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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: La crisis sanitaria mundial por COVID-19 obligé a las Uni-
versidades a dar un vuelco hacia una enseflanza de tipo remota que
permitiera la continuidad de las actividades académicas, migrando de
actividades presenciales a clases virtuales.

Objetivos: Conocer y analizar la experiencia de los docentes de Odonto-
logia de Universidades chilenas durante la implementacién y ejecucion
de la enseflanza remota bajo contexto de pandemia por COVID-19.
Material y Método: Para el estudio se desarrolld un cuestionario que
evalud aspectos laborales, familiares y de salud mental, el cual se aplicé a
través de una encuesta online a 384 docentes de diferentes Facultades y
Escuelas de Odontologia de Chile.

Resultados: Se observé un detrimento en cada una de las dimensiones
evaluadas en base a variables personales y contextuales. Al comparar la
ensefanza tradicional presencial con el método de ensefianza remota
en pandemia, se evidencié aun mas el deterioro de dichas dimensiones.
Conclusiones: Los hallazgos obtenidos demostraron una alteracién de
la estabilidad familiar, laboral, emocional y conductual del cuerpo acadé-
mico producto de la implementacion y ejecuciéon de la educacién remo-
ta bajo contexto de pandemia. Si consideramos que estos items son cla-
ves en un buen docente, se torna relevante y muy sensible su afectacion.

Palabras clave: Educacién a distancia, Aprendizaje a distancia, Educa-
cion online.
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Introduction: The global health crisis due to COVID-19 forced Universi-
ties to turn towards a remote teaching methodology that would allow
the continuity of academic activities, migrating from face-to-face activi-
ties to virtual classes.

Objectives: To know and analyze the experience of Chilean Universities
Dentistry teachers during the implementation and execution of remote
teaching under the context of COVID-19 pandemic.

Material and Method: For the study, a questionnaire that assessed work,
family and mental health aspects was developed and applied through an
online survey to 384 teachers from different Chilean Dental Schools.
Results: A detriment was observed in each of the dimensions evaluated
based on personal and contextual variables. When comparing traditional
face-to-face teaching with the remote teaching method in pandemic,
deterioration of these dimensions was even more evident.
Conclusions: The findings obtained showed an alteration of the family,
work, emotional and behavioral stability of the academic body as a result
of the implementation and execution of remote education under pan-
demic context. If we consider that these items are key in a good teacher,
their affectation becomes relevant and very sensitive.
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EXPERIENCIA DOCENTE EN EDUCACION REMOTA BAJO CONTEXTO PANDEMIA COVID-19 EN FACULTADES Y ESCUELAS DE ODONTOLOGIA DE CHILE

INTRODUCCION

La actual pandemia de la enfermedad COVID-19 se ha constituido en
el desafio de salud publica mas importante del presente siglo".

El quehacer académico no escapé a la debacle generada por esta nue-
va pandemia. Es asi que las Facultades y Escuelas de Odontologia del pais
reaccionaron y siguiendo las restricciones sanitarias generales prioriza-
ron la salud de estudiantes, docentes y pacientes, debido al alto riesgo
de contagio dentro de los ambientes clinicos odontolégicos, optando
por el cese de las clases y practicas clinicas presenciales y continuando
las actividades de manera remota?. Sorprendentemente, en cuestién
de un par de semanas, migraron de lo presencial a lo virtual, por lo que
habria que preguntarse si el cuerpo académico estaba preparado para
ello®, por cuanto se ha profundizado ampliamente en el estudio de las
necesidades, emociones y aprensiones del cuerpo estudiantil, no asi en
la experiencia docente.

Realizar trabajo académico requiere un nivel de concentracion eleva-
do, que a veces es complejo de alcanzar desde el hogar en esta situacion
de docencia remota por pandemia, mas aun si se convive con mas perso-
nas®. Las distracciones pueden afectar y crear un clima que interfiere en
el bienestar personal, en el trabajo y en el entorno familiar®. Si conside-
ramos, ademas, el poco tiempo que hubo para capacitacién respecto a
cémo modificar las estrategias educativas tradicionales para adecuarlas
a los nuevos ambientes de aprendizaje, estas situaciones en su conjunto
impusieron un importante desafio para los docentes®.

