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RESUMEN

Dentro de los paradigmas en Educacidn se ha indicado que el aspecto biopsicosocial del
estudiante debe ser respetado para conseguir un mejor aprendizaje. Los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Chile han manifestado que la carrera produce grandes
niveles de ansiedad, lo que les provoca dificultades para desarrollarse como profesionales.
Considerando la crisis sanitaria por la pandemia de COVID-19, se buscé analizar los factores
gue provocaron ansiedad en estos durante Ensefianza Remota de Emergencia el aio 2020

y su relacidn con la percepcion de apoyo social.

Metodologia: Este estudio retrospectivo descriptivo de aproximacion fenomenoldgica tuvo
una primera etapa de caracterizacién cuantitativa con el uso de las encuestas de
autoaplicacién HADS y DUFSS a estudiantes voluntarios que vivieron ERE durante el afio
2020. En una segunda etapa se analizaron narrativas personales de 27 estudiantes,
seleccionando a los grupos mas afectados para el andlisis de la experiencia vivida durante

ERE de 17 estudiantes que poseian una percepcion de bajo apoyo social.

Resultados: Los estresores académicos asociados a la experiencia universitaria se
mantuvieron durante el periodo de ERE, y a esto se agregaron una serie de factores
ambientales relacionados directamente al aislamiento y falta de contacto humano producto

de la crisis sanitaria.

Conclusiones: La falta de interaccién humana de los estudiantes, tanto con sus pares como
con sus docentes durante ERE el afio 2020, afectd la capacidad de concentracion y la
confianza que tienen respecto a sus conocimientos, asociado a altos niveles de ansiedad y

baja percepcidon de apoyo social.



INTRODUCCION

Durante el afio 2006, el Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas (CRUCH) y el
Gobierno de Chile, con la asesoria del Instituto de Nutricidn y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) de la Universidad de Chile, crearon la Guia para Universidades Saludables, un
proyecto que invita a la Universidades del pais a promover la salud de sus estudiantes
creando un entorno amigable y adecuado para su desarrollo integral. Dentro de los tépicos
que incluye, se menciona el Aspecto Psicosocial de los estudiantes, académicos y
funcionarios como uno de los mas relevantes a la hora de planificar un proyecto educativo.
Este aspecto, que también puede definirse como la salud emocional de los integrantes, es
importante dentro del desarrollo de una persona en el contexto triestamental. Esta guia
permite visualizar la infinidad de condiciones que afectan el proceso educativo, e incentiva
a las instituciones a mejorar la calidad de vida de todos sus componentes. (Hechavarria,

Rodney; Lépez, 2013)

El sistema de Educacién Superior chileno estd conformado por 60 universidades, de las
cuales 25 pertenecen al CRUCH, y donde 17 son estatales y 9 privadas (Alcota et al., 2016).
La Universidad es un lugar en el cual su comunidad, formada por académicos, personal de
apoyo y estudiantes, pasa gran cantidad de tiempo de sus vidas. Por ello, se hace evidente
la necesidad de promover un ambiente saludable a través de medidas triestamentales

enfocadas en la calidad de vida (Villacura et al., 2015).

Un nuevo enfoque en la educacion actual debe permitir el progreso humano de sus
integrantes, haciendo realidad posibilidades intelectuales, espirituales, afectivas y éticas
(Diaz et al., 2017). Para los estudiantes esto resulta aun mas relevante, ya que su transicién
por la Universidad modela su comportamiento en el futuro, sumado a que el ingreso a la
Universidad, en si mismo, representa un quiebre para el estudiante (Cova Solar et al., 2007).
Esto se debe a que requieren enfrentarse a un ambiente desconocido, con grandes
exigencias y cambios personales. El sistema universitario actual requiere de los estudiantes
una mayor autonomia, adecuada distribucion del tiempo personal, seguridad en la toma de
decisiones y adaptacién constante, habilidades que no siempre se adquieren previamente

en el entorno escolar (Davila et al., 2011; Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010).
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Asegurar un entorno que otorgue un buen nivel de calidad de vida a estos jévenes es vital
para apoyar un adecuado desarrollo de su personalidad vy su consecuente actuar

profesional (Davila et al., 2011).

ODONTOLOGIA

Silverstein y Krtiz-Silverstein indican que la atmdsfera de la escuela o universidad es un
factor de estrés relevante, y se deberia concientizar a los académicos sobre el impacto que
causan en sus estudiantes (Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010). Por otro lado, Cova Solar
define la vida universitaria bajo una “exigencia académica permanente y en incremento, que
demanda continuamente en los estudiantes nuevos esfuerzos de adaptacion” (Cova Solar et

al., 2007).

Desde el afio 2000 al 2011 aumentaron de 7 a 39 los programas de Odontologia en el pais.
El sistema universitario chileno es heterogéneo, coexisten universidades tradicionales y
universidades privadas. El nimero matriculas disponibles para odontologia ha aumentado
de 2.365 el afio 2002 hasta 12.478 el afo 2011 (Uribe et al., 2012). Desde la promulgacion
de la reforma de la educacidn el afio 1981, permitiendo la libre creacién de Universidades
Privadas en el pais, la Odontologia en Chile ha sido una de las areas mas afectadas por la
desregulacién en la educacién superior. Dentro de sus consecuencias, se ha visto el
aumento del numero de universidades que dictan la carrera, la falta de previsién respecto
al futuro laboral de los egresados vy la falta de curriculos regulados. Ademas, en gran parte
de las universidades chilenas, tiene una duracién aproximada de 11.7 semestres; pero su
duracion real promedio alcanza a una media de 13.7 semestres desde que el estudiante
ingresa hasta la obtencién de su titulo. Esto representa alrededor de 7 afos de estudios,

requiriendo un 17% mas de tiempo para poder completarla (Alcota et al., 2016).

El ejercicio profesional de la Odontologia requiere de conocimientos de ciencias basicas, de
salud general y disciplinar, y de experticia psicomotora, todos los cuales se van integrando
entre si en un proceso que se complejiza a medida que avanza la formacidn. (Alcota et al.,
2016). Ademas, cuando los estudiantes llegan a clinica, que habitualmente coincide con su

sexto semestre, deben desplegar habilidades que van mas alld de lo tedrico-practico, como



la tolerancia a la frustracién, la resolucion de problemas y diversas estrategias de
afrontamiento (Davila et al.,, 2011). Esto provoca en los estudiantes de la carrera de
Odontologia un estrés académico bien caracterizado; sobrecarga académica, atencion de
pacientes con bajos recursos, largas jornadas de practica clinica, altos costos de material e

instrumental odontoldgico no entregado por la universidad, entre otros (Diaz et al., 2014).

En la actualidad, la mayoria de los curriculos de las universidades chilenas carecen de un
espacio protegido para el desarrollo de competencias transversales que aseguren la
incorporacion de actitudes, valores y comportamientos éticos (Alcota et al., 2016), lo que
resulta critico a la hora de evaluar el perfil de egreso de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Chile, el cual incluye como eje principal estas competencias transversales

(Universidad de Chile, 2020).

MARCO TEORICO

ESTRES Y ANSIEDAD

La calidad de vida se define segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la
percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural
y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones” (Diaz et al., 2017). Un componente muy relevante en los ultimos afios al
evaluar la calidad de vida universitaria se refiere a la salud mental de sus integrantes; ya
gue en los universitarios, variables personales, psicosociales y elementos propios de la vida

académica estan asociados al deterioro de su salud mental (Arrieta et al., 2013).

La salud mental puede influir en su capacidad para lograr aprendizajes de calidad vy
mantenerse en el sistema de educacién superior (Cova Solar et al., 2007), y esta se ve
influenciada por la aparicidn de estrés o ansiedad. Los altos niveles de estrés se asocian a
peores calificaciones, menor adquisicion de conocimientos propios de la carrera,
detrimento en la salud fisica y mental, e incluso aparicién de enfermedades (Castillo
Pimienta et al., 2016; Diaz Cardenas et al., 2017; Diaz et al., 2014; Evaristo-Chiyong & Chein-

Villacampa, 2015; Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010). El estrés representa una condicidn



que se manifiesta en mas del cincuenta por ciento de los estudiantes universitarios, por lo
que es un fendmeno que debe ser considerado por cualquier académico a la hora de

enfrentar a sus estudiantes (Halgravez Perea et al., 2016).

En un estudio del aflo 2011, Davila et al. encontraron que un 65% de los casos con ansiedad
reportd también sintomatologia depresiva, con manifestaciones de alteraciones del suefio,

ingesta de alcohol, tristeza y melancolia (Davila et al., 2011)

A menudo los conceptos de estrés, ansiedad y depresion se prestan a confusién debido al
uso que se hace de ellos para sefalar situaciones diferentes. Para términos de este trabajo,

se usaran las siguientes definiciones:

- El estrés es entendido como el conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas,
inmunolégicas, emocionales y conductuales ante situaciones que significan una
exigencia de adaptacion mayor que lo habitual para el organismo y que el individuo
percibe como amenazas o peligros para su integridad, ya sea biolégica o psicolégica.
(Arrieta et al., 2013) Si bien el estrés estimula al ser humano a mejorar su
desempeiio, el exceso de este puede llegar a disminuirlo, ademas de provocar
enfermedades (Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010).

- La ansiedad es una reaccién emocional que las personas presentan al tener que
adaptarse a eventos que anticipan como adversos o peligrosos. En este sentido, la
ansiedad es parte de la vida cotidiana de las personas, y solo constituye un trastorno
cuando su duracién o intensidad se vuelve incapacitante (Cova Solar et al., 2007).

- La depresion es un estado de infelicidad, tristeza o dolor emocional como reaccién
a una situaciéon o evento desagradable que habitualmente se considera causa de tal

respuesta emocional (Arrieta et al., 2013).

Se observa que las definiciones de estrés y ansiedad se asemejan al ser respuestas del ser
humano a situaciones adversas o de peligro, que provocan una respuesta emocional y
conductual. La respuesta psicoldgica para el estrés comprende de depresién, ansiedad,

irritabilidad e insatisfaccion (Presta et al., 2006), por lo que el estrés, durante esta



investigacion, serd considerado como un efector que produce condiciones como ansiedad

y depresion en distintos individuos.

Publicaciones han sefialado la presencia de altos niveles de estrés entre los estudiantes de
carreras de ciencias de la salud. Aunque cierto nivel de estrés leve es deseable y necesario
para estimular al estudiante, un estrés excesivo puede tener un impacto negativo, como
manifestaciones fisicas y cambios en el comportamiento (Castillo Pimienta et al., 2016). En
carreras de ciencias de la salud, se ha encontrado que los estudiantes reportan problemas
académicos provocados por el estrés, el cual se crea tanto por la alta carga académica como

por las expectativas que se tiene sobre su futuro laboral (Halgravez Perea et al., 2016).

Ahora, resulta importante investigar la salud mental de los estudiantes de las carreras de
salud como Medicina y Odontologia, porque al final de su formacion seran directamente
responsables de la salud de otras personas, y una mala salud mental podria repercutir
directamente sobre sus pacientes (Davila et al., 2011). Se describe que la capacidad de la
persona para hacer frente a los problemas esta influida por las instituciones de la sociedad,
tales como la familia o la escuela, organizaciones disefiadas para desarrollar las habilidades
y competencias necesarias para afrontar las exigencias de la sociedad (Sandin, 2003), y si
estas no otorgan un buen ambiente para sus sujetos, tanto estudiantes, académicos y

personal de colaboracidn, generaran una influencia negativa en ellos.

La Universidad de Chile, a partir del afio 2010, presta apoyo sicoldgico a sus estudiantes a
través del departamento de Sicologia. Entre los afios 2010 y 2014 la demanda de consultas
psicolégicas aumentd en un 80% (Villacura et al., 2015). Cabe sefalar que en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, este departamento depende de la Direccion de
Asuntos Estudiantiles (DAE) (Villacura et al., 2015). Durante los ultimos cinco afios, la DAE
presenta a los estudiantes una encuesta inicial para diagnosticar urgencias y la necesidad
de terapia, y se ha visto que los estudiantes reconocen sus problemas sin mayores

dificultades (Villacura et al., 2015).

Durante el afio 2009 se evaluaron los niveles de ansiedad presentes en los Estudiantes de

la FOUCh. Estas mediciones se realizaron inicialmente ante una baja carga académica, al



incio del segundo semestre, y luego ante una alta carga, durante las evaluaciones de fin de
afio. Dentro de los resultados se aprecié que solo los niveles de ansiedad aumentaron, no
asi los sintomas de depresién. Esto podria relacionarse con que la depresién se encuentra
asociada a diversos factores genéticos y psicosociales que sobrepasan el contexto propio
de la universidad. Asimismo, los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile
manifiestan sentirse considerablemente mas ansiosos que deprimidos (Arrieta et al., 2013;

Ddvila et al., 2011).

Un alto nivel de estrés puede tener un efecto negativo en el aprendizaje de los estudiantes,
y sugiere que la salud mental de los involucrados se deteriora después del comienzo de sus
estudios, y sigue empeorando durante la duracién de la carrera. Los estudiantes de
odontologia paulatinamente van abandonando los cuidados hacia su salud para dar paso a
otras prioridades y obligaciones académicas, acompafnadas de altos niveles de estrés (Diaz

et al,, 2014).

Los indices de ansiedad medida en estudiantes de Odontologia a lo largo de Latinoamérica
fluctda entre 23 — 46% en mujeres y 10 — 30% en hombres (Cova Solar et al., 2007). Se ha
descrito también un 57% de ansiedad clinicamente importante en estudiantes (Arrieta et
al., 2013). En otros estudios, los niveles de estrés en estudiantes de odontologia son altos,

superando el 90% (Evaristo-Chiyong & Chein-Villacampa, 2015).

La ansiedad, angustia y desesperacidon generada por la falta de tiempo suficiente para el
cumplimiento de las tareas exigidas genera pocas horas de suefio, y consiguientes
trastornos de suefio y fatiga crdnica. Se crea un circulo vicioso, o mas bien un espiral vicioso
en constante descenso, lo que disminuye el rendimiento de los estudiantes, provocando
mas ansiedad y desesperacion (Evaristo-Chiyong & Chein-Villacampa, 2015). También
algunos estudios reportan que estos estudiantes no realizan un buen uso del tiempo, lo cual
lleva a sacrificar horas de descanso y presentar episodios de somnolencia (Diaz et al., 2017).
Indices elevados de estrés podrian generar que los estudiantes pierdan el interés por la
carrera y sus pacientes, olvidando la motivacién inicial que los llevd a elegir esta carrera

(Davila et al., 2011)



Actualmente, podemos afirmar que la mayor parte de las amenazas que sufren los
estudiantes actuales son de tipo simbdlico mas que fisicas, y generalmente no suelen
conducir a una reaccion de tipo fisioldgica. Hoy el organismo humano debe responder a
multiples amenazas de tipo social y sicosociales, sin embargo, el organismo humano se ha
guedado sin recursos para actuar contra estas amenazas. Esta incapacidad para responder
deja al cuerpo fisiolégicamente preparado para una accién que nunca llega, un estado de
preparacién que, al mantenerse en el tiempo, puede dafar seriamente al organismo

(Sandin, 2003).

