 91,80% |5 100,00% | 132 75,90%
Region geogréafica | Metropolitana < 0,001
Otras 36 37,50% |6 8,20% |0 0,00% |42 24,10%
Lugar exclusivo Si 83 86,50% |66 90,40% |5 100,00% | 154 88,50% NS
actividad académica | No 13 13,50% |7 9,60% |0 0,00% |20 11,50%
e R Ei 91 94,80% |71 97,30% |5 100,00% | 167 96,00% |
internet No 5 520% |2 2,70% |0 0,00% |7 4,00%
Excelente 4 420% (2 2,70% |0 0,00% |6 3,40%
_ 5 Buena 35 36,50% |30 41,10% |2 40,00% |67 38,50%
iTn'fe?ndeetconex'O”a Aceptable 37 38,50% |28 38,40% |3 60,00% |68 39,10% |NS
Mala 14 14,60% |10 13,70% |0 0,00% |24 13,80%
Pésima 6 6,30% |3 4,10% |0 0,00% |9 5,20%




Computador

. 80 83,30% |63 86,30% |5 100,00% | 148 85,10%
Acceso a individual NS
computador

P Computador 16 16,70% |10 13.70% |0 0.00% |26 14.90%

compartido

Cantidad de horas |0 @5 horas 4 4,20% |12 16,40% |3 60,00% |19 10,90%
diarias destinadas a |6 a 10 horas 62 64,60% |38 52,10% |1 20,00% (101 58,00% <0.05
actividades 11 a 15 horas 25 26,00% |21 28,80% |1 20,00% |47 27,00% |
academicas mas de 15 horas 5 520% |2 270% |0 0,00% |7 4,00%
Realiza actividades |Si 84 87,50% |67 91,80% |5 100,00% | 156 89,70% NS
domeésticas No 12 12,50% |6 8,20% |0 0,00% |18 10,30%
Realiza actividades |Si 21 21,90% |11 15,10% |1 20,00% |33 19,00% NS
de cuidado No 75 78,10% |62 84,90% |4 80,00% |141 81,00%
Realiza actividades |Si 73 76,00% |62 84,90% |4 80,00% |139 79,90% NS
de ocio, recreacion |No 23 24.00% |11 15,10% |1 20,00% |35 20,10%
Realiza actividad Si 64 66,70% |38 52,10% |3 60,00% |105 60,30% NS
fisica/deportiva No 32 33,30% |35 47,90% |2 40,00% |69 39,70%

* Test chi cuadrado

NS: valor p estadisticamente no significativo
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Analisis de los resultados de la escala de calidad de vida

Los puntajes obtenidos por dimension al aplicar el WHOQOL-BREF 26 se pueden
observar en la tabla 4.

Considerando la mediana de los puntajes, las dimensiones mejor evaluadas fueron la
dimension salud fisica y entorno, y la dimension peor evaluada fue relaciones
sociales, siendo la Unica que obtuvo el puntaje minimo. Se obtuvieron puntajes

méaximos en 3 dimensiones, excepto en la dimension de salud fisica.

Tabla 4: Caracteristicas de los puntajes obtenidos por cada dimensiéon del WHOQOL-
BREF 26.

, . n , Percentil | Puntaje | Desviacién |, ,. . Lo

Dimension . Mediana . Minimo | Maximo
items 25-75 promedio | estandar

Salud fisica 7 14 1;3 ) 13,4 2,8 7 19
Salud 6 13 10- 122 3.1 6 20
psicolégica 14,8
Relaciones 3 12 11-15 (12,7 3,4 4 20
sociales
Entorno 8 14 12-16 |13,9 2,7 7 20

Los resultados sobre percepcion de calidad de vida y satisfaccion en salud se

describen a continuacién (tabla 5).

En cuanto a la pregunta ¢ Como calificaria usted su calidad de vida?, en su mayoria
los estudiantes de odontologia percibieron su calidad de vida como normal (45,4%)
seguido de bastante bien (25,3%). Al analizarlo por categorizacion los grupos
preclinicos y egresados la percibieron como normal (45,4% y 60%, respectivamente),
seguido de bastante bien (25,3% y 20%, respectivamente), en cambio el grupo clinico,
en su mayoria percibié su calidad de vida como normal (42,9%), seguido de mal
(23,3%).

En cuanto a la pregunta ¢ Cuan satisfecho se encuentra con su salud?, los estudiantes
de odontologia la perciben como normal (36,2%, oscilando entre insatisfecho (25,9%)
y bastante satisfecho (21,8%). En el analisis por categorizacion destaca que los

preclinicos y egresados lo percibieron como normal (37,5% y 60%, respectivamente)



seguido de bastante satisfecho en el caso de los preclinicos (21,8%), y bastante
satisfecho/satisfecho (20%/20%) para los egresados, en cambio los clinicos lo

percibieron como normal (32,9%), seguido de insatisfecho (35,6%).

Tabla 5: Percepcion de calidad de vida y satisfaccion de salud segun cuestionario
WHOQOL-BREF 26 por categorizacion

Total Preclinicos Clinicos Egresados
Percepcién n % n % n % n %
5 Muy mal 1 0,6 0 0,0 1 1,4 O 0,0
¢, Como
usted su | Normal 79 454 41 42,71 35 479| 3 60,0
calidad de .
i Bastante bien 44 25,3| 31 32,3| 12 16,4 1 20,0
Muy bien 24 13,8| 15 15,6 8 11,0 1 20,0
Muy
insatisfecho (a) 8 4.6 0 0,0 8 11,0 O 0,0
¢, Cuan Insatisfecho (a) 45 259| 19 19,8| 26 356| O 0,0
satisfecho(a) | Normal 63 36,2| 36 375| 24 329 3 60,0
esta con su
salud? Bastante
satisfecho (a) 38 21,8 28 29,2 9 123 1 20,0
Satisfecho (a) 20 11,5| 13 13,5 6 82| 1 20,0

Los puntajes por dimension segun cada variable los observamos en la tabla 6.

