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Resumen

Objetivo: Asociar problemas de salud y calidad de vida relacionada con salud (CVRS) en estudiantes de Odontologia
de una Universidad publica de Cartagena, Colombia. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal en 202
estudiantes mujeres y 125 hombres. Se disefié y aplicé instrumento para indagar variables sociodemograficas,
problemas de salud (presencia de enfermedades en el Ultimo mes) y calidad de vida relacionada con salud
(WHOQOL-BREF). El andlisis incluy6 frecuencias, proporciones, regresiéon de Poisson con varianza robusta para
asociar dominios y puntaje total del WHOQOL-BREF con variables sociodemograficas y problemas de salud.
Resultados: El 35,4% de estudiantes se encuentran enfermos y 61,8% presentan enfermedades gastrointestinales;
segun WHOQOL-BREF, 55,3% perciben un buen estado de salud y muy buena calidad de vida relacionada con salud.
Ser estudiante adolescente impacta positivamente sobre calidad de vida relacionada con salud, pero al andlisis
multivariado, las variables que mostraron un impacto negativo fueron: depresion, alteraciones genitourinarias,
musculo esqueléticas, varicela y problemas de la piel (X2: 80,4, p= 0,001). Conclusiones: La depresidn, alteraciones
genitourinarias y musculo-esqueléticas, ademdas de varicela y problemas de la piel impactan negativamente sobre
CVRS en estudiantes de odontologia. Se requiere que las escuelas de Odontologia promuevan estilos de vida
saludable que impacten sobre la calidad de vida de sus estudiantes.

Palabras clave: Calidad de vida; salud; estudiantes de odontologia. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Objective: To associate health and quality of life problems related to health (QLRH) in Dentistry students at a public
university in Cartagena, Colombia. Materials and methods: A cross-sectional study in 202 female students and 125
men was conducted. An instrument to investigate sociodemographic variables, health problems (presence of
diseases in the last month) and quality of life related to health (WHOQOL-BREF) was designed and applied. The
analysis included frequencies, proportions, Poisson regression with robust variance to associate domains and total
score of the WHOQOL-BREF with sociodemographic variables and health problems. Results: 35.4% of students are
sick and 61.8% present gastrointestinal diseases; according to WHOQOL-BREF, 55.3% perceive a state of good health
and very good quality of life related to health. Being an adolescent student impacts positively on quality of life
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related to health. However, in the multivariate analysis, the variables that showed a negative impact were:
depression, genitourinary and muscle skeletal alterations, chickenpox and skin problems (X2: 80.4, p= 0.001).
Conclusions: Depression, genitourinary and muscle skeletal alterations, in addition to varicella and skin problems
negatively impact on QLRH in dentistry students. It is required that the schools of dentistry promote healthy life

styles that have an impact on the students’ quality of life.

Keywords: Quality of life; health; students dental. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

La Calidad de Vida relacionada con la Salud
(CVRS), se puede definir como el aspecto de la
calidad de vida que se refiere especificamente a
la salud de la persona y se usa para designar los
resultados concretos de la evaluacion clinica y la
toma de decisiones terapéuticas!. Esta utilizacion
basica del concepto se inici6 hace unos 30 anos
en EE.UU, con la confluencia de dos lineas de
investigacion: la investigacion clinica de la
mediciéon del «estado funcional»? y la
investigacién psicolégica del bienestar y de la
salud mental3. El concepto de CVRS incluye areas
basicas de salud fisica, mental, social y aspectos
emocionales*.