El presentar un bajo rendimiento académico compromete el dominio correspondiente a las
relaciones sociales del estudiante (amigos, relaciones interpersonales y vida sexual), ya que
los estudiantes de odontologia reducen drasticamente el tiempo que dedican a sus
cercanos, como familiares, pareja y amistades, cuando presentan mayor carga académica

(Diaz et al., 2017).

Dentro de los factores que influyen sobre el estrés, el apoyo social se define como los
recursos que un individuo percibe como soporte emocional de todos aquellos que lo
rodean, y la significancia que le da a los mismos, y se considera un factor protector de la
salud mental (Arrieta et al., 2013; Davila et al., 2011; Diaz et al., 2014; Halgravez Perea et
al., 2016).

La definicidn surge del interés por comprender las interacciones sociales y la tendencia a
buscar la compania de otras personas, especialmente en situaciones estresantes en el
transcurso del ciclo de la vida. Existe una fuerte asociacion entre la desestructuracion y
disfuncién familiar, y el riesgo de enfermar psiquicamente (Arrieta et al., 2013; Davila et al.,
2011), lo que confirma de manera inversa el factor protector del apoyo social familiar. Las
amistades son un sustento emocional, y no tenerlas se convierte en un factor de riesgo de
trastornos ansiosos (Arrieta et al., 2013). Si lo consideramos de esta manera, el apoyo social
seria como un fondo, una base sélida de la que el individuo puede disponer cuando necesita

hacer frente a los estresores y conflictos recurrentes de la vida diaria (Sandin, 2003).



Las estrategias recomendadas para sobrellevar esta sobrecarga mental se enfocan
principalmente en el esfuerzo y concentracién académica, la inversidon de tiempo en amigos
intimos y la distraccién fisica, las cuales resultan dificiles de realizar en tiempos de crisis

(Halgravez Perea et al., 2016).

Si a la carga académica se suman ambientes familiares hostiles, los habitos de estudio se
veran afectados, limitando la calidad de las actividades académicas y la resiliencia los
estudiantes. Muchas veces los estudiantes no cuentan con espacios adecuados en su hogar
para estudiar, ademas de falta de apoyo moral, afectivo y econdmico por parte de sus

padres (Diaz et al., 2014).

Al retirarse los estudiantes vulnerables de la Universidad, donde reciben un apoyo de
infraestructura, social y ambiental, estas situaciones que afectan su salud mental pueden
agravarse (Bozkurt & Sharma, 2020), y es lo que estd ocurriendo actualmente con la

pandemia.

ESTRESORES

El estrés abarca un conjunto de reacciones fisicas y quimicas del organismo cuando el
individuo es sometido a situaciones consideradas amenazadoras. Estas situaciones son las
llamadas estresoras, y varian de una persona a otra. Estos se pueden clasificar en fisicos,

fisioldgicos y psicosociales (Presta et al., 2006).

Los estresores académicos se consideran todos aquellos factores o estimulos del ambiente
organizacional educativo que presionan al estudiante; evaluaciones, relaciones sociales,
sobrecarga de trabajo, metodologia docente, entre otros (Evaristo-Chiyong & Chein-
Villacampa, 2015). Hay que tener presente que no es el estresor mismo el causante de
estrés, sino la percepcién del estudiante sobre el mismo, y las expectativas que tiene sobre
las metas exigidas; estas pueden ser percibidas positivamente como desafios o

negativamente como amenazas (Castillo Pimienta et al., 2016).

Los principales estresores académicos descritos en la literatura se asocian a la sobrecarga

académica, la consecuente falta de tiempo para el desarrollo personal, las
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responsabilidades econdmicas asociadas a la carrera y las expectativas personales del
estudiante (Castillo Pimienta et al., 2016; Ddvila et al., 2011; Evaristo-Chiyong & Chein-
Villacampa, 2015; Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010). Sin embargo, este estrés tiene una
dimension multifactorial; aspectos relacionados con el dominio sicolégico, el entorno del
hogar, el medio de transporte y otros, también estan asociados al estrés académico. (Diaz

etal., 2017)

En multiples estudios, los niveles de ansiedad son mayores en mujeres y estudiantes de
cursos superiores. Esto se explicaria por la mayor tendencia que tiene el género femenino
en expresar sus emociones, ademds de la mayor cantidad de responsabilidades que
aparecen en la carrera con el correr de los afios (Davila et al., 2011; Diaz et al., 2014;

Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010).

También se consideran en la literatura los Factores Sociales, sicosociales o estresores
sociales como fuentes importantes de estrés. Diversas condiciones sociales pueden actuar
como agentes estresantes y modificar el estatus de la salud de los individuos, tales como Ia
competencia con los pares, la falta de confianza en uno mismo, las relaciones de pareja, las
responsabilidades financieras, la falta de tiempo para relajarse, etc (Clara Misrachi-Launert
& Daniela Ponce-Espinoza, 2015; Sandin, 2003). Este tipo de estrés social no sélo puede
inducir efectos directos sobre la salud, sino también efectos indirectos a través de la
modificacion de los estilos de vida (Sandin, 2003), causando efectos a largo o mediano plazo

en las actitudes y comportamientos de los sujetos.

A veces se producen fuentes sociales de estrés a consecuencia de un mal funcionamiento
del sistema social (Sandin, 2003), por lo que un mal funcionamiento del entorno

universitario podria causarlo.

Estos dos estresores son usados como los grandes temas centrales en esta investigacion.

ENSENANZA REMOTA DE EMERGENCIA (ERE)
La Enseiianza Remota de Emergencia es “un cambio temporal en la forma de impartir la

educacion debido a circunstancias de crisis, e involucra el uso de estrategias remotas de
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educacion que de otra manera se entregarian cara a cara, y que vuelve a su formato original
una vez superada la crisis” (Hodges et al., 2020). La situacién de educacidon que se usé el
afio 2020 no debe plantearse como educacién online, sino como Ensefianza Remota de
Emergencia (ERE). Esta difiere de la educacién online en su planificacién, objetivos,
presentacion y otros. La educacién online es planificada y organizada para producir
aprendizajes desde plataformas tecnoldgicas remotas; la ERE es una modificacion forzosa
sobre la marcha que pretende proveer a los estudiantes del acceso a la instruccion y al
soporte de una manera confiable en momentos de crisis. (Red Interinstitucional para la
Educacidon en Situaciones de Emergencia, 2010). La Universidad de Chile ha estado
constantemente actualizando e incorporando informacidn para transitar hacia una
educacion online posterior al afio 2020, usando los conocimientos incorporados el aiio 2020

(Mundaca, 2020).

Durante tiempos de modalidad académica “normal” o presencial, las metodologias de
evaluacidn y ensefianza-aprendizaje parecen no ser las mas adecuadas en términos de
resguardar el bienestar emocional de los estudiantes (Davila et al., 2011). Sumado esto a la
situacion de pandemia, ha significado el redisefio obligado y en tiempo real de millones de
actividades y experiencias de formacidon que pasaron de ser presenciales a realizarse
exclusivamente en plataformas digitales. Este disefio no podra tomar todas las ventajas que
ofrece la educacion online, ni tampoco deberia ser el mismo curriculo presencial traspasado
a online, en un formato de “copiar y pegar” (Mohmmed et al., 2020; Pardo Kuklinski, Hugo;

Cobo, 2020).
Si simplificamos el problema en una ecuacién, tendriamos que;
ESTRES ACADEMICO + ENSENANZA REMOTA DE EMERGENCIA = MAS ESTRES,

donde aparece que en el resultado no solo influye la academia, sino también el contexto
donde se encuentra cada docente y estudiante. En referencia a lo anterior, multiples
testimonios recogidos entre los estudiantes dan cuenta de esta critica realidad, como los
citados en el Ultimo petitorio de paro estudiantil de los estudiantes de Odontologia de

primer afio del afio 2020 en la Universidad de Chile (Anexo 1);
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“[...] mi nivel de estrés y ansiedad es muy alto, tanto ya sea por la Uy por todo lo que
estd pasando, porque no solo es Chile, es en todo el mundo, me han dado migrafias
de tanto estar en el computador todo el dia, y mi familia econémicamente no estd
bien, por lo que también es una preocupacion para mi, porque estamos viviendo el

diaadial...]”

“A mi abuela la diagnosticaron con COVID y lamentablemente murid. Esto me tiene
colapsada y tuve que seguir viendo los videos, dando los controles y pruebas.
Ademds, mi papd es taxista y no estd obteniendo ingresos y mi mamd tiene una baja

remuneracion. Esta situacion me estd superando.”

La Universidad debe considerar el contenido curricular de los cursos, los resultados de
aprendizaje, las caracteristicas de los estudiantes y las condiciones y recursos para el
desarrollo del proceso formativo. En el actual contexto, es importante entregar
orientaciones al estudiante acerca de cdmo abordar los recursos que tendra a disposicion,
reconociendo la situacidn especial en que se encuentran todos los miembros de la
comunidad educativa, tanto a nivel académico como personal (Vicerrectoria de Asuntos

Académicos, 2020).

Esta pandemia incluso ha revelado el desigual acceso a la tecnologia necesaria para ser
exitoso en educacién; tanto como académico y como estudiante (Lynch, 2020). Incluso se
ha resaltado la necesidad de ver al educador con un rol social, ya que esta presencia social
es beneficiosa para los estudiantes y su proceso de aprendizaje. Perder algunas nociones
de este rol social del docente por la modalidad online de la ensefianza ha provocado un

desequilibrio, aumentado su presencia académica (Whittle et al., n.d.).

Las autoridades se vieron obligadas a convertir a un formato completamente digital
asignaturas que no han realizado grandes modificaciones en su organizacion, y sumamos al
desafio de esta crisis sanitaria la existencia de cursos que no se han preocupado de la
innovacion tecnoldgica ni curricular (Pardo Kuklinski, Hugo; Cobo, 2020) en situaciones de
normalidad. Dada la naturaleza no planificada de la ERE, muchos estudiantes, académicos

e instructores debieron enfrentar multiples obstaculos para adoptar estas estrategias,
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donde a veces no existia el conocimiento técnico para desarrollar cursos online, y debieron
adaptarse todas las practicas a un sistema de lenguaje virtual durante el afio 2020 (Affouneh

et al., 2020).

Nacen las interrogantes de como un pais debe implementar el aprendizaje remoto para
todos esos estudiantes que nunca lo han experimentado, y cdmo se entrena a docentes que

jamas han dictado un curso a distancia (Lynch, 2020; Mohmmed et al., 2020)

En un contexto universitario tradicional, el apoyo social y tecnolégico protege y beneficia a
muchos estudiantes vulnerables. Pero ahora que desarrollaron sus estudios en sus hogares,
existe el peligro de que este ambiente que los ha ayudado a triunfar no se encuentre en
casa, sumado a que al mismo tiempo lidian con todo lo que ocurre en sus vidas. Hay
estudiantes cuyos hogares son inseguros, y el desplome econdmico producido por la
pandemia vuelve alin mads dificil el simple hecho de navegar por internet (Lynch, 2020;

Mohmmed et al., 2020)

Si bien los actuales estudiantes, en su mayoria, tienen acceso y manejo de dispositivos
digitales, esto no significa que posean las habilidades necesarias para aprender online
(Mohmmed et al., 2020). A pesar de que muchos curriculos incluyen el manejo de
tecnologias durante los afios de carrera, los estudiantes no se sienten preparados para un

trabajo cien por ciento digital (Lynch, 2020).

Los docentes deben ser realistas respecto a las expectativas de este surgimiento de la
educacion online en emergencia, ya que ni ellos ni los estudiantes han vivido esta
experiencia. Los estudiantes no estaran tan enfocados como lo estarian en un ambiente de
clase, y tampoco estan libres de distracciones en casa. Algunos tendran problemas de
conectividad, y otros enfrentan serios conflictos econdmicos. De ahi que se entiende que
haya una pérdida de concentracién por parte de los estudiantes ante la ausencia de

contacto ocular, gestos y atmodsfera de clases (Mohmmed et al., 2020; Whittle et al., n.d.).

III

Desde finales del afio 2019, con el llamado “estallido social” en Chile, la educacion se ha
enfrentado a multiples desafios. La OMS clasificd el COVID19 como pandemia global en

marzo del 2020, cuando los primeros casos ya aparecian en Chile. Se estima que
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aproximadamente el noventa por ciento de los estudiantes matriculados del mundo se han
visto afectados por las distintas medidas sanitarias tomadas en cada pais. La educacidn
online a distancia significa mas que simplemente subir material educativo a la red, mas bien
es un proceso de aprendizaje que entrega a los estudiantes accidn, responsabilidad,

flexibilidad y eleccién (Bozkurt & Sharma, 2020)
Bozkurt y Sharma invitan a la siguiente reflexion:

“Quizds es momento de dejar atrds la obsesion con la entrega de contenidos. En este
tiempo de crisis, donde la gente se encuentra presionada por traumas, estrés y
presion emocional, el foco deberia estar puesto en la colaboracion y apoyo a los
docentes y estudiantes. Los estudiantes estdn simplemente siendo bombardeados

con clases y contenidos mientras se sientan frente a una cdmara.

Cuando las cosas vuelvan a la normalidad, la gente no recordard el contenido
educativo entregado, sino que recordardn como se sintieron, cémo los cuidamos y

como los apoyamos.” (Bozkurt & Sharma, 2020)

Una mejor comprension de las condiciones de los estudiantes en tiempos de crisis ayudara
a académicos y autoridades a tomar decisiones que consideren el aspecto biopsicosocial y
las circunstancias de vida de los alumnos y alumnas, mejorando asi la calidad del

aprendizaje los futuros profesionales.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los estresores académicos y factores sociales que provocaron ansiedad en los
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile durante la Ensefianza Remota de

Emergencia y como se relaciona con ellos la percepcion del apoyo social?

HIPOTESIS O SUPUESTOS DE INVESTIGACION

Los factores que provocaron ansiedad en los estudiantes de Odontologia de la Universidad
de Chile durante ERE son de indole académico y social, y estan influenciados por la

percepcion de apoyo social.