En base a la informacion planteada es que surgio la necesidad de ana-
lizar la experiencia docente durante la implementaciéon y ejecucion de la
ensefanza remota bajo contexto pandemia COVID-19 en las Facultades
y Escuelas de Odontologia de Chile.

MATERIAL Y METODO

Se dised un estudio de tipo observacional, de corte transversal, cuya
poblacion objetivo fueron los docentes de Odontologia que realizaron
docencia remota producto de la pandemia por COVID-19 durante el afio
académico 2020 en las siguientes casas de estudio: Universidad Catdlica
de Chile, Universidad de Antofagasta, Universidad de Chile, Universidad
de Concepcidn, Universidad de La Serena, Universidad de La Frontera,
Universidad de los Andes, Universidad de Talca, Universidad de Valparai-
so, Universidad Mayor y Universidad San Sebastian.

Los siguientes criterios de inclusion fueron considerados:

« Ser Cirujano Dentista que deseara participar voluntariamente del es-
tudio.

- Haber realizado docencia remota durante el afo 2020.

« Poseer al menos 2 afios de experiencia docente al completar la en-
cuesta.

Se realizé una técnica de muestreo no probabilistico, por conveniencia.

El tamafo de la muestra fue calculado considerando:
« Seguridad =95%
«  Precisién =5%
« Proporcién esperada = 50%

Con estos valores se determiné una muestra de 384 personas.

Para este estudio, un cuestionario electrénico fue creado especial-
mente con el fin de recopilar la informacién necesaria. Siguiendo la téc-
nica Delphi, se realizdé un consenso en el que participaron dos expertas
en el disefio de encuestas sobre salud ocupacional y los autores. Este
proceso se ejecuté en dos fases:

- El objetivo de la primera fase fue consensuar las dimensiones temati-
cas a incluir en el cuestionario. Para ello, se siguié un modelo en base
a cuestionarios de salud ocupacional previos®©®,

- En la segunda fase se acordaron las preguntas mas adecuadas para
medir dichas dimensiones, definiendo las preguntas que integrarian
el cuestionario. Adicionalmente, se establecieron los criterios meto-
doldgicos a tener en cuenta en la aplicacién de la encuesta.

Conformado el cuestionario, mediante la utilizacién del software
Google Forms®, se configur6 la encuesta. Se constituyé asi la Encuesta
de Docencia Remota por COVID-19 (EDR COVID-19), encuesta andnima
que inicia con una guia introductoria de consignas procedimentales a fin
de cumplir con las consideraciones éticas donde se declara un consenti-
miento informado, que se da por aceptado si el individuo responde la en-
cuesta, no describiéndose resguardos éticos (Anexo 1). La encuesta que-
do conformada por el Cuestionario de Docencia Remota por COVID-19
(CDR COVID-19), cuestionario de tipo restringido, con 30 preguntas en
bateria, agrupadas en cinco dimensiones (Anexo 2):

1. Caracteristicas Bdsicas Sociodemogrdficas y Laborales: consta de 5
preguntas destinadas a conocer el tipo de docente y el tipo de Uni-
versidad en la que desarrolla o desarrollaba su trabajo.

2. Caracteristicas Familiares: consta de 3 preguntas destinadas a medir
aspectos como la contribucion de los docentes en los ingresos del ho-
gary la carga de trabajo realizada en la esfera familiar y doméstica.

3. Condiciones de Empleo: se propusieron 8 preguntas, entre las que
destacamos la cantidad de horas trabajadas, el tipo de vinculacién la-
boral, asi como si mantiene contrato vigente con su Universidad.

4. Condiciones de Trabajo: incluyo 8 preguntas, organizadas en dos sub-
dimensiones: ergonomia y psicosocial. Para guiar a la persona que
responda el cuestionario, se solicité comparar la ensefianza presen-
cial tradicional con el método de ensefianza remota durante una jor-
nada habitual de trabajo.