El grupo clinico obtuvo puntajes estadisticamente significativos més bajos tanto en el

puntaje global como en las dimensiones salud fisica y salud psicoldgica.

Para el analisis de los resultados del cuestionario WHOQOL-BREF 26 consideramos
las variables de sexo, estado civil, hijos, actividades de cuidado y actividad

fisica/deportiva.
Calidad de vida segun la variable sexo

No hubo diferencias estadisticamente significativas en los puntajes por sexo, en
ninguna dimensién, ni en el puntaje global, sin embargo, se observé que tanto en

hombres como en mujeres la dimension salud psicologica fue la peor evaluada.
Calidad de vida segun estado civil

Los estudiantes que se encontraban solteros obtuvieron puntajes menores que los
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participantes que no lo estaban, en las dimensiones relaciones sociales y entorno.

Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,01 y p<0,05 respectivamente).
Calidad de vida segun presencia o no de hijos

Los estudiantes con hijos presentaron mejores puntajes en la dimension salud
psicologica que los estudiantes que no tenian hijos. Esta diferencia fue

estadisticamente significativa (p<0,05).
Calidad de vida segun realizacion de actividades de cuidado

Los estudiantes que debian realizar actividades de cuidado, ya sea personas
mayores, familiares enfermos, hijos (as) o familiares menores de edad presentaron
puntajes mas bajos en las dimensiones salud fisica y entorno que en los estudiantes
que no las realizaban. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,05 en

ambas dimensiones).
Calidad de vida segun realizacion de actividad fisica/deportiva

Los estudiantes que realizaban actividad fisica/deportiva presentaron mejores
puntajes estadisticamente significativos en las dimensiones salud fisica (p<0,01),
salud psicolégica (p<0,05) y entorno (p<0,05) que los estudiantes que no las

realizaban.
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Tabla 6: Puntajes por dimension y

lobal de WHOQOL-BREF 26 segun variables

Salud fisica Salud psicoldgica Relaciones sociales
Desv. Valor Desv. Valor Desv. Valor
Variables Indicadores N |Media|estandar | Mediana| p* |Media|estdndar|Mediana| p* |Media|estandar|Mediana| p*
Precinico 96| 13,89 2,587 | 14,000 12,82 2,730 13,000 12,78 3,382 12,000
Categorizacion | Clinico 73| 12,73| 2,805 13,000 035 11,23| 3,385 11,000 035 12,37| 3,478| 12,000| Ns
Egresado 51 14,80 3,421 | 14,000 , 14,00 1,732| 15,000 ’ 15,60 2,966 15,000
Hombre 69| 13,49 2,477 14,000 12,10 3,241 12,000 12,14 3,695 12,000
Sexo biolégico Mujer 104 | 13,38 2,950 14,000 NS 12,24 3,039 13,000 NS 13,02 3,226| 13,000 NS
Prefiere no 1| 14,00 | 14,000 13,00 | 13,000 16,00 | 16,000
contestar
Soltera/o 116| 13,26 2,700 13,000 11,91 3,283 | 12,000 12,01 3,407 12,000 <
ESEUOCMIES | " ireralo 58] 13.76| 2.861| 14.000| ° [12.74] 2653 13.000| > [1405] 3.097| 14,000] 0,01
Si 12| 14,50 2,844 | 14,500 14,08 1,165| 14,000 < 13,08 3,655| 13,000
alljgs No 162] 13.35| 2.742| 14000 N° [12.05| 3.158| 12,000| 0,05 |12.66| 3430 12,000 N>
. Si 33| 12,52 2,635 13,000 12,09 3,136| 12,000 12,15 3,922 12,000
Actividades de < NS NS
cuidado No 141 | 13,64 2,750 14,000| 0,05 | 12,21 3,107 13,000 12,82 3,316 13,000
. L. Si 105| 13,90 2,742 14,000 12,84 2,958 | 13,000 13,06 3,382 13,000
Actividad fisica < < <
/ deportiva No 69| 12,71 2,641 13,000| 0,01 | 11,20 3,080 11,000| 0,05 12,13 3,468 | 12,000| 0,05

* Test Kruskal-Wallis

NS: valor p estadisticamente no

significativo




Tabla 6: Puntajes globales y por dimension de WHOQOL-BREF 26 segun variables

Entorno Puntaje global
Desv. Desv.
Variables Indicadores Media | estdndar | Mediana | Valor p* | Media | estandar | Mediana | Valor p*
Precinico 14,04 2,554 | 14,000 53,53 8,715| 52,000
Categorizacion | Clinico 13,68 2,910| 14,000 NS 50,01| 10,755| 51,000| <0,05
Egresado 14,20 3,701 14,000 58,60 9,864| 56,000
Hombre 13,61 2,830 13,000 51,35 9,805| 51,000
Sexo biolégico | Mujer 14,08| 2,672 14,000| Ns 52,71 9,858 52,000 Ns
Prefiere no contestar 15,00 _ | 15,000 58,00 _| 58,000
Soltera/o 13,58 2,700| 13,500 50,76 9,750 51,000
Estado cvil 55 soteralo 1453 2,703| 14500 ~ 29 [5500] 9366 55000 O
Si 14,42 3,288 | 15,500 56,08 7,810| 56,000
Hijos No 13.86] 2,603 14,000 \° 51,901| 9,904] 52000 \°
AaEhiiEdes o Si 13,00 2,537| 13,000 49,76 9,890| 48,000
cuidado No 14,11 2,740| 14,000 <005 52,77 9,741| 53,000 NS
Actividad fisica / Si 14,24 2,540| 14,000 54,03 9,468| 54,000
deportiva No 13,38 2,941 14,000 NS 49,42 9,740| 49,000 NS

* Test Kruskal-Wallis

NS: valor p estadisticamente no significativo




Consistencia interna

El valor del Alpha de Cronbach, fue de 0,92 para el cuestionario total, de 0,73 para la
dimension salud fisica, 0,75 para la dimension salud psicoldgica, 0,83 para relaciones
sociales y 0,78 para entorno. Sobre 0,7 los resultados se consideran aceptables,
siendo el ideal obtener sobre 0,8, por lo cual este estudio tiene adecuada consistencia
interna (tabla 7).