OBIJETIVOS

.  OBIJETIVO GENERAL
Comprender los factores que provocaron ansiedad en estudiantes de Odontologia de Ia
Universidad de Chile durante Ensefianza Remota de Emergencia durante el afo 2020 y su

relacién con la percepcién de apoyo social.

[I.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar a los estudiantes de Odontologia que poseen altos niveles de ansiedad
durante la Ensefianza Remota de Emergencia.
2. Analizar los factores que aumentaron la ansiedad durante Ensefanza Remota de
Emergencia en estudiantes con una percepcion de bajo apoyo social.
3. Interpretar los factores que aumentan la ansiedad en los estudiantes de
Odontologia durante ERE en relacién con estresores académicos y percepcion del

apoyo social.
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DiSENO METODOLOGICO

En esta investigacién descriptiva retrospectiva cualitativa utilizd una caracterizaciéon

cuantitativa para obtener los sujetos relevantes de estudio.

1. PRIMERA ETAPA; CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Individuos invitados al estudio: Estudiantes de Odontologia matriculados al afio 2020,
aproximadamente 600 estudiantes.

Calculo de muestra: Voluntarios de todos los niveles académicos.

Procedimientos de obtencion de datos: Cuestionarios de autoevalucion HADS y DUFSS.
Anadlisis de datos: Suma de puntajes de subescalas en cuestionario HADS. Suma de

puntajes brutos en cuestionario DUFSS.

La primera etapa consistié en una caracterizacion cuantitativa que permitié identificar a los

estudiantes de Odontologia que poseian altos niveles de ansiedad durante Ensefanza

Remota de Emergencia. Para esto se utilizaron los cuestionarios de autoaplicacion validados

por Ddvila et al. en estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile durante el afio

2011;

Cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Anexo 2)-> instrumento

autoaplicado, constituido por 14 items en dos subescalas para ansiedad y depresidn.

La escala de Ansiedad y Depresidn Hospitalaria o Hospital Anxiety and Depression Scale,
publicada en 1983, ha sido el instrumento de autoevaluacién mds usado para detectar
malestar emocional (ansiedad y depresién) en poblaciones con enfermedad fisica

(Carmen Terol-Cantero et al., 2015).

Cuestionario Duke University Functional Social Support (DUFSS) (Anexo 3)—>

instrumento autoaplicado, mide el apoyo Social Funcional percibido por el sujeto.

El cuestionario DUFSS fue disefado por Broadhead, De Gruy, Gehlbach y Kaplan en 1988
con el propdsito de medir de manera breve, confiable y valida el apoyo Social Funcional,
araiz de la evidencia encontrada acerca de que la calidad, mas que la cantidad de apoyo,

ejerce un efecto beneficioso sobre la salud (Davila et al., 2011).
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Para ambos instrumentos, el sujeto contestd cada item utilizando una escala tipo Likert, en

la cual él mismo evalla sus sintomas o su percepcién de apoyo social.

INTERPRETACION
a. Cuestionario HADS - Se utilizé la interpretacién recomendada por los autores de la

HADS, quienes, a partir de los puntajes brutos, establecen las siguientes categorias:
i 0-7; Normalidad
ii. 8 —10; Caso probable
iii. 11— 21; Caso de ansiedad o depresién segln sus subescalas
b. Cuestionario DUFSS - la version de 11 items que fue utilizada en este estudio posee
un puntaje de corte de 32.
i Puntaje < 32; apoyo social bajo

ii. Puntaje > 32; apoyo social normal

Se caracterizé a cada estudiante segin ambas escalas en NORMAL, CASO PROBABLE o
ANSIOSO/DEPRIMIDO segun la escala HADS, y en APOYO SOCIAL BAJO y APOYO SOCIAL
NORMAL en la escala de DUFSS. Se sumaron los puntajes de cada encuesta, categorizando

a los encuestados en seis grupos:

DUFSS
Apoyo social normal Apoyo social bajo
HADS
Normalidad Grupo | Grupo IV
Caso probable Grupo Il Grupo V
Caso de ansiedad o depresion Grupo lll Grupo VI

Los sujetos de estudio fueron seleccionados de los grupos IV, V y VI, dado que son aquellos
mas afectados por estrés y ansiedad, ademas de contar con un bajo apoyo social en su

entorno.

Esta encuesta fue respondida de manera online por plataforma Google Forms utilizando el
registro del estudiante en la plataforma @uchile con su correo electrénico de alumno

regular como medida para evitar dobles respuestas y registro.
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Se incluyd al inicio de ambas encuestas el Consentimiento Informado (Anexo 4). Los
resguardos éticos son detallados en el item correspondiente mds adelante. Se solicitd que
respondieran qué semestre o semestres estdn cursando. El tiempo necesario para
responder ambos cuestionarios fue de treinta minutos. Las encuestas fueron enviadas a los
estudiantes por Secretaria de Estudios tres veces en un lapso de tres semanas, ademas de
realizar un llamado general a todos los participantes por la plataforma digital oficial de la

Universidad, U — Cursos.

Debido a sus caracteristicas exploratorias, se utilizd este método como una primera forma
de aproximacién al fendmeno. Las respuestas obtenidas mediante técnicas cuantitativas
permiten realizar una caracterizacién dirigida al grupo de estudio, para luego profundizar el
significado de las respuestas de los participantes mediante técnicas cualitativas (Garcia

Gonzalez, 2010).

2. SEGUNDA ETAPA; ESTUDIO CUALITATIVO
Durante esta etapa, se indagaron las percepciones de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Chile durante ERE. Se entiende percepcidon como “el proceso cognitivo
mediante el cual el individuo elige, organiza y da sentido a los estimulos ambientales”
(lvancevich, Matteson y Konopaske, 2013) siendo esta la manera en que una persona tiene

la capacidad de reconocer el entorno que los rodea y darle un significado.

Para obtener estas narrativas se utilizé un guion de preguntas (Anexo 5) revisado por dos
expertos via correo electrénico, quienes validaron la coherencia de las preguntas para su
aplicacion. Ademas, fue enviada a dos estudiantes para analizar el nivel de comprensién de
las preguntas. Estos dos estudiantes no participaron en el estudio. Las sugerencias de

expertos y estudiantes fueron incluidas.

1. Individuos participantes en el estudio;
a. Criterios de inclusion: Estudiantes de Odontologia que hayan respondido las
encuestas HADS y DUFSS de la primera etapa, y que hayan aceptado participar

en la segunda etapa.

19



b. Criterios de exclusion: Estudiantes de Odontologia que NO se encontraban
matriculados al afio 2020.

Calculo de muestra: Estudiantes pertenecientes a los grupos IV, V y VI segun

resultados de encuestas HADS y DUFSS.

Disefio del estudio: Guion de preguntas (Anexo 5). El registro de la narrativa se

realizd6 mediante la plataforma Google Docs, como una pregunta abierta a

continuacion de los cuestionarios. El tiempo aproximado para responder este

cuestionario fue de 30 minutos, en que cada estudiante pudo responder de manera

individual y escribir en esta narrativa sus reflexiones en base a las preguntas

planteadas

Plan de analisis de datos: Se realizd un analisis cualitativo de Moustakas y Colaizzi

(1994) que incluye cuatro etapas;

Lectura total de la narrativa.

Extraccion de unidades de significado; palabras o frases significativas relacionadas

al fendmeno de estudio. De estas se crean categorias.

Andlisis de las unidades de significado, buscando convergencias o similitudes entre

las categorias.

Agrupacion de unidades de significados para la formacion de temas centrales

Las categorias fueron divididas en estresores académicos, factores sociales y la categoria

emergente de Factores Ambientales. Se utilizaron matrices para facilitar el analisis de la

informacion.

Segun Cresswell, este tipo de estudio corresponde a un tipo de estudio explicativo

secuencial, donde en una primera etapa se recolectan y analizan datos cuantitativos o

cualitativos, y en una segunda fase se recaban y analizan datos del otro método (Fetters,

Curry, & Creswell, 2013).

Este método se centra en las experiencias vividas por las personas, y obtiene similitudes y

significados compartidos. La hermenéutica asume que los humanos experimentan el

mundo a través del lenguaje, y este lenguaje nos proporciona la comprensién y el
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conocimiento de las personas. Segun Morse, el descubrimiento de la esencia del fendmeno

es el objetivo del estudio, puesto que permite recoger informacién sobre acontecimientos

y aspectos subjetivos de las personas, ya sean sus creencias, opiniones, conocimientos,

valores y actitudes que de otra manera no podrian ser estudiadas (Mari, Bo y Climent,

2010).

CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO

C.

Credibilidad: Los cuestionarios y narrativas usadas en este estudio son autoaplicadas, y
se pidi6 a los encuestados confirmacion de que sus respuestas son fidedignas.
Transferibilidad: La descripcién de cada una de las etapas de este estudio fue
exhaustiva, se detallaron claramente las caracteristicas y criterios de los participantes 'y
el muestreo empleado.

Consistencia: Se realizo la revisidn por un externo experto de los datos recogidos.
Confirmabilidad: Los participantes usaron sus propias palabras para la narrativa. La
recogida de informacién fue realizada profundamente, y la bibliografia asociada estd
relacionada con el fendmeno en estudio.

Relevancia: Se identificaron los factores que producen ansiedad en estudiantes,
dificultando su aprendizaje.

Triangulacién: Fueron usados métodos cualitativos y cuantitavos para la recogida de
datos y posterior anadlisis. Fue contrastado con la literatura existente.

Triangulacion de expertos/investigadores: Este trabajo fue revisado por la

Investigadora, la tutora principal y tutores secundarios, y por los revisores asignados.

21



CONSIDERACIONES ETICAS
Al ser identificadas situaciones criticas en estudiantes durante este estudio, se trabajé en
conjunto con el Direccion de Asuntos Estudiantiles de la Facultad de Odontologia, quienes

prestardn ayuda en la guia de estos estudiantes, lo que se detalla en el Anexo 10.

Los estudiantes fueron informados de sus resultados en ambas encuestas, con
recomendaciones para mejorar su estado mental. Se calificara cada estudiante en NORMAL,
CASO PROBABLE o ANSIOSO/DEPRIMIDO segun la escala HADS, y en APOYO SOCIAL BAJOy
APOYO SOCIAL NORMAL en la escala de DUFSS.

En los casos que se combinan ANSIOSO/DEPRIMIDO en la encuesta HADS junto con APOYO
SOCIAL BAJO en la encuesta DUFFS, este estudiante fue derivado a la Unidad de Sicologia
dependiente de la DAE de la Facultad de Odontologia para su manejo. Esta posibilidad de
derivacion esta incorporada en el consentimiento informado. También se les envié a los
estudiantes el formulario Unico de solicitud de atencidn sicoldgica, a cargo de la Sicéloga
Rina Castillo, quien en conjunto con el equipo de la Unidad de Sicologia guiaradn y realizaran

un seguimiento de estos estudiantes (Anexo 10).

Durante el estudio, la investigadora no accedié a la base de datos de los correos
institucionales de los estudiantes, ya que los estudiantes fueron invitados a participar por
la Secretaria de Estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, como se

realiza comUnmente para invitar a participar en estudios y encuestas.

Los correos que entregaron los participantes de manera voluntaria solo fueron visualizados
por la investigadora a modo de registro y para enviar los resultados de la investigacion.
Durante la narrativa, la identidad del participante fue codificada, y se eliminaron datos o

informacién que permita identificar al participante.

Todo lo realizado en esta investigacion se sustenta en los principios éticos de Ezekiel
Emanuel (Emanuel, 1999) y en la declaracién de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2017)
sobre las consideraciones bioéticas de investigacion en seres humanos. Ademas, se
establecid el consentimiento informado de los participantes, quienes tenian la facultad de
retirarse en cualquier momento durante el desarrollo de la investigacion (Anexo 4).
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Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina el 12 de octubre

de 2021 (Anexo 6)
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RESULTADOS

Durante la investigaciéon se obtuvieron 33 respuestas de distintos niveles. De estas 33
respuestas, dos de ellas no aceptaron participar en este estudio, y cuatro de ellas fueron
descartadas por no cumplir criterios de inclusién, ya que no habian participado de ERE el
afio 2020. De los restantes, 21 respuestas fueron de mujeres y 6 de hombres. Los nombres
fueron codificados por género y niumero; mujer 1, hombre 1, y siguientes. Los niveles
participantes fueron de cuarto a décimo segundo semestre. Los estudiantes caracterizados
con bajo apoyo social en la primera etapa de caracterizacion fueron seleccionados para la

segunda etapa cualitativa.

Primera etapa: Caracterizacion Segunda etapa: Estudio
de la muestra cualitativo

Invitacion al estudio

Estudiantes
matriculados al

Voluntarios
participantes

Grupo afectado

ano 2020

600 estudiantes 33 estudiantes 17 estudiantes

Figura 1: Diagrama de flujo de tamaifio muestral en cada etapa. De todo el universo invitado a
participar, 33 estudiantes participaron en el estudio y 17 fueron seleccionados para realizar el
analisis cualitativo en la segunda etapa.

Distribucion de resultados Distribucion por semestre

o 25 10 9

e 21 g 8

8 20 5 8

2 o 6

S S 6

e 15 £

@© (5]

o o 4

o 10 @ 2 2

T 6 T

o 4 o

g s B 2 H B

£ £
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Figura 2: Distribucion de las respuestas Figura 3: Distribucion de las respuestas por
segln participacion y género, donde el semestre cursado, donde mas de la mitad de los
64% corresponde a respondientes del respondientes corresponden a los primeros tres
género femenino. afios de la carrera.
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1. PRIMERA ETAPA; CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
I. Cuestionario HADS

Tabla 1: resultados encuesta HADS segun género en subescalas de ansiedad y depresion.

Subescala Ansiedad Subescala Depresion
. Caso Caso . Caso Caso
Normalidad probable confirmado Normalidad probable confirmado
Hombres 1 2 3 2 1 3
Mujeres 4 6 11 8 8 5
Total 5 185% 8 29,6% 14 51,9%* 10 37% 9  33,4% 8 29,6%

La distribucién de los resultados, indicada en porcentajes, muestran una mayor tendencia hacia
la ansiedad en ambos géneros, con un 51,9% (*), y una distribucidn mas equilibrada entre los
casos de depresion.

El cuestionario HADS fue respondido por un total de 27 estudiantes, donde los casos
probables y confirmados de ansiedad superan el 80%. En la subescala de depresidon no se
aprecia una diferencia significativa de la distribucién. El detalle de las respuestas se

encuentra en el Anexo 7.