5. Estado de Salud: se optd preguntar por la salud general autopercibi-
da para medir la salud mental y/o bienestar psicoldgico a través de 6
preguntas.

Para conocer la factibilidad de la EDR COVID-19, se realizé una prueba
piloto. Para tal efecto, se aplicé a 25 personas durante un periodo de una
semana. Una vez finalizada la prueba piloto e identificadas las dificulta-
des, se efectuaron los cambios oportunos y se procedié a su aplicacién,
difundiendo la encuesta via online a través de redes sociales, entre el 17
de agosto y 14 de septiembre de 2020.

Para el andlisis, se describieron los resultados en base a porcentajes
(para variables categoricas) y en base a rangos (para variables numéri-
cas), dependiendo de la distribucién de los datos.

RESULTADOS

En base al consolidado de respuestas obtenido, los resultados mues-
tran que un 53,9% de los docentes encuestados se encuentra bajo la mo-
dalidad de contrato a honorarios y desempefiando una carga académica
promedio de 18 horas semanales de trabajo.

Los datos revelaron que el 58,6% de los encuestados son quienes
mas contribuyen al ingreso de los hogares. Tomando en cuenta esta ci-
fra, es importante tener presente que el 22,1% de los docentes reporto
haber perdido sus trabajos en la Universidad producto de la pandemia;
atendiendo a estos numeros, practicamente uno de cada cuatro colegas
perdi6 su trabajo. Ademas, el 18,4% de los encuestados también reportd
haber perdido por la pandemia otros trabajos remunerados que tenian
como dentista.
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En relaciéon a las medidas adoptadas por las Universidades para adap-
tarse a la nueva situacion educativa impuesta por la pandemia, el 90,1%
de los encuestados reportd que su Universidad si se ha preocupado de
realizar capacitaciones docentes para la ensefianza remota. El 66,4% de
los docentes relatd haber trabajado con la misma cantidad de alumnas/os
que previo a la pandemiay sélo un 25% reporté haber trabajado con una
cantidad mayor de alumnos que previo a la pandemia. Un 77,7% de los
encuestados declaré que si se ha mantenido la comunicacién tanto entre
los equipos de trabajos como con las jefaturas; sin embargo, al valorar
la ayuda que reciben los docentes por parte de sus pares y sus jefaturas
para llevar a cabo su trabajo en ensefianza remota, este porcentaje cae,
donde sélo un 50% de los encuestados si relaté recibir ayuda de pares y
jefaturas, mientras que un 17,1% reporté no recibir ayuda ni de pares ni
jefaturas.

Atendiendo a la nueva realidad de la ensefianza remota que los do-
centes imparten desde el hogar, un 25,7% de los docentes encuestados
reportd no contar con el espacio fisico adecuado en sus hogares para tra-
bajar en el formato de ensefianza remota y un 3,9% relaté no contar con
los implementos e insumos tecnoldgicos necesarios para realizar dicho
trabajo. Un 89,5% de los encuestados relaté tener que realizar trabajo
doméstico y un 50,7% estar pendientes del cuidado y/o educacién de
nifos durante una jornada laboral. Como corolario, un 79,6% de los do-
centes reporté que su trabajo le ha generado algun tipo de alteracién en
la dindmica familiar.

Al comparar la enseflanza tradicional presencial con el método de en-
seflanza remota llevado a cabo durante la pandemia, el 75,7% de los en-
cuestados relaté sentirse capacitada/o para impartir ensefianza remota,
un 59,9% de los docentes declaré sentir que si se logran los objetivos o
competencias de aprendizaje a través de la ensefianza remota y un 57,2%
tuvo la sensacién de que su trabajo en la ensefianza remota es valorado
por sus alumnas/os. El 96,7% de los encuestados percibi6 que la cantidad
de trabajo realizado durante la enseflanza remota ha sido mayor que el
realizado con la educacién presencial y, al analizar la carga contractual, el
93,4% de los docentes consideré que el método de ensefianza remota le
ha demandado mas tiempo de trabajo que el estipulado en su contrato.

