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Resumen

Este trabajo se plante6 como objetivo disefiar y poner a prueba una lista de cotejo para evaluar
la competencia de estudiantes de séptimo semestre de la Licenciatura en Cirujano Dentista
de la Universidad Autonoma de Sinaloa, al momento de diagnosticar y brindar tratamiento
de resinas dentales. El enfoque fue cuasiexperimental, descriptivo y longitudinal. La prueba
t de Student arroj6 un nivel de confianza mayor a 95 %. En los resultados destaca que utilizar
la lista de cotejo fue eficaz para diagnosticar, elaborar y desarrollar un plan de tratamiento

de resinas a pacientes en clinicas comunitarias de odontologia. Adicionalmente, constituyo
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una base importante, junto a la técnica de observacion in situ, para registrar fortalezas y
debilidades durante el proceso clinico. Se identifico que el nivel de dominio de la
competencia aumenta de acuerdo con el dinamismo a partir de la practica. Finalmente, se
encontrd que los participantes evidencian intima relacidon entre los saberes que integran la
competencia y muestran alta valoracion sobre el uso de la lista de cotejo para mejorar su
aprendizaje.

Palabras clave: evaluacion del estudiante, examen practico, formacién profesional,

odontologia.

Abstract

The objective of this study was to design and test a checklist to evaluate the competence of
seventh semester students of the Bachelor's Degree in Dental Surgery at the Universidad
Autonoma de Sinaloa when diagnosing and providing dental resin treatment. The approach
was quasi-experimental, descriptive and longitudinal. The Student's #¢-test yielded a
confidence level greater than 95 %. The results show that the use of the checklist was
effective in diagnosing, elaborating and developing a resin treatment plan for patients in
community dental clinics. Additionally, it constituted an important basis, together with the
on-site observation technique, to record strengths and weaknesses during the clinical process.
It was identified that the level of mastery of the competency increases according to the
dynamism of the practice. Finally, it was found that the participants evidenced a close
relationship between the knowledge that integrates the competency and showed a high

valuation of the use of the checklist to improve their learning.

Keywords: student assessment, practical exam, vocational training, dentistry.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi projetar e testar uma lista de verificagdo para avaliar a
competéncia dos alunos do sétimo semestre do curso de Cirurgido Dentista da Universidade
Autonoma de Sinaloa ao diagnosticar e fornecer tratamento com resina dentaria. A
abordagem foi quase-experimental, descritiva e longitudinal. O teste t de Student mostrou
um nivel de confianca superior a 95%. Os resultados destacam que a utilizagdo do checklist
foi eficaz no diagndstico, elaboracao e desenvolvimento de um plano de tratamento com

resina para pacientes em clinicas odontoldgicas comunitarias. Além disso, constituiu uma
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base importante, juntamente com a técnica de observacao in situ, para registrar pontos fortes
e fracos durante o processo clinico. Identificou-se que o nivel de dominio da competigao
aumenta de acordo com o dinamismo da pratica. Por fim, verificou-se que os participantes
demonstram uma intima relacdo entre os conhecimentos que compde a competéncia e

demonstram uma alta valoriza¢ao do uso do checklist para melhorar sua aprendizagem.
Palavras-chave: avaliagdo do aluno, exame pratico, formagdo profissional, odontologia.

Fecha Recepcion: Diciembre 2021 Fecha Aceptacion: Julio 2022

Introduccion

En lo que va del presente siglo se ha observado una tendencia globalizante al cambio
en los diversos ambitos de la vida humana, entre ellos la educacion, donde el modelo de
ensefanza tradicional que enfatizaba el enciclopedismo ha transitado a un enfoque por
competencias, el cual implica conceder importancia no solo a la parte tedrica del
conocimiento, sino también al apartado practico.

Candreva y Susacasa (2009) afirman que el enfoque de competencias propicia un
aprendizaje abierto, flexible y permanente. En cuanto a su implementacion, debe llevarse a
través de un proceso de alternancia entre dos escenarios: el aula y la practica profesional, lo
que permite la transferencia del conocimiento tedrico escolar a situaciones reales donde
ocurren las précticas profesionales.

Por otra parte, Alvarez, Axpe, Arévalo y Lopez (2016) expresan que, en este tipo de
modelos de formacion, el papel activo de los estudiantes en el proceso ensefianza-aprendizaje
es mayor. Sin duda, para desarrollar una formacion profesional integral en las nuevas
generaciones de profesionistas se deben integrar de manera armoniosa competencias
genéricas y especificas.

La formacion por competencias profesionales requiere de ensefianza y aprendizaje
situado. Diaz (2003) sefiala que el aprendizaje in situ enfatiza la utilidad o funcionalidad del
aprendizaje en escenarios reales y busca desarrollar habilidades y conocimientos propios de
la profesion, asi como participar en la solucion de problemas de la comunidad.

Con base en los citados fundamentos, distintas universidades y facultades han
replanteado su modelo educativo y académico, tal es el caso de la Universidad Auténoma de
Sinaloa (UAS), cuyos programas de licenciatura, durante la ultima década, han sido

redisefiados con un enfoque curricular por competencias profesionales integradas (Rodriguez
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y Garcia, 2017), lo cual ha requerido de un mayor compromiso formativo en contextos de
practicas profesionales.

