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Resumen

Este estudio se enfoca en determinar la percepcion de la calidad de vida de los y las docentes
del programa de Endodoncia en la Universidad Santo Tomas de Bogota. Se exploran aspectos
cruciales de la calidad de vida de estos profesionales de la educacion superior, considerando
tanto variables sociodemograficas como dominios especificos de calidad de vida. Método: los
participantes fueron sometidos a un analisis de variables utilizando el instrumento WHOQL
BREF, creado por la OMS y validado en Colombia para la medicion de calidad de vida, cuyos
resultados se analizaron a través del programa SPSS 2022 Resultados: El andlisis evalué la
calidad de vida en cuatro dominios, Salud Psicoldgica: Puntuacion mas alta (4.38/5), indicando
una salud mental robusta, Salud Fisica: Evaluacién positiva (4.22/5), Relaciones Sociales:
Percepcion generalmente positiva (4.13/5), Entorno: Puntuacion mas baja (4.07/5), revelando
areas de preocupacion. Adicionalmente se establecen relaciones entre las variables
sociodemograficas y estos hallazgos. Conclusiones: A pesar de las limitaciones en la seleccion
de la muestra, el estudio proporciona informacion valiosa sobre la calidad de vida de los y las
docentes de endodoncia en la Universidad Santo Tomas de Bogota. Los resultados destacan
areas de fortaleza, como la salud psicolégica, pero también areas de preocupacion en relacion
con el entorno y las diferencias de género y edad. Estos hallazgos ofrecen un punto de partida
para futuras investigaciones y estrategias destinadas a mejorar la calidad de vida de los y las
docentes universitarios en Colombia.

Palabras clave: calidad de vida, docentes universitarios, WOHQOL — BREEF
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Abstract

This study focuses on the determination of perception of quality of life of teachers in the
Endodontics program at Santo Tomas University in Bogota. Crucial aspects of the quality of
life of these higher education professionals are explored, considering both sociodemographic
variables and specific domains of quality-of-life Method: Participants underwent an analysis
of variables using the WHOQOLBREF instrument, created by the WHO and validated in
Colombia for measuring quality of life. The results were analyzed using the SPSS 2022
program. Outcomes: The analysis evaluated quality of life in four domains. Psychological
Health: Highest score (4.38/5), indicating robust mental health. Physical Health: Positive
evaluation (4.22/5). Social Relationships: Generally positive perception (4.13/5).
Environment: Lower score (4.07/5), revealing areas of concern. Additionally, relationships
between sociodemographic variables and these findings were established. Conclusions:
Despite limitations in the sample selection, the study provides valuable information about the
quality of life of Endodontics teachers at Santo Tomas University in Bogot4. The results
highlight strengths, such as psychological health, but also areas of concern related to the
environment, gender, and age differences. These findings offer a starting point for future
research and strategies aimed at improving the quality of life of university teachers in
Colombia.

Keywords: quality of life; university teachers; WOHQOL — BREEF
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Determinacion de la percepcion de los docentes del programa de endodoncia sobre su

calidad de vida en la Universidad Santo Tomas de las sedes Bogota y Bucaramanga

1. Introduccion

La relacion entre la calidad de vida y el nivel de salud se refiere a la valoracion relativa
de las repercusiones del estado general del bienestar, cuidados de salud y promocion de esta,
sobre la funcionalidad de la persona, y ha sido objeto de multiples mediciones a través de
instrumentos disefiados para este fin (Herdman, et al., 2001).

Resulta relevante realizar la medicién de calidad de vida, debido a que permite
determinar el grado de funcionalidad de las personas reflejado en su estado de salud fisica,
mental y social, (Molina, 2005), el conocimiento de estas variables permite establecer el estado
de la calidad de vida de grupos poblacionales, convirtiéndose en un insumo valioso para los
gobiernos encargados de las politicas de salud publica, debido a que les permite generar
estrategias dirigidas a los componentes de salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales
y ambiente, que impacten en los resultados priorizados a través de la medicion.

Los niveles de calidad de vida pueden verse afectados dependiendo de las ocupaciones
de cada persona, debido a que los diferentes trabajos representan exigencias especificas, es asi
como la calidad de vida en docentes universitarios configura en la actualidad un tema
frecuentemente tratado y que ha sido objeto de debate; los claustros universitarios hoy en dia
buscan generar un ambiente saludable con el fin de mejorar la calidad de vida de quienes
estudian o trabajan en ellos, llevandolos a replantear en muchos casos el contexto laboral (Soto,
2018).

Se ha planteado que “hay que sentirse bien para educar bien”, lo cual debe ir
acompafiado del saber y de la responsabilidad moral para que la actividad docente alcance su

madurez; la responsabilidad de llegar al bienestar docente debe ser compartida, tanto por las
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administraciones educativas como por los propios docentes, (Gonzélez & Arias, 2017, p.8)
denotando asi la necesidad de acciones de todos los involucrados para lograr el mayor bienestar

docente posible.

1.1 Planteamiento del problema

Los niveles de calidad de vida pueden verse afectados dependiendo de las ocupaciones
de cada persona, debido a que los diferentes trabajos representan exigencias especificas, es asi
como la calidad de vida en docentes universitarios configura en la actualidad un tema
frecuentemente tratado y ha sido objeto de debate, los claustros universitarios hoy en dia
buscan generar un ambiente saludable con el fin de mejorar la calidad de vida de quienes
estudian o trabajan en ellos, llevandolas a replantear en muchos casos el contexto laboral (Soto,
2018).

En la Educacion Superior los y las docentes universitarios cumplen una labor
significativa de crear y transmitir el conocimiento, siendo un soporte fundamental en la mision
de las universidades para llevar a cabo sus funciones de Docencia, Investigacion y Extension.
Por consiguiente, esa dinamica en la funcién del docente universitario implica organizacion,
responsabilidad y compromiso, lo cual demanda atender a un contexto de cambios sociales,
econdmicos, culturales y politicos de la mano con los adelantos tecnoldgicos que se requieren
como competencia de la ensefianza, exigiendo esfuerzo mental y fisico por parte del profesor,
influyendo en el estado de salud si se carece de una gestion de riesgo en la institucion (Garcia,
2013).

En un estudio desarrollado en México en el afio 2009 en una poblacion de trabajadores
académicos mostro que el grupo de docentes mas afectados en su salud son los de mayor

antiguedad laboral y que se dedican a las areas de ciencias bioldgicas y de la salud encontrando
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prevalencia de patologia psicosomaticas como la colitis, la gastritis y la hipertension arterial
(Sotomayor, 2017).

Otro estudio realizado en el departamento de Bolivar, Colombia, donde se analizaron
las causas de las enfermedades laborales de los docentes del departamento tomando como base
el registro de las incapacidades de este grupo, encontraron que en ese departamento para el
2017, 88 docentes fueron diagnosticados con enfermedades laborales generando 8.190 dias de
ausentismo laboral en una poblacién total de 13.425 docentes, las enfermedades laborales con
mayor incidencia fueron los trastornos depresivos y la disfonia, ocupando entre ambas el 64%

de los diagndsticos (Morales, 2019).

Tabla 1 Enfermedades laborales mas frecuentes en docentes

Enfermedades laborales Numero de diagnosticados %
Trastornos depresivos 32 36%
Disfonia 25 28%
Lumbago no especificado 12 14%
Tendinitis del manguito rotador 6 7%

Tomado de Morales, S. et al. (2019).

Los y las docentes estan sometidos a fuertes presiones y demandas laborales debido a
su funcion, se ven expuestos en consecuencia a altos niveles de estrés ocupacional, afectando
negativamente su nivel de satisfaccion, desempefio, productividad y salud desencadenando
sintomas psicosomaticos y serias enfermedades, (Verdugo, 2008), Un estudio realizado en
Veracruz México, en el cual se aplico el perfil de estrés de Kenneth M. Nowak a 54 docentes
encontraron un nivel alto de estrés en el 58% en docentes del area de la salud, un 29% refirieron
estrés moderado y solo el 4% no presento estrés (Barradas, 2015).

Otra investigacion realizada en el afio 2021 en Chile encontr6 que una alta carga laboral
tiene efectos negativos en la calidad de vida de docentes de educacién media y universitaria a
nivel global incluyendo paises pertenecientes a los continentes de américa, Asia y Europa

(Castilla, 2021).
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Adicionalmente una investigacion realizada en Espafia a 331 docentes de la universidad
de Alicante encontrd que el 1,8% de ellos padecian sindrome de Burnout, y al analizarlo en sus
tres dimensiones encontraron que el 18.7% de los docentes estaba emocionalmente exhausto
en su actividad laboral, el 4.2% habia desarrollado una actitud negativa hacia los estudiantes y
el 42% percibia una escasa autorrealizacion personal (Herranz, 2006).

En la actualidad se desconoce la percepcion de los y las docentes del programa de
endodoncia de la Universidad Santo Tomas en las sedes Bogotad y Bucaramanga sobre su
calidad de vida, lo que genera un vacio de informacion que es necesaria para la toma de
decisiones y aplicacion de estrategias por parte de la institucién que permitan en caso de ser
necesario, mejorar la percepcion de dicho grupo poblacional sobre su calidad de vida, con
enfoque en las areas de salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales , econémico , laboral y
medio ambiente.

Por lo anterior, se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la percepcion de los docentes del programa de endodoncia sobre su calidad de

vida en la Universidad Santo Tomas de las sedes Bogota y Bucaramanga?

1.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud y la Oficina Internacional del Trabajo, han
planteado que cada ciudadano tiene derecho al trabajo saludable, seguro, y a un ambiente
laboral que le permita vivir social y economicamente una vida productiva, siendo la salud
ocupacional una disciplina que persigue el cumplimiento de estas condiciones, respondiendo a
las exigencias de una cultura organizacional que canalice los diversos factores de riesgos
laborales para ofrecer calidad de vida de los trabajadores (Jiménez, 2018).