I Cuestionario DUFSS
Los resultados del cuestionario DUFSS sobre percepcion de apoyo social se tabulan a

continuacion. Los resultados completos se encuentran en el Anexo 8.

Figura 4: distribucion de
resultados de
Cuestionario DUFFS. La
distribucién de los
resultados en
porcentajes indica una
predominancia al bajo
apoyo social percibido

17 por los participantes, con

63% un 63% en este estado.

Resultados cuestionario DUFSS

37%

® Apoyo social bajo

= Apoyo social normal
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2. SEGUNDA ETAPA; ESTUDIO CUALITATIVO
Se leyeron todas las narrativas y se buscaron aquellos factores que afectaban a los
estudiantes, denominados unidades de significado. El detalle de las narrativas se encuentra

en el Anexo 9. Se encontraron 30 unidades de significado.

Tabla 2: Unidades de significado encontradas en las narrativas de los participantes, ordenadas
segun frecuencia de aparicion.

Unidad Frecuencia Unidad Frecuencia Unidad Frecuencia
. Falta de .
Excesiva carga o Falta de pacientes
- 8 organizacién de la 2 . 1
académica . . en clinica
universidad
Incertidumbre 5 Necesidad de ) Problemas de 1
académica apoyo sicoldgico identidad sexual
Problemas 5 Problemas ) Critica de 1
familiares personales profesores
Falta de 4 Estancamiento en 1 Faltadefeenla 1
interaccion social la carrera facultad
Problemas 3 Desidia ante el 1 Falta de practica 1
econdmicos estudio clinica
. ., N Dificultad para Sentimiento de
Situacion sanitaria 3 . P 1 . 1. 1
socializar pérdida de control
L, . Falta de criterios
Desconexion de la Miedo ante fallas .,
A 2 L 1 de aprobacién en 1
vida técnicas ..
clinica
Falta de tiempo 5 Muerte de 1 Falta de un espacio 1
personal familiares para el estudio
. Dificultad de L
Depresion Sentimiento de
. . 2 desarrollar un 1 . . 1
diagnosticada . vacio interior
ramo online
Falta de
Incertidumbre ante Dificultad para consideracion
el futuro como 2 concentrarse en 1 desde la facultad 1

profesional

clases asincronicas

ante el desgaste
del estudiante

La distribucion de las unidades de significado corresponde en primer lugar a aquellas asociadas
a Estresores Académicos, y las consiguientes en frecuencia corresponden a una categoria

emergente.

Segun descrito en la literatura, podemos identificar previamente dos temas centrales;
Estresores Académicos y Factores Sociales. Los Estresores Académicos fueron identificados
como todos los factores o estimulos del ambiente organizacional educativo que presionan
o sobrecargan al estudiante. Los Factores Sociales se relacionaron al ambiente y contexto

de vida del estudiante que afectan su percepcion sicosocial.
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A estos dos temas se les suma durante el analisis el tema central de Factores Ambientales,
los cuales estdn relacionados con aquellos factores que rodean al estudiante y que no son
parte de los estresores previamente descritos. Se le asignaron categorias a cada uno de

estos temas centrales basados en la agrupacion de unidades de significado.

Tabla 3: Agrupacion de unidades de significado y categorias en temas centrales

Tema central Categoria Unidades de significado
Estresores Incertidumbre Incertidumbre académica, Incertidumbre ante el futuro
Académicos académica como profesional, Estancamiento en la carrera.

Sobrecarga académica
Falta de practica clinica

Desorganizacion
institucional

Falta de apoyo
institucional

Excesiva carga académica, Desidia ante el estudio.

Falta de pacientes en clinica, Falta de prdctica clinica, Falta
de criterios de aprobacion en clinica.

Falta de organizacion de la universidad, Dificultad de
desarrollar un ramo online, Critica de profesores.

Necesidad de apoyo sicoldgico, Falta de fe en la facultad,
Falta de consideracion desde la facultad ante el desgaste del
estudiante.

Factores s . -
Sociales Problemas familiares Problemas familiares, Muerte de familiares.
Depresion diagnosticada, Problemas personales, Problemas
Problemas personales . .
de identidad sexual.
Factores . L .
. Inestabilidad econdmica  Problemas econémicos.
Ambientales

Aislamiento

ERE por contingencia
sanitaria

Falta de interaccion social, Desconexion de la vida, Falta de
tiempo personal, Dificultad para socializar, Sentimiento de
pérdida de control, Sentimiento de vacio interior.

Situacion sanitaria, Miedo ante fallas técnicas, Dificultad
para concentrarse en clases asincrénicas, Falta de un
espacio para el estudio.

Las unidades de significado fueron ordenadas en categorias generales a su topico comun, y
estas categorias se separaron en tres temas centrales; Estresores Académicos y Factores
Sociales como temas establecidos previamente y Factores Ambientales como tema emergente

Estresores
Académicos

Incertibumbre Sobrecarga Desorganizacion Falta de apoyo Falta de practica
académica académica institucional institucional clinica
Factores sociales Factores
ambientales
| il
| ] [ [ ]
Problemas Problemas Aislamiento Inestabilidad Contingencia
familiares personales econdémica sanitaria

Figura 5: Diagrama de temas centrales con sus correspondientes categorias, donde el que
posee mas categorias es el tema central de Estresores Académicos.
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Las categorias definidas fueron ejemplificadas por fragmentos significativos de los relatos
de los estudiantes.

Tabla 5: Descripcion y ejemplos de cada categoria.

Categoria

Incertidumbre
académica

Sobrecarga
académica

Falta de
practica clinica

Desorganizacion
institucional

Falta de apoyo
institucional

Problemas
familiares

Problemas
personales

Inestabilidad
econdmica

Aislamiento

Descripcion
Ansiedad ante la posibilidad de no
adquirir los conocimientos necesarios
de la carrera, no comprendiendo las
evaluaciones o no concluyendo con los
tratamientos en clinica.
Exceso de contenidos entregados y/o
evaluaciones que afectan el
rendimiento académico, ya que no
permiten enfocarse en ellas.

Para los ramos clinicos, el estudiante
debe conseguir sus pacientes y
asegurar su asistencia y pago, bajo el
riesgo de repetir el ramo.

Durante la crisis sanitaria la facultad
tardaba en entregar informacién sobre
las actividades, creando una fuerte
incertidumbre en el alumnado.

La falta de comunicacion percibida por
los estudiantes desde la facultad
provocé la sensacion de falta de
apoyo, tanto sicolégico como
académico.

Problemas con la familia o el hogar que
disminuyen el rendimiento académico
del estudiante, donde la facultad no
puede intervenir.

Complicaciones que involucran solo a
la persona y su toma de decisiones.

La falta de dinero influye en una
carrera donde los materiales e insumos
deben ser pagados por los estudiantes.
La falta de presencialidad causada por
la crisis sanitaria dificulta a los
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Ejemplo
“... siento que no estoy integrando los
contenidos de forma optima.” (Mujer 6)
“...temo el no estar a la altura de mi titulo
cuando egrese y el no haber aprendido todo
lo que se suponia...” (Mujer 8)
“... el bombardeo de contenidos, tareas,
trabajos, etc. hicieron el 2020 un desastre
emocionalmente...” (Mujer 1)
“... prdcticamente todo el dia viendo videos
[...] llega un punto donde ya no tengo mds
ganas ni de estudiar ni de nada...” (Mujer 10)
“... me da ansiedad en clinica no encontrar
pacientes...” (Mujer 17)
“...aprobar un ramo depende de la suerte,
de si tu paciente tiene tiempo, dinero y
voluntad, y no de tu capacidad intelectual.”
(Mujer 5)
“... elevada cantidad de actividades
propuestas por los profesores el primer afio
de pandemia 2020, donde literalmente una
pasaba todo el dia pegado al computador.”
(Mujer 16)
“La facultad podria proveer de mds apoyo
psicolégico para les estudiantes...” (Mujer
13)
“...la facultad podria capacitar a los docentes
en como tratar a los estudiantes en esta
situacion ...” (Mujer 4)
“... mis papas no colaboran a la situacion,
tienen discusiones
constantemente y tienden a ser sobre
exigentes conmigo yéndose al extremo.”
(Mujer 19)
“Muertes de familiares y amigos...” (Hombre
3)
“... estoy pasando por cambios personales en
torno a mi orientacion sexual...” (Mujer 19)
“... la poca interaccion que se ha podido
tener con mi gente cercana, ya que se ha
acortado mucho el tiempo y la libertad.”
(Hombre 4)
“... mis problemas econémicos; no tener
plata, pero ser muy rica para tener
beneficios...” (Mujer 2)
“... durante la universidad online no sabia
que mis pares estaban en las mismas



estudiantes comunicarse entre paresy  condiciones, sentia que era solo yo la que lo

con sus profesores, ademas de estaba pasando mal...” (Mujer 11)
dificultar la creacidn de lazos con su “El sentimiento de vacio interior y
entorno. desconexion de la vida y de las personas, el

cual se me acentud cuando
llegé la cuarentena 2020...” (Hombre 5)

Todas aquellas circunstancias que se “el COVID en general, las movilizaciones ...”
ERE por o - "
) . modificaron al establecer la Ensefianza  (Mujer 15)
contingencia . M .
sanitaria Remota de Emergencia. No saber si tendremos cuarentena

nuevamente o no...” (Mujer 9)
Los relatos, en su mayoria, hablan de un estado emocional decaido o afectado por la situacién
que vivian los estudiantes, en su mayoria por factores asociados al estudio y ambiente
universitario.

Dentro de los relatos, también se rescataron algunas sugerencias;

- Mejorar comunicacion entre docentes en la universidad.

- Capacitacién docente para mejorar el trato a los estudiantes.

- Acompaiiamiento académico.

- Busqueda de pacientes para el alumnado mediante publicidad o similar.

- Reforzamiento de conocimientos tedricos impartidos durante ERE.

Al realizar la agrupacién de los casos mas criticos identificados por las encuestas HADS y
DUFSS, encontramos los siguientes casos agrupados en grupos VI, V y IV segln se muestra

en la tabla a continuacion.

Tabla 6: Cruce de resultados segun puntajes de HADS, subescala de ansiedad, y DUFSS.

DUFSS Apoyo social normal Apoyo social bajo
HADS
Normalidad Grupo | 1 Grupo IV 4
Caso probable Grupo Il 3 Grupo V 5
Caso confirmado Grupo lll 6 Grupo VI 8
Total 10 37% 17 63%*

La mayor cantidad de casos se hayan reunidos en una baja percepcion de apoyo social (*),
aunque también hay altos niveles de casos confirmados de ansiedad en casos de percepcion de
apoyo social normal.
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Se agruparon las Unidades de Significado de estos grupos mas afectados, encontrandose

lo siguiente:

Tabla 7: Unidades de significado en grupos afectados con bajo apoyo social, grupos IV, V

y VL.

Estresores Académicos

(3) Excesiva carga académica
Desidia ante el estudio
Dificultades académicas
Falta de practica clinica

Incertidumbre académica

Falta de criterios de aprobacion
en clinica

Dificultad de desarrollar un ramo
online

Falta de consideracion desde la
facultad ante el desgaste del
estudiante

Incertidumbre ante el futuro
como profesional

Necesidad de apoyo sicoldégico

Factores Sociales

Diagnostico de depresion
(2) Problemas familiares
(2) Problemas personales

Muerte de familiares

Factores Ambientales

Sentimiento de vacio interior
Desconexién de la vida

(4) Falta de interaccion social
Miedo ante fallas técnicas

Falta de tiempo personal

Falta de presencialidad
Situacién sanitaria

Sentimiento de pérdida de
control

En la agrupacion de Unidades de Significado comunes a los grupos mds afectados se puede
observar una predominancia de Estresores Académicos, ademas de la presencia de
practicamente todas Unidades de Significado del tema central Factores Ambientales.
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DISCUSION

Los individuos invitados a participar en el estudio fueron todos los estudiantes matriculados
al aflo 2020, sin embargo, de los aproximadamente 600 sujetos que se encontraban en este
grupo, solo 33 participaron en el estudio (Figura 1). Este bajo niumero de participantes
puede ser explicado por las mismas circunstancias en las que se hallaban inmersos los
estudiantes en el momento; una gran carga de trabajo dentro del contexto de ERE. La
invitacién a participar se pudo haber sumado a la gran cantidad de informacién que estaban
recibiendo en ese momento, por lo que pudo haber sido pasada por alto, no haber sido
considerada o haber significado una sobrecarga para el estudiante (Jeffery & Bauer, 2020).
Pese a ello, y dado que el enfoque de este estudio es de tipo cualitativo, los resultados

alcanzados deben ser considerados en su contexto.

De todos los respondientes, mas del 50% corresponden a estudiantes de género femenino
(Figura 2). Esto resulta interesante, ya que en otras investigaciones dirigidas a este tema
también se ha encontrado una mayor predominancia en las respuestas de género femenino
(Davila et al., 2011; Mukhtar et al., 2020). Esto puede explicarse por una mayor facilidad del
género femenino a expresar sus emociones, pero son requeridos otros estudios para

confirmar esta informacion.

Al analizar las respuestas en cuestionario HADS (Tabla 1) encontramos que los estudiantes
de Odontologia durante ERE se hallaban mas ansiosos que deprimidos, y estos porcentajes
no difieren en gran manera de otros estudios realizados en periodos de normalidad
universitaria, donde los indices de ansiedad percibida por el alumnado fluctian entre 23 —
57% (Alcota et al., 2016; Davila et al., 2011; Evaristo-Chiyong & Chein-Villacampa, 2015).
Los resultados del cuestionario DUFSS, sin embargo, presentan variaciones respecto a otros
estudios. El numero de estudiantes con un bajo apoyo social percibido supera el 50% (Figura

4), lo que podria ser explicado por las condiciones vividas durante la pandemia.

A veces se comete un error en investigaciones sobre la relacion entre el estrés y la salud;

contrastar la preponderancia de uno u otro tipo de estresor sobre los restantes, sin tener
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en cuenta que los estresores estan estrechamente relacionados entre si (Sandin, 2003). Los
estudiantes que han pasado por ERE se manifiestan estresados debido a una multitud de
factores, los cuales se han intensificado por la presencia de la emergencia sanitaria. Los
Estresores Académicos siguen encontrandose como aquellos mas percibidos por los
estudiantes (Tabla 2 y 3), lo que coincide con la literatura, pero resulta bastante
sorprendente que la categoria emergente de Factores Ambientales se encuentra

concentrada en los grupos afectados con un bajo apoyo social.