Lo antes expresado cobra mayor importancia cuando se trata de programas de
licenciatura en el area de ciencias de la salud, y especificamente en carreras como la de
Ciruyjano Dentista, donde se requiere que los estudiantes desarrollen competencias
profesionales integradas en un contexto clinico, por lo que es frecuente observar que se
implementen los procesos de ensefianza-aprendizaje en clinicas tanto comunitarias o rurales
como urbanas.

En las clinicas de atencion odontologica pertenecientes a la Facultad de Odontologia
de la UAS, se aplican medidas de promocién y prevencion de la salud bucal, se detectan
enfermedades bucales, se diagnostican causas y factores que las provocan, asi como también
se efectiian actividades derivadas del plan de tratamiento, curativas y de rehabilitacion para
restablecer la salud individual y colectiva en funcién de los diagndsticos previamente
elaborados.

Para evaluar las competencias profesionales, Lodezma (2018) recomienda
implementar la evaluacion diagndstica, formativa y sumativa en la cual participen tanto el
docente (heteroevaluacion) como los estudiantes (coevaluacion y autoevaluacion). En
cualquiera de estos tipos de evaluacion, en contextos clinicos se requiere de técnicas e
instrumentos que sean Utiles no solo para calificar, sino para retroalimentar a los alumnos
durante el desarrollo de dichas competencias. Para ello, se deben delinear previamente
categorias e indicadores que permitan valorar el nivel de desempefio en la atencion a los
pacientes que atienden en las practicas clinicas y consignarlas en instrumentos que faciliten
el proceso evaluativo.

Entre las principales técnicas e instrumentos que favorecen la evaluacion de
competencias profesionales en los entornos de practica profesional clinica, se encuentran la
observacion, guias de desempeio, rubricas, portafolio y listas de cotejo. Sin embargo,
disenar, validar e implementar estas técnicas e instrumentos no es algo que se observe
cotidianamente en los escenarios educativos, lo que significa la prevalencia del enfoque
tradicional de la evaluacion representada por el clasico examen de conocimientos tedricos.

De acuerdo con Durante, Lozano, Martinez, Morales y Sanchez (2012), la lista de
cotejo actia como un mecanismo de revision durante el proceso de ensenanza-aprendizaje

de ciertos indicadores prefijados y permite evaluar cualitativa y cuantitativamente,
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dependiendo del enfoque que se le quiera asignar, asi como ajustar el grado de precision o
profundidad.

Morén (2016) ha denominado a dichos instrumentos de evaluacion por observacion,
ya que consisten en un listado de criterios o aspectos dirigidos a identificar la presencia o
ausencia de una serie de conductas del profesional, caracteristicas predefinidas para
establecer si se ha alcanzado o no el nivel de desempefio requerido. Este autor también
considera que se pueden construir a la medida de acuerdo con las necesidades identificadas,
que proporcionan una informacién precisa del desempefio de actividades o tareas concretas
y que son muy Uutiles para evaluar destrezas psicomotrices, técnicas o procedimientos.

Para que la evaluacion del nivel de desempeno de una competencia in situ sea de
calidad, es recomendable integrar técnicas e instrumentos. En nuestro caso se utilizo la
técnica de observacion y los evaluadores se apoyaron de una lista de cotejo, también
denominada /lista de control o de verificacion.

Como ya se menciond, en dicho instrumento se detallan los criterios de calidad en la
solucion eficaz de una tarea profesional, asi como sus respectivos indicadores de logro
(tedricos, practicos y actitudinales), los cuales permiten estimar la presencia o ausencia de
los atributos establecidos. Esta lista de cotejo puede ser usada tanto por el docente como por
el estudiante durante el desempefio de la actividad profesional para la que fue disefiada.

Para efectos de este articulo, se realizd una revision del estado del arte sobre
investigaciones que incluyeran el uso de la lista de cotejo al evaluar el aprendizaje o las
competencias de estudiantes en programas educativos del area de la salud. Asi, durante el
periodo comprendido de 2012 a 2019, se identificaron 16 estudios empiricos publicados de
diferentes paises, incluido México, de los cuales 10 fueron llevados a cabo en licenciaturas
de odontologia.

El anélisis de los documentos permitid observar que 5 de esos 10 trabajos utiliza la
lista de cotejo como instrumento para evaluar la eficacia de alguna estrategia de ensefanza,
o bien para evaluar la actuacion en contextos de practica profesional, y que solo dos tuvieron
como objetivo directo valorar el uso de la lista de cotejo durante la observacion de actividades
practicas profesionales de la odontologia, a saber, los estudios de Rossell (2014) y Chaves
(2016), en tanto que tres usaron la lista de cotejo como base del Examen Clinico Objetivo
Estructurado.

También es importante sefialar que metodologicamente las investigaciones revisadas

mantienen una tendencia a estudios descriptivos no experimentales, y que solamente 2 de 10
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trabajos analizados declaran haber realizado un cuasiexperimento, tendencia que no aporta a
construir evidencia cientifica sobre la practica de las propuestas tedricas del modelo

educativo basado en competencias profesionales.