Tabla 7: Analisis de la consistencia interna por dimension y global

Dimension Alpha de
Cronbach
Salud fisica 0,73
Salud psicoldgica 0,75
Relaciones sociales 0,83
Entorno 0,78
Puntaje global del cuestionario 0,92




DISCUSION

El cuestionario WHOQOL-BREF 26 permite evaluar percepcion de la calidad de vida
de una poblacién en cuatro dimensiones. En este estudio se aplicé a una poblacion
de estudiantes sometidos a educacién remota de emergencia debido a la pandemia
de COVID-19, que vino a modificar abruptamente rutinas y planes, y que obligd a una

adaptacion rapida para continuar con el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En este estudio se obtuvo que la calidad de vida de los estudiantes de odontologia de
la Universidad de Chile varia entre las etapas de formacién en que se encuentren,
siendo méas baja en el grupo clinico, en contraste con preclinicos y egresados. La
percepcion de calidad de vida se modifica por variables como el estado civil, la
presencia de hijos, la realizacion de actividades de cuidado y actividad

fisica/deportiva.

Las dimensiones mejor evaluadas en general en este trabajo por los estudiantes
fueron la de salud fisica y entorno, similar a lo que obtuvo el estudio de Andre y cols.
(2017) donde la dimensién salud fisica obtuvo puntajes promedios mas altos; también
son similares a los resultados del estudio de Silva y cols. (2020), que obtuvo puntajes

mas altos en las dimensiones salud fisica y entorno.

Relaciones sociales fue la dimensién peor evaluada en el presente estudio. Factores
derivados del contexto pandémico podrian estar influenciando este resultado, tales
como la menor interaccion social debido a las restricciones de reuniones sociales, la
suspension de actividades recreativas en la universidad, o sentimientos de
preocupacion y miedo por el riesgo de contagio que autolimitaron la socializacién con
otras personas. Otros factores que pueden haber afectado, son los cambios en la
dindmica familiar, asumiendo nuevos roles como los de cuidados, que requieren
mayor atencion, tiempo, y responsabilidad disminuyendo las oportunidades de

interaccién social (Guzman vy cols., 2021).

De acuerdo con la categorizacion, el grupo que obtuvo la mediana de los puntajes
estadisticamente significativa mas bajos fue el grupo clinico, tanto en el puntaje global

como en las dimensiones salud psicoldgica y salud fisica.

Cabe sefialar que entre los participantes del grupo preclinico, y debido al contexto de

pandemia con educacion remota de emergencia, un porcentaje no menor permanecio
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en sus regiones de origen, contrario al caso del grupo clinico, que debido a que se
encontraban con actividades de practica clinica presenciales, mas del 90% se
encontraba en la region metropolitana. El escenario pandémico, la lejania de la
familia, tener que enfrentarse a situaciones de estrés y soledad en el grupo clinico,
puede asociarse con los puntajes mas bajos en la percepcion de la calidad de vida
gue obtuvo este grupo. Como sefiala Leong y cols. (2021) en su estudio, el apoyo
social se asocia a menor ansiedad y depresion, por lo tanto, un mayor apoyo familiar
y de amigos, una mayor integracion a una red social y tener una red social mas grande
protegen contra la depresion y mejora el bienestar psicologico (Leong, 2021; Irribarra
y cols., 2018).

Sumado a esto, pueden involucrarse factores propios de la etapa universitaria, ya que
coincide con un periodo en el que se desencadenan la mayoria de los trastornos
mentales y aumenta la prevalencia de sintomas depresivos en comparacion con la
poblacion general y con jévenes que no asisten a la educacion superior. También
estudios realizados en estudiantes en China, Estados Unidos y Suiza encontraron una
alta prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiosa durante la pandemia. En su
estudio sugiere que los efectos adversos de la pandemia sobre la salud mental
podrian estar afectando en mayor medida a los jévenes universitarios que a la

poblacion en general (Mac-Ginty y cols., 2021).

Varios estudios indican que, durante el periodo de transicion entre los cursos basicos
y clinicos, los estudiantes de odontologia presentan mayores niveles de sintomas
depresivos y ansiosos, menor estabilidad emocional y peor calidad de vida. En el caso
de los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile, la transicién ocurrié en
el 4° afio académico, con la incorporacion de la atencion de pacientes. Esta situacion
puede estar influenciando que el grupo clinico obtuviera puntajes mas bajos en todas
las dimensiones en comparacion con sus pares preclinicos, obteniendo el puntaje
medio mas bajo en la dimension salud psicologica. Factores estresantes derivados
de la pandemia de COVID-19 pueden estar afectando estos puntajes, como la
implementacion de medidas de contencion preventiva con distanciamiento social,
mayor exposicion al riesgo de contagio al asistir a actividades presenciales, y
principalmente a la propia atencién odontoldgica, considerada como una actividad de
alto riesgo, sumado a los sentimientos de incertidumbre sobre el futuro, retraso en el

tiempo de graduacion y disminucion en la cantidad de sesiones de practica clinica.
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Se ha descrito que altos niveles de estrés y sintomas ansiosos entre estudiantes
universitarios y particularmente de odontologia, pueden vincularse a mayor
agotamiento fisico, afectando la calidad de vida en su dimension salud fisica
(Basagaoglu y Buyukcavus, 2022; Leong y cols., 2021; Texeiray cols., 2021; Woon y
cols., 2021).