El descubrimiento de estos Factores Ambientales es algo que no es ajeno a la experiencia
vivida durante la pandemia. Varios estudios han confirmado esta sensacién de vacio
interior, de aislamiento y enajenamiento ante el mundo. En el estudio de Jeffrey y Bauer,
2020, llegaron a los extremos de encontrar desesperacion, frustracién, enojo y desdén en
los estudiantes. Se ha perdido el enfoque, la motivacién y la productividad, y los estudiantes

no encuentran sentido a lo que estan aprendiendo (Jeffery & Bauer, 2020).

La pérdida de la interaccidn con sus pares fue una de las grandes pérdidas producidas por
la implementacion de Ensefianza Remota de Emergencia (Daniel, 2020; Jeffery & Bauer,
2020; Mukhtar et al., 2020; Shim & Lee, 2020), disminuyendo los niveles de apoyo que
reciben los alumnos. La interaccion entre el docente, el estudiante y el material de estudio,
junto con el apoyo social y emocional, son ingredientes esenciales para el aprendizaje
efectivo (Mukhtar et al., 2020), y si alguno de ellos se ve alterado, los resultados de
aprendizaje no pueden asegurarse. Podemos encontrar muchos factores que han

comprometido el aprendizaje:

- Pérdida de propdsito

- Falta de enfoque, compromiso y/o motivacion
- Falta de concentracion

- Insatisfaccion ante la administracion

- Falta de feedback al estudiante

- Capacidad de atencion limitada

- Falta de atencidn (Jeffery & Bauer, 2020; Mukhtar et al., 2020; Shim & Lee, 2020)
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Es importante recalcar que los estudiantes estan conscientes de las falencias en su
aprendizaje. Muchos en la cohorte de estudiantes de COVID-19 estan preocupados por
sufrir desventajas a largo plazo, en comparacion con aquellos que estudiaron
“normalmente” (Daniel, 2020), algo que también se confirmé en esta investigacion. Dado
qgue se produjo forzosamente la Ensefianza Remota de Emergencia, quizds seria mas
provechoso estudiar condiciones, experiencias y comportamientos en lugar de logros
académicos (Jeffery & Bauer, 2020). Es imposible evaluar los aprendizajes adquiridos por
los estudiantes durante este periodo de crisis bajo el mismo cristal que evaluamos a las

generaciones anteriores.

Sobre las sugerencias dadas por los estudiantes, estas coinciden con las pautas entregadas
por otros estudios del drea (Adedoyin & Soykan, 2020; Ferri et al., 2020; Jeffery & Bauer,
2020; Mukhtar et al., 2020), tales como:

- Planificacion consciente entre docentes para el manejo de las asignaturas online.
- Capacitacién docente en herramientas tecnoldgicas.

- Capacitacion docente en el rol de facilitador.

- Acompafiamiento académico en asignaturas tratadas durante ERE.

- Reforzamiento de conocimientos tedricos impartidos durante ERE.

Estas recomendaciones de los estudiantes deberian ser contrastadas, consideradas vy
aplicadas por las autoridades universitarias para permitir un mejor desarrollo de las
metodologias de aprendizaje tipo hibrido u online, considerando que es muy probable que

este tipo de metodologias siga desarrollandose en el tiempo (Hodges et al., 2020).
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CONCLUSIONES

La crisis sanitaria que produjo el COVID-19, y el consiguiente establecimiento de la
Ensefianza Remota de Emergencia produjo una serie de cambios en la manera que los
estudiantes enfrentan su educacién. Fueron apartados de la participacion social
universitaria, perdieron la conexion humana con sus pares y profesores, y las redes de

comunicacidn que deberian haberse creado, se volvieron insuficientes.

Podemos comprobar que la responsabilidad ante el aprendizaje esta relacionada con la
interaccion humana y el ambiente donde se desenvuelve. Al apartarse del ambiente
universitario, se perdié el enfoque, la motivacién y la productividad, y los estudiantes no

encontraban sentido a lo que estaban aprendiendo por una falta visible de contexto.

Es posible que los estudiantes participantes en este estudio no se encuentren mas ansiosos
de lo que se hallan bajo circunstancias educativas normales, pero se ha agregado una nueva
dimension a la expresion de esta ansiedad, una dimensién mds humana y gregaria que solo
pudo visibilizarse durante este periodo de crisis. No hay que desperdiciar la oportunidad
Unica que presenta estd situacion para crear planes contingencia ante otros eventos
adversos de caracter masivo. Otros cambios impredecibles pueden ocurrir en el entorno,
como guerras, conflictos regionales y otros desastres naturales, por lo que persistird la
necesidad de prepararse e implementar la Educacién Remota de Emergencia (Bozkurt &

Sharma, 2020).

En un comentario de la investigadora, durante la busqueda de informaciéon en esta
investigacion, me he encontrado que, a pesar de diferencias en métodos y poblaciones de
estudio, todos los problemas identificados que interfieren con el éxito de los estudiantes en
la literatura sobre aprendizaje en linea y Ensefianza Remota de Emergencia se encontraron
en este estudio. Nuestros estudiantes se encuentran estresados, ansiosos, y perciben que
no tienen el apoyo social suficiente para llevar a cabo un adecuado aprendizaje. Quizas es
hora de escuchar lo que tienen que decir sobre educacién en general, mas que educacién

online.
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LIMITACIONES

Este estudio se llevd a cabo con un enfoque retrospectivo, por lo que las experiencias aqui
descritas pueden haberse visto modificadas por el tiempo transcurrido desde el afio 2020.
Por lo tanto, se deben examinar las perspectivas de los estudiantes de multiples periodos

durante los cuales se puso en practica la Ensefianza Remota de Emergencia.

Ademas, un numero limitado de estudiantes participd en este estudio, por lo que no puede
ser indicativo de las experiencias de todos los estudiantes. Dado que este estudio se realizd
en una institucién, sus resultados no tienen en cuenta ningun aprendizaje remoto de
emergencia que ocurra en otras universidades o paises. Ademas, este estudio solo tuvo en
cuenta a los estudiantes, por lo que se excluyeron las experiencias del personal docente y
administrativo. Por lo tanto, las perspectivas de los actores presentes en el ambiente

educativo deben ser estudiados en el futuro.

También considerar que mas del 80% de las respuestas fueron del género femenino, lo que
no permite extrapolar a la poblacién completa de estudiantes presentes en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile.
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PROYECCIONES

Si bien hay estudios con respecto a la salud mental de los estudiantes de la salud, el andlisis
de esta bajo periodos de crisis permite conocer las variables que afectan a los estudiantes
de odontologia, asi como también permitiria el contraste de estos factores en periodos de
normalidad académica. Las crisis seguirdn sucediéndose, habra catastrofes climaticas,
ambientales, pandemias y otras fuera del control de las instituciones, por lo que es
relevante evaluar cudl es la respuesta de salud mental de nuestros estudiantes en esta crisis

para estar mejor preparados para las consiguientes.

El contexto sanitario actual permite estudiar estos factores de una manera nunca vista;
équé factores son los que aumentan el estrés estudiantil? ¢Esta preparada la Universidad
de Chile para un curriculo totalmente online? ¢Cudles de los factores son mads relevantes
para los estudiantes? ¢Hay algo que puedan hacer las instituciones educativas para lidiar
con sus estudiantes en crisis? Estas y muchas otras preguntas son las que surgen en la mente

de los docentes en la actualidad.

Es relevante que estos factores y su reconocimiento guien los futuros cambios en el
curriculo universitario, para lograr, dentro de lo posible, una mejor salud mental y

consecuente comportamiento profesional en los cirujanos dentistas.

Es necesario brindar talleres o capacitaciones a docentes y estudiantes para mejorar sus
competencias tecnoldgicas y pedagdgicas en el aprendizaje en linea. Los estudiantes y los
profesores deben apoyarse mutuamente, los docentes deben comunicarse de manera
constante y frecuente con los estudiantes para que no se sientan aislados y confundidos

(Ferri et al., 2020).

Queda pendiente evaluar qué ha ocurrido con los docentes, como se han visto modificados
los curriculos de las carreras posterior a estos eventos, y si realmente es necesario realizar
cambios, o bien si terminara por considerarse este periodo como un lapsus con

consecuencias variables en la educacién universitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1: PETITORIO ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA 2020
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Geaneracién afo 2020

g N Facultad de Odontologia

PETITORIO ESTUDIANTES DE PRIMER ARO DE ODONTOLOGIA
Juaves 04 de Junio, Universidad de Chile,

Estimado departamento de pregrado y docentes encargados:

Durante & desarrollo de nuestro semestre se han prasentado diversas dificultades inherentes
a esta modalidad online, y si bien estamos conscientes y agradecidos de los esfuerzos
realzados por parte de la comunidad educativa en la resolucién de problemas académicos,
como generacidn decidimos efectuar un catastro cuyo fin era conocer y cuantificar las
condiciones en las cuales nos encontrabamos debido a la pandemia, la cual es una situacion
nueva para todas y todos, y nos ha afectado de manera transversal en todos los aspectos, ya
sea de manera directa o indirecta. Dicho catastro fue llevado a cabo e dia Domingo 31 de
Mayo.

Como resultado de la encuesta realizada se pudo evidenciar que un gran numero de
compaferas y compaferos enfrentaba realidades distintas, sufriendo desde el mes de marzo
cambios rotundos en sus su hogares, entre estos la dificultad en pagos de cuentas de insumos
béasicos, ademds de diversas complicaciones que afectan nuestro desarrolio individual a nivel
fisico y emocional.

Estas circunstancias, sumado a que la facultad no ha cumplido en su totalidad con la entrega
de chips y dispositivos para aquellos alumnos y alumnas que no tienen acceso a las dases
online, evidencia que nNo Nos encontiramos en las condiciones basicas para la continuacidn de
nuestro semestre educativo. Es por esto que, como alumnas y alumnos de primer afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad de Chile, hemos decdido paralizar nuestras
actividades entre los dias 01/06/20 y 08/06/20, con el objetivo de buscar soluciones a estas
probleméticas.

En base a la informacidn recopilada y a las diversas circunstancias que debemos enfrentar
como estudiantes nos surge la sigulente interrogante:

¢ Cémo continuar con la vida universitaria en tales condiciones?

Es aqul donde surgen diversas soluciones dentro de nuestra generacién con el fin de llegar
2 una situacidn més llevadera para todas y todos dentro de ko posible:

e Enviar el material que se utilizard para impartir la clase previamente a los alumnos
para que puedan contextualizarse, preparase y priorizar ¢l prestar atencion a la clase
mds que lomar apuntes, pudiendo aprovechar al maximo las instancas de aplicacién
de los contenidos tedricos y el desamollo del pensamiento analitico.
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e Las UTEs deberdn subir el material de estudio (PDF, videos, etc.) 24 horas antes de
s realizacién de la ciase pertinente, para que asi los estudiantes que lengan
dificultades en su intemnet puedan acceder a este con Sempo. En relacdn al punto 9
del inciso B de metodologias de clases y evaluaciones, creemos que si bien es
importante el poder contar con o materal previamente ya que este sirve para
contextualizarios, también es necesario recaicar las dificuitades vinculadas a B
conectividad.

e Tanto docentes como alumncs dederdn respetar un horasio, tanto para subir material
como para consultas, ya que ol subir material o hacer consultas pasado las 12de la
noche, genera estrés, tanto para estudiantes como para docentes

o Los Sempos para la realizacdn tanto de certdmenes como de controles, debera ser
proporcional a la cantidad de preguntas y/o complejdad que posean esios, ya que los
docentes deberian de enfocarse en o aprendizaje y no en los métodos “anti copias”™
por lo qua, se debe de evaluar en basa a la confanza del alumnado, para asi lograr
un buen desarrolio y disminuir la ansiedad que genera por ejempio, tener mencs
Sempo en la evaluacion o la cdmara prendida, la cual muchas veces aporta en el
colapso del nlemet o del disposiivo.

e Agilizar los procesos de despacho de los chips y computadoras con 108 cuales se
comprometid ia facultad y aun NO SON entregados, Creamos Que es Necesario contar
con una fecha limite para el envio de los dispositvos, es nacaplable que Bngamos
compafieros y compafieras que adn no puedan llevar con normalidad su semestre
debido a la maia gesSon con la que se ha raido esta problemética.

Bases Bloldgicas

Agradecemos la disposicidn de los docentes frents a las sugerencias y problemas gue se han
presentado en el transcurso del semestre; no obstante, lenemos dlertos puntos que pueden
mejorar atn més ol desarrolio de evaluaciones y la concentracidn de ios estudiantes frente a
las clases.

e Aumentar el iempo en la reaizacidn de controles, donde se adarque un Lempo
determinado para el desarrolio del control como tal, y adicionaimente un Sempo extra
para que el estudiants que posea problemas de ntemet puada realizar estos sin la
incertidumbre de no aicanzar a entrar al control en el horario establecido o no poder
entregario en el horario estipulado.

e Encaso de retraso al enviar alguna evaluacion, se sugere dar informacion de la nueva
hora de término, para evitar que se prasente estrés y mala rendicién por parte de los
estudiantes en la misma.
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Procesos Quimicos para Intervenciones Clinicas

Durante las asambleas realizadas esta semana, se menciond el inconveniente que las clases
de estequiometria y termodindmica no han sido subidas en formato video para ser
visualzadas. Esto ha causado una serie de problemas para el estudiantado, ya que en
condiciones de pandemia es un material fundamental, por 630 se sugiere que los videos sean
subidos a la brevedad.

Es importante destacar la buena disposicion por parte de los docentes frente a las
sugerencias que se les a presentado durante el desarrolio del primer semestre,

Para finalzar, queremos reiterar que estamos conscientes y agradecidos de los esfuerzos
realzados por el cuerpo docente, sin embargo, estamos INMersos en una situacion que
repercule en distintos ambitos a la comunidad estudiantil.

Como futuros profesionales del drea de la sadud creemos que es fundamental practicar la
empatia en este contexto de emergencia santaria, es por ello que consideramos necesano
conocer e infentar hacer mas amenas las dislintas realidades que enfrentan en la actualidad
tanto estudiantes como funcionarnios.

Mediante esta paralizacién y petitorio canalizamos nuestro malestar y las soluciones que
consideramos jusias y necesarias para lener un aprendizaje integro, donde todos puedan
acceder de manera equitativa a la modalidad adoptada frente al contexto actual de nuestro
pals.