Justificacion, objetivo e hipotesis

Por lo expresado anteriormente, la relevancia de la investigacion que aqui se reporta
se relaciona con el proceso ensefianza- aprendizaje en general, en tanto se fortalece al
implementar y poner a prueba acciones evaluativas que se estan considerando mas adecuadas
para evaluar competencias profesionales. Asi, se aporta desde la formacion de los estudiantes,
beneficiandoles con mejor evaluacion y seguimiento en el logro de niveles de dominio al
desarrollar sus competencias, lo que favorece su actuar con eficiencia, autonomia y ética,
trascendiendo a los pacientes que atienden en las clinicas comunitarias.

En funcion de lo ya mencionado, el objetivo del presente articulo es describir los
resultados de una intervencion evaluativa donde se disefi6 y puso a prueba una lista de cotejo
como guia al evaluar el nivel de desempeio de la competencia para diagnosticar y desarrollar
tratamientos de resinas en una clinica odontologica comunitaria.

La hipotesis tedrica de partida fue que la lista de cotejo es un instrumento eficaz en el
proceso de evaluacion de la competencia para diagnosticar, elaborar y desarrollar un plan de
tratamiento de resinas, lo cual se refleja en una diferencia significativa entre el pretest y el

postest aplicado a los estudiantes del grupo en estudio.

Metodologia

Se realizd una investigacion de tipo cuasiexperimental, de alcance descriptivo y
longitudinal. El disefio corresponde a una intervencion educativa enfatizando en el aspecto
evaluativo, que consistié en poner a prueba una lista de cotejo incorporando enunciados que
describen cualitativamente las caracteristicas en el desempeno de competencias, para servir
de orientacion, realimentacion y registro durante su desarrollo, especificamente en lo que se
refiere al diagnostico, elaboracion del plan de tratamiento y tratamiento de resinas dentales
por parte de estudiantes de odontologia en el contexto de una clinica comunitaria.

La lista de cotejo fue disefiada y posteriormente validada en su contenido por seis
expertos, cuatro cirujanos dentistas que ejercen como docentes del area clinica y dos

investigadoras educativas que laboran en la misma institucion donde se llevd a cabo la
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investigacion. En este proceso se recibieron sugerencias sobre la pertinencia, claridad y
suficiencia de los indicadores incluidos, asi como valores y rangos de puntaje para calificar
a los estudiantes. Dichas recomendaciones fueron consideradas en la mejora del instrumento,
para después aplicarla en un grupo de estudiantes de décimo semestre de clinica comunitaria
con el fin de valorar la comprension de los items por parte de estudiantes, no habiéndose
observado ninguna dificultad al respecto.

El instrumento se integrd con tres apartados: El primero evaluo la elaboracion del
diagnostico para atender a un paciente el cual consta de 10 items con diferente ponderacion.
El segundo evalu6 la elaboracion del plan de tratamiento para las resinas dentales, el cual
involucrd del item 11 al 14, con diferente ponderacion. El tercero incorpord 17 items, con
los cuales se evalud el desempefio y las habilidades practicas del alumno para implementar
el tratamiento de resinas dentales, y representan diferente puntaje, al final presenta una escala
de valoracion de las calificaciones, en los niveles de excelente, muy bien, bien, regular,
deficiente y no satisfactorio. (Tablal)

En lo que compete al elemento cuantitativo, éste se desarrollé considerando escala de
calificaciones a partir de los niveles de desempefio implicados en la lista de cotejo desde
excelente, muy bien, bien, regular y deficiente, con valores del 5 al 10, donde 10 es excelente

y 5 no aprobatorio.
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Tabla 1. Lista de cotejo para evaluar diagndstico y tratamiento de resina

Nu | Diagnostico Valor | Si | No | Observaciones/sugerenci
m. as
1 Sigue las indicaciones establecidas en 0.5
el reglamento de comunidad
2 Realiza el procedimiento cumpliendo 1.0
con las barreras de proteccion
3 Se presenta con el paciente 1.0
4 Cumple con el instrumental y material 1.0
necesario para el procedimiento
5 Realiza correctamente la historia 2.0
clinica general y de operatoria dental
6 Mantiene contacto visual con el 1.0
paciente
7 Identifica, elabora e interpreta con 1.0
claridad los medios de diagnostico
8 Identifica la oclusion que presenta el 0.5
paciente
9 Elabora el diagndstico de manera 1.0
pertinente
10 | Cuenta con el consentimiento 1.0
informado del paciente por escrito
Plan de tratamiento Valor | Si | No | Observaciones/sugerenci
as
11 | Explica brevemente el procedimiento | 2.0
al paciente e informa el prondstico
12 | Selecciona el anestésico, técnica de 4.0

anestesia a utilizar y dosificacién por

kg de peso
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13 | Determina el tipo de cavidad a realizar | 2.0
(clase de cavidad)