El concepto de calidad de vida no puede ser de
ningdn modo independiente de las normas
culturales, patrones de conducta y expectativas
de cada unos, variando de persona a persona
seglin su experiencia de vida y creencias.
Actualmente diversos estudios muestran que
enfermedades como el cancert, contagio con
VIH?, asmas8 entre otras, comprometen la calidad
de vida y utilizan para su mediciéon escalas
genéricas y especificas que evaldan una amplia
gama de dimensiones, que permiten identificar el
estado funcional del paciente mostrando asi,
valoraciones objetivas y subjetivas®. Las
poblaciones mas comunes objeto de estudio son
nifios y adultos mayores teniendo en cuenta los
riesgos propios de las etapas. Los jovenes en
etapa de adolescencia y adultez joven merecen
también ser valorados desde esta Optical?,
partiendo de las condiciones de su entorno y la
adquisicion de nuevos roles que propician un
descuido en su salud. Tratdndose de jévenes
estudiantes, una vez estos ingresan a las
Universidades se generan cambios en el
comportamiento y los estilos de vida, algunos de
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forma negativa, como bajo nivel de actividad
fisica, presencia de estrés, ansiedad y depresion
y problemas alimenticios!!15 que pueden
conllevar a la aparicién de enfermedades y
comprometer su rendimiento académico y
calidad de vida. Las universidades son centros
de ensenanzal® con papeles de formacidn,
educacion, investigacion, centros de creatividad
e innovacién que representan el contexto en el
que los estudiantes se independizan, al pasar
tiempo fuera de su hogar, pero también podrian
promover salud al incrementar los logros
educativos!?0.

Algunos programas académicos por su misma
dindmica y caracteristicas, dificultan el ejercicio
de las practicas de autocuidado en salud en
estudiantes, como las escuelas de Odontologia,
dado los altos niveles de estrés por las cargas
académicas y econOmicas de la carrera,
almuerzos a deshoras, ausencia de espacios de
descanso, entre otros. Son muy pocos los
estudios a nivel local que reportan asociaciones
entre calidad de vida y problemas de salud en
poblacién universitaria. Por ello, el objetivo de
este estudio es la asociacién entre problemas de
salud y la calidad de vida en estudiantes de
Odontologia de una universidad publica de
Cartagena, Colombia con el dnimo de incentivar
la creacion de modelos de educacién que
incorporen promocidn de la salud.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal, con una poblacién
universo de 404 estudiantes inscritos en el
programa de Odontologia de una universidad
publica de Cartagena, Colombia en el segundo

periodo  2014; los estudiantes fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico de
manera intencional, conservando la



representatividad al semestre al que pertenecian
y teniendo en cuenta que cumplieran con los
criterios de inclusibn como  participar
voluntariamente y ser estudiante activo durante
el periodo de estudio, obteniendo una poblacién
total de 327 estudiantes (202 mujeres y 125
hombres).

Para evaluar las variables sociodemograficas y
los problemas de salud se disefi6 y aplicé una
encuesta estructurada auto-suministrada que
contenia 51 preguntas dicotémicas y politémicas
tipo Lickert con unica respuesta previa prueba
piloto. Los cddigos y categorias de los factores
evaluados fueron los siguientes: Factores socio-
demogrdficos: edad(clasificada por grupo etario
para Colombia (1=adolescente 12-19 afios;
2=adulto joven>=20-44 afnos), Sexo
(1=masculino; 2=femenino), semestre o ciclo
académico (1=primero a quinto; 2=sexto a
décimo), estado civil (1=soltero, 2=casado, unién
libre, separado), trabaja (1=si; 2=no),
procedencia (l=rural; 2Z=urbana), tiene hijos
(1=si; 0=no), ingresos econémicos (1=menor de
un Salario Minimo Mensual Legal Vigente
(SMMLV)/hogar; 2=entre uno y tres
SMMLV /hogar; 3=mayor de tres SMMLV /hogar).
Problemas de salud: estado de salud actual del
estudiante (1= presencia de enfermedades, 0=
ausencia).

La Percepcién de la Calidad de Vida relacionada
con la salud se evalu6 mediante el instrumento
WHOQOL BREF de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)?19, versién reducida del WHOQOL-
100, que contiene un total de 26 preguntas, una
por cada uno de los 24 aspectos evaluados en el
WHOQOL- 100 mas dos preguntas generales que
indagan por la percepcién de calidad de vida
general y salud general, las cuales se evaluaron
separadamente. Cada pregunta, consté de 5
categorias tipo Likert!5. El test proporcioné un
puntaje general relacionado con la percepcion de
la calidad de vida total, y puntajes para cada
dominio: Dominio 1: Fisico, Dominio 2:
Psicologico, Dominio 3: Relaciones Sociales,
Dominio 4: Ambiente. Se obtuvo sumas parciales
para cada dominio en puntuaciones que van de 0
a 100, a mayor puntaje mejor es la calidad de
vida?e.
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Analisis de resultados