La docencia configura una actividad laboral con mdaltiples riesgos en salud de ahi la

importancia del bienestar emocional del docente que debe ser entendido como una condicion
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necesaria para la buena actividad educativa, un estudio realizado en México en 2012 en
docentes para calcular su grado de satisfaccion con la vida se encontr6 que 47.3% estaba
satisfecho, 36.1% moderadamente satisfecho, 11.8% poco satisfecho y 4.8% insatisfecho, lo
que muestra claramente una tendencia a que mas de la mitad de los 26.409 docentes evaluados
no se encuentra satisfecho con su vida (Soto, 2018). Se entiende que “hay que sentirse bien
para educar bien”, lo cual debe ir acompafiado del saber y de la responsabilidad moral para que
la actividad docente alcance su madurez; la responsabilidad de llegar al bienestar docente debe
ser compartida, tanto por las administraciones educativas como por los propios docentes
(Gonzalez, 2012)

La universidad es un espacio donde estudiantes, docentes y administrativos pasan largas
horas, muchas veces sin oportunidad de retornar al hogar por las distancias geogréficas
existentes entre un lugar y otro. Docentes y administrativos laboran entre 8-12 horas continuas,
interfiriendo con los habitos de alimentacion y practicas de actividad fisica, lo que puede llevar
a desarrollar  enfermedades crdnicas degenerativas en la salud, tales como patologias
osteomusculares y enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension, dislipidemias,
obesidad y diabetes (Ochoa, 2021), que con el tiempo generan un deterioro en todos los ambitos
del ser humano trayendo consigo complicaciones que pueden incluso llevar a los docentes a la
imposibilidad de desarrollar sus actividades laborales.

Los efectos permanentes de caracter negativo que afectan a los docentes son el
resultado de las condiciones psicoldgicas y sociales que se ejercen al ensefiar como: la
insatisfaccion, el riesgo de despido, la posible falta de responsabilidad, el deseo de dejar la
educacion, el agotamiento, la ansiedad, el estrés, la neurosis y la depresion (Hunger, 2016).

El campo de investigacion sobre el deterioro en la salud de los docentes ha crecido en
los ultimos afios y dicha situacion configura una enfermedad social que termina

transformandose en personal, la cual se produce por la falta de apoyo de la sociedad a los
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docentes, tanto en sus metas a alcanzar, como en la remuneracion actual y reconocimiento
profesional.

Segun Hunger “los principales factores causantes del malestar docente son:

« Un ritmo de vida acelerado en el que necesita responder rapidamente a las demandas y
exigencias de la sociedad.

» Entornos extremadamente competitivos donde se pierden los principales valores de
vida como la solidaridad y la cooperacion

» La inestabilidad de los docentes de la red privada donde la demanda es mayor que la
oferta determinando asi la pérdida del empleo

» Los planes de inestabilidad e incertidumbre dependen de factores inciertos muchas
veces, el logro de los objetivos esta conectado con factores incontrolables.

» Falta de puntualidad

» Responsabilidades administrativas.

« Ladedicacion de tiempo a la docencia.

 La reduccion de credibilidad en la educacion, como factor de modificacion sobre los
conocimientos bésicos de los estudiantes.

« El Estado y la falta de planes de gobierno para lograr una educacién verdaderamente
efectiva

« Necesidad de educacion ciudadana donde se valoren los derechos humanos y actitudes
de tolerancia.

« Medios materiales y condiciones de trabajo.

« Agotamiento docente y acumulacion de exigencias al profesor.

* Violencia en las escuelas” (Hunger, 2016)
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El deterioro en la condicion de bienestar del docente es una clara consecuencia del
estrés excesivo, asociado a los factores previamente mencionados, causando desanimo y
desesperanza, en muchos casos resultando en el abandono de sus deberes y responsabilidades.
Finalmente, este es el fracaso en la relacion ensefianza-aprendizaje (Hunger et al, 2016).

Los docentes desconocen las alteraciones que pueden adquirir por la exposicion
continua a riesgos y peligros laborales durante su jornada de trabajo, un estudio realizado en
ecuador mostro que los conocimientos en salud ocupacional previos a una capacitacion eran
del 62.5% y luego de dicha actividad llegaron a ser del 98.5% (Fernandez, 2016). En el afio
2017 se realizd un estudio en 25 trabajadores demostré que el 80% adoptan posturas
inadecuadas aumentando el riesgo de sufrir patologias osteomusculares sin saberlo (Bedoya,
2017). Cabe resaltar que la labor de los docentes requiere la combinacion de carga fisica
estatica de pie, sentado y en algunas ocasiones carga fisica mixta, viéndose expuestos
diariamente a factores de riesgo psicoldgicos y sociales intralaborales (Gutiérrez, 2021).

Mejorar las condiciones de la calidad de vida de este grupo poblacional podria aumentar
su grado de satisfaccién laboral; una medicion realizada al respecto en docentes espafioles en
2014 mostro un descenso de un 23% del grado de satisfaccion comparativamente con los
resultados obtenidos en 2004 con el mismo instrumento (Glell, 2014); ademéas ayudaria a
reducir su rotacion, la cual segin una investigacion realizada en Venezuela en este grupo puede
alcanzar hasta el 61% en un afio (Rivero, 2021), mejorar sus estandares de salud, reducir el
riesgo de desarrollar patologias y aumentar su desempefio laboral, beneficia no solo a los
docentes sino también a estudiantes y a la institucion educativa.

El posgrado de endodoncia de la universidad Santo Tomas en sus sedes de
Bucaramanga y Bogota supone un reto académico importante para los estudiantes y para los
docentes, a estos ultimos les exige tener actualizacion continua de sus conceptos, llevar a cabo

la planeacion de sus espacios academicos, realizar evaluaciones, retroalimentaciones y revision
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de mdltiples trabajos que realizan los estudiantes, ademas de desempefiarse durante largas
jornadas para el cumplimiento de los estandares de calidad propios del programa, entre muchas
otras actividades propias de las organizaciones universitarias, por lo que es claro que podrian
verse enfrentados a multiples riesgos en salud asociados a la carga laboral y las condiciones
laborales estresantes.

Este proyecto pretende determinar los factores que puedan incidir en la calidad de vida
del grupo de docentes del posgrado previamente mencionado, aportando asi un insumo valioso
para la gestion de este talento humano y la mitigacién de riesgos relacionados con la misma,
por lo cual se pretenden obtener resultados que le permitan a la institucion definir de manera
detallada actividades para promover la salud y prevenir la enfermedad en los docentes, asi

como sentar bases de referencia para futuros estudios relacionados.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la percepcion de los docentes del programa de endodoncia de la universidad

santo tomas en las sedes Bogota y Bucaramanga sobre su calidad de vida.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente de los docentes del programa de especializacion
de endodoncia de la universidad santo tomas en la sede Bogota

Describir la calidad de vida de los docentes de endodoncia segun las dimensiones del

cuestionario WHOQOL BREF
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Comparar la percepcion de la calidad de vida de los docentes del programa de
especializacion endodoncia de la universidad santo tomas entre las sedes de Bucaramanga y

Bogota.

2. Marco referencial

2.1 Marco teorico

El concepto de calidad de vida se aplica desde el término de la segunda guerra mundial
y nacid a partir de la intencién de investigadores de determinar la percepcidon de las poblaciones
en relacion con si gozaban de una buena vida. Inicialmente se consideraban los aspectos
econdmicos como el eje central del concepto posteriormente se planted que algunas mediciones
subjetivas podrian aproximarse a una mejor definicion de la calidad de vida de las personas
(Urzaa, 2012).

La medicién de la calidad de vida resulta de alta relevancia debido a que permite
determinar el grado de funcionalidad de las personas reflejando su estado de salud fisica mental
y social, (Molina, 2005), el conocimiento de estas variables permite establecer el estado de la
calidad de vida de grupos poblacionales y de esta forma se convierte en un insumo valioso para
los gobiernos encargados de las politicas de salud pablica debido a que les permite generar
estrategias que impacten en los resultados priorizados a través de la medicion.

Segun la OMS la determinacion del estado de salud y los efectos de las politicas de
salud puablica deben incluir no solo el comportamiento de las patologias sino también la
percepcion del bienestar asociado a la calidad de vida relacionada con la salud publica (Molina,
2005).

Una patologia ampliamente relacionada con el ambiente laboral y la calidad de vida de

los trabajadores es el sindrome de Burnout, Acerca de esta condicion se han realizado multiples
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estudios para medir su prevalencia y se ha demostrado que los resultados en la mayoria de las
ocasiones no coinciden por lo que se puede inferir que este depende del ambiente y
caracteristicas propias de cada individuo.

En Holanda aproximadamente el 15% de la poblacion trabajadora sufre de Burnout y
se estima en 1.7 billones de euros la pérdida econdmica asociada al estrés, las profesiones con
mayores riesgos de desarrollar este sindrome son las asociadas a los servicios de salud, entre
ellas médicos, enfermeros, odont6logos y psicélogos.

En cuanto a la etiologia de esta patologia actualmente se reconoce como un proceso
multicausal muy complejo en el que intervienen variables como: el aburrimiento, crisis en el
desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones econémicas, sobrecarga laboral, falta
de estimulacién, pobre orientacion profesional y aislamiento (Morales, 2015).

Algunos factores de riesgo asociados a esta patologia son por ejemplo: ser joven, tener
hijos y trabajar méas de 60 horas a la semana, al realizar el diagnéstico del sindrome de Burnout
se debe proceder a definir el grado de afectacion del individuo pudiendo ser leve presentando
quejas vagas, cansancio y dificultad para levantarse en la mafiana, moderado presentando
cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo, grave enlentecimiento, automedicacion con
psicofarmacos, ausentismo, abuso de alcohol o drogas y extremo llevando a aislamiento muy
marcado, colapso, cuadro psiquiatricos y suicidio (Morales, 2015).

Como se expuso previamente el sindrome de burnout es una enfermedad compleja que
se relaciona estrechamente con las condiciones laborales de quienes la padecen, por lo que
resulta relevante determinar la calidad de vida en los diferentes grupos laborales.

