
 

 

 

 

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE 

FACULTAD DE MEDICINA 

 

 

 

VIVENCIAS Y PERCEPCIONES DE LOS ESTUDIANTES Y 

DOCENTES DE ODONTOLOGÍA RESPECTO A LA TUTORÍA CLÍNICA 

EN PREGRADO 

 

 

ISABEL MARGARITA ZAPATA CASANOVA 

 

 

Tesina presentada a la Facultad de Medicina de la Universidad Finis Terrae para optar 

por el grado de Magíster en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud 

 

 

Profesores guías  

Abdul Hernández C. 

Paulette Paiyee V. 

 

 

 

Santiago, Chile 

2024 

 



 

 

 
AGRADECIMIENTOS 
 
Agradezco en primer lugar a mi familia por la paciencia, cariño y respaldo constante, son 

mi motor principal. 

 

A mis amigos y colegas por el apoyo. 

 

A mis tutores Abdul y Paulette por la guía y motivación.  

 

A los participantes que compartieron sus experiencias para poder llevar a cabo este 

trabajo, que espero aporte en la experiencia de aprendizaje y promueva una reflexión en 

los tutores sobre la influencia que tienen en sus estudiantes.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 

 

TABLA DE CONTENIDO 

 

Resumen ................................................................................................................... 4 

Abstract ..................................................................................................................... 5 

GLOSARIO ............................................................................................................... 6 

INTRODUCCIÓN ...................................................................................................... 7 

Capítulo 1: FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ..................................................... 11 

1.1. Problema de investigación .......................................................................... 11 

1.2. Pregunta de investigación ........................................................................... 11 

1.3. Objetivos ...................................................................................................... 11 

1.3.1. Objetivo general .................................................................................... 11 

1.3.2. Objetivos específicos ............................................................................ 11 

1.4. Relevancia de la investigación .................................................................... 12 

capítulo 2: Marco filosófico ..................................................................................... 13 

2.1. Tutoría clínica y las dimensiones de la relación docente-estudiante ......... 13 

2.2. Tutoría clínica en la educación odontológica. ............................................. 15 

2.2.1. Desafíos en la tutoría clínica en odontología. ...................................... 16 

2.3. Aspectos relevantes de la literatura relacionados con el fenómeno de 

estudio. ........................................................................................................................... 18 

capítulo 3: MARCO METODOLÓGICO ................................................................. 22 

3.1. Diseño de la Investigación ........................................................................... 22 

3.2. Aspectos filosóficos relevantes del diseño .................................................. 22 

3.3. Procedimientos de la metodología para interpretar el fenómeno .............. 23 

3.4. Rol del investigador ..................................................................................... 24 

3.5. Procedimientos para seleccionar los participantes .................................... 24 

3.5.1. Criterios de inclusión ............................................................................. 25 



 

 

3.5.2. Criterios de exclusión ............................................................................ 25 

3.5.3. Tipo de muestreo .................................................................................. 25 

3.5.4. Criterios para determinar la cantidad de participantes ........................ 25 

3.6. Contexto del estudio .................................................................................... 26 

3.7. Instrumentos de recolección de datos ........................................................ 26 

3.8. Proceso de generación y reducción de datos ............................................. 26 

3.9. Criterios Éticos ............................................................................................. 26 

3.9.1. Valor social ............................................................................................ 27 

3.9.2. Mérito científico ..................................................................................... 28 

3.9.3. Selección equitativa de los participantes ............................................. 28 

3.9.4. Evaluación independiente del investigador .......................................... 28 

3.9.5. Consentimiento ..................................................................................... 29 

3.9.6. Respeto de la dignidad del participante ............................................... 29 

3.9.7. Relación riesgo-beneficio...................................................................... 30 

Capítulo 4: resultados ............................................................................................. 31 

4.1 Resultados .................................................................................................... 31 

CapÍtulo 5: discusión y conclusiones ..................................................................... 44 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS....................................................................... 48 

Anexos .................................................................................................................... 53 

Anexo 1 Estrategia de búsqueda ....................................................................... 53 

Anexo 2 Instrumentos de recolección de datos ................................................. 54 

Anexo 3 Aprobación comité ético científico........................................................ 55 

Anexo 4 Documento consentimiento informado ................................................ 58 

 



4 

 

RESUMEN 

Antecedentes: La tutoría clínica es esencial en la formación de profesionales 

relacionados con las Ciencias de la Salud. La tutoría se desarrolla en un ambiente 

complejo, en particular en la educación odontológica. La literatura reporta que el ambiente 

no es el más adecuado y que no favorece el desarrollo personal y humano de los 

estudiantes, además del papel fundamental del tutor en el clima de aprendizaje. Dada la 

relevancia y complejidad de esta experiencia se hace necesario explorarla de manera 

abierta y reflexiva a través de estudio cualitativo basado en la fenomenología descriptiva. 

Objetivo: Describir las vivencias y percepciones de estudiantes y docentes respecto a la 

tutoría clínica y de esta manera develar el rol del tutor en la experiencia de aprendizaje.  

Metodología: La información se obtuvo a través de entrevistas semiestructuradas a ocho 

estudiantes y siete docentes que participaron en el ciclo clínico de odontología. Para el 

análisis y reducción de los datos se utilizó la metodología de Colaizzi y el programa 

Dedoose.  

Resultados: Del análisis temático se identificaron cuatro categorías: la percepción del 

ambiente de aprendizaje clínico, aspectos negativos y factores perjudiciales, aspectos 

positivos y factores protectores; y tutor clínico ideal versus tutor clínico real. 

Discusión y conclusiones: Se encontró una amplia variedad de experiencias respecto 

a la tutoría clínica, lo que refleja la complejidad y diversidad de este entorno educativo. 

El ambiente de aprendizaje es positivo si se desarrolla en grupos pequeños y con un tutor 

que acompaña y retroalimenta. Las diferencias de criterio clínico entre tutores es un factor 

perjudicial en cambio, las pautas de evaluación claras, alineación de equipos de docentes 

y el modelaje son factores protectores de la experiencia de aprendizaje. El tutor ideal se 

reconoce por sus habilidades sociales, vocación y acompañamiento. Representa el 

modelo a seguir la guía en el logro de competencias. El vínculo relacional tutor- estudiante  

es determinante en el bienestar emocional de la comunidad educativa y en la experiencia 

de aprendizaje tutorial.  

Palabras clave: tutoría clínica; tutor clínico; percepciones estudiantes; educación 

odontológica; Estudiantes de Odontología 
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ABSTRACT  

CLINICAL LEARNING EXPERIENCES OF DENTAL STUDENTS AND THEIR TUTORS. 

A DESCRIPTIVE PHENOMENOLOGICAL STUDY. 

 

Background: Clinical mentoring is essential in the training of professionals related to 

Health Sciences. Mentoring takes place in a complex environment, particularly in dental 

education. The literature reports that the environment is not the most appropriate and that 

it does not favor the personal and human development of the students, in addition to the 

fundamental role of the tutor in the learning climate. Given the relevance and complexity 

of this experience, it is necessary to explore it in an open and reflective manner through 

a qualitative study based on descriptive phenomenology. 

Objective: Describe the experiences and perceptions of students and teachers regarding 

clinical tutoring and in this way reveal the role of the tutor in the learning experience. 

Methodology: The information was obtained through semi-structured interviews with 8 

students and 7 teachers who participated in the dental clinical cycle. For the analysis and 

reduction of the data, the Colaizzi methodology and the Dedoose program were used. 