Los datos fueron analizados utilizando el
software STATA 10.1 (Stata Corp, College Station,
TX, EE.UU.). Inicialmente, los analisis
descriptivos evaluaron medidas de frecuencias y
porcentajes de las variables sociodemogréficas,
econdmicas y las variables relacionadas con el
estado de salud de los estudiantes. La regresién
de Poisson con varianza robusta se realizd para
asociar los dominios y puntajes totales del
WHOOL BREEF a las condiciones
sociodemograficas y econdmicas y a las variables
relacionadas con el estado de salud de los
estudiantes. Los andlisis de regresion de Poisson
univariados fueron realizados para
posteriormente seleccionar las variables con un
valor de p<0.20 para realizar analisis
multivariado. Después, las variables
seleccionadas fueron probadas en el andlisis
multivariado y s6lo se mantuvieron en el modelo
final aquellas con valor de p<0.05. En estos
analisis, la variable dependiente empleada fue el
puntaje total y por dominios; las razones de tasa
(RR- rate ratio) e intervalos de confianza del
95% también fueron calculadas (IC del 95%).

Consideraciones éticas

A todos los participantes se les explico los fines
de la investigacion y se les solicitd firmaran un
consentimiento y a los menores de 18 afios se
solicité el asentimiento por parte del adulto
responsable. Los procedimientos se soportaron
en la Declaracion de Helsinki, modificacién de
Edimburgo 2000 de 1975!7 y en la Resolucion
008430 de 1993 del antiguo Ministerio de Salud
de la Republica de Colombials.

Resultados

Del total de 327 estudiantes, 61,7%
corresponden al sexo femenino y cuentan con
edad promedio de 20,4 afios (DE= 1,87)
ubicandose la gran mayoria en la etapa de
adultez  joven  (58,4%), con ingresos
socioeconémicos familiares superiores a un
SMMLV (78,2%). Con respecto a los problemas
de salud, el 35,4% asegur6 presentar alguna
enfermedad en el Ultimo mes, de los cuales
23,2% afirmé haberla desarrollado a partir de su
ingreso a la universidad siendo las enfermedades



gastrointestinales las mas frecuentes (61,8%),
seguida de las enfermedades visuales (26,3%) y
las del sistema nervioso central (15,7%) (Tabla
1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas y problemas de
salud en estudiantes de odontologia, 2014

Variables sociodemograficas Frecuencia (%)

Edad

Adolescente (12 -19) 136 (41,6)
Adulto Joven (20 - 44) 191 (58,4)
Sexo

Femenino 202 (61,7)
Masculino 125 (38,2)
Semestre

Semestre inferiores (1ro - 5to) 165 (50,4)
Semestre superiores (6to - 10mo) 162 (49,5)
Procedencia

Urbana 271 (82,9)
Rural 56 (17,1)
Estado civil

Soltero 311 (95,1)
Casado 16 (4,9)
;Tiene hijos?

Si 25 (7,65)
No 302 (92,35)
Trabaja actualmente

Si 36 (11,01)
No 291 (88,99)
Ingresos econémicos familiares

<=1 SMMLV 71 (21,71)
>1 SMMLV 256 (78,29)
Presencia de enfermedades 117 (35,8)

Enfermedades reportadas posterior al ingreso
ala universidad

Gastritis 45 (13,7)
Sindrome de Colon Irritable 8(2,4)
Migrafia 11(3,3)
Depresion 6(1,8)
Miopia 20(6,1)
Alteraciones del sistema genitourinario 2(0,6)
Alteraciones del sistema cardiovascular 4(1,2)
Alteraciones musculo esqueléticas 4(1,2)
Enfermedades Inmunoprevenibles (Varicela) 6(1,8)
Alteraciones del sistema respiratorio 10 (3)

Alteraciones de la piel 1(0,3)
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Al analizar las respuestas de las preguntas
evaluadas por el WHOQOL-BREF, el 55,3% de los
estudiantes considera poseer una muy buena
calidad de vida y 53,5% afirmé sentirse bastante
satisfecho con su estado de salud. Con respecto a
la evaluacion de los dominios evaluados por el
WHOQOL-BREF, el dominio social presenté los
puntajes mas con un promedio de 76,6%
(DE=10,2) y el dominio con puntajes mas bajos
fue el dominio ambiental con 60,9% (DE=12,2).
Las preguntas que mostraron el mayor grado de
insatisfaccion  por  dominio fueron las
relacionadas con el dominio Fisico (el suefio),
donde 12,7% de sujetos manifestaron sentirse de
nada a poco satisfecho con este.