La relacidn existente entre la calidad de vida laboral y la presencia de patologias es un
tema analizado en mdltiples investigaciones, por ejemplo, un estudio multicéntrico realizado

en el afio 2009 por la empresa estadounidense Buck consultantes encontré que solamente el
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44% de las empresas en Brasil tiene programas de calidad de vida laboral y no los operan de
manera completa, otro 38% no tenia estrategias al respecto.

El mismo estudio encontrd que el promedio global de organizaciones que logran poner
en practica el 100% de su estrategia de calidad de vida en el trabajo es del 21%, y se demostro
que con la aplicacién de dichos programas se genera reduccion de ausencias en los empleados
y costos de asistencia médica y aumenta la productividad en un 2% (Corréa, 2013).

Dados los impactos multidimensionales que tienen las enfermedades de origen laboral,
estas resultan siendo de gran relevancia en las politicas publicas a nivel mundial, es asi como
en Colombia existe una regulacion al respecto de la seguridad y salud en el trabajo de esta
manera se ha establecido un sistema de gestion para todas las organizaciones del pais que
pretende mediante la identificacion de riesgos establecer planes de acciones para su mitigacion
y reducir la posibilidad de que se materialicen en enfermedades y accidentes de trabajo, el cual
se encuentra consignacion en el decreto 1442 de 2014 (Ministerio del trabajo, 2014)

La medicion de calidad de vida se puede llevar también a cabo en grupos poblacionales
especificos como en el caso de la presente investigacion que va inclinada a los docentes del
posgrado de endodoncia de la universidad Santo Tomas, la docencia universitaria no solo se
basa en la explicacién de conceptos propios de una ciencia o disciplina sino en como se
producen dichos conocimientos, dotando a los estudiantes de la capacidad y habilidad de
razonar cientificamente sus procesos (Sanchez, 2002). lo que supone un reto amplio para los
profesionales dedicados a esta tarea.

En cuanto a los instrumentos utilizados para llevar a cabo una medicion confiable y
acertada de los niveles de calidad de vida segin Cardona (2014) se puede exponer que:

Se han incorporado instrumentos como el método de las necesidades béasicas insatisfechas, el

indice de desarrollo humano, el Barthel index, el Medical Outcomes Study, el Functional Status

Index, el Functional Independence measure y el indice de pobreza multidimensional. A pesar

de su multiplicidad, estas escalas resultan insuficientes para dar cuenta de la realidad y no



DETERMINACION DE CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES 20

corresponden al holismo del concepto de calidad de vida debido a que priorizan las dimensiones
objetivas o las condiciones materiales de vida, no tienen uniformidad en las preguntas, son
complejos, arrojan informacion no comparable o miden el impacto de la enfermedad, pero no
la calidad de vida. En la busqueda por adoptar mediciones mas holisticas, la OMS disefi6 el
World Health Organization Quality of Life, (WHOQOL-BREF, siglas en inglés) como medida
genérica de calidad de vida; esta es la que mejor se ajusta a los criterios desarrollados por
Higginson y Carr, presenta excelente estructura conceptual y operativa, desarrollo
psicométrico, confiabilidad, y adaptacion cultural y de lenguaje. (p.117)

Se debe destacar que el MOSSF-36 fue disefiado para medir aspectos de la calidad de vida
afectados por problemas de salud y en consecuencia, la valoracion de esta se centra en dos
componentes, el fisico (funcidn fisica, desempefio fisico, dolor corporal y salud general) y el
mental (salud mental, desempefio emocional, funcion social y vitalidad), por ello, el estudio de
Huang sugiere que el MOSSF-36 evalta mejor la calidad de vida relacionada con la salud y el
WHOQOL-BREF es méas apropiado para medir la calidad de vida global.15 Ademas, el
MOSSF-36 no se cre6 como un instrumento de medicion de la calidad de vida sino del estado
de salud, por lo que sus resultados enfatizan aspectos del funcionamiento en diferentes areas,
en contraste con el WHOQOL-BREF que focaliza la percepcion del sujeto en las dimensiones
centrales de la calidad de vida , como son la fisica, psicoldgica, social y ambiental, (p.185).

El instrumento World Health Organization Quality of Life fue comparado con el
instrumento MOSSF-36 en la medicion de la calidad de vida en un grupo de adultos sanos en
el municipio de Medellin en el 2015 relacionando las variables de validez discriminante,
convergente, divergente, fiabilidad y consistencia interna encontrando que ambos cuentan con
un desempefio adecuado psicométrico y que su aplicacion brinda medidas confiables para la
valoracion de la calidad de vida en el pais, sin embargo el primero aporta informacion con
relacién a un nimero mayor de variables que permite hacer analisis mas profundos (Soto,

2018).



DETERMINACION DE CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES 21

Una investigacion recomienda el uso de la escala WHOQOL BREF, debido a sus
excelentes cualidades psicométricas y conceptuales (25) cuyas dimensiones se componen de
diferentes grupos de preguntas, la salud fisica esta compuesta por siete preguntas la salud
psicolOgica por seis , tres preguntas componen las relaciones sociales y finalmente 8 preguntas
componen la dimension de ambiente evaluando la calidad de vida en una escala de cero a cien,
representando cero el menor grado de calidad de vida y cien el mayor posible, en su elaboracion
participaron 33 paises demostrando alto nivel de consistencia interna y validez discriminante
entre poblacion enferma y sana (Cardona, 2015).

Este mismo estudio determina que el instrumento tuvo un adecuado desempefio
psicométrico y su aplicacion aporta mediciones confiables para determinar la calidad de vida
de grupos poblacionales en Colombia, siendo un instrumento valido para determinar perfiles
de la poblacion colombiana y evaluar el impacto de estrategias en salud y politicas publicas; la
validacion psicométrica realizada por este grupo determina que el instrumento cuenta con los
requerimientos necesarios para poder ser aplicado en una poblacion determinada y que sus

mediciones son “éticas, precisas, exactas y estables” (Cardona, 2015).

2.2 Marco conceptual

El concepto de calidad de vida no ha contado con una definicion especifica lo que lo ha
llevado a ser confundido en maltiples ocasiones con otros, como felicidad, valores vitales o
salud mental, A continuacion, se mencionan algunas de las definiciones para el concepto de

calidad de vida:

Tabla 2 Definiciones de calidad de vida
Referencias Definicién propuesta

Ferrans (1990) Calidad de vida general definida como el bienestar
personal derivado de la satisfaccion insatisfaccion con las areas
que son importantes areas que son importantes para él o ella.
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Referencias Definicion propuesta
Hornquist (1982) Define en términos de satisfaccion de necesidades en las
esferas fisica, psicoldgica, social, de actividades, material y
estructural.
Shaw (1977) Define la calidad de vida de manera objetiva y

cuantitativa, disefiando una ecuacion que determina la calidad de
vida individual QL=NE x (H+S) en donde NE representa la
dotacidn natural del paciente, H la contribucién hecha por su hogar
y su familia la persona y S la contribucion hecha por la sociedad.
Criticas: la persona no evalta por si misma, segundo, no puede
haber cero calidades de vida.

Lawton (2001) Evaluacion multidimensional, de acuerdo con criterios
interpersonales y socio-normativos, del sistema personal y
ambiental de un individuo.

Haas (1999) Evaluacion ~ multidimensional ~ de  circunstancias
individuales de vida en contesto cultural y val6rico al que se
pertenece.

Bigelow (1991) Ecuacién en donde se balancean la satisfaccion de
necesidades y la evaluacion subjetiva de bienestar.

Calma (1987) Satisfaccion, alegria, realizacion y habilidad de afrontar

... medicién de la diferencia, en un tiempo, entre la esperanza y
expectativas de una persona con su experiencia individual

presente.

Martin (1998) Tamario de la brecha entre las expectativas individuales y
la realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida

Opong (1987) Condiciones de vida o experiencia de vida.

Tomado de Urzla, A,.et. al, (2012).

Como se puede evidenciar en el apartado anterior el concepto de calidad de vida no
cuenta con una sola definicion, por el contrario y al tratarse de un componente de alta
subjetividad ha sido interpretado en maltiples ocasiones por diferentes autores; el lugar comdn
que se puede determinar al analizar las diferentes concepciones es que estd compuesto a su vez
por varios subconceptos, algunos medibles objetivamente como la capacidad econémica vy
otros definitivamente subjetivos por definicion como el bienestar o la satisfaccion, la presente
investigacion reconoce esta multiplicidad de conceptos pero para fines académicos gira en
torno a la nocién aportada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La salud se define como “un estado de completo bienestar fisico, emocional y social y

no solo como ausencia de la enfermedad” (OMS, 1946 p. 1), Concepto que esté estrechamente



DETERMINACION DE CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES 23

relacionado con la calidad de vida definida por la misma organizacion como la “percepcion de
un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (OMS,
1994).

La definicibn méas aceptada del sindrome de Burnout es la de C. Maslach, que lo
describe como “una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico cuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio
personal”, esta patologia es también conocida como el sindrome del quemado.

La calidad de vida en el trabajo es un concepto que aparece al relacionar el ambiente
laboral y la calidad de vida de los individuos y se ocupa de la experiencia emocional que
experimentamos al realizar una actividad productiva, abordando los efectos que tiene dicha
asignacion sobre nuestro bienestar y analizando su impacto en las organizaciones, en la
actualidad se estan desarrollando multiples modelos para su implementacién en ambientes
laborales (Corréa, 2013).

El concepto de calidad de vida en el trabajo al igual que el concepto de calidad de vida
en general carece de consenso por lo cual no existe una definicién universal para el mismo.

En el marco del desarrollo de esta investigacion se definid el uso del cuestionario breve
Ilamado World Health Organization Quality of Life, el cual constituye una herramienta practica
para realizar la medicion de la calidad de vida, (OMS, 1996), concepto que como se describio
previamente no solo tiene en cuenta la condicion fisica de las personas, sino ademas sus esferas
mental, social y ambiental las cuales tienen una relacion directa con la percepcion de calidad
de vida.