Results: From the thematic analysis, four categories were identified: the perception of the 

clinical learning environment, negative aspects and harmful factors, positive aspects and 

protective factors; and ideal clinical tutor versus real clinical tutor. 

Discussion and conclusions: A wide variety of experiences was found regarding clinical 

tutoring, reflecting the complexity and diversity of this educational environment. The 

learning environment is positive if it takes place in small groups and with a tutor who 

accompanies and provides feedback. The differences in clinical judgment between tutors 

is a detrimental factor, clear evaluation guidelines, alignment of teaching teams and 

modeling are protective factors of the learning experience. The tutor-student relational 

bond is decisive in the emotional well-being of the educational community and in the 

tutorial learning experience. 

 

Keywords: clinical mentoring; clinical tutor; student perceptions; dental education; 

Dentistry Students 
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GLOSARIO 

 

 

Burnout: El burnout se ha definido como una respuesta prolongada a factores 

estresantes emocionales e interpersonales crónicos. Se caracteriza por agotamiento e 

ineficacia profesional. 

Percepciones: conjunto de procesos mentales mediante el cual una persona selecciona, 

organiza e interpreta la información proveniente de estímulos, pensamientos y 

sentimientos, a partir de su experiencia previa, de manera lógica o significativa. 

Tutoría clínica: actividad académica donde ocurre transferencia de conocimiento 

disciplinar a la parte clínica de manera informada, disciplinada y creativa. Esta actividad 

académica incluye declarar objetivos claros y estimular el razonamiento clínico, 

pensamiento crítico y la metacognición (Palma, 2020). 

Vivencias: son aquellas experiencias, situaciones o hechos experimentados por una 

persona que son relevantes, significativos y dejan una huella. 
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INTRODUCCIÓN  

 

 

La tutoría clínica es esencial en la formación de profesionales relacionados con 

las Ciencias de la Salud. Es una instancia de interacción entre estudiantes y docentes 

donde cada uno desempeña un rol particular y entre los cuales se genera una 

experiencia significativa de enseñanza aprendizaje (Dougnac, 2016). Esta vivencia tiene 

una naturaleza transformadora en el estudiante. Contribuye no sólo en el logro de 

competencias si no también en el desarrollo personal y profesional (Alcota y col., 2016). 

 

La tutoría se desarrolla en un ambiente complejo, por ello el tutor clínico tiene el 

rol de facilitador o mediador. En ocasiones involucra a otros miembros del equipo de salud 

relacionados en el contexto educativo, demanda exigencias particulares con cada grupo 

de estudiantes en contextos específicos (Dougnac, 2016), por lo que requiere de una 

cuidadosa planificación del trabajo que se deberá realizar. De esta forma se puede 

alcanzar las metas que propone el programa de la asignatura donde se lleva a cabo la 

tutoría (Dougnac, 2016). Otro aspecto relevante es la importancia del acompañamiento y 

la retroalimentación a cada uno de los estudiantes durante el proceso (Muñoz Cortés y 

col., 2023). 

 

La formación de cirujanos dentistas requiere de una formación teórica y práctica. 

Esta inicia con asignaturas preclínicas que consideran las ciencias básicas y la 

simulación de procedimientos. La transición desde un ambiente simulado a la atención 

clínica con pacientes reales es desafiante para estudiantes, docentes y escuelas de 

odontología (Tricio y col., 2022). Este paso implica dificultades que afectan el rendimiento 

académico (Venegas-Gómez y col., 2016). 

 

Para el aprendizaje y entrenamiento clínico se espera que los estudiantes apliquen 

los conocimientos y habilidades preclínicas a situaciones reales. Además, deben realizar 

procedimientos invasivos e irreversibles con pacientes y ser responsables de ello (Tricio 

y col., 2022).  
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Durante este ciclo clínico, tal como ocurre en otras del área de la salud, se 

configura una triada tutor-estudiante-paciente. En consecuencia, el rol del tutor es 

fundamental tanto en la demostración de las competencias profesionales como en la 

supervisión y retroalimentación efectiva de los estudiantes (Álvarez, 2018). 

 

Otro aspecto relevante que se debe considerar es el ambiente que rodea la tutoría 

en odontología. En él, los docentes tutores son clave para lograr un entorno de 

aprendizaje positivo y exitoso en la clínica (Krois y col., 2018). Estudios realizados en 

educación odontológica indican que el ambiente generado en las Facultades de 

Odontología no es el más adecuado y que no favorece el desarrollo personal y humano 

de los estudiantes (Muñoz y col., 2023). A lo anterior, otro estudio complementa 

evidenciando altos niveles de estrés y agotamiento en los estudiantes del ciclo clínico 

(Serrano y col., 2018).  

 

Dentro de las razones del estrés y agotamiento están las altas exigencias de 

cumplimiento de acciones realizadas en la atención de pacientes que condicionan de 

forma inflexible los criterios de aprobación.  Los estudiantes incluso reconocen caer en 

conductas poco profesionales debido a la presión que ejerce la carrera (Alcota y col., 

2016). Con lo expuesto se evidencia la importancia del rol del docente en el modelaje de 

conductas relacionadas al profesionalismo (Alcota y col., 2023). 

 

Existen estudios que dan cuenta de la preocupación que existe por las altas tasas 

de abandono de estudiantes del área de la salud. Entre las razones de la deserción está 

el no tener claro o no poder conseguir los objetivos educativos y la insatisfacción con el 

programa académico (Guerra-Martín y col., 2020). Estos autores plantean que se puede 

desarrollar una relación positiva entre tutores y estudiantes. Con ello se favorece el éxito 

académico, el desarrollo psicosocial y la graduación de los estudiantes. Contar con un 

buen tutor o tutora puede significar la diferencia entre el éxito y el fracaso de los 

estudiantes en cualquier carrera (Guerra-Martín y col., 2020). 
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De forma similar a lo planteado anteriormente, Muñoz (2023) menciona que, en la 

educación odontológica, los estudiantes relatan descontento en las prácticas clínicas y 

en los tipos de retroalimentación que reciben de sus tutores. Describen que hay factores 

negativos, como cuando los tutores reconocen y premian el cumplimiento de acciones 

clínicas por sobre la preocupación del estudiante por el trato con su paciente. Se perciben 

favoritismos, conductas prejuiciosas, entre otras.  

 

Por otro lado, Alcota (2016) da cuenta de la relevancia de las características del 

tutor clínico y de cómo impactan en el aprendizaje de los estudiantes de odontología en 

Chile. Debido a la naturaleza cambiante de las sesiones clínicas en odontología, un tutor 

flexible y reflexivo, con capacidad de valorar y dar sentido a las emociones y 

comportamientos propios de sus estudiantes, logra una mejor relación docente-

estudiante que resulta fundamental para el buen desempeño de ambos.  

 

Riquelme (2021), realizó un estudio descriptivo respecto a la percepción de la 

competencia docente del tutor clínico en estudiantes y docentes del ciclo clínico de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Finis Terrae. Encontró que existen deficiencias 

del ejercicio del tutor que son percibidas por los estudiantes. Estas deficiencias podrían 

mejorar si los docentes conocieran la importancia que hoy se plantea respecto de las 

variables afectivas sobre el aprendizaje. Encontró además competencias autopercibidas 

como débiles por parte de los propios docentes.  