Los resultados obtenidos para la dimension Estado de Salud, referida
a la salud mental y/o bienestar psicolégico autopercibidos, se describen
enlaTabla 1.

DISCUSION

La irrupcion forzada y repentina de la educacién remota por la pan-
demia mas la situacién de confinamiento en muchas ciudades del pais,
transformaron a los hogares en los nuevos lugares de trabajo, debiendo
combinar y armonizar las jornadas de trabajo laboral con las jornadas
de trabajo realizadas en la esfera doméstica y familiar’®; equilibrio dificil
de conseguir por cuanto pudimos comprobar una alteracion de la dina-

mica familiar en la mayoria de los hogares de los docentes encuestados.
Para resguardar el bienestar, es recomendable planificar una rutina que
contemple la diferenciacion de los espacios productivos de trabajo y los
tiempos familiares y de recreacién, posibilitando la realizacién de pausas
activas durante el dia y acotando las expectativas de productividad, so-
bre todo para quienes se encuentren realizando actividades de cuidado
de menores®,

El trabajo realizado por las Universidades para adaptarse a la ensefian-
za remota resultd pertinente en la ejecucion de capacitaciones docentes
y en la mantencién de los canales de comunicacién; sin embargo, debe
mejorar en el desarrollo de canales de ayuda entre pares y jefaturas por
cuanto resulta primordial mantener las redes de cooperacién para el ade-
cuado logro del proceso de ensefianza-aprendizaje®®, asi como también
debe mejorar el acompafamiento docente a través de monitoreos cons-
tantes durante la ejecucidn de la ensefianza remota®. Este ultimo punto
se vuelve fundamental si consideramos que la mayoria de los encuesta-
dos considerd que la carga laboral ha sido mayor. Es muy importante que
los docentes se mantengan en contacto permanente a fin de propiciar la
busqueda de soluciones comunes ante las dificultades particulares que
deben enfrentar en la realizacion de sus actividades o bien accediendo a
los diversos recursos formativos que contempla su Universidad®.

El trabajo realizado por el estamento docente para adaptarse a las
demandas y restricciones educativas impuestas por la pandemia se vio
reflejado en que un 75,7% de los docentes encuestados reporto sentirse
capacitada/o para impartir enseflanza remota, cifra que contrasta con
el 75% de los docentes en Latinoamérica que no se sienten preparados
para incorporar nuevas tecnologias ante la pandemia®. La percepcién
docente decae respecto al logro de los objetivos o competencias de
aprendizaje y a la valoracién de su trabajo por parte de los alumnos/as.
Esto ultimo concuerda con el estudio de CIPER Chile: «el docente hace
preguntas y nadie contesta, no ve gestos, no sabe si sus estudiantes estdn
escuchando, o si siquiera estdn, no hay nada en la corporalidad del otro que
ayude a la comunicacion generando una sensacion de incertidumbre y frus-
tracion»®), Si bien esta situacion de docencia remota puede incrementar
la autoexigencia, la sobrecarga y la presién de los docentes al producir
mayor incertidumbre sobre los procesos de aprendizaje, considerando
que hoy éstos dependen en gran medida de factores que se encuentran
fuera de su control, es recomendable concentrarse en lo que efectiva-
mente se puede realizar, reconociendo que todos estamos aprendiendo
a trabajar y ensefar en un nuevo formato®.

La implementacion de la ensefianza remota, en un corto periodo de
tiempo, sumado a la pandemia y al confinamiento asociado, han influi-
do en la estabilidad emocional y conductual de los docentes encuesta-
dos""?. Los items analizados permitieron comprobar una disminucién en
el bienestar psicolégico de los docentes. La mitad de los encuestados se
ha sentido mas triste o deprimido, lo que es, en general, coincidente con
la disminucion de los sentimientos de optimismo como componente

Tabla 1. Porcentaje de respuesta en relacion a la salud mental autopercibida por los docentes.