14 | Selecciona correctamente los 2.0
materiales de proteccion dentinopulpar
Tratamiento de resinas dentales Valor | Si | No | Observaciones/sugerenci

as

15 | Se presenta con el instrumental 0.5
necesario para el procedimiento

16 | Maneja las normas de bioseguridad del | 0.5
espacio clinico

17 | Informa al paciente que se iniciara el 0.5
tratamiento

18 | Ejecuta la técnica de anestesia 1.0
seleccionada

19 | Muestra interés por la respuesta del 1.0
paciente al aplicar el anestésico local

20 | Manejo efectivo de técnicas de 0.5
aislamiento del campo operatorio

21 | Destreza en el manejo de la pieza de 1.0
alta velocidad y eliminacion de caries

22 | Selecciona el color adecuado y utiliza | 0.5
antiséptico

23 | Realiza proteccion dentinopulpar 0.5

24 | Coloca adecuadamente el 4cido 0.5
grabador

25 | Coloca adecuadamente el adhesivo 0.5
para resina

26 | Domina el procedimiento para obturar | 0.5
y polimerizar

27 | Domina el procedimiento de anatomia | 0.5
restauradora

28 | Realiza ajuste oclusal y pulido de 0.5

resina

Vol. 8 Num. 15

Julio - Diciembre 2022

PAG




Revista Iberoamericana de Produccion Académica

y Gestion Educativa
ISSN: 2007 - 8412

29 | Coloca material sellador final 0.5
30 | Informa al paciente los cuidados 0.5
posoperatorios
31 | Le pregunta al paciente si quedo 0.5
satisfecho y se elabora nota de
evolucion
Puntos Calificacion Nivel
30-28 10 Excelente
27-25 9 Muy bien
24-22 8 Bien
21-19 7 Regular
18-16 6 Deficiente
15 o menos 5 No
satisfactorio

Fuente: Elaboracion propia

Asi, la variable independiente fue la intervencion evaluativa con la lista de cotejo para
dar seguimiento al desempefio de la competencia de los estudiantes, en tanto que la variable
dependiente fue el nivel de desempefio alcanzado, que se tradujo en las calificaciones
obtenidas por los estudiantes que participaron en el estudio.

La intervencion se llevo a cabo en la Facultad de Odontologia de 1a UAS, con alumnos
que cursaban el séptimo semestre en la materia de “Diagnostico y limitacion del dafio bucal
en comunidad” como parte del programa de Licenciatura en Cirujano Dentista. La materia
en cuestion se desarrolla en clinicas comunitarias y contempla un total de 176 horas a lo largo
de un semestre, de las cuales 16 son teoricas, 144 practicas y 16 de estudio independiente
(Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa [FOUAS], 2013). Las
competencias que se buscan desarrollar son prevenir y diagnosticar las enfermedades
bucodentales en poblacién que acude a consulta. (nifios, jovenes, adultos y personas de la
tercera edad).

Las evidencias de practica habitualmente solicitadas a los estudiantes para evaluar el
curso son: expediente clinico de acuerdo a las normas oficiales mexicanas NOM-004-SSA Y
NOM-013-SSA, cinco resinas, cinco amalgamas, cinco exodoncias, cinco profilaxis (con
aplicacion de fluor, técnica de cepillado, uso del hilo dental), dos selladores de fosetas y

fisuras, una incrustacion y un diario de campo.
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El estudiante lleva a cabo las actividades requeridas por el programa de estudios, pero
si los tratamientos que el paciente necesita son indicados para incrustaciones por caries
extensa, no se puede realizar un tratamiento de resina. De igual forma, si son tratamientos
para endodoncia o protesis fija se canalizan al semestre més avanzado para que se les brinde
la atencion especializada indicada.

Para efectos del presente trabajo, se delimit6 a disenar y utilizar la lista de cotejo en
lo que se refiere a las practicas de resinas, que incluyen la integracion del expediente clinico,
elaborar plan de tratamiento a partir del diagnostico integral y posteriormente llevar a cabo
el tratamiento clinico integrando conocimientos, habilidades, destrezas psicomotoras y

actitudes aprendidas teéricamente en cursos anteriores.

Poblacion y muestra

A diferencia de los demas cursos del plan de estudios que pueden llegar a integrarse
con 70 alumnos, los grupos para los cursos de comunidad fluctian entre los 17 y 20
estudiantes, debido a su caracter practico, por lo que se requiere de espacios clinicos con
unidades dentales, y la atencion se brinda solo en el turno matutino, lo cual dificulta trabajar
con dos grupos a la vez. Por ello, la muestra fue no probabilistica, se trabajé con un grupo
natural por conveniencia, el cual estuvo integrado por 17 estudiantes de ambos sexos de
séptimo semestre que, como ya se menciond, cursaban la materia “Diagnostico y limitacion

del dafio bucal en comunidad”, turno vespertino, con un rango de edad de 21 a 25 afios (tabla
2).

Tabla 2. Integracion de la muestra por edad

Edad Numero %
21 10 58

22 4 24

23 2 12

25 1 6
Total 17 100

Fuente: Elaboracion propia
Se trabajo con el grupo completo, por lo que a los 17 estudiantes se les aplico el
pretest, sin embargo, los criterios de inclusion para efectos de la prueba de hipotesis fue que

hubieran entregado evidencias de 80 % de las resinas solicitadas durante el curso.
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Instrumentos o técnicas

La lista de cotejo fue implementada en conjunto con la técnica de observacion
participante como evaluacidon formativa en el desarrollo de competencias para diagnosticar,
disefiar plan de tratamiento y llevar a cabo procedimientos clinicos de resinas dentales
durante un semestre. Para evaluar la intervencion, se aplico un pretest y un postest.