Este instrumento ha sido utilizado en multiples ocasiones a nivel mundial debido a que
se creo con el fin de realizar comparacion entre paises y cuenta con una validez de .99 (Soto,

2004), se trata de un instrumento genérico que esta compuesto por 26 puntos de los cuales 24
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determinan las caracteristicas en relacion a la calidad de vida del participante en las siguientes
cuatro dimensiones: salud fisica, relaciones sociales, salud psicoldgica y medio ambiente y se
centra en el grado de satisfaccion que la persona refiere frente a situaciones de su cotidianidad,
siendo considerada la escala con mayor desarrollo conceptual y bases metodoldgicas (Cardona,
2015).

Finalmente podemos decir que la calidad de vida se trata de una percepcion como la
anterior definicién lo determina y por lo tanto su medicién mas objetiva se debe realizar a
través de instrumentos multidimensionales como el WHOQOL BREF que fue descrito
previamente.

En el desarrollo del instrumento WHOQOL-BREF la OMS busco crear una
herramienta para la evaluacion de la calidad de vida con un enfoque en la medicion de salud
mas alla de los indicadores tradicionales como mortalidad y morbilidad incluyendo medidas
de los efectos de las patologias y el deterioro en la funcionalidad y el comportamiento de las
personas, llegando después de varios afios de investigacion a definir cuatro dimensiones a
evaluar compuestas por:

Salud fisica: esta mide la capacidad de desarrollar las actividades de la vida diaria, la
dependencia a sustancias y dispositivos médicos, la energia y la fatiga, la movilidad, el dolor,
el suefio y descanso y la capacidad laboral.

Salud psicolégica: la cual evalta la percepcion de la imagen corporal y apariencia,
sentimientos positivos- negativos, autoestima, espiritualidad, religion, memoria, concentracion
y aprendizaje.

Relaciones sociales: que cuestiona acerca de relaciones interpersonales, apoyo social y

actividad sexual.
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Medio ambiente: que se enfoca en los recursos financieros, libertad, seguridad fisica-
social, vivienda, recreacion, transporte, actividades de ocio, entorno fisico (polucion, ruido,
trafico, clima (OMS, 1996).

Desde el planteamiento multidimensional del concepto de salud se puede entender a la
salud fisica como la situacion en la que “el ser orgdnico ejerce normalmente todas sus
funciones” (Valenzuela, 2016). La salud mental es definida por la OMS como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad” (p. 2). Las relaciones sociales se refieren a los vinculos
entre las personas determinadas “por factores como la etapa de vida y el rol o papel
desempeniado en un ambiente social especifico” (Ibargiien, 2014); en cuanto al ambiente, se
puede establecer que “representa todo aquel elemento externo al cuerpo humano, que rodea o
se interrelaciona con el individuo, sobre el cual la persona tiene cierto grado de control”

(Lopetegui, 2016).

2.3 Marco legal

El presente estudio se fundamenta desde el punto de vista ético en la resolucion 8430
de 1993, en la que se exponen las normas académicas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. De acuerdo con esta resolucion este estudio se cataloga como una
investigacion de bajo riesgo, debido a que consiste en la realizacion de una prueba psicoldgica
rutinaria a través de la cual se obtienen datos e informacion de caracter personal de los

participantes.
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3. Método

3.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realiz6 fue de tipo descriptivo de corte transversal.

3.2 Poblacién
Docentes del programa de endodoncia de la facultad de odontologia de la Universidad

Santo Tomas.

3.3 Muestray tipo de muestra
24 docentes de la especializacion en endodoncia de la universidad Santo Tomas de la

sede Bogota. EI muestreo es un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4 Criterios de inclusién y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion
Docentes activos de la especializacion en endodoncia de la universidad Santo Tomas

de la sede Bogota.

3.4.2 Criterios de exclusion
Docentes que conforman el jurado evaluador, asesores de investigacion y docente a

quien se aplica prueba piloto
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3.5 Instrumento

El instrumento que se empled en la presente investigacion es el WHOQL BREF
instrumento genérico, (OMS, 1996). utilizado para lograr medir la calidad de vida en el cual
cada pregunta consta de 5 posibles respuestas y evalla cuatro dimensiones mencionadas
previamente las cuales son: Salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente, fue
disefiado por la OMS y en su elaboracion participaron 33 paises. El instrumento se encuentra
en el anexo 1 para ser consultado.

Se empled el uso de un formato de consentimiento informado, teniendo en cuenta los
principios establecidos en la declaracion de Helsinki y la resolucion 8430 del 1993, ver
Apéndice 2.

Adicionalmente se empled una base de Excel, para el procesamiento dindmico de datos

y analisis estadisticos que tengan lugar en el desarrollo de la investigacion.

3.6 Procedimiento

Se realiz6 la sustentacién del protocolo, posterior a su aprobacion, se procedio a realizar
una calibracion de las investigadoras con el docente a fin de resolver dudas acerca de las
variables del instrumento y tener claras las respuestas adecuadas a las preguntas que puedan
surgir al grupo encuestado, reduciendo el riesgo de mala interpretacion y sesgo de resultados.
Luego se realiz6 la aplicacion de las encuestas de manera personalizada por parte de las
investigadoras, algunas se realizaron en las instalaciones de la Federacion Odontologica
Colombiana y otras fueron realizadas en otros espacios de trabajo de los docentes, asi como de
manera virtual en casos especificos mediante una entrevista desarrollada a través de
plataformas tecnoldgicas, que permitieron la interaccion entre el docente y las estudiantes.

A cada docente se le realizé el saludo e introduccidon de la prueba, resolucion de dudas

y se procedio a la firma del consentimiento informado, se realizé la aplicacion de la prueba en
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formatos fisicos a la mayoria de los y las docentes, dos participantes se encontraban fuera del
pais durante el estudio por lo que desarrollaron la prueba en medio magnético y enviaron sus
respuestas a través de correo electrénico, posterior a la terminacion de la prueba por parte de
los y las docentes, se realizé la recoleccion de los formatos en su totalidad, asignandoles a cada
uno un codigo solo conocido por las investigadoras en procura de mantener la privacidad de la

informacion.

3.7 Anélisis estadistico

Al obtener los resultados, se procedio a tabular la informacién de cada variable en
Excel, obteniendo asi una base de datos completa, para el posterior analisis y cruce de estas,
en procura de establecer relaciones entre ellas que permitan determinar nivel de calidad de vida
del cuerpo docente estudiado y generar hipotesis al respecto.

Posterior a la tabulacién, se procedid a llevar los datos al programa SPSS version 2022,
para realizar un andlisis de la informacidn de tipo descriptivo bivariado, a través de un modelo
general de regresion lineal, al establecer un nivel de confianza del 95%, y un valor de P o valor
critico para rechazar hipétesis de diferencia significativa de 0,05, en relacion con los
parametros sociodemograficos y los pertenecientes al instrumento aplicado, se pudo determinar

que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos ver Tabla 3.

Tabla 3 Diferencias entre niveles de evaluacion

Variable Media Prueba de Levene
Hombre 111,07 0,244
Mujer 106,90
Casado 109,70 0,849
Otros 107,50
Enfermo 110,69 0,799
No enfermo 106,63

Se calcul6 el Alpha de Cronbach como prueba de consistencia interna, arrojando

un resultado de 0.9, como se observa en la tabla 4.
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Tabla 4 Alpha de Cronbach

Resultados  por  elementos Numero de elementos
Resultado
tipificados

0,905 0,907 26

La calificacion de calidad de vida se comporta de manera normal segun las pruebas de

normalidad aplicadas como se puede observar en la tabla 5.

Tabla 5 Pruebas de normalidad
Estadistico NUmero de elementos Significado
0,976 4 0,805

3.8 Implicaciones bioéticas
De acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki y la
resolucion 8430 del 1993 y debido a que esta investigacion se considera con riesgo minimo
segun el articulo 1 de la resolucién ya mencionada y en cumplimiento de los aspectos
relacionados en el articulo 6 de la presente resolucidn, este estudio se desarroll6 conforme
a los siguientes criterios.
El conocimiento que se produjo no podia obtenerse por otro medio idéneo y
requiere la aplicacion de cuestionarios a los participantes.
Se garantiz0 la proteccion de datos con la codificacion de los participantes en la base
de datos obtenida en el proceso, a fin de que solamente las investigadoras conocieran a
quien pertenecen las respuestas y ninguna otra persona pudiera tener acceso a dicha

informacion.
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En orden alfabético se asign6 un cddigo a cada participante a fin de proteger su
identidad, ademaés las bases de datos se almacenaron en un drive de acceso privado de las
investigadoras.

Se contd con el consentimiento informado por escrito de los sujetos de la
investigacion segun la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud de Colombia (Ver

anexo 2).

4. Resultados

La poblacién a la que se le practicd la escala previamente mencionada estaba
compuesta especificamente por los 24 docentes del Programa de Endodoncia de la Universidad
Santo Tomas sede Bogota, el analisis se centrd en los resultados obtenidos segin sus
respuestas, la relacion con las variables sociodemogréaficas y las diferencias halladas.

Al analizar las variables sociodemograficas, se encontrd que la muestra estaba
constituida por docentes con un promedio de edad de 50 afios, de los cuales el grupo mas
representativo fue el de 51 a 60 afios en el que se ubico el 54% de los participantes; la muestra
estaba compuesta mayoritariamente por hombres con un 58%; en el tdpico de grado de
escolaridad todos los participantes contaban con grado de educacion universitario; en relacién
al estado civil el 83% se encontraban casados; en cuanto a la presencia o no de enfermedad la
tercera parte de los encuestados refirio presentar alguna enfermedad al momento del estudio y
de estos el 62.5% presentaba enfermedades osteomusculares; la mayor parte de los y las
docentes no requirié ayuda para el diligenciamiento del instrumento; el tiempo promedio que
se tomaron para responder las preguntas en su totalidad fue de 5.6 minutos.