Pregunta

Escala de frecuencia

Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual

{Ha podido concentrarse en lo que hace?

¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

{Ha sido capaz de disfrutar sus actividades diarias?
¢{Ha visto alterado su ciclo de suefo?

{Se ha sentido constantemente bajo presion?

¢Se ha sentido triste o deprimida/o?

2,6% 37,5% 59,9%
5,3% 60,5% 34,2%
9,2% 23,7% 67,1%
72,4% 25,0% 2,6%
77,6% 21,1% 1,3%
50,0% 39,5% 10,5%
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fundamental de la dimension de estabilidad emocional™. Importante es
destacar el porcentaje de docentes que reportan habitualmente sentirse
tristes o deprimidos, en una de las profesiones con mas altos indices de
suicidio en el mundo"". Un porcentaje mayor de los encuestados reporto
sentirse constantemente mas bajo presion que lo habitual, esto es con-
cordante con los estudios que muestran un aumento de los sentimientos
de irritabilidad y enfado al verse confinados y rodeados por un ambiente
de incertidumbre laboral sin alternativas de escape a estos sentimien-
tos experimentados’®. Mantener una actitud positiva y una disposicién
reflexiva en torno a la situacion actual posibilitara la comprension de la
crisis como una oportunidad para avanzar hacia metodologias diversas
y contemporaneas®.

Asi, profesores estresados intentaron transmitir conocimientos. Todo
este contexto cambié la percepcién de autoeficacia del docente. Hay una
presién extra en torno a evitar el error, ya que toda su actividad queda
registrada, debe aislarse en su casa en un lugar donde no pueda ser in-
terrumpido, sumado a las dificultades de las plataformas tecnolégicas.
Todos estos tropiezos contribuyeron a mermar la confianza en el desa-
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ANEXOS

Anexo 1. Consignas procedimentales EDR COVID-19

Estimado Docente de Odontologia, si usted se encuentra realizando o realizé docencia durante el afio académico 2020, lo invito a responder una
encuesta online completamente ANONIMA y VOLUNTARIA sobre «Experiencia Docente en Educacién Remota bajo Contexto Pandemia COVID-19
en Facultades y Escuelas de Odontologia de Chile». Sélo le tomara 5 a 8 minutos.

Usted puede optar por no participar en este estudio. La completaciéon de la encuesta indicara que usted consiente voluntariamente a participar en
este estudio.

Los datos se conservaran en archivos de datos protegidos y no se adjuntara ninguna informacion de identificacion a sus respuestas. Los datos son
para uso exclusivo en el marco de este estudio. Los resultados se presentaran en conjunto y no incluird ninguna informacién que pueda identificarle.
Los resultados seran difundidos con fines académicos para el beneficio de la comunidad odontoldgica.

Si tiene alguna pregunta no dude en contactar a Francisco Franzani al correo electrénico francisco.franzani@utalca.cl o a David Miranda al correo
electrénico david.mirandag@userena.cl

Su opinién es muy importante para nosotros. jMuchas gracias por su participacion!

Anexo 2. Cuestionario en Docencia Remota por COVID-19

A. Caracteristicas basicas sociodemograficas y laborales
1. Edad (en afos):

2. Sexo: Mujer Hombre

3. ;Cudl es el ultimo grado de ensefianza que usted aprob6?

Pregrado (Cirujano Dentista)
Postgrado (Magister o Doctorado)
Postitulo (Especialidad)

4. Indique el nombre de la(s) Universidad(es) en la que realiza o realizaba su labor docente:

5. ¢Cudles son las actividades que usted desempefaba habitualmente en la Universidad previo a laimplementacion de la ensefianza remota por
la pandemia COVID-19?