Para la recuperacion de los datos se utilizd la observacion como técnica para
introducirse en el contexto natural, apoyandose en la lista de cotejo y una libreta de campo
en la practica diaria en clinica. Entre las principales caracteristicas de la lista de cotejo se
destaca que valora procesos o productos (evidencias), de acuerdo con criterios establecidos
en la materia, los cuales se pueden observar mediante indicadores concretos y asi determinar
si se demuestran para las metas de aprendizaje establecidas. Cuando la evidencia o producto
tenia fallos y su valoracion era negativa, el estudiante tenia la oportunidad de mejorar, pero
no podia continuar con el siguiente paso hasta mostrar cierto nivel de desarrollo, y quedaban
registradas sus debilidades.

Para fines del presente trabajo se consider6 la realizacion de cuatro resinas que
representaron el 80% de cinco que se solicitan durante el curso, en tanto que, como ya se
menciond, su cumplimiento esta sujeto a las necesidades que se presentan en los pacientes
de las clinicas comunitarias donde los alumnos realizan sus practicas. Cada procedimiento
fue evaluado con la lista de cotejo mediando la evaluacion en el desempefio de los estudiantes
con sus pacientes.

Las competencias que se desarrollaron durante la intervencion fueron prevenir y
diagnosticar las enfermedades bucodentales como la caries dental en pacientes que asistieron
a la clinica, lo que incluyo la elaboracion del expediente clinico, realizar planes de
tratamiento a partir de un diagnostico integral, posteriormente llevar a cabo el plan de
tratamiento de resinas que implica integrar conocimientos, destrezas y actitudes aprendidas
en semestres antecedentes.

Ademas, como valor agregado al tratamiento estadistico de los datos, al finalizar la
intervencion, se aplicd una encuesta de satisfaccion del aprendizaje con la intervencion
evaluativa a los estudiantes que participaron, con tres preguntas cerradas y una pregunta

abierta para que se expresaran libremente.
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Resultados

Los datos indican que los estudiantes tuvieron un mayor dominio en el desempefio de
algunos indicadores en los que alcanzaron el nivel esperado. Como puede observarse en la
tabla 3, cuatro de estos indicadores corresponden al campo de las actitudes, en tanto que dos

de ellos a la ejecucion de técnicas y procedimientos.

Tabla 3. Indicadores sin fallos en su dominio

Indicadores

6. Mantiene contacto visual con el paciente

17. Informa al paciente que iniciara el tratamiento

18. Ejecuta la técnica de anestesia seleccionada

19. Muestra interés por la respuesta del paciente al aplicar el

anestésico local

20. Manejo efectivo de técnicas de aislamiento del campo

operatorio

3. Se presenta con el paciente

Fuente: Elaboracion propia
Por el contrario, la falla en el dominio de indicadores se identifica a partir de la fase
de diagndstico, plan de tratamiento y desarrollo del tratamiento de resinas. El procedimiento
para finalizar la obturacién de una resina y darle su respectiva anatomia estd entre los

indicadores que tuvieron mayor numero de fallos por los estudiantes participantes (tabla 4).
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Tabla 4. Indicadores con fallos en su dominio

Indicadores

Numero de

fallos

27. Domina el procedimiento de anatomia restauradora

19

8. Identifica la oclusion que presenta el paciente

13

4. Cumple con el instrumental y material necesario

11

25. Coloca adecuadamente el adhesivo para resina

11

12. Selecciona anestésico, técnica de anestesia a utilizar y dosificacion

por kg de peso

21. Destreza en el manejo de la pieza de alta velocidad y eliminacion de

caries

10. Cuenta con el consentimiento informado del paciente por escrito

13. Determina el tipo de cavidad a realizar (clase de cavidad)

24. Coloca adecuadamente el 4cido grabador

26. Domina el procedimiento para obturar y polimerizar

2. Realiza el procedimiento cumpliendo con las barreras de proteccion

5. Realiza correctamente la historia clinica general y de operatoria dental

7. Identifica, elabora e interpreta con claridad los medios de diagnostico

9. Elabora el diagnostico de manera pertinente

15. Se presenta con el instrumental necesario

28. Realiza ajuste oclusal y pulido de resina

1. Sigue las indicaciones establecidas en el reglamento de comunidad

23. Realiza proteccion dentinopulpar

30. Informa al paciente de los cuidados postoperatorios

14. Selecciona correctamente los materiales de proteccion dentinopulpar

22. Selecciona el color adecuado y utiliza antiséptico

31. Le pregunta al paciente si quedo satisfecho y se elabora nota de

evolucion

N N DN W W W A~ AR PR RN NS
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11. Explica brevemente el procedimiento al paciente e informa el 1
pronostico

16. Maneja las normas de bioseguridad del espacio clinico 1
29. Coloca material sellador final 1

Fuente: Elaboracion propia

En la concentracion de las puntuaciones obtenidas para cada una de las resinas
realizadas y el promedio obtenido, se pudo observar que en los indicadores realizados sobre
diagnostico, plan de tratamiento y tratamiento de resinas, los errores tienen una tendencia
mayor a concentrarse en la resina nimero uno, seguido de un nivel mas bajo en la resina
numero dos; los errores disminuyeron en la resina nimero tres y cuatro, y en la ejecucion de
la resina cinco solo hubo un error, como puede verse en la tabla 5.