TESTIMONIOS

Para evidenciar los resultados del catastro realizado como generacion, adjuntamos una serie
de testimonios de estudiantes en donde dan a conocer su situacién, el modo y las condicones
con las que deben enfrentar las clases online bajo la pandemia sanitaria:

e He estado pensando este tema del paro y primero creia que no hay motivos tan graves
© como problemas en masa, pero o que me da lata es que no todos estemos en las
mismas condiciones, por ejemplo los compadieros gue no tienen un buen intemel, que
se les corta la luz, elc. Entonces quizds esas personas no son la mayoria, pero existen.
Lo que quiero decir es que no 10dos nos encontramos en las mismas condicionas y
siento que eso &s muy injusto & inquietante para mi.

e Enmicaso personal, mas que carga académica, mi situacidn familiar por la pandemia
estd muy mal; mi papé trabaja en colectivos y mi mama es duefia de casa. Lo que mi
papa puede hacer en el dia es con lo que comemos y no sabemos si vamos a poder
pagar la luz o el intemnet &l otro mes, mi hermana mayor también estudia en primer
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afo pero tuvo que buscar trabajo para suplir lo que necasitamos asi que para mi no
&5 un semestre normal mas el enciemo todo esto me afecta.

Yo personalmente encuantro que serd un afo perdido, creo que si bien he aprendido
algo, creo que el esfuerzo es el riple, ya que mi manera de aprender nunca ha sido
frante a un computador, por [0 mismo retaner la materia ha sido demasiado dificil.
Haber entrado a la U en una situacién asi fue horrible, mis dos papés tienen
enfermedades cronicas, por lo que el salir siquiera a comprar el pan no ha sido una
opcidn, porque esta la probabilidad de que nos podamos contagiar, pues amo caminar
y el aire libre, asi que es0 igual me ha jugado en contra. También como me cuesta
aprender de esta manera, la convivencia con ellos no ha sido la mefor, es una
constante pelea por estar encerrada estudiando, porque no paso iempo con eilcs.

Por mi parte mi nivel de estrés y ansiedad es muy alto, tanto ya sea por la U y por todo
o que ests pasando, porque no solo es Chile, es en todo el mundo, me han dado
migrafias de tanto estar en &l computador (todo el dia) y mi familia econémicamente
no estd bien, por lo que también es una preccupacion para mi, porque estamos
viviendo el dia a dia y en la "semana de descanso” no descansé nada.

Soy de regidn y no vivo con ningdn famifiar, vivo de allegada en una casa ajna, de
un amigo del colegio y su padre, guien me recibid, trabaja por un sueldo minimo en la
construccidn de tabiquero. Su hijo de igual manera trabaja todos los dias
oxponiéndose, y yo para agradecer ol esfuerzo de tenerme gratis trato de hacer
almuerzo (con lo poco que sé de codna), hacer el aseo, ir a comprar, ya que no todos
fenen tiempo. El chip que me llegd por parte de la universidad ya no estd dando
internet y me tengo que conectar al WI-F1 del vecino que nos lo ofrecid para las clases.,
Vivo con 3 personas mas que estan en dases onfine, es estresante todo lo que esta
pasando y es muy poco lo que me puedo concentrar.

Yo tengo anemia y el pimer mes mi cuerpo se descompensd a tal punto, que me
desmayé. El estrés estd llevdndonos a lodos a limites que ni siquiera deberiamos
legar. En la facultad de ingenieria Senen una hora de clases y si Senen mas, hay
descansos cada 45 minutos y las aclividades fuera de dlases son con refacidn a los
créditos (en nuestro caso, bases bicldgicas nos demanda mas horas de las
ostablecidas por los créditos).

A mi abuela la diagnosticaron con covid y lamentablemente murid. Esto me tene
colapsada y tuve que seguir viendo los videos, dando los controles y prusbas.
Ademas, mi papa es taxista y no estd obteniendo ingrescs y mi mama tiene una baja
remuneracidn. Esta situacién me estd superando.

Mi abuela tlene Alzheimer y esta en un hogar en Santiago (yo soy de regidn), hace
una semana se contagié y ahora se encuentra muy grave. La verdad es que es0 me
ha tenido muy preocupada y a mi mama también, es desesperanie saber que en algun
momento nos pueden llamar del hogar para decimos que le pasé algo y no podremos
ir a verla, ademas no la veo desde febrero. A veces me gustaria poder estar mas
Sempo con mi mama, ya que [o ha pasado muy mal estos dias, pero me resulta Gficil
hacerlo porque estoy la mayoria del dia al frente del computador y cuando Bega del
trabajo slempre estoy estudiando. A mi papd tampoco lo he visto hace meses debido
a que tiene una enfermedad cronica y come mucho riesgo si lega a contagiarse. Todo
esio me ha generado mucho estrés y ansiedad, me resulta dificil poder concentrarme,
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ya que estudiar no es mi prioridad en estos momentos y dudo que para el resto de mis
compaherxs lo sea.

Mi padre fallecié hace 2 meses (no por covid), tuvo que hacerse toda la ceremonia
reducida y con pocas personas. El me apoyaba econdmicamente, ya no contaré con
@30, ni puedo vivir el duelo como corresponde. El Unico sustento en mi familia es el
trabajo de mi esposa, quien actuaimenie se encuentra con muchos dolores asociados
a cdlculos renales, pero no puede dejar de trabajar. Ademds Sene muchas
posibilidades de contraer covid 19 debido a que trabaja en el area de la salud. Nuestra
hija iene una funcién reducida en uno de sus rifiones y se le acaba de dlagnosticar
opidopsia roléndica, debo cuidaria y la mayoria de las clases ella ostd en mis brazos,
Nuestros gastos suben como el CAE de mi esposa, tax para movilizarse (vivimos en
un sector malko de la zona sur de Santiago), etc.

No puedo apoyar a mi familia (madre y hermanocs) debido a que la carga horaria es
mucha, me la paso estudiando todo el dia frente al computador. Todo esto, ademas
de rasentir mis relaciones familiares, me ha traldo estrés, angustia, santimientos de
frustracién, dolores recurrentes de cabeza, musculares, articulares, insomnio,
inflamacién generalizada, cansancio y fatiga. Trato de solventario a base de tozudez
y cafeina, pues no puedo darme el lujo de descansar ni enfermarme.

Sin otro particular, se despiden
Alumnes Primer Aflo Odontologia 2020.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO HADS

Hospital Anxiety and Depression Scale

Versién Original de Zigmond y Snaith 1983
Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber cémo se siente usted. Lea cada frase y marque la
respuesta que mas se ajusta a cdmo se sintié durante la semana pasada. No piense mucho las respuestas. Lo
mas seguro es que si responde deprisa sus respuestas se ajustaran mucho mas a cémo realmente se sintid.

1. Mesiento tenso o nervioso. 8. Me siento como si cada dia estuviera mas lento.
o Todos los dias o  Porlo general, en todo momento
o Muchas veces o Muyamenudo
o Aveces o Aveces
o Nunca o Nunca

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba. 9. Tengo una sensacidn extrafia, como si tuviera
o Como siempre mariposas en el estémago.
o Nolo bastante o Nunca
o  Sélo un poco o  Enciertas ocasiones
o Nada o  Con bastante frecuencia

3. Tengo una sensacién de miedo, como si algo o  Muyamenudo

horrible me fuera a suceder. 10. He perdido interés en mi aspecto personal.

o  Definitivamente y es muy fuerte o Totalmente
o Si, pero no es muy fuerte o  No me preocupo tanto como debiera
o Un poco, pero no me preocupa o  Podria tener un poco mas de cuidado
o Nada o  Me preocupo al igual que siempre

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas. 11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de
o Aligual que siempre lo hice moverme.
o Notanto ahora o Mucho
o Casinunca o Bastante
o Nunca o No mucho

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones. o Nada
o  La mayoria de las veces 12. Me siento optimista respecto al futuro.
o  Con bastante frecuencia o lgual que siempre
o  Aveces, aunque no muy a menudo o Menos de lo que acostumbraba
o  Sélo en ocasiones o Mucho menos de lo que acostumbraba

6. Me siento alegre. o Nada
o Nunca 13. Me asaltan sentimientos repentinos de panico.
o No muy a menudo o  Muy frecuentemente
o Aveces o Bastante a menudo
o  Casisiempre o  No muy a menudo

7. Puedo estar sentado confortablemente relajado y o Raravez

sentirme relajado. 14. Me divierto con un buen libro, la radio, o un
o  Siempre programa de television.
o Porlogeneral o A menudo
o No muy a menudo o Aveces
o Nunca o No muy a menudo
o Raravez
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DUFFS

Apoyo Social
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1. Recibo visitas de mis amigos y familiares. 1 2 3 4 5
2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi 1 5 3 4 5
casa.
3. Recibo elogios o reconocimiento cuando hago
. . . 1 2 3 4 5
bien mi trabajo.
4. Cuento con personas que se preocupan por lo 1 5 3 4 5
que sucede.
5. Recibo amor y afecto. 1 2 3 4 5
6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 1 ) 3 4 5
mis problemas en la casa o en el trabajo.
7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 1 ) 3 4 5
mis problemas personales y familiares.
8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 1 ) 3 4 5
mis problemas econémicos.
9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con 1 ) 3 4 5
otras personas.
10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin 1 ) 3 4 5
acontecimiento importante en mi vida.
11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama. 1 2 3 4 5
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ANEXO 4: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO “NIVELES DE ANSIEDAD, DEPRESION Y PERCEPCION DE APOYO
SOCIAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
DURANTE ENSENANZA REMOTA DE EMERGENCIA”

Irina Alarcén Kunakov
18.355.208-2
ICOD — Facultad de Odontologia — Universidad de Chile

Te invito a participar en el proyecto de investigacion “Niveles de ansiedad, depresién y percepcién
de apoyo social en estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile durante Ensefianza
Remota de Emergencia”, el cual tiene pretende conocer la situacidén en la que se encuentran los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de |la Universidad de Chile durante la Ensefianza Remota
de Emergencia provocada por la pandemia de COVID19 el afio 2020.

El objetivo de este estudio es identificar los factores que provocan, aumentan y disminuyen la
ansiedad, depresién y percepcidén de apoyo social durante la Ensefianza Remota de Emergencia el
afio 2020 en los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Chile. Esto otorgard informacion
sobre el estado biopsicosocial de los estudiantes, permitiendo conocer mejor las situaciones que
pueden estar relacionadas con las circunstancias universitarias.

Esta investigacion consta de dos partes;

1. Cuestionarios HADS; el cual tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad y
posible depresién que posee un individuo.

2. Cuestionario DUFFS; que tiene como objetivo medir el apoyo social percibido que
tiene un sujeto

3. Narrativa personal, donde responderas libremente las preguntas entregadas.

Responder esta informacién te tomara de 45 a 60 minutos aproximadamente. Toda la informacion
derivada de tu participacidn en este estudio sera conservada en forma confidencial, lo que incluye
el acceso de los investigadores o agencias supervisoras de la investigacidn. Tu narrativa sera revisada
por la investigadora para codificar tu identidad.

Cualquier publicacion o comunicacidon cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente andnima, y te solicitamos acceder desde tu cuenta @ug.odontologia.uchile para
evitar dobles respuestas y mantener un registro. Al finalizar la investigacidn, se te enviaran los
resultados de tus encuestas con algunas recomendaciones para mantencién o mejora de tu salud
biopsicosocial. En el caso que tus resultados arrojen una situacién de riesgo, serds contactado por
la Unidad de Sicologia de la Direccion de Asuntos Estudiantiles de la FOUCh, resguardando la
confidencialidad de tus antecedentes. También podras contactar a la Unidad de Sicologia llenando
un formulario que te haremos llegar junto con los resultados.
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Puedes retirarte del estudio en cualquier momento, sin ningun tipo de represalia ni consecuencia
negativa para ti.

Cualquier duda, problema o comentario, favor contactar la investigadora Irina Alarcén Kunakov al
correo ialarcon@odontologia.uchile.cl. En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con
el presidente del Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos, Dr. Manuel Oyarzin G., al
teléfono 2 978 9536, o al e-mail comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un
costado de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, en Av.
Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Te pido ahora que marques la casilla de aceptando o rechazando tu participacidn en este estudio.

[0 He leido y comprendido la informacién entregada, entendiendo que mi participacidn
aportara a los resultados de este estudio, y que mi identidad sera protegida. ACEPTO
PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

[0 NO ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.
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ANEXO 5: FORMATO DE NARRATIVA.

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

GUION NARRATIVA PERSONAL
Edad:

Sexo:

Afio cursado:

Quisiera pedirte que, en forma de relato escrito, y sin limite de extension, segun tu propia
experiencia vivida y usando tus propias palabras, me cuentes:

éQué factores académicos y elementos fuera de la vida universitaria te han hecho sentir ansioso
o deprimido durante este tiempo de Ensefianza Remota de Emergencia?

éCrees que la facultad puede tomar acciones para disminuir esta ansiedad?

Si tienes alguna vivencia importante, también puedes incluirla en el relato.

Desde ya, muchas gracias por tus respuestas.
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

.‘)

| : -
= UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
T COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Dacrenta sn versids 1.1 comegiea 17.502023)

Con facha 12 de Octubre de 2021, o Comité de Etica de Investigacion en Seres Humancs
de la Facultad de Medicing, Universidad de Chile, integrado por ks siguientes membros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidents

Dra. Ludia Gfuertes 0., Médico Genatista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Oredlana, Médmueuopmmm Profesor Asociada

Prof. Julieta Goredlez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrélogo, Profesor Titular

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdioge, Profesor Titular

Dra. Maria Lur Bascufidn Psictloga PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Directidn Juridica, Facultad de Medicina

Seta. Javiera Cabo R., Nutricionista, Secretacia Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Biodtica, Profesor Asociado

Dr. Dante Chceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Profesar Asociada

Ha revisado e Proyecto de Investigacion titulado: “NIVELES DE ANSIEDAD Y
PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE DURANTE ENSENANZA REMOTA DE EMERGENCIA"™.
Cuyo investigador responsable es ka Dra. Irina Alarcdn, quien desempena es estudiante del
Programa de Magister en Gencas de la Salud, Escusla de Postgrado, Universidad de Chile.