 

Como se ha expuesto son múltiples los factores que influyen en la tutoría clínica 

en odontología. La interacción del estudiante con el tutor clínico influye significativamente 

en todo el proceso educativo, pudiendo incluso fortalecer, debilitar o condicionar el 

avance académico y el logro de las competencias. Finalmente modelará el desempeño 

del futuro profesional.  

 

Dada la relevancia y complejidad de esta experiencia se hace necesario indagar 

desde la fenomenología respecto a las vivencias y percepciones de los estudiantes y 

docentes de manera más abierta y reflexiva. De igual modo, este estudio aporta hacia la 
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identificación de oportunidades de mejora que impacten de manera positiva en el clima 

donde se desarrolla la tutoría y con ello mejorar el aprendizaje, el desempeño y el logro 

de competencias profesionales. 
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CAPÍTULO 1: FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Problema de investigación 

 

En la experiencia de la autora como docente, lo reportado por la literatura en 

cuanto a las características y desafíos de la tutoría clínica en odontología, en efecto se 

observa en la realidad. Si bien hay estudios que exploran las percepciones de estudiantes 

y docentes en la tutoría clínica, estos fueron realizados en otras áreas de la educación 

médica. En odontología se ha estudiado la percepción de las competencias docentes del 

tutor clínico desde un paradigma cuantitativo, pero esto es sólo un elemento dentro de 

los muchos que inciden en la experiencia completa. 

 

Considerando además que el ambiente y el contexto particulares donde se 

desarrolla la tutoría son determinantes en las características del clima donde se lleva a 

cabo, en las vivencias de cada participante y finalmente en los resultados de aprendizaje, 

es que se hace necesario estudiar en profundidad desde un paradigma cualitativo las 

experiencias y percepciones de docentes y estudiantes en la tutoría de pregrado en 

odontología.  

 

1.2. Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las vivencias y percepciones de los estudiantes y docentes de 

odontología respecto a la tutoría clínica en pregrado en la Universidad Finis Terrae en el 

año 2023? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 Describir las vivencias y percepciones de estudiantes y docentes respecto a la 

tutoría clínica 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Indagar en las vivencias de estudiantes y docentes en la tutoría clínica  
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2. Interpretar las percepciones de los docentes en su rol de tutor clínico. 

3. Comprender las percepciones de los estudiantes respecto a la tutoría clínica. 

 

1.4. Relevancia de la investigación 

 

La relevancia de esta investigación radica en la importancia de la tutoría en el 

aprendizaje y entrenamiento clínico, que a su vez es fundamental en el logro de las 

competencias profesionales en la formación de cirujanos dentistas. Durante la formación 

de pregrado en Odontología de la Universidad Finis Terrae, el aprendizaje en el ciclo 

clínico demanda de una gran carga horaria en asignaturas anuales. Cada estudiante se 

relaciona con uno o muy pocos tutores clínicos durante todo el proceso, teniendo esta 

relación un gran impacto en su formación profesional y personal.  

 

Indagar respecto a las vivencias de docentes y estudiantes en este recorrido nos 

llevará a develar posibles debilidades en las dinámicas de interacción y en el clima que 

rodea el aprendizaje. 

 

Por otra parte, en consideración a una triada relacional compleja entre personas 

unidas por un contexto situacional exigente, este estudio presenta aún más relevancia 

desde el sentido del bienestar emocional, entendiendo que, un estudiante es un ser 

vulnerable dentro de un ambiente que se presenta hostil y respecto del cual debe sortear 

una gran cantidad de requisitos a cumplir.  

 

 

 

 

  



13 

 

CAPÍTULO 2: MARCO FILOSÓFICO  

 

 

2.1. Tutoría clínica y las dimensiones de la relación docente-estudiante  

 

La tutoría clínica es una actividad académica esencial en la formación de 

profesionales relacionados con las Ciencias de la Salud. Sus objetivos se orientan a 

contribuir con la formación de los estudiantes y desarrollar los conocimientos teóricos 

adquiridos para su aplicación en actividades clínicas en contextos reales (Dougnac, 

2016). Esta actividad educativa debe estar cuidadosamente planificada, apuntando a los 

objetivos definidos por los programas de asignatura.  Además de la transferencia de 

conocimientos disciplinares, la tutoría debe estimular el razonamiento clínico, 

pensamiento crítico y las actividades de metacognición (Sánchez, 2009). 

 

Un aspecto relevante de la tutoría clínica es su naturaleza transformadora en el 

estudiante. Esto debido a que contribuye en el logro de las competencias científicas y 

técnicas, volviéndolo más experto. Adicionalmente se transmiten enseñanzas de valores 

éticos y profesionalismo (Alcota y col., 2016), logrando impactar en el desarrollo personal 

y profesional del estudiante. Para que este aprendizaje sea óptimo en el marco de la 

tutoría clínica, se necesita una interacción y cooperación de todos los involucrados en el 

proceso, en especial del tutor y estudiante (Soto, 2017). 

 

El ambiente donde se desarrolla la tutoría es complejo, en ocasiones involucra a 

otros miembros del equipo de salud relacionado en el contexto educativo. Implica además 

exigencias particulares con cada grupo de estudiantes en contextos específicos 

(Dougnac, 2016). Por ello el tutor clínico tiene el rol de facilitador o mediador 

contribuyendo a través de su guía experimentada al desarrollo académico de sus 

estudiantes, no como un ente pasivo, sino que los oriente en una construcción activa de 

su propio aprendizaje en un proceso relacional y de dialogo (Ssemata, 2017). El docente 

deberá acompañar y observar con atención, amplitud de visión y criterio a los estudiantes. 

Mediante la observación podrá comprobar el avance en la adquisición de las 
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competencias esperadas y además le permitirá pesquisar problemas y dificultades en el 

proceso de aprendizaje; y se podrán implementar estrategias de mejora (Álvarez, 2020).  

 

Por consiguiente, la retroalimentación es fundamental como estrategia de 

orientación y de evaluación formativa.  La retroalimentación efectiva es un elemento clave 

para conocer el nivel de avance de los estudiantes y guiar el logro de los resultados de 

aprendizaje (Muñoz y col., 2023). La evaluación en la tutoría clínica permitirá certificar el 

logro de los aprendizajes, competencias, razonamiento clínico y metacognición. Si la 

evaluación es ejecutada de manera oportuna y efectiva, no solo será una herramienta de 

medición si no que impactará en el aprendizaje. Esto se debe a que, al considerar 

aspectos como la confiabilidad, la validez y objetividad, contribuirá al perfeccionamiento 

del desempeño y el mejoramiento de calidad del estudiante como futuro profesional 

(Maroto, 2017). Son múltiples los factores que influyen en el aprendizaje en tutoría clínica. 

Por esta razón es necesario estudiar desde diferentes paradigmas investigativos el 

fenómeno de la tutoría clínica, sus particularidades, características y desafíos que 

pueden afectar a los estudiantes durante este proceso de enseñanza y aprendizaje en el 

contexto clínico (Ssemata, 2017).  