En la tabla 5 también es evidente que no todos los estudiantes llevaron a cabo la
practica de las cinco resinas habitualmente requeridas (se identifican con 0), a la vez que se

observa un mayor dominio en el desarrollo de esta competencia conforme se practica.

Tabla 5. Puntuaciones obtenidas por paciente atendido

Estudiante | Resinal | Resina2 | Resina3 | Resina4 | Resina5 Promedio
IM 24 27.5 29.5 28.5 29.5 27.8
2M 21 26.5 28.5 30 30 27.2
3M 23 28.5 29 30 0 22.1
4M 28 28.5 29 29 0 22.9
M 28 28.5 30 29.5 30 29.2
6M 23 25 0 0 0 9.6
™ 26.5 27.5 29.5 30 0 22.7
&M 24.5 29 0 0 0 10.7
oM 22 26.5 29 30 0 21.5
10M 28.5 29 0 0 0 11.5
11M 24 27 29.5 0 0 16.1
12 H 25 29 29.5 0 0 16.7
13 H 26.5 28 28 26 29.5 27.6
14 H 24.5 29.5 0 0 0 10.8
I5H 22.5 29 28.5 30 30 28.0
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16 H

28

29.5

29.5

30

30

294

17H

22

27

28.5

30

30

27.5

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta que no todos los estudiantes que participaron en este estudio

pudieron realizar las cinco resinas, por su género se identific6 un mayor porcentaje de

incumplimiento por parte de las mujeres que de los hombres, como puede observarse en la

tabla 6, lo cual se reflejo en las puntuaciones obtenidas y la calificacion respectiva. Aun asi,

se identificé que mejoraron el nivel de dominio de la competencia conforme la practicaron.

Tabla 6. Cumplimiento en los procedimientos de resinas

No cumplieron con una o mas resinas

Sexo Numero %
Mujeres 8dell 72.20 %
Hombres 2deb6 33.30 %

Fuente: Elaboracion propia

Considerando como mortalidad a los sujetos que no cumplieron con la totalidad de

procedimientos odontoldgicos establecidos (por motivos expuestos anteriormente), para

efectos de la prueba de hipotesis se excluyo a seis de los participantes, en tanto no cubrieron

el 80 % de los tratamientos de resina. La figura 1 muestra diferencias notables entre el pretest

y el postest de los estudiantes que si cumplieron con el porcentaje de procedimientos

requerido respecto a los que no lo alcanzaron.

Figura 1. Pretest y postest

Fuente: Elaboracion propia

Vol. 8 Num. 15

M Pretest M Postest

Julio - Diciembre 2022

10

10

10

10

PAG



Revista Iberoamericana de Produccion Académica

y Gestion Educativa
ISSN: 2007 - 8412

g

En funcioén de lo anterior, la prueba de hipotesis se realizo con el pretest y postest de
11 alumnos, quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Para ello, se calculo la prueba
t de Student para medias de dos muestras emparejadas o relacionadas, en tanto que la
intervencion se llevo a cabo en un solo grupo y se tomaron dos evaluaciones; una antes de

iniciarla y otra al final de ésta.

Las hipdtesis fueron las siguientes:

. Hipdtesis nula: no existen diferencias significativas entre el pretest y postest
con un nivel de confianza del 95 %. Ho X1 = X2

o Hipotesis alternativa: existen diferencias significativas entre el pretest y el
postest, con un nivel de confianza del 95 %. Hi # X2

El resultado de la prueba ¢ de Student, que se presenta en la tabla 7, permite rechazar
la hipotesis nula y comprobar la hipotesis alternativa, con un nivel de confianza mayor a
95 %, lo que permite deducir que utilizar la lista de cotejo es eficaz para evaluar el desarrollo
de la competencia para diagnosticar, elaborar y desarrollar un plan de tratamiento de resinas

con pacientes de la clinica comunitaria donde se llevo a cabo esta investigacion.

Tabla 7. Prueba ¢ de Student para medias de dos muestras emparejadas

t de Student Pretest Postest
Media 5.09090909 | 8.90909091
Varianza 0.09090909 | 0.69090909
Observaciones 11 11
Coeficiente de correlacion de 0.43528575
Pearson
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 10
Estadistico t -16.8676059
P(T<=t) una cola 0.00000001
Valor critico de t (una cola) 1.81246112
P(T<=t) dos colas 0.00000001
Valor critico de t (dos colas) 2.22813885
Fuente: Elaboracion propia
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Opinion de los estudiantes
En lo que compete a la satisfaccion de los estudiantes sobre su aprendizaje utilizando
la lista de cotejo como instrumento de evaluacion durante el proceso formativo, se encontro
que las respuestas se concentraron mayoritariamente en “Muy bien”, a las tres preguntas de
opcion multiple realizadas, como se observa en la tabla 8, lo que indica que los estudiantes
consideran que este instrumento fue eficaz para verificar y mejorar su desempeiio al realizar

procedimientos de resina con pacientes en clinicas comunitarias.