Sélo actividades tedricas
Sélo actividades clinicas y/o preclinicas
Tanto actividades tedricas como clinicas y/o preclinicas

B. Caracteristicas familiares
6. ;Cuantas personas componen su hogar? (Indicar nimero de personas)

7. {Es usted la persona que mas contribuye a los ingresos del hogar? Si No

8. Actualmente, ;debe usted realizar alguna de las siguientes actividades? Marque todas las alternativas que correspondan

Cuidado y/o educacién de nifios
Trabajo doméstico
Cuidado de familiares adultos mayores o con alguna discapacidad

C. Condiciones de empleo
9. Actualmente, ;mantiene usted contrato de trabajo vigente con su Universidad? Si No, lo perdi por la pandemia

10. ;Qué tipo de vinculacion laboral tiene o tenia usted con su Universidad? Marque todas las alternativas que corresponda

Funcionario a Honorarios
Funcionario a Contrata
Funcionario de Planta

11. ;Cudntas horas a la semana estipula o estipulaba su contrato de trabajo con la Universidad?

12. ;Su Universidad se ha preocupado de realizar capacitaciones docentes para la ensefianza remota? Si No

13. ;Considera usted que el método de enseflanza remota le ha demandado mas tiempo de trabajo que el estipulado en su contrato?
Si No
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14. La cantidad de alumnas/os con que le corresponde o le correspondié trabajar a usted en la modalidad de ensefianza remota es
La misma cantidad que previo a la pandemia
Con més que antes
Con menos que antes

15. ;Considera usted que se han mantenido los canales de comunicaciéon entre los equipos de trabajo y jefaturas?

____ Si,con los equipos de trabajo y jefaturas

_____ Sélo con los equipos de trabajo

____ Sélo con las jefaturas

____ No se han mantenido ni con equipos de trabajo ni jefaturas

16. Ademas del trabajo docente en la Universidad, ;tiene usted actualmente otro u otros trabajos remunerados como dentista?
Si, los tengo
No, los perdi por la pandemia
No, siempre he trabajado sélo en la Universidad

D. Condiciones de trabajo

D1. Condiciones ergonémicas. Atendiendo a la nueva realidad de la enseflanza remota que usted imparte desde su hogar, en una jornada
habitual de trabajo:

17. ;Cuenta usted con el espacio fisico adecuado para realizar su trabajo? Si No

18. {Cuenta usted con los implementos e insumos tecnoldgicos necesarios (computador y conexidn a internet) para realizar su trabajo?
Si No

19. ;Su trabajo le ha generado alguna alteracion en la dindmica familiar? Si No

D2. Condiciones psicosociales. Al comparar la ensefianza tradicional presencial con el método de enseiianza remota llevado actualmente,
usted considera que:

20. ;Se siente usted capacitada/o para impartir ensefianzaremota? ____ Si ____ No

21. ;Siente usted que logra los objetivos o competencias de aprendizaje a través de la ensefianzaremota? ____ Si ___ No
22. ;Siente usted que su trabajo en la ensefianza remota es valorado por sus alumnas/os? _____ Si _____ No

23. ;Siente usted que la cantidad de trabajo hasidomayor? _ Si _ No

24. ;Recibe usted ayuda de sus pares o de sus superiores en la realizacién de su trabajo?

_____ Solo de mis pares

____ Sélo de mi jefatura

____ Recibo ayuda de mis pares 'y de mi jefatura
____ Norecibo ayuda de pares ni de jefatura

E. Estado de salud

Nos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos de salud en las tltimas 8 semanas. En los dos ultimos meses, con qué frecuencia
usted...

25. ;Ha podido concentrarse en lo que hace?
M4s que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual

26. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

_____Maésquelohabitual ____Igual que lo habitual _____ Menos que lo habitual
27. ;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades diarias?
____Masquelohabitual ____Igual que lo habitual ___ Menos que lo habitual
28. ;Ha visto alterado su ciclo de suefio?

____Maésquelohabitual ____ Igual que lo habitual ____ Menos que lo habitual
29. ;Se ha sentido constantemente bajo presién?

M4s que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual

30. ¢Se ha sentido triste o deprimida/o?
Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual
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