La literatura sefiala que las mujeres presentan peor calidad de vida que los hombres,
con peores puntajes en la dimension salud psicoldgica, lo cual puede relacionarse a
factores como mayor prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en el género
femenino. Sin embargo, en este estudio no encontrd diferencias estadisticamente
significativas ni en la calidad de vida global, ni por dimensiones entre los puntajes
obtenidos por hombres y mujeres. (Andre y cols., 2017; Guzméan y cols., 2020;

Irribarra y cols., 2018; Mac-Ginty y cols., 2021).

En el presente estudio, observamos que los estudiantes solteros presentaron puntajes
significativamente mas bajos que los estudiantes no solteros en las relaciones
sociales, lo cual concuerda con Andre y cols. (2017), en su estudio obtuvieron
puntuaciones mas bajas en las dimensiones salud psicolégica y relaciones sociales
en los estudiantes solteros, separados, divorciados o viudos en comparacion a los
estudiantes que se encontraban casados 0 que vivian como casados. El apoyo
constante de un cényuge o pareja se ha relacionado previamente con una mejor salud
psicolégica, relaciones sociales y salud ambiental. Bajo las condiciones adversas del
contexto pandémico, y las medidas de distanciamiento social, contar con una relacién
de pareja, podria estar beneficiando la calidad de vida, ya que estudios sobre las
relaciones interpersonales, indican que uno de los elementos que juega un rol
importante en el equilibrio emocional de las personas es la relacion de pareja, debido
a que la pareja es la mayor fuente de felicidad, ademas de la importancia afectiva y

el soporte social que otorga (Gutiérrez y cols., 2013).

La evidencia nacional e internacional muestra mayores niveles de estrés, desgaste,
ansiedad y depresién en padres y madres durante la pandemia, asi como un mayor
deterioro en la salud mental de este grupo, en comparacion con adultos sin hijos, sin
embargo, este estudio encontré que la presencia de hijos afectd positivamente la
dimensién salud psicoldgica, por otro lado, otros estudios no han reportado
diferencias estadisticamente significativas. Debido a la pandemia, la suspensién de
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clases presenciales pudo venir a dar calma y mayor sensacion de seguridad a los
padres, al disminuir las posibilidades de contagio de sus hijos. Estudios chilenos
revelan la importancia de las redes de apoyo para madres y padres lo cual se
relaciona con un mejor estado de salud subjetivo, asi como el aislamiento, la falta de
redes de apoyo y de descanso, afectan negativamente la calidad del cuidado de los
hijos. Por otra parte, un nivel socioeconémico alto en Chile permite acceder a recursos
gue garantizan mejor salud fisica y mental, mejor educacion, vivienda y calidad de
vida en general, por lo que durante el confinamiento, abrid las posibilidades de
conectarse con mayores oportunidades de descanso, encuentro familiar, recursos
parentales. Estos son algunos de los factores que podrian estar influenciando los
mejores puntajes que obtuvieron los estudiantes de odontologia que si tienen hijos,
sin embargo, hace falta mas informacion respecto a las condiciones socioeconémicas
y de apoyo de este grupo para poder entregar mayores conclusiones al respecto
(Alonzo, Popescu, 2021; Gromada y cols., 2020; Olhaberry y cols., 2021; Park y cols.,
2020; Russell y cols., 2020, Texeira y cols., 2021).

Las actividades de cuidado ya sean de personas mayores, familiares enfermos, hijos
(as) y/o familiares menores de edad se asociaron a puntajes medios mas bajos en
salud fisica y entorno. Esto concuerda con multiples estudios que demuestran que el
rol de cuidador, sobre todo del cuidador informal, tiene repercusiones tanto en la salud
fisica, como psicoldgica, ademas de provocar aislamiento social. Entre mayor es la
dependencia de las personas que necesitan cuidados, mayor es la sobrecarga del
cuidador, lo cual afecta negativamente su calidad de vida. Entre los sintomas fisicos
gue mas reportan los estudios, podemos mencionar el cansancio, dolor de espalda y
cefaleas, como factores que pueden ir en desmedro de la dimensién salud fisica, asi
como la falta de tiempo y el deterioro en la situacién socioecondémica, pueden estar
influenciando en la obtencion de puntajes promedios mas bajos para la dimensién
entorno en el grupo de estudiantes que desempefian labores de cuidado. Es
importante, por tanto, prestar atencion a este grupo de estudiantes para entregar
estrategias de afrontamiento y redes de apoyo, que permitan mejorar su calidad de
vida (Arias y Mufioz, 2019; Ferraz y cols., 2013; Fuentes y cols., 2021; Lopez y cols.,
2009,).

La realizacién de actividad fisica/deportiva se asocié a mejores puntajes en las

dimensiones salud fisica, relaciones sociales y salud psicologica. Como indican
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multiples estudios, la realizacién de actividad fisica es un importante predictor de
salud fisica y mental y se ha asociado a una mejor calidad de vida tanto en la
poblacién general como en estudiantes de odontologia. Si bien, durante la pandemia
mantenerse activo no ha sido tarea facil, la realizacion de actividad fisica es una
intervencion de bajo costo que puede promover salud en varios aspectos (Irribarra y
cols., 2018; Texeiray cols., 2021).