Tabla 8. Satisfaccion del aprendizaje mediante lista de cotejo

Pregunta/Respuesta Muy bien Bien Regular Nada Puntuacion

(Mejord tu aprendizaje

utilizando lista de cotejo? 11 4 2 0 85.3

(La evaluacion con la lista
de cotejo permitio verificar 11 5 1 0
tus conocimientos y 88.2

habilidades?

(La lista de cotejo permite

una evaluacién mas eficaz 11 5 1 0
en las clinicas de la 88.2
FOUAS?

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la pregunta de respuesta libre “;En qué forma te ayudo6 utilizar la lista de
cotejo y que fue lo mas significativo para ti?”, las respuestas se brindaron de forma positiva
y extensa, por lo que se optd en categorizar los tres tipos de saberes que integran la
competencia de acuerdo con la Facultad de Odontologia en la que se llevd a cabo la
intervencion evaluativa (tabla 9).

Teniendo en cuenta la concepcion de las competencias, lo tedrico, lo practico y lo
actitudinal, se observa que la lista de cotejo contribuy6 en el proceso de desempefio de estos
aspectos para desarrollar en los estudiantes la integracion de los saberes conocer, hacer y ser,
lo cual constituye en si el disefio del curriculo de la carrera de cirujano dentista.

Como puede observarse en la tabla 9, los participantes expresan haber fortalecido sus

conocimientos tedricos previos y mejorado su manejo de técnicas clinicas. También se
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sintieron empoderados y motivados, con lo cual obtuvieron confianza, seguridad y regulacion

al desempefiar sus competencias clinicas con los pacientes a los que atendieron.

Tabla 9. Categorias de satisfaccion en respuesta libre

Conocimiento Practica Actitudes
Reforzar Ayudo en el diagnostico y plan | Empoderamiento
conocimiento de tratamiento
Ayuda en Refuerzo en practica clinica Interactuar con pacientes
indecisiones

Aclarar ysolucionar Hacer las cosas correctamente

dudas

Motivacion para estudiar

Guia de aprendizaje Analizar la practica Hacer feliz al paciente

Mejorar Mejorar la técnica clinica Regular el tiempo de trabajo
conocimientos
Pasos ordenados para la Responsabilidad
practica
Aprendizaje Refuerzo clinico Confianza
constante
Aprendizaje en Refuerzo en técnicas de Seguridad

bioseguridad anestesia

Fuente: Elaboracion propia

Discusion
La lista de cotejo puesta a prueba fue de gran utilidad en el proceso de observacion
de los alumnos, para ofrecer retroalimentacion cuando tuvieran desaciertos o debilidades en
el desempeio de su actividad profesionalizante, a fin de que pudieran corregir en ese
momento, o volver a realizar los procedimientos con mayor dominio cada vez. Lo anterior
es respaldado por Ballesteros, Casanova y Cardenas (2015), quienes argumentan que la lista

de cotejo permite distinguir el desempeiio de la competencia en los estudiantes, asi también
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que el docente debe servir de ejemplo como un elemento que incide en el aprendizaje y
consolidacion de la competencia.

Respecto a lo antes descrito, Granados et al. (2015) refieren que para evaluar la
competencia clinica se requiere de la observacion directa de las habilidades clinicas del
alumno, asi como del uso de instrumentos validos y confiables para objetivar el proceso. En
el caso de la presente investigacion, el instrumento constituyd una base util para registrar lo
observado durante el desempefio de competencias de los estudiantes en la clinica
comunitaria.

Adicionalmente, Rossell (2014) reporta que la lista de cotejo puede ser usada como
base para graficar estados de avance o tareas pendientes, y puntualiza que posee un amplio
espectro de aplicaciones y puede adaptarse facilmente a la situacion requerida. Esto es
observado en nuestro estudio, al utilizar una tabla que muestra el dinamismo en el desarrollo
de la competencia para diagnosticar, elaborar y desarrollar un plan de tratamiento de resinas
dentales, como se pudo observar en la tabla 5.

De acuerdo con esta practica educativa por medio de la accion, se concuerda con
Dewey (1897) en que esté dirigida a un aprender haciendo, resolviendo problemas, con una
conviccidn sobre la necesidad de vincular la teoria con la practica, y el aprendizaje con la
experiencia. Esto es: comprobar el pensamiento por medio de la accidn, si se quiere que este
se convierta en conocimiento.

Por otra parte, se considera que resolver problemas de la practica profesional conlleva
un aprendizaje significativo, tal y como fue expresado por Ausubel (1976), para quien este
tipo de aprendizaje comprende la adquisicion de nuevos significados y, a la inversa, estos
son producto del aprendizaje significativo. De esta forma, el conocimiento tedrico aprendido
previamente por los estudiantes de odontologia adquiere mayor significatividad en tanto que
se convierte en conocimiento util para solucionar problemas dentales en la practica con sus
pacientes.

