ORIGINAL

Percepcion de autoeficacia clinica de los estudiantes de
Odontologia posterior a la crisis social y a la pandemia
de COVID-19 en una universidad chilena en 2021

Patricia ALVEAR-GODOY, M. Consuelo RUBIO-MUNOZ, Daniela ALBERS-BUSQUETS,

Mario ZUNIGA-MOGOLLONES

Introduccién. Autoeficacia es |a percepcion de las personas de su capacidad para realizar tareas.

Sujetos y métodos. Aplicacion de la escala de autoeficacia de competencias clinicas (EAC) a 31 estudiantes de una univer-
sidad chilena que vivié una crisis social y la pandemia COVID-19.

Resultados. Media de EAC: 65,42 (DE + 5,07). Diferencia estadisticamente significativa para mujeres (p = 0,04), mayor
puntuacién en comunas sin prioridad social (p50 = 70; rango intercuartilico = 4).

Conclusiones. Los estudiantes mostraron un valor alto en EAC. Las mujeres y los estudiantes que residen en sectores aco-

modados tienen una puntuacién mayor.

Palabras clave. Autoeficacia. Chile. Competencia clinica. Educacion. Pandemia COVID-19. Odontologia. Odontoldgica.

Perception of clinical self-efficacy of Dentistry students after social crisis and COVID-19 pandemic

in a chilean university in 2021

Introduction. Self-efficacy is people’s perception of their ability to perform tasks.

Subjects and methods. A total of 31 students experiencing social crisis and COVID-19 pandemic were applied The self-

efficacy scale of clinical competencies (EAC).

Results. Mean EAC: 65.42 (SD + 5.07). Statistically significant difference for women (p = 0.04), higher score in communes

without social priority (p50 = 70, interquartile range = 4).

Conclusions. Students showed high value in the EAC. Female gender and students who reside in more affluent sectors

have a higher score on the EAC.
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Introduccion

Segin Bandura, autoeficacia es la ‘impresién o jui-
cio de que uno es capaz de desempenarse de cierta
forma y poder alcanzar ciertas metas’ e influye en
las elecciones que hacen los estudiantes. Las perso-
nas con alta autoeficacia son capaces de lograr con
éxito sus propésitos [1].

Debido a los eventos medicosociales ocurridos
en Chile, la carrera de Odontologia de la Universi-
dad San Sebastian adapt6 su curriculum y formato.
Esto, sumado al estado emocional de los estudian-
tes, debido al estrés generado bajo el contexto na-
cional e internacional [2], pudo afectar su percep-
cién de autoeficacia de competencias clinicas.

El objetivo de este estudio fue conocer la percep-
cién de autoeficacia clinica de los estudiantes y de-
terminar posibles diferencias por sexo, actividad
laboral y procedencia.
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Sujetos y métodos

Para realizar el estudio se cont6 con 31 participantes
(19 mujeres y 12 hombres) de Santiago. Se utiliz6 la
escala de autoeficacia de competencias clinicas (EAC)
[3] (15 items de 1 a 5, puntuacién entre 15y 75); pre-
guntas sobre la capacidad para organizar y ejecutar
acciones requeridas en la clinica (COE) (puntuacién
de 1 a7),y caracteristicas sociodemogrificas. Los re-
sultados del cuestionario EAC se obtuvieron al cal-
cular la puntuacién global de la escala a través de la
sumatoria no ponderada de las respuestas codifica-
das de cada sujeto y establecer asi puntuaciones me-
dias y desviaciones de manera global y por cada
item. Ademads, se calculf el promedio de la califica-
cién que se pusieron los estudiantes (en escala de 1,0
a7,0) respecto a su capacidad para organizar y ejecu-
tar acciones requeridas en la clinica (COE) y se cate-
goriz6 la variable en tres rangos (4,0-5,0; 5,1-6,0; 6,1-
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Tabla 1. Distribucién de la puntuacién de las respuestas de la muestra de la escala de autoeficacia de

competencias clinicas.

Soy capaz de: Min.  Max.  Prom. DE
1. Distinguir la informacidn relevante para el diagnéstico en una 2 5 4,42 0,67
entrevista clinica

2. Reconocer los problemas de salud que afectan al paciente 4 5 4,61 0,50
3. Elaborar un plan de tratamiento integral segun los 4 5 4,58 0,50
requerimientos del paciente