En cuanto al dominio psicolégico, 9,4%
manifestd tener en raras ocasiones sentimientos
negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad
o depresion; en el dominio social, 7,3% de los
sujetos afirmé sentirse de nada a poco satisfecho
con su vida sexual y en el dominio ambiental
15,9% considera sentirse poco satisfecho con su
sistema de transporte.

Al asociar las variables sociodemograficas y los
problemas de salud de los estudiantes con los
puntajes totales del WHOQOL-BREF, se hallaron
multiples asociaciones con impacto positivo o
negativo (Tabla 2), pero al realizar el modelo
multivariado, las variables que mostraron un
impacto negativo sobre CVRS, tanto con el
puntaje total como por dominios fueron la
presencia de depresidén, alteraciones musculo
esqueléticas y genitourinarias; mientras que el
ser adolescente, trabajar y estar en los semestres
inferiores mostr6 un impacto positivo (Tabla 3).
Otras variables mostraron un impacto negativo
como el Sindrome de Intestino Irritable,
problemas de la piel y contar con ingresos
familiares de menos de un salario minimo legal
vigente (Tabla 3).
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Tabla 2. Asociacién entre Variables Sociodemograficas y Presencia de Enfermedades con los dominios y el puntaje

total de CVRS (WHOQOL-BREF)

Dominios del WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF

Variabl Fisico Psicosocial Social Ambiente Puntaje total
ariables
RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (IC 95 %) P

Adolescentes 1,01(0,97-1,05) 0,565 0,94(0,91-0,97) 0,001* 0,97(0,93-1,02) 0,294 0,93(0,90-0,96) <0,001* 0,96 (0,94-0,99) 0,015*

Semestres 1,01(0,97-1,04) 0,583 0,95(0,92-0,99) 0,012* 0,98(0,93-1,02) 0,413 0,95(0,92-0,99) 0,014* 0,97 (0,95-1,00) 0,087

inferiores

Sexo masculino 1,01(0,97-1,05) 0,369 1,02(0,99-1,06) 0,086 0,98(0,93-1,02) 0,452 0,99(0,95-1,02) 0,655 1,00 (0,97-1,03) 0,760

Procedencia 1,03(0,98-1,09) 0,123 1,03(0,99-1,08) 0,079 1,04(0,98-1,10) 0,180 1,04(0,99-1,10) 0,055 1,04(1,00-1,08) 0,028*

rural

Casado 0,95(0,86-1,06) 0,413 1,00(0,92-1,09) 0,893 1,06(0,94-1,19) 0,295 0,95(0,87-1,04) 0,348 0,99(0,92-1,07) 0,943

Presencia de 1,03(0,95-1,11) 0,429 1,02(0,96-1,09) 0,376 1,00(0,93-1,08) 0,891 1,05(0,99-1,11) 0,054 1,03(0,98-1,08) 0,216

hijos

;Trabaja 1,00(0,93-1,08) 0,819 0,98(0,93-1,03) 0,555 0,92(0,86-0,98) 0,014* 0,97(0,90-1,03) 0,364 0,96 (0,92-1,01) 0,211

actualmente?