 

Enseñar en el entorno clínico es una tarea exigente, compleja y a menudo, 

desmotivante (Palma, 2020). Muchos tutores asumen este rol sin las herramientas 

pedagógicas para llevarla a cabo y la realizan de manera intuitiva. En ocasiones se 

replican modelos negativos de docencia lo que genera experiencias frustrantes para los 

estudiantes (Palma, 2020). Con todo lo expuesto queda en claro la necesidad de contar 

con un docente preparado, competente y con atributos que conduzcan el éxito del 

aprendizaje en tutoría clínica. En este sentido, Rodríguez y colaboradores (2020), 

demostraron la importancia de los atributos del tutor clínico. Mediante una revisión 

sistemática, estos autores destacaron los métodos pedagógicos utilizados entre ellos la 

retroalimentación, el respeto por sus estudiantes y la motivación.  Además, es ideal que 

el docente desarrolle sensibilidad para percibir estados de ánimo y códigos de 

comunicación personales, que potencie su capacidad reflexiva que le permitan adaptarse 

a cada situación y contexto donde se lleve a cabo la tutoría (Williams y Soto, 2020). 
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2.2. Tutoría clínica en la educación odontológica. 

 

La formación de cirujanos dentistas, al igual que en otras profesiones del área de 

la salud, requiere de una formación teórica y práctica. Esta se inicia con asignaturas 

preclínicas que consideran las ciencias básicas y la simulación de procedimientos que 

luego continúa con una práctica clínica bajo supervisión directa de un docente tutor y 

finaliza con una práctica con supervisión indirecta en los internados. Logrando con ello 

los objetivos del plan de estudio (Isbej, 2022). 

 

La transición desde la simulación a la atención clínica de pacientes es desafiante 

para estudiantes, docentes y escuelas de odontología. Para los estudiantes el mayor 

desafío es desenvolverse con éxito con las complejidades asociadas de la atención real 

del paciente, lidiando además con aspectos relacionados con la confianza en sí mismos 

y la motivación (Tricio y col., 2022). La evidencia ha demostrado que este paso desde la 

simulación a la clínica implica dificultades que afectan el rendimiento académico 

(Venegas-Gómez y col., 2016).  La dificultad de la transferencia de habilidades adquiridas 

en los cursos preclínicos o en simulación y su aplicación en la clínica se debe a múltiples 

factores. Se menciona entre las causales la falta de seguridad de los estudiantes en sus 

propias competencias, dificultad de compatibilizar la atención de pacientes con las 

demandas académicas, escasa capacidad de organización y problemas de comunicación 

con los pacientes (Frese y col., 2018). 

 

Este es un paso clave en la educación odontológica de pregrado. El entrenamiento 

clínico debe permitir a los estudiantes obtener las habilidades necesarias para ejercer de 

forma profesional y competente tras la graduación. Para lograr este objetivo, la formación 

clínica debe ser eficaz y eficiente en la obtención de dichas habilidades (Krois, 2020). 
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2.2.1. Desafíos en la tutoría clínica en odontología. 

 

Durante el ciclo clínico, tal como ocurre en otras del área de la salud, se configura una 

triada tutor-estudiante-paciente (Álvarez, 2018). La naturaleza de la práctica odontológica 

implica un alto grado de juicio y habilidades técnicas, además del manejo de 

procedimientos y materiales complejos. Los estudiantes se sienten confusos cuando 

reciben diferentes instrucciones o enfoques de tratamiento de parte de sus tutores (Tricio 

y col., 2022). Por otro lado, el estudiante debe lidiar con las expectativas y aspectos 

emocionales en los pacientes como dolor y ansiedad (Chuenjitwongsa y col., 2018). En 

consecuencia, el rol del tutor es fundamental tanto en la demostración de las 

competencias profesionales como en la supervisión y retroalimentación efectiva de los 

estudiantes (Álvarez, 2018). Para ello se requiere que el docente intencione y desarrolle 

una relación de comunicación que propicie un encuentro entre ambos. Mostrando un 

liderazgo que genere asertividad y apertura para con el estudiante (Santelices y col., 

2021). 

 

Otro aspecto relevante que se debe considerar es el ambiente que rodea la tutoría 

en odontología. En él los docentes tutores son clave para lograr un entorno de 

aprendizaje positivo y exitoso en la clínica (Krois y col., 2018). Estudios realizados en 

educación odontológica indican que el ambiente generado en las facultades de 

odontología no es el más adecuado y que no favorece el desarrollo personal y humano 

de los estudiantes. La literatura reporta que los estudiantes perciben favoritismos, 

conductas prejuiciosas y falta de accesibilidad oportuna a sus tutores (Muñoz Cortés y 

col., 2023). El modelaje de comportamiento y conductas de los docentes es muy 

heterogéneo, en otras palabras, muchos docentes son modelos a seguir y ejemplos de 

virtud, mientras que algunos son todo lo contrario (Alcota y col., 2023). 

 

A lo anterior, otros estudios complementan evidenciando altos niveles de estrés y 

agotamiento en los estudiantes del ciclo clínico (Serrano y col., 2018). Un ambiente que 

provoque estrés conduce a un funcionamiento académico deficiente y aumenta la 

aprensión y la ansiedad de los estudiantes (Sufia, 2016). Las principales fuentes de estrés 
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compartidas por los estudiantes de todos los años de la carrera de Odontología en Chile 

son el rendimiento y las calificaciones, el miedo a reprobar en un curso y la falta de tiempo 

para relajarse. En particular en los cursos del ciclo clínico aparece como un factor de 

estrés importante la alta carga académica y la atmósfera negativa creada por los tutores 

clínicos (Misrachi, 2015).  

 

El estrés prolongado en los estudiantes de odontología tiene efectos perjudiciales 

en la salud física y mental, desarrollando en ocasiones el síndrome de burnout (Collin, 

2020). El burnout está caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalización 

y sentimientos de baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos que 

trabajan con personas (Cárdenas, 2023; Collin, 2020; Sufia, 2016). Los estudiantes que 

sufren burnout son más susceptibles al uso de medicamentos para controlar la ansiedad, 

regular problemas de sueño o a presentar síntomas de depresión, además del abuso de 

sustancias y alcohol (Collin, 2020). Si el burnout no se trata a tiempo, podría conducir al 

deterioro de la salud mental, lo que podría a largo plazo desencadenar a una depresión 

y potencialmente llegar al suicidio (Cárdenas, 2023). 

 

Otra de las causas del ambiente desafiante en la tutoría clínica es la exigencia de 

cumplimiento de acciones clínicas realizadas por el estudiante en la atención de 

pacientes que condicionan de forma inflexible los criterios de aprobación (Frese, 2020). 

Esto genera un conflicto ético en relación con la priorización de la cantidad de acciones 

a realizar para aprobar una asignatura por sobre el beneficio para el paciente o lo más 

adecuado para el alumno (Saavedra y col., 2021). Muñoz (2023) menciona que los 

estudiantes relatan descontento en las prácticas clínicas y en los tipos de 

retroalimentación que reciben de sus tutores. Describen que hay factores negativos, 

como cuando los tutores reconocen y premian el cumplimiento de acciones clínicas por 

sobre la preocupación del estudiante por el trato con su paciente. Los estudiantes incluso 

reconocen caer en conductas poco profesionales para cumplir metas debido a la presión 

que ejerce la carrera (Alcota y col., 2016).  
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Con lo expuesto se evidencia la importancia del rol del docente como modelo de 

virtud. Es vital promover una actitud reflexiva hacia las prácticas docentes, tanto en la 

enseñanza disciplinar como en los comportamientos y actitudes asociados al actuar ético 

y profesional (Alcota y col., 2023). Guerra-Martín (2020) plantea que el desarrollo de una 

relación positiva entre tutores y estudiantes favorece el éxito académico, el bienestar 

psicosocial y el logro de metas curriculares. El contar con un buen tutor o tutora incide 

directamente en el éxito o el fracaso de los estudiantes de carreras de la salud.  