En relacién con los dominios que son evaluados por el instrumento, los resultados se
presentaran en una escala de 1 a 5 propuesta por los autores, (OMS, 1996), siendo 1 la menor
puntuacion posible y 5 la mayor en relacion con el grado de satisfaccién en la variable

evaluada.
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Tabla 6 Caracterizacion de la poblacion

Variable Categoria No %
Hombre 14 58,3%
Sexo Mujer 10 41,7%
Estado Casado 20 83,3%
civil Otros 4 16,7%
Presencia Enfermo 8 33,3%
Enfermedad No enfermo 16 66,7%
< 40 afios 3 12,5%
41 — 50 afios 7 29,2%
Edad 51 —60 afos 13 54,2%
> 60 afios 1 4,2%

Nota. Informacién basada en SPSS 2022.

El cuestionario en su inicio aplica dos preguntas aisladas de los dominios previamente
mencionados, una sobre percepcion general de calidad de vida y otra sobre precepcion de
salud, las cuales obtuvieron resultados promedio de 4,46 y 4,13 respectivamente, destacando
que la percepcién de calidad de vida obtuvo un resultado mas favorable que la calidad de salud,
en este grupo en particular.

Posteriormente se inicia la evaluacion de cuatro dominios iniciando con el de salud
psicoldgica el cual obtuvo un resultado promedio de 4.38, seguido de salud fisica con resultado
de 4.22, en cuanto al dominio de relacion social el anélisis estadistico arrojo un 4.13 en
promedio, finalmente el dominio de entorno obtuvo un resultado de 4.07 siendo el dominio
gue menor puntuacion tiene en dicha poblacion.

En este sentido se puede observar como el dominio de relacion social y de entorno son
los que obtuvieron menores resultados en la poblacion, aclarando que ambos se ubicaron por
encima de 4 en promedio.

Al realizar un anélisis bivariado que relaciond la variable sexo con el resultado
promedio de la prueba, se observd que los hombres obtuvieron una puntuacién mayor en

comparacion con las mujeres, con un promedio de 4,3 para los hombres y 4,1 para las mujeres.
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Estas diferencias se mantuvieron en los dominios fisicos y sociales, sin embargo, resultaron
no tener un grado alto de significancia. En cuanto a los dominios de entorno y psicologicos, se
obtuvieron resultados muy similares entre ambos grupos, como se muestra en la figura 1.

Es importante destacar que, en lo que respecta a la percepcion general de calidad de
vida, las mujeres obtuvieron una puntuacion mas alta, con un promedio de 4,5, en comparacion
con el puntaje de 4,4 obtenido por los hombres. Por el contrario, en cuanto a la percepcion
general de salud, los hombres obtuvieron una puntuacion mas alta, con un promedio de 4,4 en
comparacion con el puntaje de 3,8 obtenido por las mujeres. Esta diferencia podria ser

relevante en el contexto de los resultados generales de la evaluacion.

Figural  Resultados promedio por dominio segun sexo.

Dominio entorno
Dominio social
Dominio psicologico

Dominio fisico

"

3,7 3,8 3,9 4,0 4,1 4,2 4,3 4.4 4,5

B Mujer EHombre

Al analizar las preguntas generales en relacion con los grupos de edad, se observo
que, respecto a la percepcion general de calidad de vida, el grupo de edad de 41 a 50 afios
obtuvo la puntuacién mas alta, mientras que el grupo de 60 afios 0 mas tuvo la puntuacion
mas baja.

En cuanto a la percepcion de salud, el grupo de 51 a 60 afios registré la puntuacion
mas alta, mientras que los grupos de hasta 40 afios y de 60 afios 0 mas obtuvieron

puntuaciones igualmente bajas.
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Es importante destacar que, al considerar diferentes grupos etarios, se observan
variaciones en los dominios que obtuvieron las puntuaciones mas altas. Para el grupo
menores de 40 afios el dominio social fue el que recibio la puntuacion més alta (4,7). En el
grupo de 41 a 50 afios, se observd que el dominio psicolégico también obtuvo una
puntuacion destacada (4,3) al igual que en el grupo de 51 a 60 afios (4,4). Por otro lado, en
el grupo de mayores de 60 afios, se alcanzd el valor maximo posible en el dominio fisico y

social, como se ilustra en la figura 2.

Figura2  Resultados por promedio de edad segiin dominio

Entorno

Rdl sociales

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

>60 ANOS m51A60ANOS wm41AS0ANOS m<40ANOS

En lo referente a la presencia o no de enfermedad, se pudo establecer que el grupo con
menores resultados generales es el que presenta enfermedad en el momento del estudio, punto
relevante toda vez que existe una relacion directa entre la salud y la calidad de vida como se
expuso en este documento previamente; al revisar los resultados de la percepcion de calidad
de vida y salud, en ambos tdpicos el grupo que refiridé no presentar enfermedades durante el
estudio obtuvo mejores resultados obteniendo 4.5 en comparacion al 4.4 del grupo de
enfermos.

Al analizar los dominios de manera individual y relacionarlas con la presencia o no de

enfermedad, en cuanto a los resultados se puede evidenciar que el grupo que declar6 no
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presentar enfermedades obtuvo mayores resultados en los cuatro dominios evaluados, como

se observa en la Figura 3.

Figura3  Resultados promedio por dominio seglin presencia de enfermedad
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Adicionalmente se compararon los resultados obtenidos en docentes con enfermedad
musculo esquelética (lumbalgia, artrosis y fibromialgia) respecto los que padecian
enfermedad general (rosacea, hipertiroidismo y dislipidemia), encontrando resultados que
quienes padecian enfermedades osteomusculares obtuvieron mejores resultados en los
dominios social y entorno, mientras que las personas con enfermedad general mostraron
mayores resultados en los dominios de salud fisica y psicoldgica, como se puede observar en

la figura 4.
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Figura4  Resultados promedio por dominio segun tipo de enfermedad
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5. Discusion

El presente estudio examino la calidad de vida de docentes de endodoncia de la
Universidad Santo Tomas y exploro su relacion con variables como el sexo, la presencia de
enfermedades y la edad; dentro de los resultados mas relevantes podemos mencionar que las
mujeres informaron una percepcion menor de calidad de vida que los hombres; las personas
menores de 40 afios obtuvieron puntajes mas bajos en el dominio social; los y las docentes
que reportaron enfermedades obtuvieron menores resultados; el dominio méas afectado fue el
de entorno.

La investigacion encontré una menor percepcién de calidad de vida en el grupo de las
mujeres, el cual a pesar de no tener un deterioro marcado de calidad de vida, presentd
resultados menores al grupo de hombres en dos de los cuatro dominios evaluados (salud fisica
y relaciones sociales), lo que se relaciona de manera directa con los resultados hallados por un
estudio realizado en Brasil, donde se determing asociacion negativa entre pertenecer al sexo
femenino y los niveles de calidad de vida, toda vez que evidenciaron que las mujeres del grupo
de 930 personas encuestadas, tenian una peor percepcién de calidad de vida que el grupo de
hombres en todos los ambitos, esta diferencia fue mas marcada en el dominio de salud

psicoldgica, (Cardoso et al., 2017), lo que puede estar en relacidon con los resultados de otros
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estudios que han mostrado que el grupo femenino tiende a estar en una mayor prevalencia de
sentimientos negativos, problemas de autoestima y sintomas depresivos que el grupo
masculino. Otra posible causa del menor resultado obtenido en mujeres en el dominio social
puede tener que ver con la idiosincrasia y costumbres machistas de una sociedad en la cual las
mujeres tienen una carga de responsabilidades adicionales a las laborales, relacionadas con el
hogar, situacion que actualmente se encuentra sometida a cambios profundos.

La poblacion de docentes evaluada obtuvo resultados promedio en relacién con su
calidad de vida por encima de 4 en una escala de 1 a 5, en todos los dominios evaluados, lo
que se puede interpretar como un adecuado nivel de precepcién de calidad de vida,
coincidiendo con el estudio realizado en Ecuador, en poblacién de docentes universitarios,
encontrando que el 86% de los evaluados se mostro satisfecho con su calidad de vida (Serrano,
etal., 2021); en cuanto a las preguntas aisladas relacionadas con percepcion general de calidad
de vida y salud, se evidencié en ambas un nivel satisfactorio en promedio, siendo mayor para
calidad de vida que para salud, resultados que también coinciden con el estudio mencionado,
en el cual encontr6 mayor percepcion de calidad de vida en comparacion con salud, cabe
resaltar que la poblacion objeto de este estudio, tenia un rango de edades mayor a la de la
presente investigacion.

Los menores resultados obtenidos por dominios en relacion con la edad fueron los que
se hallaron en personas menores de 40 afios en el &mbito de relaciones sociales, lo que puede
deberse a que para este grupo las relaciones sociales tiende a ser un punto de mayor relevancia
que para grupos etarios mayores, estos resultados se relacionan con los encontrados en un
estudio realizado en Brasil, el cual establecio que el grupo de adultos jovenes se encuentra en
una fase de la vida en la cual existe una alta funcionalidad, asi como, en la participacion en los
nuevos ambientes, como el laboral y la vida familiar, que requieren un tiempo que previamente

se dedicaba a las amistades (Cardoso et al., 2017).
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Adicionalmente el mejor resultado obtenido en personas mayores se puede relacionar
con las caracteristicas propias de esta etapa del ciclo vital individual, en la cual algunas
preocupaciones como lo son las de indole econémico y de realizacion personal no estan
presentes de la misma manera que en personas jovenes, dejando de representar un factor
estresante adicional, que puede aquejar a las personas de fases de vida previas.

En relacion con la presencia de enfermedades, se pudo establecer que el grupo que
refirié presentar enfermedad durante el momento del estudio obtuvo resultados menores en la
escala de calificacion de calidad de vida, en comparacion con el grupo sano, lo que coincide
con el estudio realizado en México, que encontré que las personas que tienen presencia de
patologias cronicas mostraron menores niveles de calidad de vida que quienes no padecen
estas entidades,

(Santillan, et al., 2017), asi mismo al referirse a la relacion entre calidad de vida y la
edad, la presente investigacion arrojé que a mayor edad, existe un mayor nivel de calidad de
vida percibido, siendo contrario a lo hallado por el estudio mencionado, lo que puede tener
una estrecha relacién con el hecho de que en este proyecto, solamente un participante tenia
mas de 60 afos, lo que llevo a que los resultados de la categoria 60 afios 0 mas, no fueran
producto de un promedio, sino a los obtenidos por un solo participante, situacion contraria al
resto de dominios.