En el caso de la presente investigacion, se opto por utilizar la lista de cotejo para el
diagnostico, elaboracion del plan de tratamiento y tratamiento de resinas dentales en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Sinaloa, puesto
que se considera un instrumento que no solo cumple con la funciéon de evaluar, sino que
durante el proceso ensefianza-aprendizaje permite intervenir mediante la retroalimentacion y
correccion del desempeiio en el procedimiento dental, lo que conlleva a los estudiantes a

mejorar su conocimiento y experiencia por medio de la accion.
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A partir de lo anterior, queda claro la importancia del dinamismo para alcanzar un
mayor nivel de dominio en el desempeiio de las competencias, ya que el andlisis de los
resultados indica que los errores o fallos van disminuyendo en el desempefio del tratamiento
de una resina a otra; los estudiantes que desarrollaron mas tratamientos tuvieron un puntaje
mas elevado comparado con los alumnos que realizaron menos procedimientos, por lo cual
se considera que la practica debe ser recurrente y evaluarse cuantas veces sea necesario.

Asi, el nivel de dominio de la competencia aumenta de acuerdo con el dinamismo a
partir de la practica, o sea, conforme se repite el procedimiento y ejercicio de cada uno de los
indicadores establecidos en general en la lista de cotejo; de esta forma se evidencia la
importancia de evaluar cada ejercicio para darse cuenta del nivel de dominio de la
competencia en el aprendizaje, y con ello poder detectar areas de oportunidad a fin de lograr
una evaluacion procesual o formativa de la practica profesional del cirujano Dentista.

Lo anterior coincide con lo expresado con Martinez (2005), quien define la
competencia como un proceso dindmico y longitudinal en el tiempo, por el cual una persona
utiliza los conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio asociados a su profesion con
la finalidad de poder desarrollarla de forma eficaz en todas las situaciones que corresponden
al campo de su practica. Representa, por tanto, un estado de su praxis profesional.

De la misma manera, Garagorri (2007, citado en Irigoyen, Jiménez y Acuia, 2011),
menciona el cardcter dindmico de las competencias, esto es, de acuerdo con sus
circunstancias el desarrollo de la competencia con niveles o grados de suficiencia variables.
El desempefio es competente cuando resuelve diversas situaciones problema propias del

ambito de desempefio.

Conclusiones

Del presente estudio se concluye que la lista de cotejo disefiada y puesta a prueba para
evaluar el nivel de desempefio de estudiantes en su competencia para diagnosticar y
desarrollar tratamientos de resinas en una clinica odontologica comunitaria es un instrumento
eficaz. La prueba ¢ de Student permitié corroborar su eficacia con un nivel de confianza
mayor a 95 %, con lo cual se prueba la hipotesis planteada al inicio de esta investigacion.

El instrumento utilizado constituye una base en la técnica de observacion in situ para
registrar fortalezas y debilidades durante el proceso clinico, y evaluar el desempeio de

estudiantes de odontologia durante la atencion a pacientes en las clinicas comunitarias, donde
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se deben integrar los saberes teoricos, practicos y actitudinales que conforman una
competencia profesional integrada.

El trabajo permiti6 dar cuenta de que las competencias son dindmicas, en tanto que el
nivel de dominio de estas aumenta de acuerdo con el dinamismo generado a partir de la
practica, al menos en lo que corresponde a la competencia que fue sometida a seguimiento
con los participantes de este trabajo.

Los resultados arrojados mediante el cuestionario de satisfaccion aplicado a los
estudiantes que participaron en la intervencion indican una intima relacion entre los saberes
que integran la competencia, puesto que los discentes hacen referencia explicita a los
aspectos cognoscitivos, practicos y actitudinales que consideran haber desarrollado durante
la intervencién evaluativa, lo cual fortalece los resultados en esta investigacion. Los alumnos
expresaron una alta valoracion sobre el uso de la lista de cotejo como un instrumento que
ayuda a mejorar su aprendizaje, especificamente a desarrollar mejor su competencia para
diagnosticar, elaborar plan y brindar tratamiento de resinas a pacientes en la clinica

comunitaria odontolégica.

Futuras lineas de investigacion

Se considera importante superar las limitaciones del presente estudio en siguientes
trabajos, entre ellas que la seleccion de sujetos fue por conveniencia y no con base en un
calculo muestral riguroso, debido a las caracteristicas de carga académica y turno por docente
en el caso particular de los cursos de comunidad, caracteristicas que se describieron en el
apartado de metodologia.

Ademas, es necesario continuar con un analisis estadistico sobre la validez del
instrumento utilizado en la presente investigacion, lo que implica extender su aplicacion con
estudiantes de diferentes grupos y profesores.

Asimismo, seria relevante llevar a cabo investigaciones similares que den cuenta de
la pertinencia y eficacia de la lista de cotejo como apoyo en la evaluacion de otros
procedimientos odontoldgicos especificos en las clinicas de comunidad.

Finalmente, puede ser interesante utilizar una metodologia mixta en futuros estudios
que permita ampliar el conocimiento sobre la experiencia que viven los estudiantes cuando

son evaluados con listas de cotejo.
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