Cabe sefalar que, en su mayoria, los estudiantes de odontologia contaron con las
herramientas tecnoldgicas basicas para el cumplimiento de las actividades realizadas
mediante educacion remota de emergencia. Destaca que la Direcciéon de Asuntos
Estudiantiles y la Direccion Econémica y Administrativa de Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile entregé chips de conexion a internet, tablets y
computadores a los estudiantes que lo requirieron para llevar a cabo las actividades
remotas desde sus hogares, tanto en la region metropolitana como en distintas
ciudades a nivel nacional (Espinosa, 2020). Por otra parte, los estudiantes reportaron
largas jornadas de trabajo frente a un computador para cumplir con las actividades
académicas tanto sincronicas como asincrénicas. Esta situacion puede traer
consecuencias fisicas como estrés ocular, desordenes en tendones, problemas de
cuello, espalda y hombros entre otros. Si bien en este caso, esta condicion fue una
situacién temporal como consecuencia de la pandemia, es importante tenerlo
presente en caso de considerar mantener asignaturas de manera remota, sobretodo
si debe ser compatibilizada con la presencialidad, que implican invertir tiempo

adicional en traslados (Hodelin y cols., 2016).

Estudios como este, permiten conocer las dimensiones que mas afectan la calidad de
vida de los estudiantes de odontologia, y por consiguiente orientar acciones que
permitan mejorarla. Una mayor disponibilidad de atencion psicolégica o talleres que
entreguen herramientas para manejar el estrés, ademas de incentivar la realizaciéon
de actividad fisica, en particular a los alumnos con asignaturas clinicas, podrian

mejorar la calidad de vida de los estudiantes.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra, que la muestra no fue
aleatoria, esto debido al bajo alcance de respuestas a la encuesta online lo que nos
obligd a determinar una muestra por conveniencia, ya que no se logré alcanzar el

tamafio muestral calculado. Si bien es conocido que las encuestas online tienen una
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baja tasa de respuesta, era la Unica opcion que permitid el contexto ya que, para la
fecha de realizacion de la encuesta, los estudiantes de cursos preclinicos aun no
acudian a clases de manera presencial y el método de encuesta online permitia llegar
a la poblacién objetivo mediante medios institucionales. Factores como la extension
de la encuesta, la falta de incentivo o los métodos de contacto pudieron influir en la
baja cantidad de respuestas obtenidas (Fan, 2010). Asimismo, la distribucion de la
muestra considerando la categorizacion, presentd diferencias en su compaosicion,
siendo el grupo de preclinico los mas numerosos (55,2%) y los egresados con las

menores tasas de respuesta (2,9%).

Respecto a los aspectos favorables de esta investigacion, al utilizar una encuesta
auto-administrada, se obtuvo una tasa de omision en las respuestas igual a cero, no
teniendo que eliminar individuos para los analisis. En el estudio de Espinoza (2011),
cuya aplicacion de la encuesta fue mediante un entrevistador, las omisiones a las
preguntas referentes a satisfaccion sexual fueron altas y superiores al 6% observado
en el estudio de la OMS en poblacién general. El andlisis factorial confirmatorio
comprobd gue en esta muestra de estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Chile el instrumento WHOQOL-BREF 26 mantiene las cuatro dimensiones descritas
originalmente, permitiendo el analisis de los puntajes de percepcion de la calidad de
vida con las variables sociodemograficas del estudio (Espinoza, 2011).

Debido a las caracteristicas de este estudio, sélo es posible asociar variables, y no
establecer relaciones de causalidad entre ellas. Tampoco es posible determinar si la
calidad de vida de los estudiantes de odontologia se vio afectada por la pandemia de
COVID-19, ya que no se encuentran disponibles estudios pre-pandémicos sobre la
calidad de vida de los estudiantes de odontologia chilenos con los cuales podamos

realizar una comparacion.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida de los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile varia

segun la etapa de formacion, y se ve influenciada por diversas variables.

Los estudiantes del grupo clinico presentaron una percepcién de calidad de vida con
puntuacién mas baja en comparacion con sus pares preclinicos y egresados, siendo
las dimensiones salud fisica y psicolégica las méas afectadas. Ademas, la percepcion
de la calidad de vida se modifica por variables como el estado civil, la presencia de

hijos, la realizacion de actividades de cuidado y actividad fisica o deportiva.

Ser soltero o realizar actividades de cuidado se asociaron a peor calidad de vida,
mientras que ser padre/madre o realizar actividad fisica/deportiva, se asociaron a
mejor calidad de vida.

Estos hallazgos permiten enfocar recursos para mejorar la calidad de vida del
estudiantado, sin embargo, se requieren otros estudios para establecer relaciones de

causalidad y ampliar la muestra para que sea representativa.

Es importante realizar mas estudios sobre la calidad de vida en estudiantes de
odontologia chilenos, que permitan definir como es la calidad de vida a nivel nacional
y establecer los factores que mas la modifican. En conclusion, la encuesta WHOQOL-
BREF 26 demostré ser una herramienta Gtil y de facil aplicacién, sin embargo, se

sugiere aplicarla de manera presencial para obtener mayor alcance de respuestas.
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ANEXOS Y APENDICES
ANEXO A

| COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACIOW §
| Facultad de Ciencias Sociales |
UNIVERSIDAD DE CHIL

FACULTAD

N ODONTOLOGIA
Rl UNIVERSIDAD DE CHILE
DEPARTAMENTO DE REHABILITACIOR ORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Evaluacion de la calidad de vida en los estudiantes de
odontologia sometidos de manera disruptiva a la educacidon a distancia por motivo de
pandemia por COVID-19.

Investigadora responsable: Dra. Nataly Cajas Cajas.