El dominio de entorno en este estudio, result6 ser la que menor puntaje obtuvo, lo que
se puede relacionar con las caracteristicas ambientales Bogota D.C, ciudad que segin un
estudio, presenta una concentracion de masa de particulas menor a 2,5 nm, (PM 2,5), de 13,7
pHg/m3, siendo esta mas del doble de los parametros recomendados por la OMS, (Farrow et
al.,2021), en cuanto a los impactos de este fendmeno en la salud humana se ha determinado
que la exposicion de la poblacion a esta condicion de manera continua es nociva debido a que

este compuesto presenta alta afinidad por la hemoglobina reduciendo el transporte de oxigeno



DETERMINACION DE CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES 38

Ilevando a deterioro de la corteza cerebral debido a la alta sensibilidad neuronal a los cambios
de concentraciones de oxigeno (Bolafios, 2017) el resultado obtenido en esta investigacion
coincide con una investigacion realizada en Colombia, que muestra que en las zonas con
deterioro de sus condiciones ambientales, se presentan menores resultados de calidad de vida
al aplicar el WHOQOL BREF, (Robledo et al., 2017).

En la comparacion entre el grupo con presencia de enfermedades vs el grupo de
personas sin enfermedades, se pudo establecer que la presencia de enfermedad disminuye la
percepcion general de calidad de vida y salud, asi como deteriora los resultados en cuanto a
los dominios de salud fisica y relaciones sociales, 1o que es congruente con un estudio que
encontrd que en Espafia, 1,8% de los y las docentes encuestados presentaba sindrome de
Burnout y el 18,7% de los participantes declaro encontrarse exhausto emocionalmente en su
actividad profesional, situacion que claramente predispone a la aparicién o empeoramiento de
enfermedades, asi como al deterioro de la calidad de vida del grupo evaluado en esta
oportunidad, (Herranz, 2006); Resulta l6gico establecer que una enfermedad fisica puede
alterar la percepcion de salud fisica, asi como el relaciones sociales toda vez que sus sintomas
se presentan en la esfera fisica y disminuye el interés por las relaciones sociales especialmente
en los casos de patologias dolorosas como lo son las osteomusculares, las cuales obtuvieron la
mayor prevalencia.

La manifestacion de enfermedades en el contexto de los y las docentes universitarios
es un tema de gran importancia y complejidad, ya que tiene un impacto significativo tanto en
la vida de los propios docentes como en la calidad de la educacion que ofrecen a sus estudiantes
(Verdugo, 2008). Esta discusion aborda varios aspectos clave:

Salud y bienestar del docente: Los y las docentes universitarios enfrentan demandas
laborales y emocionales considerables. La ensefianza, la investigacion y las responsabilidades

administrativas pueden generar altos niveles de estrés (Barradas, 2015). Si a esto se le suma la
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manifestacion de enfermedades, la situacion puede agravarse. Las enfermedades fisicas y
mentales pueden afectar la salud general de los docentes (Morales, 2019), disminuyendo su
calidad de vida y su capacidad para desempefiar sus funciones de manera efectiva.

Calidad de la ensefianza: La salud de los docentes puede tener un impacto directo en la
calidad de la ensefianza que brindan (Gonzalez, 2012). Cuando un docente enfrenta problemas
de salud, es posible que su energia, concentracion y motivacion se vean disminuidas. Esto
puede influir negativamente en su capacidad para involucrar a los estudiantes, proporcionar
una ensefianza de alta calidad y brindar apoyo académico adecuado.

Ausentismo y rotacion de docentes: La manifestacion de enfermedades puede llevar al
ausentismo en el lugar de trabajo (Escribano, 2018). Cuando los docentes se ven obligados a
tomar incapacidades médicas o faltar a sus clases debido a problemas de salud, esto puede
afectar la continuidad y consistencia en la educacion.

Sindrome de Burnout: La presion constante, las altas expectativas y las demandas
emocionales en el trabajo docente pueden llevar al sindrome de Burnout, que es un
agotamiento emocional y un aumento de la despersonalizacion en el trato con los estudiantes
(Herranz, 2006). Esto no solo afecta la salud mental del docente, sino que también puede influir
en las relaciones con los estudiantes y en la calidad de la ensefianza.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se puede mencionar que se explor6 la
percepcion de calidad de vida de un grupo que no habia sido sometido previamente a este
analisis en la Universidad Santo Tomas, demostrandose a través de la busqueda de tematicas
similares en el repositorio de la institucion, asi como la actitud colaborativa de los docentes
del programa de especializacion en endodoncia al participar en el estudio.

Como limitacion de este estudio, vale la pena resaltar que se realizé sobre una muestra
preseleccionada y no de manera aleatoria, ademas que el grupo esta compuesto por un nimero

reducido de participantes.
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6. Conclusiones

La poblacion evaluada goza de un nivel satisfactorio de calidad de vida, sin embargo,
al analizar de manera minuciosa los resultados del estudio, se pudo establecer que un niumero
considerable de los encuestados refirié padecer patologias del sistema osteomuscular, por lo
que se recomienda establecer un programa de autocuidado desde el area de salud y seguridad
en el trabajo, que se enfoque en el fortalecimiento de estrategias como pausas activas y
realizacion de actividad fisica regular, asi como el fomento de la consulta oportuna  a fin

de evitar complicaciones relacionadas con estas condiciones como el sindrome de
Burnout, fibromialgia y otras enfermedades cronicas multifactoriales.

Es importante resaltar también que el estudio expone como la presencia de
enfermedades deteriora los resultados de calidad de vida en el grupo, por lo cual se propone
establecer programas de autocuidado de la salud, asi como de seguimiento de las
enfermedades establecidas en el grupo, buscando reducir el impacto de estas en su calidad de
vida.

El grupo para priorizar en intervenciones que se establezcan a futuro por parte de la
institucion universitaria, son las mujeres, debido a que sus resultados fueron menores que el de
los hombres, asi mismo se propone centrar actividades en el grupo de 51 a 60 afios.

Al realizar una comparacion entre los dominios evaluados se defini6 que las de entorno
y relacion social obtuvieron un resultado menor al resto, siendo la de entorno la mas afectada,
en ese sentido es claro que las situaciones asociadas a las condiciones medio ambientales y de
seguridad obedecen a estrategias de politicas publicas, mas que a intervenciones realizadas
desde el claustro universitario, sin embargo, se podria fortalecer este dominio promoviendo la
realizacion de actividades de ocio y esparcimiento en la comunidad universitaria, asi mismo se

podria apoyar el dominio de relacion social con una intervencion por parte del grupo de
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bienestar universitario, con enfoque en estrategias psicoldgicas y fomento de relaciones
interpersonales.
Se recomienda para la realizacion de futuros estudios, la inclusion de poblaciones méas

grandes y de otros centros universitarios.

7. Recomendaciones

Establecer un programa de autocuidado desde el area de salud y seguridad del trabajo
para los y las docentes de endodoncia que se enfoque en el fortalecimiento de estrategias como
pausas activas y realizacion de actividad fisica regular

Se propone establecer programas de autocuidado de la salud, asi como de seguimiento
de las enfermedades establecidas en el grupo, buscando reducir el impacto de estas en su
calidad de vida.

Se recomienda priorizar el grupo femenino y los pertenecientes al grupo de 51 a 60
afios dados los resultados obtenidos en comparacion con los otros grupos

Promover la realizaciéon de actividades de ocio y esparcimiento en la comunidad
universitaria

Realizar una intervencidon por parte del grupo de bienestar universitario, con enfoque

en estrategias psicoldgicas y fomento de relaciones interpersonales
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Apéndices
Apendice A Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Naturaleza Escala de [tems/tipo
conceptual medicion
Sexo Condicién organica que Cualitativa Nominal Masculino-
distingue al hombre de la femenino-
mujer
Edad Tiempo que ha Cuantitativa Razén 1)20-30 afios
vivido una 2)31-49 afios
persona 3)41-50 afios
4) > de 50 afios
Grado Nivel de Cualitativa Ordinal 1) Profesional
2) Especialistas
académico estudio  mas 3) Maestria
4) Doctorado
alto alcanzado
por la persona
Estado civil Condicion en Cualitativo Nominal 1.soltero
que se
encuentra una 2.casado
persona  con
relacién a sus 3.viudo
vinculos
personales 4.union libre