 

Alcota (2016) da cuenta de la relevancia de las características del tutor clínico y 

cómo esto impacta en el aprendizaje de los estudiantes de odontología en Chile. Debido 

a la naturaleza cambiante de las sesiones clínicas en odontología, un tutor flexible y 

reflexivo, con capacidad de valorar y dar sentido a las emociones y comportamientos 

propios de sus estudiantes, logra una mejor relación docente-estudiante que resulta 

fundamental para el buen desempeño de ambos.  

 

En consideración a las diversas influencias que condicionan la tutoría clínica y las 

múltiples dimensiones de la relación docente-estudiante en el proceso enseñanza 

aprendizaje en el ambiente clínico, es que se hace evidente la importancia de estudiar 

las experiencias y percepciones de la tutoría desde el paradigma cualitativo.  

 

2.3. Aspectos relevantes de la literatura relacionados con el fenómeno de estudio.  

 

Las percepciones de docentes y estudiantes respecto a la tutoría clínica se han 

estudiado en las Ciencias de la Salud desde el paradigma cuantitativo y cualitativo (ver 

anexo 1). Por ejemplo, un estudio realizado por Guerra-Martin (2020), planteó como 

objetivo conocer la satisfacción de los estudiantes y profesores con las tutorías. Para 

valorar el grado de satisfacción se utilizó una encuesta tipo Likert y sus resultados 

indicaron que profesores y estudiantes están satisfechos con las tutorías. La limitación 

de este tipo de enfoque se encuentra en la reducción una experiencia amplia y compleja 

como la tutoría y analizarla en base a unos pocos elementos. Esteves y colaboradores 

(2019), abordaron esta temática desde la metodología cualitativa. Ellos realizaron un 
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estudio reflexivo acerca de la tutoría, desarrollado a través de perspectivas teóricas y 

prácticas, basado en las experiencias docentes. De esta reflexión concluyen que la 

supervisión clínica, a pesar de estar influenciada por múltiples factores, es una estrategia 

robusta y eficaz para el desarrollo del estudiante en el aprendizaje clínico.  

 

El rol del docente en la tutoría clínica también se ha explorado y da cuenta de 

cómo la participación del tutor impacta en la satisfacción de los estudiantes respecto a su 

tutoría en general (Ríos, 2005). En Chile, Soto y colaboradores (2017), a través de una 

investigación fenomenológica y entrevistas en profundidad, concluyeron que ser tutor 

clínico es una experiencia relevante en la vida profesional. El formar a un estudiante como 

futuro profesional es una noble labor que además sitúa al docente en un camino de 

constantes desafíos. Estos desafíos exigen al docente adaptarse a escenarios 

desfavorables y utilizando la vocación como motor, deberá sobreponerse a las 

dificultades para poder generar un espacio de encuentro con el estudiante que logre 

fortalecer las habilidades del estudiante y reforzar las debilidades (Soto y col., 2017).   

 

Por otra parte, buscando describir las percepciones del tutor clínico sobre su 

desempeño docente, Palma (2020), utilizando un enfoque cualitativo de teoría fundada, 

indagó en los significados de las vivencias de los tutores clínicos. Sus resultados 

muestran que existe una brecha entre el estándar de desempeño docente que se propone 

desde la evidencia teórica y la realidad que experimenta un tutor clínico. Este hallazgo lo 

explica en base a que los estándares de desempeño considerados como óptimos para el 

docente clínico no consideran la vivencia real del tutor, situado en escenarios diversos y 

cambiantes que desafían la tutoría. A pesar de percibir falencias en su desempeño 

docente y considerar que requieren capacitación y mejora en cuanto a herramientas 

pedagógicas y métodos de comunicación efectiva, los tutores reconocen tener virtudes 

como empatía, asertividad y motivación por transmitir sus experiencias y entregar una 

educación de calidad (Palma, 2020).   

 

Con una mirada general de la tutoría, Santelices y colaboradores (2021) realizan 

una revisión que entrega información actualizada respecto al abordaje de la tutoría clínica 
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en las carreras del área de salud. Concluyen que la excelencia en la calidad de la tutoría 

clínica depende en gran medida de las competencias pedagógicas del docente tutor. 

Características como un perfil académico idóneo a su labor, destrezas para enseñar, 

rasgos de personalidad y actitud adecuada son ideales en el docente. Además, debe 

realizar una evaluación continua y planificada del estado de avance junto con realizar 

retroalimentación de manera efectiva y oportuna. Este conjunto de atributos le permitirá 

al docente cumplir a cabalidad con su rol de tutor formador (Santelices y col., 2021). 

 

Desde el área de la educación odontológica se han realizado aportes en el estudio 

de la percepción de los estudiantes respecto a las competencias de los docentes clínicos. 

Álvarez (2018) indagó en este tópico utilizando una muestra no probabilística de setenta 

estudiantes de la Universidad de Concepción, a los cuales les aplicó un Cuestionario de 

Evaluación de Docentes Clínicos de Odontología (CEDC-O) que fue validado 

previamente. Del análisis de los resultados pudieron identificar categorías de 

competencias docentes, a saber: facilitador del aprendizaje autónomo, instructor de 

habilidades clínicas y promotor de aprendizaje seguro.  

 

A pesar de que se esperaba encontrar una baja percepción de los estudiantes 

respecto a las competencias de sus tutores, los resultados reflejaron algo diferente. Los 

estudiantes destacaron que sus tutores los tratan con respeto y consideraron que 

promueven la autonomía con tareas clínicas acorde a su nivel de experiencia. Solamente 

reportaron como debilidad una retroalimentación insuficiente, debido a la falta de 

estímulos para potenciar sus fortalezas (Álvarez, 2018). 

 

Riquelme (2021), realizó un estudio descriptivo que buscaba conocer la 

percepción de la competencia docente del tutor en la misma institución donde se 

desarrolló esta tesina. Se analizó la competencia docente en los tres aspectos propuestos 

por Álvarez en Concepción, pero incluyó además la autopercepción de los propios 

tutores. Dentro de los resultados destaca que los estudiantes perciben deficiencias en el 

ejercicio del tutor, manifiestan debilidad para incentivar la autonomía y promover la 

superación. Tanto para estudiantes como docentes la retroalimentación del tutor se 
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percibe como una debilidad, así como la falta de reflexión respecto de las falencias de 

los estudiantes. Se encontró además competencias auto percibidas como débiles por 

parte de los propios docentes (Riquelme, 2021). Estos resultados difieren de los 

reportados por Álvarez (2018) a pesar de utilizar el mismo instrumento de medición en 

poblaciones similares, lo que refuerza el concepto de que las particularidades del entorno 

y contexto específico donde se lleva cabo la tutoría son relevantes e impactan 

directamente en las vivencias de sus participantes.  

 

En conclusión, la evidencia es contundente en demostrar que son múltiples los 

factores que influyen en la tutoría clínica. El contexto y el ambiente donde se desarrolla, 

así como la interacción entre sus participantes es determinante en la obtención de 

resultados y en las vivencias que experimentan tanto tutores como estudiantes. Por ello 

es razonable explorar desde un paradigma cualitativo este fenómeno con el fin de 

comprenderlo en profundidad.  
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

 

 

3.1. Diseño de la Investigación 

 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación se propuso un diseño de estudio 

cualitativo fenomenológico descriptivo. Se escogió este enfoque cualitativo como el más 

adecuado, ya que se enfoca en comprender la experiencia subjetiva de los individuos. 