Sede del estudio: Universidad de Chile, Facultad de Odontologia - Departamento de
Rehabilitacion Oral.

Estimado(a) Estudiante

Antes de comenzar, se detalla la informacion y condiciones de su participacion, a través
de este formulario denominado Consentimiento Informado.

Una vez que haya comprendido la investigacion y si usted desea participar de manera
voluntaria, entonces se le pedird que lo indique, confirmando asi su consentimiento
informado de contribuir en este estudio.

Somos un equipo de académicos/as de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, liderados por la Dra. Nataly Cajas, quienes estamos realizando una investigacion
sobre la calidad de vida de los estudiantes de odontologia sometidos de manera
disruptiva a la educacion a distancia por motivo de pandemia por COVID-19, durante el
primer semestre del afio académico 2020.

Justificacion de la investigacion: Se ha demostrado que los estudiantes de
odontologia experimentan altos niveles de estrés, y estan mas propensos a agotamiento,
ansiedad y depresion que la poblacion general. El estrés y el agotamiento, a menudo
experimentados por estudiantes de odontologia, tienen efectos adversos en la calidad
de vida y han llevado a dificultades académicas. Es por lo anterior que este estudio busca
evaluar la calidad de vida de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile que se han visto enfrentados a la implementacion de la
educacion a distancia por motivo de la pandemia por COVID-19 (educacion remota de
emergencia).

Tipo de intervenciéon y procedimiento: Si usted acepta participar, tendra que
responder una encuesta de caracterizacion sociodemografica (14 preguntas) y el
cuestionario WHOQOL-BREF 26 (World Health Organization Quality of Life), version
abreviada de 26 preguntas. Responder los instrumentos no le tomara mas de 15 minutos,
Las respuestas, de caracter andnimas, seran agregadas a una base de datos, y se
someteran a analisis estadisticos.
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Lugar donde se realizara la intervencion: Todo el procedimiento de aceptaciéon del
consentimiento informado, participacion y respuesta del cuestionario se realizara de
manera digital, a través de |la plataforma institucional por la cual Ud. recibid la invitacion
a participar del estudio.

Beneficio de participar en la investigacion: Su participacion permitira establecer
una base de datos y generar conocimiento respecto a la calidad de vida de los
estudiantes de odontologia durante la pandemia por COVID-19 con la implementacion
de manera disruptiva a la educacion a distancia.

Riesgo de participar en la investigacion: Su participacion en este estudio es de
riesgo minimo, definido como aquel que no es mayor al que Ud. enfrentaria en su vida
cotidiana.

Confidencialidad: Las respuestas de los participantes seran confidenciales, v
mantenidas en estricta reserva. Las respuestas iniciales del cuestionario seran
agregadas en una base de datos de forma andnima para proteger la identidad de los
participantes a través de un nlimero de identificacidn (ID), procediendo a la destruccidn
de los datos iniciales luego de finalizar la etapa de recoleccién de la muestra, en un plazo
no superior a 2 afios desde el inicio de la investigacidn. El acceso a la base de datos sera
exclusivamente a los investigadores y/o agencias supervisoras de esta investigacién o
de investigadores de futuros estudios de la misma linea investigativa. Los resultados se
utilizaran de manera global sin vinculacion a respuestas o datos particulares, con el
objetivo de resguardar la confidencialidad. Cualquier publicacién o comunicacion
cientifica de los resultados de este estudio sera completamente anonirma y con el uso de
datos agregados.

Uso de la informacién: Los resultados de esta investigacion seran utilizados para
publicaciones y comunicaciones cientificas destinadas a tormadores de decisiones a nivel
institucional, a la comunidad universitaria y cientifica en general.

Condiciones de participacion: Su participacion en este estudio es voluntaria; en caso
de no aceptar participar no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted; su
participacion no implica un pago, ni tampoco tendra que efectuar algin gasto; Ud. tiene
libertad para abandonar la encuesta cuando lo desee.

Acceso a los resultados: Los/as participantes de este estudio podran acceder a un
informe ejecutivo de divulgacion de los resultados. Para ello debera proporcionar un
correo electrénico al momento de aceptar su participacién en el consentimiento
informado, cuyo dato de contacto no sera publicado ni estara vinculado a sus respuestas.

Contacto: Si Ud. tiene alguna consulta o preocupacion respecto a su participacion en
este estudio, puede contactarse directamente a la responsable del Proyecto: Dra. Nataly
Cajas al correo electrénico nataly.cajas@uchile.cl .
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En caso de consultas sobre sus derechos participando en esta investigacion puede
contactar al Presidente del Comité de Etica de Investigacion Dr. Uwe Kramp Denegri, e-
mail: comite.etica@facso.cl, teléfono: +56 2 29772443, de |la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile.

Después de haber recibido v comprendido la informacion de este documento, declaro
que se me ha explicado en forma clara los alcances de mi participacion en el estudio
denominado “Evaluacidn de la calidad de vida en los estudiantes de odontologia
sometidos de manera disruptiva a la educacion a distancia por motivo de pandemia por
COVID-19". También declaro haber sido informado que puedo retirarme en cualguier
momento de esta encuesta.

De acuerdo a lo anterior, {Acepta participar en esta investigacion? (Marque una
alternativa):

1- Si. Consiento mi participacion en esta investigacion.
2- Mo. No guiero participar de esta investigacion.