4. Proporcionar atencién adecuada a mis pacientes en las 4 5 4,71 0,46
situaciones clinicas habituales

5. Evaluar diversas opciones de tratamiento para un paciente 3 5 4,35 0,61
determinado

6. Encontrar los medios para ejecutar acciones clinicas sin 2 5 3,84 0,86
importar las dificultades

7. Llevar a cabo un plan de tratamiento hasta alcanzar los 2 5 4,42 0,72
objetivos terapéuticos del paciente

8. Resolver de manera auténoma situaciones clinicas poco 3 5 4,00 0,63
habituales, bajo supervisién de mi instructor, si me esfuerzo lo

suficiente

9. Enfrentar eficientemente complicaciones clinicas inesperadas 2 5 3,84 0,78
10. Mantener la calma cuando me enfrento a problemas clinicos 2 5 4,26 0,89
11. Encontrar una solucién ética si cometo un error o algo va mal 3 5 4,68 0,54
con el tratamiento que estoy realizando

12. Confiar en mi capacidad de adaptacion a la complejidad del 3 5 4,29 0,59
paciente

13. Informar al paciente sobre su tratamiento y prondstico con 3 5 4,81 0,48
lenguaje adecuado acorde a su edad y nivel sociocultural

14. Realizar un tratamiento integral del paciente 4 5 4,61 0,50
15. Distribuir los tiempos de trabajo clinico de manera eficiente 2 5 4,00 0,89
Total de la muestra 2 5 4,36 0,60
Sumatoria de los valores medios de las puntuaciones globales 15 75 65,42 5,07

DE: desviacion estdndar; Max.: puntuacién maxima; Min.: puntuacién minima; Prom.: promedio.
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7,0). Se compard6 en funcién del sexo, actividad labo-
ral y procedencia. Las variables cuantitativas se des-
cribieron con un promedio y desviacién estandar
(DE) para la distribucién normal, mediana (p50) y
rango intercuartilico (RIC) en caso contrario. Las va-
riables cualitativas se describieron con frecuencia (n)
y porcentaje (%). El andlisis inferencial se realizé me-
diante ¢ de Student no pareado a dos colas y el test de
Spearman rho. La normalidad se evalué mediante el
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test de Shapiro-Wilk y se consideré como estadisti-
camente significativo el valor p < 0,05. Para el anali-
sis de datos, se utiliz6 el software estadistico STATA
16 (StataCorp®).

Resultados

El cuestionario fue respondido por 31 estudiantes,
mayormente mujeres (61%; n = 19). La edad pro-
medio era de 27,55 aios (DE + 4,49) y Santiago fue
la comuna mas frecuente (19,36%; # = 6). Ademads,
el 58% (n = 18) tenia un trabajo remunerado en pa-
ralelo.

Las puntuaciones de la EAC oscilaron entre 54 y
74, con una media de 65,42 (DE * 5,07). En la tabla
I se presentan los resultados descriptivos para cada
item. La capacidad para organizar y ejecutar las ac-
ciones requeridas en clinica mostré una media de
5,72 (DE + 0,60). Un 61,29% (1 = 19) se calificé con
una nota entre 5,1 y 6,0; el 20,03%, con nota entre
4,1y5,0(n=9),yel9,68%, entre 6,1y 7,0 (n=3).

Al relacionar la edad con la EAC y el COE, se
obtuvo un coeficiente de Spearman igual para am-
bos casos (rho = 0,07), lo que sugiere una asocia-
cién nula entre las variables (p = 0,70 y p = 0,69,
respectivamente).

Al comparar los resultados de la EAC segun el
sexo, se obtuvo un promedio en mujeres (1 = 19) de
66,89 puntos (DE + 4,05) y 63,08 (DE + 5,79) en
hombres (n = 12). Se observan diferencias estadis-
ticamente significativas (¢ de Student no pareado;
t =2,16; p = 0,04) a favor del sexo femenino, como
se muestra en la Figura. En la COE, las mujeres te-
nian un promedio de 5,75 (DE + 0,61) y los hom-
bres de 5,67 (DE + 0,61), por lo que no se observa-
ron diferencias significativas (¢t de Student no pa-
reado; t = 0,38, p = 0,70).

Los estudiantes que trabajaban (n = 18) presen-
taron un promedio en la EAC de 65,72 puntos (DE
+ 4,98) y un promedio de la COE de 5,78 (DE +
0,59). En cambio, aquéllos que no trabajaban (n =
13) 65,00 (DE * 5,37) y 5,64 (DE + 0,62), respectiva-
mente. Al comparar los promedios tanto de la EAC
como de la COE segun la actividad laboral, no se
observaron diferencias estadisticamente significati-
vas (t de Student no pareado; £ =0,39; p =0,70y t =
0,63; p = 0,53, respectivamente).