 

A través de la fenomenología es que podremos aproximarnos a explicar las 

vivencias, considerando que es una concepción filosófica basada en la reducción de los 

hechos hasta extraer la esencia de estos (Husserl, 2015). Una característica importante 

de la reducción fenomenológica es la prevención de la distorsión de una experiencia por 

actitudes, creencias, suposiciones y opiniones (Stolz, 2020). Reconocer y aislar estas 

suposiciones permite disminuir la distorsión. Explicar estas nociones de la fenomenología 

y justificar su aplicación contribuye al dar sentido a la investigación (Al-Sheikh Hassan, 

2023). El uso de la fenomenología en investigaciones educativas permite indagar 

realidades cotidianas y contribuye a la comprensión de las vivencias de los actores del 

proceso formativo (Aguirre-García y Jaramillo-Echeverri, 2012). 

 

3.2. Aspectos filosóficos relevantes del diseño 

 

Para una mayor compresión de las vivencias de los participantes se considerará 

el concepto Dasein de Heidegger, entendiendo que, la experiencia del sujeto desde la 

fenomenología es un proceso complejo que incluye en su significado al mundo 

circundante sobre el cual, es el propio Ser quien interpreta en tiempo y contexto.   

(Heidegger, 1997). Con el propósito recoger las vivencias y percepciones de los 

participantes, se les solicitó evocar recuerdos y situarse en la experiencia de tutoría 

clínica, buscando indagar el Ser en cada uno de ellos en relación con la experiencia vivida 

al desempeñar un rol determinado en esa interacción, logrando una reflexión profunda y 

un relato detallado de sus percepciones y vivencias. En definitiva, se indaga en el Dasein 



23 

 

de los participantes, en el concepto del “ser en el mundo” y el “ser en el tiempo” 

propuestos por Heidegger, que considera que la existencia de una persona está sometida 

a la influencia de la relación cotidiana con otros, el ser está moldeado por el otro y el 

entorno mientras ocurre la interacción en un momento determinado (Izenberg, 1976). 

 

3.3. Procedimientos de la metodología para interpretar el fenómeno 

 

Para la interpretación del fenómeno se utilizó en esta investigación el método de 

Colaizzi. Este enfoque permite extraer los conceptos relacionados con las experiencias 

de los individuos y analizar los datos narrativos en la fenomenología descriptiva (Shosha, 

2012). El método de Colaizzi brinda rigor al estudio ya que una vez descritas las 

experiencias por parte del investigador esta interpretación es validada por los 

participantes, quienes pueden aportar, además, nuevos datos que contribuyen al 

entendimiento profundo del fenómeno. 

 

Basados en este método, en primer lugar, se describe el fenómeno de estudio, 

posteriormente se analizan las descripciones de los participantes respecto al fenómeno, 

logrando extraer el significado de las experiencias de cada participante para poder 

explicarlas de manera detallada. Esto permite organizar los significados en grupos 

temáticos, finalmente se describe de manera exhaustiva la experiencia de los 

participantes. 

Pasos del procedimiento de Colaizzi (Streubert y Carpenter, 2011). 

1. Describir el fenómeno de interés.  

2. Recolectar la descripción de los participantes.  

3. Leer todas las descripciones de los participantes.  

4. Regresar a las transcripciones originales para extraer el significado de las            

experiencias.  

5. Explicar detalladamente el significado de cada experiencia.  

6. Organizar los significados en grupos de temas.  

7. Describir exhaustivamente cada experiencia.  

8. Regresar a los participantes para validar las descripciones.  
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9. Si nuevos datos son aportados durante la validación se incorporan y se 

realiza una exhaustiva descripción.  

 

Una fortaleza que posee esta investigación es la triangulación de participante ya 

que consideraremos tanto a estudiantes como tutores que son los roles que dan vida a 

la tutoría clínica. El uso de la triangulación en la investigación cualitativa permite 

desarrollar una comprensión integral de los fenómenos de estudio, así como aportar a la 

validez a través de la convergencia de información de diferentes fuentes (Carter, 2014). 

 

3.4. Rol del investigador 

 

 En este estudio el investigador tiene un rol participante de inmersión completa. 

Está inmerso en el contexto del estudio ya que se ha desempeñado como tutor clínico en 

el mismo lugar y periodo que los participantes. Ha vivido, por tanto, la misma experiencia 

y es parte del fenómeno de estudio.  

 

3.5. Procedimientos para seleccionar los participantes 

 

Se invitó a participar a estudiantes de sexto año de la carrera de Odontología de 

la Universidad Finis Terrae y a docentes clínicos. En primera instancia se envió por medio 

de la secretaria de la carrera un correo electrónico masivo a la cuenta institucional de los 

estudiantes de sexto año y a los docentes clínicos. En este correo se informó de los 

propósitos de la investigación y se invitó a participar, explicitando que la participación es 

voluntaria y no conlleva ningún beneficio directo, así como el rechazo a participar no 

reviste perjuicio alguno. En ese correo se incorporó un enlace de inscripción. El segundo 

contacto fue a través de un correo individual a cada estudiante y docente candidato que 

declaro su intención de participar inscribiéndose en el enlace, nuevamente se explicó el 

objetivo del estudio y se explicitó la voluntariedad de participar y protección de la 

privacidad, se adicionó información detallada respecto al tipo de entrevista y la duración 

aproximada de 30 a 45 minutos y se coordinó fecha para realizar la entrevista. Al 
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momento del encuentro se presentó el consentimiento informado impreso que fue firmado 

previo al inicio y grabación de la entrevista.  

 

3.5.1. Criterios de inclusión  

 

- Estudiantes de la carrera de odontología UFT matriculados en 6to año 2023 y que 

hayan cursado su ciclo clínico en cuarto y quinto año en 2021 y 2022. 

- Docentes que hayan desempeñado funciones de tutoría clínica en cuarto y quinto 

año en 2021 y 2022.  

-  

3.5.2. Criterios de exclusión 

 

- Estudiantes de 6to año 2023 que hayan realizado el ciclo clínico con anterioridad 

a 2020.  

- Docentes que desempeñen funciones de docencia directa en 2024 a los 

estudiantes participantes.   

-  

3.5.3. Tipo de muestreo 

La selección de los participantes se basa en muestreo heterogéneo, ya que, si 

bien todos los participantes son parte del fenómeno de estudio, algunos cumplen el rol 

de docentes y otros de estudiantes. 

 

3.5.4. Criterios para determinar la cantidad de participantes 

La cantidad de participantes en la investigación cualitativa puede variar según la 

profundidad de la información requerida y la naturaleza de la investigación (Parra, 2019). 

En nuestro estudio se reclutaron participantes y se realizaron entrevistas hasta conseguir 

la saturación de los datos, es decir, hasta cuando los participantes no aportan nuevos 

datos al investigador (Subedi, 2021). Es importante considerar que esta saturación 

teórica de los datos es compleja de determinar y debemos tener en cuenta el propósito 

de la investigación que es describir en profundidad el fenómeno de estudio (Ortega-

Bastidas, 2020). 
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3.6. Contexto del estudio 

La investigación se llevó a cabo en dependencias de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Finis Terrae.  Con los participantes que accedieron a participar y 

firmaron el consentimiento informado, se realizó la entrevista en sala de entrevistas que 

posee la Facultad de Odontología que cumple con las características de ser privada, 

cómoda y libre de distracciones.  