B Comité revisd los siquientes documentos ded estudio:

Proyecto de Tess de Magister en Gendas de fa Salud
Curriculum Vitae de los investigadores

Consentimiento Informado

Carta Compromiso ded investigador para comunicar los resultados del estudio una
ver finalizado este

EMyBMMmdpﬁnﬂaMM@s&bm&nd&ah
luz de los postufados de la Declaracidn de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacdn Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena

Préctica Ginica de ICH 1996,
."- s e ‘fh,
4 MITL OF ETICA
I 4 ANA B9 U.n MBRID w
m & SLRe? awun’:

- -~
< ACU 1AL A8 .--.u"_\/
—~ _L _,‘__«,_U-'.p'-'

Teléfono: 29789536 - Email ceish.medPuchile.of
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O
iz
- UNIVERSIDAD DE CHILE <« FACULTAD DE MEDICINA

Lpamnd » . ) 3 @ 1

Sobre la base de esta informacidn el Comité de Etica de Investigacidn en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de & Universidad de Chile <& ha pronunciado de la siguente
manera sobre los aspactos del proyecto que a continuadidn se sefalan:

a) Car&hsdelapcblaaéna&dbﬂcnt@edelapoﬂwﬁneemﬂsdeﬁpo
del estamento estudiantil de la
Fmawauuwaeoie.u.mmsm

terapbutica.

b) Uilidad del proyecto: El trabajo aborda una problemitica contingente y contextual a
una realidad sociceducativa espacfica.

c) Riesgos y benefiGos: Bien balanceados.

d) Proteccitn de ks perticipantes (asegurada por el Corsertimiento Informado): Si.

&) Notificacidn oportuna de reacciones adversas: Si.

N Compromiso del investigador responsable en la notificacién de los resultados del
estudio al finalizar & proyecto: Si.

g) Requiere seguimiento o visita en terreno: Si___ No _X
NO de visitas:

Por Io tarto, &l comité estima que & estudio propussto estd bien justificado y que no
ﬂgﬁhmmmimmﬁmﬁmpﬁumsomnsmm
Minimos.

Este comité tambidn analizd y aprobd los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su version modificada recibida el 30 de Septiembre de 2021, que se adjunta
firmadoa, fechado y timbrado por este CEISH.

J AT O ETICA
{* SO0 VRS NOASIKONED

m \ EN GERED MIMAMOOD
T E
SSERAAG D2 MERIS
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.L&.—]
S UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
T COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Sin perjuido de lo anterior, segin lo establecido en @ articulo 10 bis d&l D.S N° 114 de
2011, ded Ministerio de Salud que aprueba ¢ reglamento de Ia ley N° 20.120; es preciso
recordar que toda investigaddn Gentifica en seres humanos deberd contar con la
MmuoamﬁmmmmmmuMMsg
efective, la que deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles conadas desde 1a
evaluacion conforme del CEISH, siendo de responsabilidad ded investigador enviar a este
Comité una copia de 1a misma dentro del plazo sefialado.

En virtud de las consderaciones anteriores el Comitd otorga la aprobacidn &ica para la
realizacién dal estudio propussto, dentro de las espedficaciones del protocolo.

Se extiende ede documénto por &l periodo de 02 afos a cortar desde la facha de
aprobacidn prorrogable segun informe de avance y seguimiento bio&ico.
Lugar de realizacion del estudio:
o  Cuestionarios en inea dirigidas a estudiantes de |a Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile.
JAVIERA DE LOS
ANDES COBO RIVEROS

Nta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 12 de Octutre 2021

Proyecto: N° 005-2021
Archivo acta: N° 081

——

J Ot O ETICA
{4 AJCA WIVESTIGACIKNED . 4
m \ £ GENES MUMANOD
e AT ' - r(,n ’*»/
T K‘,‘v PR

Teléfono: 29789536 -« Email: ceish.medPuchile.of
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ANEXO 7: RESULTADOS ENCUESTA HADS EN SUS SUBESCALAS DE ANSIEDAD Y

DEPRESION.
Participante

Hombre 1
Hombre 2
Hombre 3
Hombre 4
Hombre 5
Hombre 6
Mujer 1
Mujer 2
Mujer 3
Mujer 4
Mujer 5
Mujer 6
Mujer 7
Mujer 8
Mujer 9
Mujer 10
Mujer 11
Mujer 12
Mujer 13
Mujer 14
Mujer 15
Mujer 16
Mujer 17
Mujer 18
Mujer 19
Mujer 20

Mujer 21

Resultado
total
19

15
6
27
27
33
18
33
23
19
32
30
19
19
19
12
14
25
13
14
20
17
21
5
28
24
23

SubEsc.
ansiedad
9

8

4

17
15
18
10
16
13
11
16
16
9

10

15
11
11

16
17

SubEsc.
depresién

10

10
12
15

17
10

16

14

10

10

10

12

14
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Interpretacion SE
ansiedad
Caso probable

Caso probable
Normalidad
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Caso probable
Ansiosa
Ansiosa
Ansiosa
Ansiosa
Ansiosa
Caso probable
Caso probable
Caso probable
Normalidad
Caso probable
Ansiosa
Normalidad
Normalidad
Ansiosa
Ansiosa
Ansiosa
Normalidad
Ansiosa
Ansiosa

Caso probable

Interpretacion SE
depresion
Caso probable

Normalidad
Normalidad
Deprimido
Deprimido
Deprimido
Caso probable
Deprimida
Caso probable
Caso probable
Deprimida
Deprimida
Caso probable
Caso probable
Caso probable
Normalidad
Normalidad
Caso probable
Normalidad
Normalidad
Normalidad
Normalidad
Caso probable
Normalidad
Deprimida
Normalidad

Deprimida



ANEXO 8: RESULTADOS ENCUESTA DUFSS

Participante Resultado Interpretacion Participante Resultado Interpretacion
Hombre 1 31 AS bajo Mujer 9 19 AS bajo
Hombre 2 35 AS normal Mujer 10 18 AS bajo
Hombre 3 18 AS bajo Mujer 11 17 AS bajo
Hombre 4 13 AS bajo Mujer 12 15 AS bajo
Hombre 5 35 AS normal Mujer 13 18 AS bajo
Hombre 6 44 AS normal Mujer 14 21 AS bajo

Mujer 1 33 AS normal Mujer 15 25 AS bajo
Mujer 2 42 AS normal Mujer 16 18 AS bajo
Mujer 3 15 AS bajo Mujer 17 34 AS normal
Mujer 4 15 AS bajo Mujer 18 17 AS normal
Mujer 5 22 AS bajo Mujer 19 34 AS normal
Mujer 6 41 AS normal Mujer 20 20 AS bajo
Mujer 7 30 AS bajo Mujer 21 34 AS normal
Mujer 8 14 AS bajo

55



ANEXO 9: RELATOS DE LOS PARTICIPANTES CON SUS UNIDADES DE
SIGNIFICADO.

Participante

Hombre 1

Hombre 5 Hombre 4 Hombre 3 Hombre 2

Hombre 6

Relato

Por parte de la universidad, el tema de las evaluaciones presenciales fue
problemdtico, ya que nunca habia tenido la experiencia, y siento que los
ramos no tuvieron eso en consideracion.

Certamenes uno seguido de otro, y no, no creo que la universidad pueda
hacer algo para disminuir mi ansiedad.

Muertes de familiares y amigos, y problemas familiares. No creo que la
facultad pueda hacer algo con respecto a esto.

Académicos serian la gran carga que todes tenemos y lo complejo que
ha sido sobrellevarlos via estudios online.

Fuera de la universidad, la poca interaccion que se ha podido tener con
mi gente cercana, ya que se ha acortado mucho el tiempo y la libertad.

El sentimiento de vacio interior y desconexion de la vida y de las
personas, el cual se me acentud cuando llegé la cuarentena 2020.

Como solamente podia compartir con mi familia no tenia a quien contarle
todas las cosas que sentia sin prejuicios.

Ganar dinero para mantener el departamento en donde vivo, la deuda
que tengo con la universidad, la desesperacion de no avanzar en la
carrera y repetir aio a afio las mismas clinicas.
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Unidades de

significado
Evaluaciones
presenciales, falta de
organizacion de la
universidad.

Excesiva carga
académica, la facultad
no puede tomar
acciones.

Problemas familiares, la
facultad no puede
tomar acciones.

Excesiva carga
académica, dificultad
de desarrollar un ramo
online, falta de
interaccion social.
Sentimiento de vacio
interior y desconexion
de la vida, falta de
interaccion social.

Problemas econdémicos,
estancamiento en la
carrera.



Mujer 1

Mujer 2

Mujer 3

Bueno, en factores académicos diria que los calendarios, el ir avanzando
en el aio sin un calendario concreto, a ciegas, es lo que me causa mds
ansiedad y preocupacion.

Tomando en cuenta el 2020, creo que lo que causa mds ansiedad y, literal,
un estado de pdnico es la falta de comunicacion y de informacién que
nos tenian que entregar los docentes durante este periodo [...].

El bombardeo de contenidos, tareas, trabajos, etc. que hicieron el 2020
un desastre emocionalmente, con decir que te pases la mano por el pelo y
quedes con un puiado de tu cabello es algo impactante.

No teniamos idea de nada con respecto a la clinica, senti que nos
lanzaban a los leones a morir, de verdad senti un miedo, un pdnico que no
se lo deseo a nadie.

Y me deprime el hecho que las actividades de la facultad, que en esta
modalidad "hibrida" te deja menos tiempo para tu vida personal, y
capaz que haya sido asi también presencial, pero es deprimente el sentir
que si no estds haciendo algo con respecto a la universidad eres flojo,
improductivo.

Tener que hacer un tiempo para siquiera informarte de que estd
ocurriendo en la actualidad (noticias, series, libros, publicaciones) es
deprimente, porque te sientes desconectada de la realidad, que estds en
una burbuja que va desde tu lugar de estudio (mi escritorio) a la facultad.
Y bueno con respecto a lo que es fuera de la vida universitaria, el COVID,
digo, a quien no le preocupa y le da ansiedad eso. Mis padres tienen
enfermedades sistémicas, me culparia siempre si llegan a contagiarse por
un descuido mio. Y con respecto a si algo me deprime fuera del dmbito
académico, diria que no tengo vida amorosa. Me gustaria darme mi
tiempo para conocer a alguien, relacionarme en un dmbito mds intimo,
pero siento que no hay tiempo de donde sacar para invertirlo, asi que si,
es triste, pero me gustaria lograr tener eso.

Como la facultad puede mejorar en general estos problemas, diria que
mejoren su organizacion, el mismo traspaso de informacion interno que
tienen entre docentes, porque es de locos estar meses sin un calendario o
que informacion critica no llegue a los estudiantes hasta cuando ya es casi
imposible dar mds tiempo o plazo para realizar las cosas. Una buena
comunicacion, organizacion y planeacion trasparente creo que ayudaria.
Porque, igual comprendo que los docentes tengan otras cosas que hacer
ademds de encargarse de uno o dos ramos, pero creo que es importante
que no descuiden los deberes que atafien al cargo y compromiso que
asumen dentro de un ramo o una gestion.

Mi dificultad para socializar, mis problemas economicos (no tener plata,
pero ser muy rica para tener beneficios), depresion mal tratada,
imposibilidad de tratamiento via FONASA por errores de administracion
en la institucion y demads.

Con respecto a la facultad, ya me rendi en buscar ayuda que no llega.
Han sucedido acontecimientos dentro de mi casa que produjeron un
quiebre emocional, ademds de la poca prdctica universitaria, hace que
me sienta ansiosa, con miedo al futuro.
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Incertidumbre
académica, falta de
organizacion de la
facultad, excesiva carga
académica, falta de
tiempo personal,
desconexion de la vida,
situacion sanitaria,
mejorar comunicacion
entre docentes en la
universidad,

Dificultad para
socializar, problemas
econdémicos, depresion
diagnosticada, falta de
fe en la facultad.
Problemas familiares,
falta de practica clinica.



Mujer 4

Mujer 5

Mujer 8 Mujer 7 Mujer 6

Mujer 9

El nivel de incertidumbre que ha traido la pandemia en varios dmbitos de
la vida ha sido mi mayor causa de ansiedad, me ha traido un sentimiento
de pérdida de control en mi vida y sentir que avanzo por inercia y porque
no hay otra opcion.

Siento que la facultad podria capacitar a los docentes en como tratar a
los estudiantes en esta situacion y unificar la postura frente a esto.

Los elementos académicos son que el laboratorio donde estuve
realizando mi proyecto de investigacion se cerré hasta muy entrado el
afio y luego costé mucho la tutoria online de mi tutor (no se pudo
reemplazar hasta que volvieron las clases presenciales).

Actualmente fui diagnosticada de ansiedad y depresion. La facultad no
ayudo mucho en afios anteriores para mejorar la situacion, si se puede
hacer algo es cambiar el método de ensefianzas en clinica donde
aprobar un ramo depende de la suerte, de si tu paciente tiene tiempo,
dinero y voluntad y no de tu capacidad intelectual.

El formato de clases asincronicas se me dificulta muchisimo porque me
cuesta mucho mantenerme concentrada, siento que no estoy integrando
los contenidos de forma dptima y esto me ha afectado animicamente,
creo que la unica forma seria con mds actividades sincrénicas y de trato
con el resto.

No sé si la facultad pueda cambiarlo ya porque supuestamente el proximo
afio hay retorno a presencial pero tal vez un "acompafiamiento" estaria
bien.

Problemas personales y familiares.

Creo que en ciertos aspectos si podria la facultad tomar acciones para
disminuir la ansiedad.

El hecho de no haber tenido clases presenciales como el resto de las
generaciones mayores, y ademds menos clases en el preclinico, me asusta
en el sentido de que temo el no estar a la altura de mi titulo cuando
egrese y el no haber aprendido todo lo que se suponia.

Entiendo que la facultad tuvo que tomar todas las medidas sanitarias y no
creo que se podria haber hecho de otra forma considerando la situacion
pais, asi que solo espero que se pueda retornar lo mds cercano a una
normalidad el afio que viene.

No saber si tendremos cuarentena nuevamente o no por las nuevas
cepas que van saliendo.

No creo que pueda tomar acciones la facultar ante lo anterior.
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Sentimiento de pérdida
de control, capacitacion
docente para mejora de
trato a los estudiantes.

Dificultades
académicas,
diagndstico de
depresion, falta de
criterios de aprobacion
en clinica.

Dificultad para
concentrarse en clases
asincronicas,
incertidumbre
académica,
acompafamiento
académico.

Problemas personales,
problemas familiares, la
facultad podria ayudar.

Incertidumbre ante el
futuro como
profesional luego de
ERE.

Situacidn sanitaria.



Mujer 10

Mujer 11

Mujer 12

Mujer 13

Mujer 14

Mujer 15

Con respecto a lo académico, creo que la casi nula interaccion que se
tiene durante las clases, el que pase prdcticamente todo el dia viendo
videos casi como una rutina todos los dias de la semana hace que llegue
un punto donde ya no tengo mds ganas ni de estudiar ni de nada.
Elementos fuera de la vida universitaria creo que son las mismas salidas
que tomo para despejarme, las que después me dan ansiedad porque la
facultad no considera estos descansos como necesarios y siguen
mandando o dejando actividades a realizar que luego se me acumulan y
me tienen atada nuevamente a esta rutina de clases online.