Si desea recibir un informe ejecutivo con los resultados de este estudio, por favor ingrese
una direccién de correo electrdnico donde contactarle:

Nombre y firma de la investigadora responsable:

Mataly Noelia Cajas Cajas i L
NOMBRE ¥ ‘FIRMA
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ANEXO B

Encuesta de caracterizacién sociodemograficay evaluacién de la calidad de vida de estudiantes
de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Estimado/a estudiante a continuacion encontrara una encuesta en formato digital vy
autoaplicada que permitira la caracterizacion socio-demografica y la evaluacion de la calidad de vida
de estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, en el marco del
Proyecto de Investigacion en Odontologia titulado “Evaluacion de la calidad de vida en los estudiantes
de odontologia sometidos de manera disruptiva a la educacion a distancia por motivo de pandemia
por COVID-19”.

Esta encuesta consta de dos items:

item 1: Caracterizacion sociodemografica de estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile.

item 2: Evaluacion de la Calidad de Vida de estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile.

A continuacion, le solicitamos responder la encuesta de acuerdo a las indicaciones de cada
encabezado:

item 1: Caracterizacion socio-demogréafica de estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Chile

1. Edad (introduzca nimeros sin espacios)

2. Sexo biolégico (marque una alternativa)

» Mujer

* Hombre

3. Identidad de género (marque una alternativa)

* Femenino
» Masculino
* Otro

* Prefiero no contestar
4. Estado civil (marque una alternativa)
* Soltero/a

* En pareja no conviviente
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* En pareja conviviente
» Casado/a

» Separado/a

+ Divorciado/a

* Viudo/a

5. ¢ Tiene hijos (as)? (margue una alternativa)
* No

*Si

ingrese el nimero cero)

7. Region geografica de residencia durante la mayor parte del primer semestre del afio académico

2021 (marque una alternativa)

* Regién de Arica y Parinacota.
6. Si respondid que tiene hijos, ¢ Cuantos hijos(as) tiene? (introduzca niumeros sin espacios, si no tiene
hijos

* Regioén de Tarapaca.

* Region de Antofagasta.

* Regién de Atacama.

* Regién de Coquimbo.

* Region de Valparaiso.

» Regién Metropolitana de Santiago.

* Regién del Libertador General Bernardo O’Higgins.

* Regién del Maule.

+ Region del Nuble.

* Regidn del Biobio.

* Region de La Araucania.

* Region de Los Rios.

* Region de Los Lagos.

* Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo.

* Region de Magallanes y la Antartica Chilena.

* No estuve en Chile durante el primer semestre del afio académico 2021

8. ¢,Dispone de un lugar/espacio destinado para realizar sus actividades académicas? (marque una

alternativa)

* Si
*No

9. ¢ Ud. tuvo conexion a internet desde el principio de la educacién a distancia por motivo de pandemia
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por COVID-19 (educacion remota de emergencia)? (marque una alternativa)

*Si
*No

10. Segun Ud. ¢ Coémo calificaria en general la calidad de su conexién a internet durante la educacion
a distancia por motivo de pandemia por COVID-19 (educaciéon remota de emergencia)? Considere
velocidad, estabilidad de la conexién, latencia o tiempo que demora en cargar paginas webs o uso de

plataforma de videollamadas (marque una alternativa)

» Pésima conexién

» Mala conexion

* Aceptable conexién
* Buena conexion

« Excelente conexion

11. Indique en general como ha sido el acceso a uso de computador (de escritorio o portatil) durante
la educacion a distancia por motivo de pandemia por COVID-19 (marque una alternativa)

» Tengo computador de uso personal donde resido

* Tengo computador de uso compartido con otros miembros del lugar donde resido

» No tengo computador donde resido, debo salir a un cyber, casa de vecinos o parientes.

12. Indique la cantidad de horas diarias en promedio destinadas a actividades académicas,

considerando actividades sincrénicas y asincrénicas (introduzca nUmeros sin espacios)

13. Indique en que utiliza el tiempo que no destina a actividades académicas (puede marcar mas de

una alternativa)

* Labores domésticas (aseo, cocinar, lavar ropa, etc.)

» Hacer compras de insumos basicos/medicamentos/alimentos
* Cuidado de hijos (as) o familiares menores de edad

» Cuidado de personas mayores o familiares enfermos

» Cuidado de mascotas

* Ocio, recreacion

» Actividad fisica/deportiva

« Actividades académicas de otra carrera o cursos

14. Indique la(s) Unidades de trabajo del estudiante (UTE) o cursos que usted inscribi6 para el primer

semestre del afio académico 2021 (puede marcar mas de una alternativa)

Primer Afo Malla Innovada
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* Desarrollo de Destrezas y Autocuidado para el Ejercicio Profesional | « Procesos
Fisicos para Intervenciones Clinicas |

* Procesos Quimicos para Intervenciones Clinicas |

* Bases Bioldgicas

» Bases Anatdémicas

* Sociedad, Cultura y Recreacion

* Inglés |

* Desarrollo de Destrezas y Autocuidado para el Ejercicio Profesional Il « Bases
Anatémicas y Biologicas de Cara y Cuello

* Infotecnologias e Instrumentos Informaticos

* Procesos Fisicos para las Intervenciones Clinicas Il

* Procesos Quimicos para las Intervenciones Clinicas Il

* Sociedad, Cultura y Recreacion

*Ingles Il

Segundo Afio Malla Innovada

» Simulaciones para el Ejercicio Profesional |

* Bases Cientificas y Clinicas para el Diagnostico |

» Promocién y Educacion en Salud |

* Bases Psicosociales y Antropoldgicas de la Salud |
» Odontologia Basada en Evidencia |

* Sociedad, Cultura y Recreacion

* Inglés 11l

» Simulaciones para el Ejercicio Profesional Il

* Bases Cientificas y Clinicas para el Diagnéstico Il
* Promocién y Educacion en Salud Il

» Bases Psicosociales y Antropoldgicas de la Salud Il
» Odontologia Basada en Evidencia Il