 

3.7. Instrumentos de recolección de datos 

 Para la recolección de los datos se realizó a cada participante una entrevista 

semiestructurada (ver anexo 2). Se escogió este tipo de entrevista ya que son dinámicas, 

flexibles y abiertas. A pesar de contar con guion de preguntas fijas, los entrevistados 

pueden contestar libremente, incluso los investigadores pueden interactuar y adaptarse 

a los entrevistados y a sus respuestas (Lopezosa, 2020). Se registró el audio de la 

entrevista en una grabadora, luego se procedió a anonimizar al participante identificando 

la entrevista con un número y se almacenó en formato MP4 en un computador personal 

con acceso restringido con clave.  

 

3.8. Proceso de generación y reducción de datos 

La recuperación de los datos se llevó a cabo con la transcripción de las entrevistas 

y las notas apuntadas por el entrevistador a un archivo Word. Con esto se procedió al 

análisis y codificación de cada entrevista según la metodología de Colaizzi y sus nueve 

pasos anteriormente descritos (Shosha, 2012). Además, para la organización de los 

extractos de entrevista y el manejo de los temas se utilizó el programa Dedoose.  

 

3.9. Criterios Éticos 

Basados en el análisis de los criterios propuestos por Ezekiel Emanuel (Suárez‐

Obando, 2015), analizaremos cómo esta investigación cumple con los requisitos éticos 

para investigación en humanos. 
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3.9.1. Valor social 

 

El valor social se sustenta en que los resultados esperados brindarán conocimiento 

relevante respecto a las percepciones y vivencias de docentes y estudiantes de la carrera 

de Odontología respecto de la tutoría clínica. Está demostrado que esta experiencia es 

determinante en el aprendizaje de los estudiantes e impacta de manera significativa en 

su bienestar emocional. En base a la experiencia de la investigadora y lo reportado por 

la literatura, se evidencian múltiples amenazas al aprendizaje clínico. La literatura 

evidencia un ambiente negativo en las Facultades de Odontología, con altos niveles de 

estrés y descontento en sus prácticas por parte de estudiantes. Reportan competencias 

deficientes de los tutores, retroalimentación poco efectiva y modelajes negativos. 

 

No se han encontrado investigaciones en Chile que aborden este tema desde el 

paradigma cualitativo, por lo que existe un vacío en el conocimiento. La indagación que 

se realice permitirá identificar las oportunidades de mejora para el diseño e 

implementación de estrategias que potencien aquellos aspectos que se identifiquen como 

positivos y mejorar aquellos que se reporten como debilidades.  

 

Por otra parte, a pesar de que los resultados de la investigación cualitativa son 

particulares respecto a los participantes y su contexto, por ello de naturaleza no 

extrapolable. Creemos que serán de utilidad a otras Facultades de Odontología al 

compartir muchas de las características de la tutoría en pregrado. Por último, la 

investigadora principal ha sido capacitada para llevar a cabo esta investigación al formar 

parte del programa de Magíster en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud y está 

siendo supervisada y acompañada por dos tutores con experiencias previas en 

investigación cualitativa. Además, en las primeras entrevistas uno de los tutores 

acompañó a la investigadora para verificar que se realicen de manera correcta, lo que 

asegura una correcta implementación de la metodología propuesta. 
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3.9.2. Mérito científico 

 

El mérito científico de este estudio se basa en la selección y el diseño de la 

metodología.  La estrategia metodológica cualitativa propuesta es la más adecuada para 

dar respuesta a la pregunta de investigación, además la aplicación del método de Colaizzi 

para el procesamiento de los datos otorga mayor rigor a la interpretación del fenómeno 

al validarla con cada uno de los participantes. Otra fortaleza de esta propuesta de 

investigación es la triangulación de participante ya que consideraremos tanto a 

estudiantes como tutores, ambos actores principales en la tutoría clínica y con ello se 

espera obtener una comprensión profunda del fenómeno de estudio. Para la 

implementación del diseño propuesto se cuenta con los recursos humanos y materiales, 

además de acceso a los participantes potenciales y el tiempo necesario para recoger 

datos suficientes que permitan interpretar el fenómeno, lo que asegura la viabilidad del 

proyecto. 

 

3.9.3. Selección equitativa de los participantes 

 

En esta propuesta los criterios de inclusión y exclusión aseguran una selección de 

los participantes basada exclusivamente en características que corresponden al 

fenómeno de estudio. El reclutamiento y el proceso de consentimiento informado asegura 

la participación voluntaria y la opción de retracto en todo el proceso. La relación de la 

investigadora con los participantes no es jerárquica, además se deja explícita que la 

voluntad de no participar no implicará ningún tipo de perjuicio para los participantes. 

 

3.9.4. Evaluación independiente del investigador  

 

La investigadora de este proyecto declara no tener conflictos de interés. Si bien se 

desempeña actualmente como académica de la Facultad de Odontología Finis Terrae 

donde se realizará la investigación, no tiene relación directa como docente de los 

estudiantes participantes, ellos cursaban sexto año habiendo aprobado las asignaturas 

de cuarto y quinto año donde la investigadora cumple labores de docencia.  Respecto a 
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los docentes sujetos del estudio, la investigadora tiene una relación de pares y no 

participa en procesos de evaluación de desempeño de ninguno de ellos. El financiamiento 

de esta investigación fue asumido con fondos personales de la investigadora. 

 

3.9.5. Consentimiento  

El proceso de consentimiento informado se realizó en los tres momentos antes 

descritos. En todos ellos se explicitó que la participación es voluntaria y que el rechazo a 

participar no reviste ningún tipo de perjuicios ni para docentes ni estudiantes,  

 

3.9.6. Respeto de la dignidad del participante 

Los participantes al momento de realizado este estudio eran estudiantes y 

docentes. Los estudiantes y docentes son grupos vulnerables debido a la relación de 

dependencia con la institución, la investigadora principal pertenece a la planta docente, 

pero no realiza funciones de docencia directa ni de calificación con los participantes. Los 

docentes participantes tienen diferentes tipos de relación contractual con la Universidad, 

algunos tienen contrato indefinido y otros trabajan a honorarios. A ambos grupos se les 

invitó a participar de manera libre y voluntaria, explicando los propósitos de la 

investigación, explicando en el proceso y documento de consentimiento informado que 

su participación no considera la retribución económica ni otro tipo de beneficio directo, 

además se explicita que el rechazo a participar o el retiro de la investigación una vez 

iniciado el proceso, no conlleva ningún tipo de sanción o desmedro. La privacidad y 

confidencialidad de los participantes está asegurada al anonimizar las entrevistas 

grabadas y resguardarlas de manera privada en un computador personal con clave y a 

las cuales sólo tendrá acceso la investigadora principal. Las entrevistas serán 

almacenadas por un periodo no mayor a dos años, posterior a ello serán eliminadas. Si 

bien antes de iniciar la entrevista los participantes acceden a que esta sea grabada 

mediante registro de audio, se les informó que podían solicitar eliminar del registro algún 

extracto de la conversación. Los resultados generales de la investigación serán 

compartidos con los participantes que deseen acceder a ellos.  
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3.9.7. Relación riesgo-beneficio  

 

Debido al tipo de estudio que se plantea y la experiencia respecto de la cual se 

indagará no se esperaban riesgos directos asociados a la participación. Sin embargo, se 

consideró un protocolo de derivación a apoyo psicológico con el que cuenta la 

Universidad, el cual no fue requerido. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS 

 

 

4.1 Resultados  

 

Se realizaron entrevistas a quince participantes, ocho estudiantes y siete docentes 

tutores clínicos. Los estudiantes fueron cinco mujeres y tres hombres, la mayoría de 25 

años. El grupo de docentes está compuesto de tres mujeres y cuatro hombres con edades 

entre los 38 y 63 años, con un promedio de 10 años de experiencia como tutores clínicos. 