Las comunas de residencia de los estudiantes se
agruparon segun el Indice de Prioridad Social (IPS)
de Comunas 2020 de la Seremi de Desarrollo Social
y Familia Metropolitana [4]. La tabla II muestra la
estadistica descriptiva de la EAC y de la COE para
esta variable.
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Discusion
Tabla II. Resumen de la puntuacién en la escala de autoeficacia de competencias clinicas y calificacion
personal de la capacidad de organizar y ejecutar las acciones requeridas en clinica, segtn el Indice de

De acuerdo con los resultados obtenidos, la puntua- Prioridad Social 2020.

cién promedio de la escala de autoeficacia de com-
petencias clinicas fue de 65,42 (DE + 5,07). Estos

datos reflejan que la mayoria de los estudiantes per- Comuna eftir;jtif:tis Ei(c) E/lcc cpgg CIBI;
ciben que tienen una alta autoeficacia de competen-

cias clinicas, lo que también se visibiliza en los valo- ~ Mediaalta/Alta  ElBosque 1

res medios altos de los items individuales de la esca- )

la. En el estudio de Marcus et al [3] se obtuvo un San Ramon ! €65 - 55
promedio de 58,83 (DE + 7,38) en la misma escala y Recoleta ] ' ' '
catalogaron una alta percepcion de autoeficacia de

competencias clinicas. Podemos especular que el San Joaquin 1

alto valor obtenido se debe a que los participantes

estan en el periodo final de su formacién académica  Media baja La Florida 2

y fueron aprobados para el siguiente curso. .

Los items que tuvieron menor puntuacién (Ta- Pefiaflor ! 6 8 s
bla I) se relacionaban con la seguridad y autonomia, Pefialolén 3 '
influenciados probablemente por un estrés emocio-
nal que las circunstancias habian propiciado, desta- Puente Alto 1
cando el aumento de la depresion y sintomatologia
ansiosa de los estudiantes universitarios en Chile Baja Colina 2
durante ese periodo [5]. .

El hecho de que exista un promedio mayor en las Maipd 4 61 9 .
mujeres puede tener relacién con la mayor cantidad Quilicura 5 '
en la muestra o a la seguridad que puedan presentar
de los conocimientos adquiridos. Karaharju-Suvan- Santiago 6
to et al [6] en Finlandia observaron en odontélogos
recién licenciados que los hombres tenian una me-  Sin prioridad Las Condes 2
jor percepcion de las competencias adquiridas para
realizar procedimientos clinicos que las mujeres. Lo Bamechea ! 70 4 6

Respecto a la edad, se sugiere que la asociacién Providencia 3

con la EAC es nula. Veliz-Burgos [7] revela que a
mayor edad en la universidad se tiende a una per-
cepcién mas positiva de las capacidades individua-
les para el éxito universitario. Esto podria estar re-
lacionado con la muestra estudiada, pues tenfa un
promedio de edad alto (27,55 afios DE + 4,49).

En relacion con la actividad laboral (puntuacion
levemente mayor en los que trabajaban) podemos
sugerir que los estudiantes que trabajan tienen me-
nos tiempo efectivo, lo que se relaciona con una ne-
cesidad mayor de cumplir con sus obligaciones aca-
démicas de forma eficiente para compensar el me-
nor tiempo de que disponen.

Los estudiantes sin prioridad social tienen la me-
diana mds alta en la EAC (Tabla II), esto puede de-
berse a que las personas se sienten capaces de cum-
plir sus metas debido a que cuentan con los recur-
sos para realizarlas y, ademads, su entorno facilita las
oportunidades para demostrar sus capacidades [8].

La COE obtuvo como resultado una media de
5,72 (DE = 0,60), un valor alto que indica que los es-
tudiantes tienen una buena percepcién de sus fun-
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COE*: autopercepcion de la capacidad de organizar y ejecutar las acciones requeridas en clinica; p50 EAC: mediana
del puntaje obtenido en la escala de autoeficacia de competencias clinicas; RIC: rango intercuartilico (p75-p25).

ciones ejecutivas y que confirma lo encontrado en
los resultados de la EAC. Cabe destacar que, dentro
de los elementos claves que incluyen las funciones
ejecutivas del desarrollo humano, se encuentran la
planificacién y la organizacion, asi como la selec-
cién de forma efectiva de estrategias para resolver
problemas [9] construidas por procesos cognitivos
y afectivos, los procesos son importantes en situa-
ciones novedosas que requieren un ajuste rapido y
flexible a las demandas del contexto [10].

Una limitacién del estudio fue la muestra em-
pleada (31 sujetos frente a una poblacién de 164),
por lo tanto, es necesario mejorar la muestra para
obtener resultados mds fiables. Ademds, seria inte-
resante replicar el estudio bajo condiciones psico-
sociales y de salud habituales.
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Conclusiones

La mayoria de los estudiantes sienten que poseen
una alta percepcion de autoeficacia de competen-
cias clinicas. El sexo femenino y los estudiantes de
comunas sin prioridad social son los que tienen
una mayor percepcion de autoeficacia para realizar
competencias clinicas.
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