La facultad debiese tener mds en consideracion el desgaste que genera
ver un video de 45 minutos, el estar todo el dia encerrado sin tener la
posibilidad de cambiar de ambiente a la hora de establecer los plazos
para evaluaciones y las horas destinadas para cada clase.

Creo que el principal factor que me genero ansiedad durante la
universidad online fue el no saber que mis pares estaban en las mismas
condiciones, sentia que era solo yo la que lo estaba pasando mal o que
era de las pocas a las que le estaba costando pasar los ramos. A medida
que fui haciendo amigos esto fue bajando, y ese es otro factor que tuvo
este sistema, que no pudimos formar lazos tan fdacilmente como hubiese
sido en condiciones normales.

Quizds en este punto en donde estamos teniendo cada vez mads
actividades presenciales, no es tan prioritario que la universidad tenga
que hacer algo al respecto.

Si ayudo mucho a mi estado la posibilidad de contar con las clases
grabadas, lo que me permitié muchas veces tomarme las pausas
necesarias para mi salud, cosa que dificilmente se puede hacer con la
presencialidad.

Los factores académicos que me han hecho sentir ansiedad ha sido las
evaluaciones, la pequerdia presencialidad que alcanzamos a tener a fin de
ano, la sobrecarga académica que tuvimos.

Fuera de la vida universitaria, no muchas cosas en realidad, pero me ha
dado ansiedad salir con gente que conoci por internet, pensar en Navidad
y Afio Nuevo, ya que durante ese periodo ocurrio un hecho traumdtico en
mi vida.

Durante evaluaciones remotas me preocupaba que mi conexion a
Internet fallara durante la prueba. Al volver a la clinica, me ponia
ansiosa no lograr terminar los tratamientos en mis pacientes.

Fuera de la vida académica, este afo sufri el fallecimiento de mi abuelo
por COVID19, lo que me deprimio mucho y me afecta todavia.

La facultad podria proveer de mds apoyo psicoldgico para les
estudiantes. Una sola profesional no da abasto para toda la comunidad
estudiantil.

Inestabilidad econémica.

Las tareas domésticas, el COVID en general, las movilizaciones y la carga
académica.
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Falta de interaccién
social, desidia ante el
estudio, falta de tiempo
personal, excesiva
carga académica, falta
de consideraciéon desde
la facultad ante el
desgaste del
estudiante.

Falta de interaccién
social, beneficios de
obtener las clases
grabadas en el manejo
del tiempo.

Excesiva carga
académica, falta de
presencialidad,
problemas personales.

Miedo ante fallas
técnicas, incertidumbre
académica, muerte de
familiares, necesidad
de apoyo sicoldgico.

Inestabilidad
econdmica.

Situacion sanitaria,
excesiva carga
académica.



Mujer 16

Mujer 17

Mujer 18

Mujer 19

Mujer 20

Mujer 21

El hecho de no tener un lugar de estudio dentro de mi casa, ya que es
incoémodo estudiar en la cama, por ejemplo, y eso implica no poder
estudiar como uno quisiera.

La elevada cantidad de actividades propuestas por los profesores el
primer afio de pandemia 2020, donde literalmente uno pasaba todo el
dia pegada al computador.

Me hace sentir ansiedad cuando es muchisima la materia que entra en
una evaluacion o cuando no entiendo la materia.

También me da ansiedad en clinica no encontrar pacientes, porque
estudiantes de clinica me han dicho que no ha mejorado eso de que la
universidad entregue pacientes. Estan llamando a pacientes con lista de
espera muy antigua, que ya no necesitan el tratamiento.

Siento que la universidad podria ayudar en eso haciéndole publicidad a
la clinica y asi lleguen mds pacientes nuevos y comprometidos por cuenta
propia.

Cualquier tipo de evaluacion, pero mds los prdcticos presenciales, porque
no estoy segura de que entendi bien lo que hay que hacer, o
simplemente a veces no entiendo.

Me hace sentir ansiosa el no saber que sucederd a futuro con respecto a
la falta de conocimientos que tengo, el estar constantemente en un
limbo de no saber me preocupa.

Ademds de los problemas académicos tengo problemas personales, mis
papds no colaboran a la situacion; tienen discusiones constantemente y
tienden a ser sobre exigentes conmigo, yéndose al extremo.

Sumado a esto estoy pasando por cambios personales en torno a mi
orientacion sexual, y la falta de apoyo que tengo por parte de mis padres.
Ha sido un semestre y afio super complejo.

Las acciones que podria tomar la facultad son realizar mas difusion
sobre redes de apoyo, como psicdlogos o psiquiatras que puedan aportar
a los alumnos a saber cémo manejar situaciones de estrés y como lidiar
con los problemas mds personales. Sumado a esto seria una buena idea
generar momentos de reforzamiento de los conocimientos tedricos
guiados por alumnos de cursos mds altos, como talleres motivacionales
para poder aplicar los conocimientos fuera de clases y fuera de la presion
ejercida por los profesores al criticar cuando uno no sabe algo.

Ninguna.

La relacién con mi mama durante la pandemia cambio drdsticamente
para peor, las dos estamos afrontando aun el duelo de la muerte de mi
papd (2016), ninguna lo ha podido superar ni afrontar, y la pandemia hizo
que nos diéramos cuenta de eso al estar demasiado tiempo juntas y
encerradas. Ademds, las dos tenemos formas muy distintas de ver la vida,
lo que nos genera demasiado conflicto, casi a diario. Esto influyo en mi
dnimo con respecto a mi vida y estudios.

Por mi parte no creo que la facultad sea capaz de ayudarme.
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Falta de un espacio
para el estudio,
excesiva carga
académica.

Incertidumbre
académica, falta de
pacientes en clinica, la
facultad podria buscar
mas pacientes.

Incertidumbre
académica.

Incertidumbre con
respecto al futuro,
problemas familiares,
problemas de identidad
sexual, necesidad de
apoyo sicologico,
refuerzo de
conocimientos, critica
de profesores.

Problemas familiares



ANEXO 10: DATOS PARA DERIVACION DE ESTUDIANTES

(el
instrumento aplicado no entrega esta informacion, sin embargo, se entiende que
eventualmente podrian recibir comunicacion de parte de participantes); Comunicar a
Unidad de Psicologia de la DAE para resolver segin protocolo y apoyo de Unidad de
Bienestar Estudiantil. psicologia@odontologia.uchile.cl ; p.navarrete@odontologia.uchile.cl

(Asistente Social)

Remitir a estos
lugares de apoyo institucional y otras redes externas. Se recomienda entregar infografia
(triptico o material realizado) para informar de lugares institucionales y fuera de la
institucion para atencién/orientacion en salud mental.

Se recomienda entregar informacion de sus resultados y las recomendaciones de manera
directa y no automatizada para cotejar necesidad de urgencia de atencion, si estd
actualmente con atencién en salud mental, existencia de redes, apoyo econdmico,
prevision, etc.

Si se resuelve necesidad de atenciéon de urgencia, el/la estudiante puede firmar
consentimiento para ser contactado por la Unidad de Psicologia y recibir orientacién para
resolver demanda establecida. Importante resaltar que la Unidad de Psicologia no asegura

la_atencién en salud mental, su funcidon sera dar apoyo para gestionar y orientar a la

persona consultante a modo de resolver su demanda en salud por vias institucionales

pertinentes o privadas, segun preferencia y sistema de salud particular.

Si bien los y las estudiantes pueden gestionar directamente solitud de atencidn psicoldgica
a SEMDA, se establece como un canal idéneo realizar derivacion desde Unidad de
Psicologia/ Direccién de Asuntos Estudiantiles. Existe Protocolo de derivacion a SEMDA,
actualmente en proceso de actualizacién y socializacion desde organismo Central.

Entregar orientacidn a través de infografia o material
pertinente. Recursos externos e Institucionales. A continuacidn, se detallan estos recursos.
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A NIVEL INSTITUCIONAL

PrRoGRAMA CONVERSEMOS

https://www.uchile.cl/conversemos

Busca difundir la relevancia de la salud mental, promover la generacion de espacios que
nos permitan hablar del tema desde diferentes perspectivas y experiencias, y entregar
recomendaciones que permitan sobrellevar de mejor manera esta nueva realidad.

Nucleo Mileno Imhay
https://www.imhay.org/como-cuidar-tu-salud-mental/

El Nucleo Milenio Imhay es un centro cientifico de excelencia integrado por un equipo
multidisciplinario de investigadores provenientes de los dambitos de salud, ciencias
sociales y neurociencias, quienes unen su experiencia para generar evidencia sobre
intervenciones para mejorar la salud mental de adolescentes y jovenes con el propésito
de aportar en la creacién y fortalecimiento de politicas publicas.

CAMPANA CONCIENCIA SALUDABLE

https://www.uchile.cl/concienciasaludable

La campafa "Conciencia Saludable", impulsada por la Vicerrectoria de Asuntos
Estudiantiles y Comunitarios (VAEC) busca contribuir a mejorar el bienestar
biopsicosocial de nuestra comunidad mediante consejos, estrategias, y espacios que nos
permitan encontrarnos.

SERVICIO MEDICO Y DENTAL DE ALUMNOS (SEMDA)

contactosemda@uchile.cl

Se puede solicitar atencién en salud mental, psiquiatria y psicologia, de manera gratuita
y confidencial.

CENTRO DE ATENCION PsicoLOGICA (CAPS) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Llenar formulario (descargar aqui) y enviar al correo electrénico caps@facso.cl

El CAPs ofrece servicios de psicoterapia de tipo ambulatoria, asi como evaluaciones e
intervenciones psicojuridicas. Si bien el servicio no es gratuito, existen precios
preferenciales de terapia individual para estudiantes y funcionarios de la Universidad de
Chile (60% del valor referencial).

Durante este periodo de trabajo remoto, para obtener una hora de atencidn, debes
completar el formulario arriba y enviarlo al correo, desde donde te serdn entregadas
algunas condiciones previas a tu atencion, tras lo cual te sera agendada una primera
entrevista online.

Mayor informacién en: http://www.facso.uchile.cl/psicologia/caps/
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DIGEN, OFICINA DE ATENCION EN MATERIAL DE ACOSO Y VIOLENCIA SEXUAL

https://direcciondegenero.uchile.cl/oficinaacoso/
Sus funciones principales recepcionar denuncias y brindar asesoria y acompafiamiento a

personas afectadas por discriminacion o violencia de género, desarrollar acciones de
difusién, informacién y sensibilizacidn, y coordinar la implementacién de las politicas en
materia de acoso y violencia sexual en la Universidad de Chile. La Oficina fue creada en el
marco de la Politica para Prevenir el Acoso Sexual, que puedes conocer con mayor
profundidad y solicitar hora aqui.

Primera Acogida en casos de Acoso y Abuso sexual: Se realiza primera acogida opcional
a nivel local para proporcionar orientacion, informaciéon y medidas de proyeccién en caso
de que el/la estudiante lo requiera. Ademas, se gestiona derivacion opcional con DIGEN
a nivel central.

p.navarrete@odontologia.uchile.cl

psicologia@odontologia.uchile.cl

UNIDAD DE PsicoLoGia FOUCH

psicologia@odontologia.uchile

Ofrece atencidon y orientacién en salud mental para estudiantes de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Actividades de Promocién vy
Prevencion para fortalecer calidad de vida y salud integral de la comunidad estudiantil.
Se otorga apoyo psicoldgico y orientacidn para acudir a redes institucionales y privadas,

derivaciones en casos de requerir atencion especializada.

Centro de Aprendizaje Facultad de Odontologia y Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmaceuticas; Programa Apoyo Psicoemocional y Psicoeducativo CeAp OCIQ
ceap.ocig@uchile.cl

1. Programa de Orientacidon Psicoemocional
carolinacanales@uchile.cl
Este programa estd focalizado mediante dos instancias: i) Intervencion de grupos
pequeios (2 a 3 estudiantes), para abordar una tematica especifica de orden

psicoemocional, que puede estar afectando el proceso de aprendizaje. ii) Espacios
grupales interfacultad para estudiantes de todos los niveles, donde se abordan diversas
tematicas psicoemocionales y psicoeducativas en formatos taller (actividades vy
dindmicas para el tratamiento de los temas), webinar (reuniones y conversatorios en
torno a un tema) y charlas (exposicién de un tema por parte de un/a invitado/a)

2. Programa de Orientacion Psicopedagdgica individual y grupal (CeAp OCIQ)
claudiaulloa@uchile.cl

Inscripcién Comunidad Psicoeducativa FOUCH — FCQyF puede realizarse directamente en
plataforma U-Cursos
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Desarrollo de herramientas motivacionales personales para favorecer el proceso de
aprendizaje, potenciar habitos y métodos de estudio, gestidon y planificacidon del tiempo,
estrategias de organizacion de la informacién, entre otros, favoreciendo la autonomia y
autorregulacion académica.

Area de Deporte
anyelinacontreras@odontologia.uchile.cl

Instagram: @deportesodontologiauchile4

Youtube: Deportes Odonto Uchile

Instancia de integracién entre funcionarios y estudiantes, ademas de dictar cursos
deportivos de Pregrado, realizar entrenamiento con selecciones deportivas, y
actualmente hacer clases de “ejercicio fisico y salud” para estudiantes y funcionarios en
modalidad online.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE APOYOS Y/O ACOMPANAMIENTOS PSICOEDUCATIVOS
ESTUDIANTILES

Formulario de Solicitud de apoyos y/o acompafiamientos psicoeducativos estudiantiles, que
tiene por objetivo orientar y acompaiiar a los y las estudiantes, mediante los diversos programas
de acompaifiamiento psicoeducativo, psicoemocional y socioecondmico e informacidn académica
que dispone la facultad.

Esta solicitud puede ser llenada por estudiantes, académicos/as, profesionales, especialistas y
otros miembros de la comunidad educativa que requieran atencién (solicitud espontanea) o
derivar a un/una estudiante para la atencién de los programas de acompafiamiento. Si la solicitud
es completada por académico/a, profesional u otros/as, debe contar con el consentimiento
del/la estudiante, es decir, éste/a debe estar informado/a de que sera contactado/a por una de
las unidades de apoyo.

Link para inscripcidn espontanea y de derivacion https://forms.gle/8C4YEVPAgt3x266G9

Rina Castillo Ledn
Psicéloga/DAE
Facultad de Odontologia
Universidad De Chile
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