5.separado
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Variable Definicion Naturaleza Escala de [tems/tipo
conceptual medicion
Presencia Existencia de Cualitativo Dicotémica lsi
enfermedad patologia nominal 2.no
actual diagnosticada
Calificacion de  Expresion  global  de Cualitativo ~ Politomica 1. Muy mala
2. Regular
la calidad de bienestar incluyendo nominal 3. Normal
4. Bastante buena
vida felicidad y satisfaccion 5. Muy buena
Grado de Nivel de Cualitativo  Politémica 1.Muy insatisfecho/a
2.Un poco satisfecho/a
Satisfaccion complacencia Ordinal 3. Normal
4. Bastante satisfecho/a
del individuo con respecto a 5. Muy satisfecho/a
con su estado estado de
de salud salud
Presencia  de Padecimiento Cualitativo  Politomica 1.Nada
2. Poco
dolor fisico que de dolor ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
limite incapacitante 5. Extremadamente
actividades
diarias
Necesidad de Requerimiento Cualitativo Politémica 1.Nada
2. Poco
tratamiento continuo  de ordinal 3. Lo normal
4. Bastante

medico

medidas

terapéuticas

5. Extremadamente
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Variable Definicion Naturaleza  Escala de medicién Items/tipo
conceptual
Grado de Percepcion de Cualitativo  Politomica 1.Nada
2. Poco
disfrute de la nivel de gozo ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
vida de la vida 5. Extremadamente
Percepcion de Identificacion Cualitativo ~ Politémica 1.Nada
sentido de la de la razon de 2. Poco
vida ser de la ordinal 3. Lo normal
existencia 4. Bastante
5. Extremadamente
Capacidad de  Centrar laatenciéndela  Cualitativo Politémica 1.Nada
2. Poco
concentracion mente sobre algo ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
5. Extremadamente
Sensacion  de Percepcién de Cualitativo  Politémica 1.Nada
2. Poco
seguridad seguridad ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
frente a 5. Extremadamente
riesgos y
amenazas
Entorno Medidas  de Cualitativo  Politomica 1.Nada
2. Poco
saludable promocién de ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
la salud en el 5. Extremadamente

entorno
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Variable Definicion Naturaleza  Escala de medicion Items/tipo
conceptual
Grado energia Percepcién de Cualitativo  Politémica 1.Nada
2. Un poco
capacidad ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
realizar tareas 5. Totalmente
Aceptacion de Nivel de Cualitativo ~ Politomica 1.Nada
apariencia aprobacion de 2. Un poco
fisica apariencia ordinal 3. Lo normal
fisica propia 4. Bastante
5. Totalmente
Suficiencia Capacidad de una persona Cualitativo  Politomica 1.Nada
2. Un poco
econémica para hacer frente a una ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
obligaciéon monetaria 5. Totalmente
Disponibilidad ~ Acceso a informacion Cualitativo  Politomica 1.Nada
2. Un poco
de informacion  relevante ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
5. Totalmente
Oportunidad de  Posibilidad de realizar Cualitativo ~ Politémica 1.Nada
2. Un poco
actividades de actividades en tiempo ordinal 3. Lo normal
4. Bastante
ocio libre 5. Totalmente
Capacidad de Posibilidad de Cualitativo Politémica Nada
Un poco
desplazamiento movilidad de ordinal

un lugar a otro

para actividad

1.
2.
3. Lo normal
4. Bastante
5.

Totalmente
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Variable Definicion Naturaleza  Escala de medicion Items/tipo
conceptual
Grado de Calidad  del Cualitativo Politémica 1.Muy insatisfecho/a
satisfaccion del habito del 2.Poco
suefio suefio. ordinal 3. Lo normal
4. Bastante satisfecho/a
5. Muy satisfecho/a
Habilidad para Capacidad Cualitativo  Politomica 1.Muy insatisfecho/a
2.Poco
realizacion de para desarrollo ordinal 3. Lo normal
4. Bastante satisfecho/a
actividades de actividades 5. Muy satisfecho/a
diarias cotidianas
Capacidad Habilidades, Cualitativo Politémica 1.Muy insatisfecho/a
2.Poco
laboral destrezas que ordinal 3. Lo normal
4. Bastante satisfecho/a
permiten 5. Muy satisfecho/a
desempefarse
en el trabajo.
Satisfaccion Nivel de Cualitativo Politomica 1.Muy insatisfecho/a
2.Poco
laboral complacencia ordinal 3. Lo normal
4. Bastante satisfecho/a
que tiene la 5. Muy satisfecho/a
persona en su
trabajo.
Satisfaccion Nivel de Cualitativo Politémica 1.Muy insatisfecho/a
2.Poco
social complacencia ordinal 3. Lo normal

entorno social

4. Bastante satisfecho/a
5. Muy satisfecho/a
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Variable Definicion Naturaleza  Escala de medicion Items/tipo
conceptual
Satisfaccion Grado de Cualitativo ~ Politomica 1.Muy insatisfecho/a
sexual complacencia 2.Poco
con su ordinal 3. Lo normal
actividad 4. Bastante satisfecho/a
sexual. 5. Muy satisfecho/a
Apoyo social Apoyo  con Cualitativo Politémica 1.Muy insatisfecho
2.Poco
que cuenta un ordinal 3. Lo normal
4. Bastante satisfecho/a
individuo para 5. Muy satisfecho
superar  una
crisis.
Condiciones de vivienda Caracteristicas del lugar ~ Cualitativo Politomica 1.Muy insatisfecho/a
2.Poco
que se habita ordinal 3. Lo normal
4. Bastante satisfecho/a
5. Muy satisfecho/a
Acceso a Capacidad de Cualitativo  Politémica 1.Muy insatisfecho/a
2.Poco
Servicios acceder a los ordinal 3. Lo normal
4. Bastante satisfecho/a
sanitarios servicios de 5. Muy satisfecho/a
salud
Satisfaccion Complacencia Cualitativo Politomica 1.Muy insatisfecho/a
2. Poco
movilidad vy con relacion al ordinal 3. Lo normal

transporte

medio de

transporte y su

desempefio

4. Bastante satisfecho/a

5. Muy satisfecho/a
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Variable Definicion Naturaleza  Escala de medicion Items/tipo
conceptual

Presencia  de Emociones Cualitativo Politomica 1.Nunca

sentimientos que estimulan 2. Raramente

negativos sentimientos ordinal 3.Moderadamente

desagradables

4. Frecuentemente

5. Siempre

Produccion propia basada en Organizacion Mundial de la Salud, (1996).
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A continuacion, se adjuntara el instrumento con el cual se realizara la investigacion
Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre
usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre

¢ Cuando nacié? Dia

¢ Qué estudios tiene? Ninguno

¢ Cual es su estado civil? Soltero /a

Divorciado/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a?

Si tiene algun problema con su salud, ¢;Qué piensa que es?

Mujer
Afio

Primarios

Medios

Separado/a

En pareja

Universitarios

Casado/a

Viudo/a

No

Enfermedad/Problema

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

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos Gltimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas

semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas el
apoyo que necesita?

1

2

3

4

5

Rodee con un circulo el namero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia
sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas el
apoyo que necesita?

1

2

3

+ ()

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que
represente mejor su opcidn de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante  |Muy Buena
Buena

;Como calificaria su

calidad de vida? 1 2 3 A 5

Muy Un POCO|, 1 ormal Bastante Muy
insatisfecho/a |insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a

;Como de satisfecho/a

esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las
dos Ultimas semanas.

Nada Un poco Lo Bastante | Extremadamente
normal

¢Hasta qué punto
piensa que el dolor

3 (fisico) le impide hacer . 2 3 4 >
lo que necesita?
¢En qué grado necesita

4 del un tratamiento 1 5 3 4 5
médico para funcionar
en su vida diaria?

5 (;_Cuanto disfruta de la 1 9 3 4 5
vida?
¢Hasta qué punto siente

6| que su vida tiene| 1 2 3 4 5
sentido?
¢Cual es su capacidad

71 de concentracion? 1 2 3 4 5
¢Cuanta seguridad

8/ siente en su vida diaria? | 1 2 3 4 5
¢Como de saludable es

9| el ambiente fisico a su| 1 2 3 4 5
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas
en las dos ultimas semanas, y en qué medida.
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Nada Un poco Lo normal | Bastante | Totalmente

¢ Tiene energia suficiente

10 para la vida diaria? 1 2 3 4 5
¢Es capaz de aceptar su

11 apariencia fisica? 1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero

12| para cubrir sus| 1 2 3 4 5
necesidades?
¢Dispone de la

13| informacion que necesita| 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene

14| oportunidad de realizar| 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
¢ Es capaz de desplazarse

15 de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas ha sentido satisfecho/a
y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Lo Bastante Muy
insatisfecho/a Poco normal [satisfecho/a | satisfecho/a

16 (;Cgmo de sat|~sfecho/a1 ) 3 4 5
esta con su suefio?
;Como de satisfecho/a
estd con su habilidad

17 |para  realizar  sus|l 2 3 4 5
actividades de la vida
diaria?
;. Como de satisfecho/a

18 |esta con su capacidad|l 2 3 4 5
de trabajo?

19 ¢C9mo §ie _satlsfecho/al > 3 4 5
esta de si mismo?
;Como de satisfecho/a

20 |esta con sus relaciones|l 2 3 4 5
personales?

21 g,Cgmo de s_atlsfecho/al ) 3 4 5
esta con su vida sexual?
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;. Como de satisfecho/a
estd con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

;. Como de satisfecho/a
23 esta de las condiciones
del lugar donde vive?

;. Como de satisfecho/a
estd con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

;. Como de satisfecho/a
25 lesta con los servicios de(1 2 3 4 5
transporte de su zona?

22

H
o
w
=~
(5]

24

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?

26

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?
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Gracias por su ayuda.

Puntuacion:

Se obtiene un perfil del paciente y una puntuacion sobre percepcion de calidad de vida global y
salud general. No existen puntos de corte propuestos. A mayor puntuacion, mayor calidad de vida.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, (1996).
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Apendice C Estadisticos total elemento Alpha de Cronbach
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Pregunta

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

Varianza de la
escala si se

elimina el
elemento

Correlacién
elemento-total
corregida

Correlacion mdltiple
al cuadrado

Alfa de

Cronbach si se

elimina el
elemento

¢Cémo calificaria
su calidad de
vida?

104,8750

128,897

,390

,904

Cémo de
satisfecho/a esta
con su salud?

105,2083

128,607

,395

,903

¢Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

105,0833

125,036

442

,903

¢En  qué grado
necesita de un
tratamiento
médico

funcionar
vida diaria?

para
en su

104,8333

132,058

,145

,909

¢Cuanto disfruta

de la vida?

104,8333

130,928

,335

,904

¢Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?

104,5833

130,254

,530

,902

¢Cual es
capacidad
concentracion?

su
de

105,4583

131,303

,259

,906

¢Qué tan seguro
se siente en su
vida diaria?

105,5000

116,696

, 761

,895

¢Cémo de
saludable es el
ambiente fisico a
su alrededor?

105,6667

120,232

,659

,898

¢Tiene  energia
suficiente para la
vida diaria?

105,3333

123,014

, 703

,898

¢(Es capaz de
aceptar su
apariencia fisica?