Ingresos 1,05(1,01-1,10) 0,037 1,01(0,97-1,05) 0,549 1,02(0,96-1,09) 0,368 0,98(0,94-1,03) 0,659 1,01 (0,98-1,05) 0,342

<=1SMMLV

Gastritis 1,01(0,96-1,07) 0,575 0,97(0,92-1,02) 0,281 0,96(0,90-1,02) 0,238 1,02(0,95-1,08) 0,512 0,99 (0,94-1,03) 0,675

Sindrome de 1,11(0,97-1,27) 0,112 1,12(1,01-1,23) 0,021* 0,99(0,86-1,14) 0,965 1,11(1,02-1,19) 0,007* 1,08 (0,99-1,17) 0,076*

colon irritable

Migrafia 0,97(0,83-1,13) 0,751 1,01(0,88-1,13) 0,976 0,95(0,84-1,08) 0,510 0,94(0,80-1,10) 0,468 0,96 (0,85-1,09) 0,614
1

Depresion 1,17(0,97-1,41) 0,081 1,13(0,98-1,3) 0,071* 1,17(1,06-1,29) 0,001* 1,13(0,95-1,34) 0,141 1,15 (1,02-1,3) 0,017*

Miopia 1,01(0,94-1,08) 0,695 0,99(0,92-1,05) 0,771 0,99(0,89-1,09) 0,869 0,97(0,90-1,05) 0,495 0,99 (0,93-1,05) 0,780

Alteracion 1,22(1,16-1,28) <0.00 0,94(0,92-0,95) <0,001* 1,09(1,06-1,11) <0,001* 0,95(0,94-0,99) - 1,04 (1,02-1,05) <0,001*

genitourinaria 1*

Alteracién 0,93(0,84-1,03) 0,18 1,00(0,92-1,09) 0,845 0,95(0,76-1,18) 0,655 0,96(0,87-1,07) 0,545 0,96 (0,89-1,03) 0,338

cardiovascular

Alteracién 1,09(1,01-1,18) 0,034 1,05(0,92-1,21) 0,399 1,17(1,08-1,26) <0,001* 1,05(0,92-1,20) 0,410 1,09 (1,01-1,2) 0,025*

musculares *

Varicela 1,03(0,96-1,11) 0,314 1,00(0,94-1,06) 0,845 1,08(0,96-1,22) 0,162 1,02(0,95-1,09) 0,505 1,03(0,99-1,07) 0,052

Resfriado comtn 1,02(0,93-1,13) 0,578 1,01(0,89-1,15) 0,794 0,99(0,81-1,21) 0,988 0,94(0,86-1,03) 0,227 0,99(0,89-1,11) 0,941

Alteraciones de 1,00(0,99-1,02) 0,327 0,94(0,92-0,95) <0,001* 1,09(1,06-1,11) <0,001* 1,06(1,01-1,7) - 1,03 (1,01-1,04) <0,001*

la piel
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Tabla 3. Analisis Multivariado entre CVRS medida por el WHOQOL-BREF y la presencia de enfermedades

Dominios del WHOQOL-BREF

Variables

Fisico Psicosocial

RR (95% IC) P RR (95% IC) P

WHOQOL-BREF

Ser adolescente

Semestre 0,014

inferiores

0,96(0,93-0,99)

Ingresos <=1
SMMLV

1,05(1,01-1,10) 0,032

Trabajar
actualmente

Sindrome colon 0,045

irritable

1,11(1,02-1,25)

Depresion

Alteraciones
musculo
esqueléticas

1,09(1,01-1,16) 0,016

Alteraciones <0,001 <0,001

genitourinarias

1,24(1,18-1,30) 0,92(0,90-0,94)

Enfermedades
de la piel

0,92(0,90-0,94) <0,001

Social Ambiente Puntaje final
RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (IC 95 %) P
0,93(0,90-0,97) <0,001 0,97 (0,94-0,99) 0,029
0,91(0,86-0,97) 0,005
1,09(1,01-1,18) 0,032
1,18(1,06-1,31) 0,003 1,14(1,02-1,28) 0,019
1,19(1,11-1,27) <0,001 1,09(1,01-1,18) 0,024
1,13(1,06-1,21) <0,001 0,92(0,90-0,95) <0,001 1,03(1,01-1,05) 0,006
1,08(1,06-1,11) <0,001 1,01(1,01-1,06) 0,002

Valor del modelo dominio fisico: 77,8, p: <0,001, valor modelo psicolégico: 75,8, p: <0,001, valor modelo social: 74,5, p: <0,001, valor modelo ambiente: 73,5, p: <0,001, Valor modelo Puntaje total:

X2:33,7 p: <0,001

Discusion

La pertinencia de este estudio radica en
demostrar a los estudiantes de odontologia la
importancia del cuidado de su salud desde
etapas mas tempranas, mediante la promocién y
prevencion de las enfermedades con el fin de
formar profesionales de la salud saludables. Se
observa en el estudio algunas enfermedades en
los estudiantes de odontologia como: depresidn,
alteraciones musculo esqueléticas,
genitourinarias y sindrome de intestino irritable
que impactan sobre su CVRS. Con respecto a la
depresion, algunos estudios realizados en
estudiantes de odontologia dan cuenta como la
depresion puede desarrollarse en algunos
periodos de tiempo durante el transcurso del
semestre académico debido a las exigencias
académicas, pocos recursos econdémicos,
disfuncién familiar, la falta de tiempo para el
descanso y el apoyo sociall3.20,

Con respecto a las alteraciones musculo
esqueléticas, Diaz et al2l, reportan como el
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estudiante de odontologia al iniciar sus practicas
clinicas y por estar atento a sus compromisos
académicos, adquiere habitos posturales
inadecuados, lo cual favorece la presencia de
dolor muscular de manera temprana, siendo mas
recurrentes las alteraciones a nivel del cuello,
espalda, hombros y manos?t. Con respecto a las
enfermedades genitourinarias y presencia de
sindrome de intestino irritable, algunos estudios
reportan como los estudiantes de odontologia
por su carga académica y presencia de estrés?2-24
adquieren habitos inadecuados como:
alimentacion a deshoras, seleccién inapropiada
de los alimentos!5 y poca ingesta de agua que
predispone a la disminucién de la funcién renal.
Ibafiez et al.25, reporta que cuando un estudiante
de odontologia inicia el periodo de
adiestramiento universitario, se produce un
cambio abrupto en los métodos y ritmo de
trabajo y desajuste en los horarios de comida,
que causa algun tipo de trastorno en su
alimentacion debido al cambio de vida,
disminuyendo el nimero de comidas diarias por



motivos como falta de tiempo y dificultades
econdmicas.

Otros problemas de salud que impactan de
manera negativa la CVRS se encuentran
relacionados con la piel, aunque no se reportaron
lesiones especificas, es probable que estas se
deban a razones de bioseguridad y manejo
inadecuado de materiales dentales pero esto
ameritaria un andlisis mas profundo en futuros
estudios.

A estos problemas de salud se suman los bajos
ingresos socioeconémicos con que la mayoria de
los participantes de este estudio cuentan,
quienes no disponen de recursos para superar
los problemas de salud y a largo plazo poder
permanecer en la Universidad en un mejor
estado. En un estudio realizado entre estudiantes
de odontologia en Arabia Saudita se evidencia
que aquellos estudiantes que viven en familias
con altos ingresos econdmicos experimentan una
mejor satisfaccion de vida y menores niveles de
estrés durante el transcurso de su carreraZ6.

Asi mismo, a pesar de contar con un gran
numero de estudiantes de odontologia que se
encuentran enfermos, mas de la mitad de ellos
puntian una buena calidad de vida y estar
satisfechos con su salud, contrario a lo reportado
por Jurkat et al,, en estudiantes de Odontologia
en una universidad en Alemania?’, quienes, al ser
comparados con los estudiantes de Medicina,
presentaban mas problemas de depresién e
insatisfaccién con sus estudios. La diferencia
entre ambos estudios puede obedecer a la
cultura y sociedad de paises desarrollados donde
se propicia la salida temprana de los jovenes del
hogar y la rdpida adquisiciéon de herramientas
para afrontar los problemas cotidianos, situaciéon
que los puede hacer mas susceptibles a la
aparicion de ciertas enfermedades, a diferencia
de paises como Colombia donde atin se aprecian
jovenes estudiantes rodeados del apoyo familiar.

En relacién a la puntuacion reportada por cada
dominio de la escala WHOQOL-BREF, se hall6
que la menor puntuaciéon se presentd en el
dominio ambiental, seguido por el fisico y
psicologico. EI mayor puntaje fue el reportado
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en el dominio social, dentro de este la
caracteristica que obtuvo el porcentaje mas alto
de insatisfaccion correspondié al medio de
transporte donde un 19,2% de los estudiantes se
encuentra poco y nada satisfecho. El ambiente
que rodea las instalaciones de la Facultad de
Odontologia donde se realizé el estudio, asi como
su principal medio de transporte, el
mototaxismo?28, no ofrece condiciones adecuadas
de bienestar y seguridad a los estudiantes y
muchos han sido victimas de robos de sus
pertenencias e instrumental odontolégico.