* Sociedad, Cultura y Recreacion

* Ingles IV

Tercer Afio Malla Innovada

+ Clinica Odontolégica del Nifio y Adolescente |

* Clinica Odontolégica del Adulto |

* Clinica Odontoldgica del Adulto Mayor |

* Fundamentos Cientificos y Clinicos para el Control de la Enfermedad | *« Gestiéon y
Administracion para el Ejercicio Profesional |

* Intervencion Familiar y Comunitaria |

* Clinica Odontolégica del Nifio y Adolescente Il



* Clinica Odontolégica del Adulto I

+ Clinica Odontologica del Adulto Mayor I

» Fundamentos Cientificos y Clinicos para el Control de la Enfermedad Il « Gestién y
Administracién para el Ejercicio Profesional Il

* Intervencion Familiar y Comunitaria |l

Cuarto Ano Malla Innovada

* Urgencias Odontolégicas |

» Mantencion del Estado de Salud |

* Proyecto de Investigacion |

* Urgencias Odontolégicas |l

» Mantencion del Estado de Salud Il

* Proyecto de Investigacién |l

* Clinica Odontoldgica del Nifio y Adolescente Il
* Clinica Odontoldgica del Adulto 111

» Clinica Odontolégica del Adulto Mayor Il

Cuarto Afo Malla Antigua

* Cirugia Dentomaxilofacial
» Odontopediatria Basica

* Operatoria Clinica

* Periodoncia Clinica

* Prétesis Fija 3

* Prétesis Removible 3

« Endodoncia

Quinto Afio Malla Innovada

+ Urgencias Odontolégicas Multidisciplinarias

» Urgencias Médicas

» Clinica Integral del Paciente con Necesidades Especiales |

» Mantencion del Estado de Salud Il

* Proyecto de Investigacion llI

* Urgencias Odontolégicas Multidisciplinarias

» Urgencias Médicas

» Mantencion del Estado de Salud IV

* Clinica Integral del Paciente con Necesidades Especiales Il ¢
Ejecucion de Proyecto Investigaciéon

+ Clinica Odontolégica del Nifio y Adolescente IV
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* Clinica Odontolégica del Adulto IV
+ Clinica Odontologica del Adulto Mayor IV

Quinto Afio Malla Antigua

* Introduccién a la Cirugia Maxilofacial
* Prétesis Totales

* Clinica Integral del Adulto 1

* Clinica Integral del Adulto 2

+ Ortodoncia 1

+ Ortodoncia 2

* Prétesis Maxilofacial 1

» Odontopediatria Integral

» Medicina Oral

» Medicina Legal Odontoldgica
* Salud Publica 2

Sexto Ao Malla Innovada

* Internado Docente Asistencial

* Tesis de Grado

item 2: Evaluacion de la Calidad de Vida de estudiantes de pregrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile.

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro(a) de qué respuesta
dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera

respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Para responder, piense

en su vida durante las dos Ultimas semanas.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y marque la alternativa de la escala que

represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mal Mal Normal Bastante Muy bien

bien

1- ¢Coémo

calificaria usted su
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calidad de vida?

Muy
insatisfech

o(a)

Insatisfecho

(@)

Normal

Bastante
satisfech

o(a)

Satisfech

o (a)

2- ¢Cuan
satisfecho(a) esta

con su salud?

dos Ultimas semanas.

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

Nada

Un poco

Lo

normal

Bastante

Extremadamente

3- ¢En qué medida el
dolor fisico le impide
hacer lo que necesita?

4- (En qué grado
necesita de cualquier
tratamiento médico
para funcionar en la

vida diaria?

5- ¢ Cuanto

disfruta de la vida?

6- ¢En qué medida
siente que su vida

tiene sentido?

7- ¢Cudl es  su
capacidad de

concentracion?

73



8- ¢Cuanta
seguridad siente en su

vida diaria?

9- ¢ Cuan
saludable es el
ambiente fisico a su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas

cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Moderado | Bastante Totalmente

10- ¢ Tiene  energia
suficiente para la vida

diaria?

11- ¢ Es capaz de aceptar

su apariencia fisica?

12- (Tiene suficiente
dinero para cubrir sus

necesidades?

13- ¢Cuan disponible
tiene la informacién que
necesita para su vida

diaria?

14- ¢Hasta qué punto
tiene oportunidades para
realizar actividades de

ocio (distraerse)?

Nada Un poco Lo normal | Bastante Totalmente

15- (¢Es capaz de
desplazarse de un lugar a

otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho(a) o bien” se ha sentido en

varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas.

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfech insatisfech normal satisfech Satisfech
0 (a) 0 (a) o(a) o (a)

16- ¢ Cuan satisfecho(a)
esta con su suefio?

(dormir)

17- ¢ Cuan satisfecho(a)
esta con su habilidad de
realizar actividades de

vida diaria?

18- ¢ Cuéan satisfecho(a)
esta con su capacidad

de trabajo?

19- ¢ Cuan
satisfecho(a) esta con

de si mismo?

20- ¢ Cuan satisfecho(a)
esta con sus relaciones

personales?

21- ¢ Cuan satisfecho(a)

esta con su vida sexual?

22- ¢ Cuan satisfecho(a)
esta con el apoyo que

obtiene de sus amigos?

23- ¢, Cuén satisfecho(a)
esta con las condiciones

del lugar donde vive?




24- ¢ Cuén satisfecho(a)
esta con el acceso que
tiene a servicios

sanitarios (de salud)?

25- ¢ Cuan satisfecho(a)
esté con su transporte?

(el que Ud. utiliza)

Nunca

Algunas

veces

Frecuentemente

Muy

Frecuentemente

Siempre

26- ¢Con  qué
frecuencia tiene

sentimientos

negativos tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,

depresion?
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