104,7500

129,848

371

,904

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?

105,1250

123,505

,626

,899

¢Dispone de la
informacién  que
necesita para su
vida diaria?

105,1250

126,549

426

,903

Pregunta

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

Varianza de la
escala si se

elimina el
elemento

Correlacién
elemento-total
corregida

Correlacion mdltiple
al cuadrado

Alfa de

Cronbach si se

elimina el
elemento
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¢Hasta qué punto 105,9583 127,259 ,347 ,905
tiene oportunidad

de realizar

actividades de

ocio?

¢(Es capaz de 104,5833 132,341 ,259 ,905
desplazarse de un
lugar a otro?

Cuan satisfecho/a 105,9583 125,607 426 ,903
esta con su

suefio?

Cémo de 105,0833 118,428 726 ,896

satisfecho/a esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

Cémo de 104,9167 124,428 ,750 ,898
satisfecho/a est4

con su capacidad

de trabajo?

Coémo de 104,7917 125,824 ,646 ,899
satisfecho/a esta
de si mismo?

Cémo de 105,0833 124,601 ,647 ,899
satisfecho/a esta

con sus relaciones

personales?

Cémo de 105,0833 122,428 725 ,897
satisfecho/a esta

con su vida

sexual?

Coémo de 105,4583 123,042 ,564 ,900
satisfecho/a esta

con el apoyo que

obtiene de sus

amigos/as?

Cémo de 104,7500 126,370 ,506 ,901
satisfecho/a esta

de las condiciones

del lugar donde

vive?

Cémo de 104,6250 129,897 ,345 ,904
satisfecho/a esta
con el acceso que

tiene a los

servicios

sanitarios?

Coémo de 105,3333 126,406 ,363 ,905

satisfecho/a esta
con los servicios
de transporte de
su zona?

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total Correlacion mdltiple elimina el

Pregunta elemento elemento corregida al cuadrado elemento
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Con qué
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, é0
depresion?

105,3333

123,188

,602

,899

Nota. Fuente: produccion propia informacion obtenida SPSS 22
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Apendice D Total de respuesta al instrumento WOHQOL — BREEF

Bastante
Muy mala Regular Normal buena Muy buena Total
% % % % %
Recue de Recue de Recue de Recue de Recue de Prome Bas
nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila dio e
¢Cémo 0 0,0 0 0,0 3 12,5 7 29,2 14 58,3 4,46 24
calificarfa % % % % %
su calidad
de vida?
Muy Un poco Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho Lo normal satisfecho satisfecho Total
% % % % %
Recue de Recue de Recue de Recue de Recue de Prome Bas
nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila dio e
Cémo de 0 0,0 1 4.2 2 8,3 14 58,3 7 29,2 4,13 24
satisfecho/a % % % % %
esta con su
salud?
Extremadame
Nada Un poco Lo normal Bastante nte Total
% % % % %
Recue de Recue de Recue de Recue de Recue de Prome Bas
nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila dio e
¢Hasta qué 13 54,2 6 25,0 3 12,5 2 8,3 0 0,0 4,25 24
punto % % % % %
piensa que
el dolor
(fisico) le
impide
hacer lo que
necesita?
JEn qué 17 70,8 1 12,5 3 12,5 1 4,2 0 0,0 4,50 24
grado % % % % %
necesita de
un
tratamiento
médico
para
funcionar
en su vida
diaria?
¢ Cuanto 0 0,0 0 0,0 1 4.2 10 41,7 13 54,2 4,50 24
disfruta de % % % % %
la vida?
¢Hasta qué 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 25,0 18 75,0 4,75 24
punto siente % % % % %
que su vida
tiene
sentido?
¢;Cudl es su 0 0,0 1 4,2 4 16,7 16 66,7 3 125 3,88 24
capacidad % % % % %
de
concentraci
on?
¢Qué  tan 1 4,2 2 8,3 4 16,7 10 41,7 7 29,2 3,83 24

seguro se

%

%

%

%

%

62



DETERMINACION DE CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES DE ENDODONCIA

siente en su
vida diaria?
;Cémo de 1 4,2 1 4,2 8 33,3 9 37,5 5 20,8 3,67 24
saludable % % % % %
es e
ambiente
fisico a su
alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente Total
% % % % %
Recue de Recue de Recue de Recue de Recue de Prome Bas
nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila dio e
;Tiene 0 0,0 1 4,2 4 16,7 13 54,2 6 25,0 4,00 24
energia % % % % %
suficiente
para la vida
diaria?
¢Es capaz 0 0,0 0 0,0 2 8,3 6 25,0 16 66,7 4,58 24
de aceptar % % % % %
su
apariencia
fisica?
¢ Tiene 0 0,0 0 0,0 6 25,0 7 29,2 11 458 4,21 24
suficiente % % % % %
dinero para
cubrir  sus
necesidade
s?
¢ Dispone 0 0,0 1 4.2 4 16,7 8 33,3 11 458 4,21 24
de la % % % % %
informacion
que
necesita
para su vida
diaria?
¢Hasta qué 0 0,0 4 16,7 11 45,8 5 20,8 4 16,7 3,38 24
punto tiene % % % % %
oportunidad
de realizar
actividades
de ocio?
¢Es capaz 0 0,0 0 0,0 1 4.2 4 16,7 19 79,2 4,75 24
de % % % % %
desplazars
e de un
lugar a
otro?
Muy Un poco Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho Lo normal satisfecho satisfecho Total
% % % % %
Recue de Recue de Recue de Recue de Recue de Prome Bas
nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila dio e

Cuan 1 4,2 2 8,3 11 45,8 7 29,2 3 125 3,38 24
satisfecho/a % % % % %
esta con su

suefio?

63
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Como de
satisfecho/a
esta con su
habilidad
para
realizar sus
actividades
de la vida
diaria?

4,2
%

0

0,0
%

16,7
%

6

25,0
%

13

54,2
%

4,25

24

Cémo de
satisfecho/a
esta con su
capacidad

de trabajo?

0,0
%

0,0
%

8,3
%

10

41,7
%

12

50,0
%

4,42

24

Como de
satisfecho/a
estd de si
mismo?

0,0
%

0,0
%

8,3
%

29,2
%

15

62,5
%

4,54

24

Como de
satisfecho/a
esta con
sus
relaciones

personales
5

0,0
%

0,0
%

16,7
%

10

41,7
%

10

41,7
%

4,25

24

Como de
satisfecho/a
esta con su
vida
sexual?

0,0
%

0,0
%

20,8
%

33,3
%

11

45,8
%

4,25

24

Cémo de
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de
sus

amigos/as?

0,0
%

8,3
%

25,0
%

37,5
%

29,2
%

3,88

24

Cémo de
satisfecho/a
esta de las
condiciones
del lugar
donde vive?

0,0
%

4,2
%

4,2
%

20,8
%

17

70,8
%

4,58

24

Cémo de
satisfecho/a
esta con el
acceso que
tiene a los
servicios

sanitarios?

0,0
%

0,0
%

12,5
%

4,2
%

20

83,3
%

4,71

24

Cémo de
satisfecho/a
esta con los
servicios de
transporte

de su zona?

0,0
%

8,3
%

25,0
%

25,0
%

10

41,7
%

4,00

24

64
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Moderadame Frecuenteme
Nunca Raramente nte nte Siempre Total
% % % % %
Recue de Recue de Recue de Recue de Recue de Prome Bas
nto fila nto fila nto fila nto fila nto fila dio e
Con qué 6 25,0 14 58,3 3 12,5 0 0,0 1 4,2 4,00 24
frecuencia % % % % %
tiene
sentimiento
S negativos,
tales como
tristeza,
desesperan
za,
ansiedad,
é0
depresion?

Nota. Fuente: produccion propia informacion obtenida SPSS 22
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Apendice E Consentimiento informado

Por medio del presente formato lo hacemos participe del estudio multicéntrico realizado en
colaboracion con la universidad Santo Tomas sede Bogota y Bucaramanga, que tiene como
objetivo determinar la percepcion de los docentes del programa de endodoncia de la universidad
santo tomas en las sedes Bogota y Bucaramanga sobre su calidad de vida. Tenga en cuenta que la
informacidn aqui diligenciada tendra toda la confidencialidad y no seran divulgadas sus respuestas
de manera individual.
Siéntase en la libertad de hacer las preguntas que considere necesarias con el fin de tener claro la
finalidad del estudio y las demas que amerite para la comprension y correcto diligenciamiento del
instrumento. Por favor, tenga en cuenta que, si en cualquier momento decide desistir del
diligenciamiento de la encuesta, estda en todo su derecho y esto no tendra algun tipo de
repercusiones.
Agradecemos su apoyo Yy atencion.
Yo , identificado(a) con CcC
de , doy fe que las estudiantes de
posgrado de endodoncia Andrea Parra Arango y Laura Patricia Pardo, dieron respuesta a mis
preguntas sobre el interés de realizar una encuesta para medir la percepcion de los docentes sobre
su calidad de vida en la universidad santo tomas de la sede Bogota, cuyo fin es institucional.
Las estudiantes en formacién me han explicado la importancia, el propdésito de la encuesta y
evaluacion, me ha mostrado las preguntas, ha explicado el fin de su realizacion y me ha notificado
que la informacion brindada por mi, serd de absoluta reserva y confidencialidad, de igual forma
me comprometo a brindar informacién veridica y concreta.
En funcion de lo expuesto y previa valoracion de la informacion recibida, por escrito y
verbalmente, consiento responder la encuesta propuesta.
Confirmo que he leido y comprendido perfectamente lo anteriormente enunciado y ratifico el
consentimiento general que diera el aceptar este tipo de procedimiento.

Firma del entrevistado (docente) cedula
Firmas estudiantes en formacion

Andrea parra Arango Laura patricia pardo
En constancia se firma a los dias del mes de del afio 20__

Fuente: produccion propia, basado en Universidad Industrial de Santander, Comité de ética para
la investigacion cientifica facultad de salud, (2019)