Algunas universidades como la Universidad de
Colorado en Denver, la Universidad de Boston y
la Universidad de Iowa en los Estados Unidos,
ofrecen estrategias para que los estudiantes se
establezcan cerca de sus lugares de rotacion,
costean las viviendas donde habitan u ofrecen
ambas estrategias para garantizar el éxito de sus
programas comunitarios y la movilidad de los
estudiantes?. Es importante que al interior de
las oficinas o dependencias de Bienestar en las
Universidades se analicen y disefien estrategias
que ofrezcan unas mejores condiciones a los
estudiantes a nivel de transporte y ambiente con
el Animo de mejorar estos indicadores.

Otra de las insatisfacciones mas reportadas fue la
relacionada con el manejo del suefio,
probablemente por las obligaciones académicas
presentadas y el uso inadecuado del tiempo para
la optimizacion de sus actividades que los obliga
a sacrificar sus horas de descanso y recuperacion
de energia, aspectos que fueran igualmente
experimentados por estudiantes de Odontologia
de la Universidad de San Sebastian (USS) en
Chile y la Universidad Catdlica de Cérdoba (CUC)
en Argentina tal y como lo reporta Fonseca et
al.30.

El dominio psicolégico obtuvo el segundo mayor
puntaje, observandose que el disfrutar de la vida,
el considerar que su vida tiene sentido, la
capacidad de concentracién, la capacidad de
aceptaciéon de su apariencia fisica, asi como la
satisfaccion de si mismo, se presentan con
puntajes de normal a bastante satisfaccion; un
9,4% manifiesta poseer sentimientos negativos
como tristeza, desesperanza, ansiedad o



depresién con marcaciones en la escala de
mediana a frecuentemente. Batlha et al,
recomienda que ante la presencia de altos
niveles de ansiedad, depresién e intentos de
suicidio deben realizarse andlisis frente a los
sistemas de educacién en odontologia que
permitan formar odontélogos saludables3!.

Se aprecia como el ubicarse en los semestres
inferiores impacta de manera positiva sobre la
calidad de vida. Los estudiantes de odontologia a
medida que avanzan sus semestres cambian su
dinamica de estudio pasando de semestres
tedricos a semestres mas practicos que ameritan
atencién a pacientes y su rendimiento académico
depende de la disposicion de ellos para su
atencion ademas del pago de los tratamientos
odontolégicos32z. De alli que algunos estudiantes
opten por trabajar en sus tiempos libres, siendo
esta caracteristica como un factor protector para
su calidad de vida al satisfacer algunas
necesidades sentidas por los estudiantes y que
redunden en sus condiciones de salud y
bienestar.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentran el trabajar con una escala que ofrece
la evaluacion del estado de salud sobre la calidad
de vida de manera general y no propiamente
adaptada a las condiciones particulares que
rodean al estudiante de odontologia, por lo cual
surgen recomendaciones de posibles
adaptaciones de la escala para lograr obtener
aspectos mas precisos que impacten sobre la
calidad de vida de esta poblacién. Asi mismo
realizar el estudio de manera comparativa con
estudiantes que pertenezcan a universidades
privadas, que permitan confirmar cuales son los
factores a intervenir en los programas de
Odontologia que busquen mejorar la calidad de
vida de sus estudiantes.

Conclusiones

Algunos problemas de salud como presencia de
depresion, alteraciones musculo esqueléticas y
genitourinarias, asi como el Sindrome de
Intestino Irritable impactan de manera negativa
sobre la calidad de vida de estudiantes de
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odontologia. Los programas de Odontologia
deben asumir posturas de analisis del entorno
que rodea a los estudiantes con el animo de
propiciar intervenciones saludables en aras de
mejorar las condiciones de estudio que impacten
sobre la calidad de vida del futuro profesional
odontologo y en su comunidad.
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