Las entrevistas recogen las percepciones y vivencias de los participantes durante su 

inmersión en la tutoría clínica durante estos dos años de estudio previo al internado. En 

la interpretación y reducción de los datos se identificaron diversos temas emergentes y 

comunes, de este análisis se obtuvieron cuatro grandes categorías y quince temas 

principales (ver tabla 1). 

Tabla 1 

Categorías y temas derivados del análisis de las entrevistas 

 

Categorías Temas  

Percepción del ambiente 

de aprendizaje clínico 

Relaciones interpersonales y la influencia del tutor 

Tipos de retroalimentación 

Transición teórico-práctica 

Características de las asignaturas 

Aspectos negativos y 

factores perjudiciales 

Diferencias de criterios clínicos y de evaluación 

Vínculo relacional negativo tutor- estudiante 

Aspectos positivos y 

factores protectores 

Enseñanza personalizada 

Instrumentos de evaluación claros y conocidos 

Coordinación equipos docentes (alineados) 

Demostraciones y modelaje 

Tutor clínico ideal versus 

tutor clínico real 

Guía y modelo 

Vocación 

Acompañamiento 

Habilidades sociales y comunicación 

Retroalimentación 
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A continuación, se analizarán las categorías y los temas representados en la tabla 

1. La categoría que tuvo mayor relevancia fue la “Percepción del ambiente de 

aprendizaje”. Esta categoría ofrece una visión detallada de cómo tanto los estudiantes 

como los docentes perciben el entorno clínico de aprendizaje. Los participantes 

compartieron una gama de experiencias que variaba desde un ambiente clínico positivo 

y enriquecedor hasta la confrontación con desafíos emocionales y de adaptación. 

 

Uno de los temas identificados hace referencia a las “relaciones 

interpersonales”. En el aprendizaje clínico se producen diversas interacciones entre 

personas, participan docentes, estudiantes, pacientes y personal auxiliar; todas ellas 

tienen un impacto en el ambiente donde se desarrolla la tutoría. Entre los estudiantes hay 

una interacción intensa, forman duplas de trabajo clínico y pertenecen a un grupo de diez 

a doce estudiantes a cargo de un tutor en cada asignatura durante todo el año. 

Comparten el espacio físico y el uso de recursos para el cumplimiento de los requisitos. 

En general los estudiantes describieron la relación con sus pares de manera positiva, un 

estudiante comenta: “Siento que siempre había apoyo entre los compañeros al buscar 

pacientes, al atender a los pacientes, por ejemplo, si uno no tenía un asistente el que 

estaba desocupado tenía la voluntad de ayudar”. Esta opinión fue similar en la mayoría 

de los estudiantes entrevistados, solo en los momentos de mayor apremio por terminar 

los programas y la finalización de año se percibía un ambiente de tensión entre 

compañeros como recuerda otro estudiante: “A veces se generan roces por el tema de 

que uno quería terminar luego el año y en verdad quería terminar luego los tratamientos 

y a veces uno como que tenía conflicto de horario con los compañeros porque siempre 

uno quiere citar, pero la otra persona a lo mejor está más atrasada y necesita tener esa 

hora, entonces ahí a veces se generaban conflictos”. Con la excepción de estos 

desencuentros aislados se percibe un ambiente de compañerismo entre estudiantes en 

especial en quinto año donde las acciones son más complejas y el estudiante tiene más 

autonomía, a diferencia de cuarto año que es el inicio de la atención clínica como se 

refleja en el comentario: “En cuarto como que cada uno está como con su propia batalla, 

yo siento que, como una propia batalla como interna. Voy avanzando de a poquito, voy 
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empezando a practicar en humanos, en personas, entonces el compañerismo se siente 

más en quinto”.  

 

La relación entre los tutores clínicos también es percibida como un factor relevante 

en el ambiente por parte de los estudiantes, su opinión en este punto es variada 

comentan, por ejemplo: “Entre docentes en algunos ramos la relación es buena, en 

algunos ramos no. En algunos ramos, se nota que hay grupos, hay como distintas 

visiones, no hay como una calibración y en algunos ramos sí”.   

 

Los relatos de los docentes proporcionan una visión clara de cómo perciben y 

abordan el ambiente durante la tutoría clínica en cuanto a las relaciones entre tutores, un 

docente expresa su percepción diciendo: “Tengo un grupo de colegas que son bastantes 

humanos, son muy cercanos y los alumnos eso lo ven, somos compañeros de pega, pero 

a la vez nos llevamos muy bien y eso también ayuda bastante y los alumnos también es 

como que absorben eso, arreglamos las diferencias… remamos todos al mismo lado al 

final”. Otra docente relata: “Nuestro equipo docente está muy afiatado y eso ayuda a tener 

un ambiente distendido y grato”. Lo que manifiestan los tutores evidencia la influencia de 

la relación entre docentes en al ambiente, la cual puede ser beneficiosa o perjudicial, tal 

como indica una docente en su relato: “El ambiente en general es bueno, pero, por 

ejemplo, este año ha sido igual un poquito más agitado considero, porque hemos tenido 

problemas entre el grupo, entre el equipo clínico y eso no lo había visto antes. Hubo 

algunos problemas entre docentes y eso lo ven y los involucra a los estudiantes y eso 

afecta al ambiente total de la clínica”  

 

La interacción más determinante en el ambiente de aprendizaje clínico es la que 

se produce entre el estudiante y el tutor. La forma de relacionarse del docente con sus 

estudiantes es fundamental en cómo ellos experimentan el ambiente durante la tutoría 

clínica y lo expresan con diversos relatos: “Yo creo que son los doctores, lo que influye 

mucho en el ambiente, de cómo nos desenvolvemos, cómo desarrollamos nuestras 

personalidades y lo podemos pasar bien o lo podemos pasar mal, depende mucho del 

docente”. Otros añaden: “La figura del tutor es como un símbolo, pero no todas las figuras 
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del tutor son iguales, son muy particulares, entonces eso va a influir mucho en ti y de 

hecho va a influir demasiado en tu ramo y en tu experiencia académica”. “Yo creo que la 

actitud docente como que tiene que ser, quizá no solo como de maestro, sino como 

también como persona. Entonces yo sé que quizá hay doctores que tienen otros 

temperamentos y todo, pero si no tienen esa capacidad humana, a pesar de que sean 

unos genios va a haber un ambiente muy tenso”. 

 

“En la relación alumno-docente. En algunos ramos hay docentes que en verdad la 

relación es súper fluida, súper amena, muy correctiva y hay otros Ramos en los que las 

relaciones son muy, muy separadas. Es como protocolar y fría” 

 

Por otra parte, algunos tutores están conscientes de la relevancia de su interacción 

con los estudiantes para generar un ambiente propicio para el aprendizaje e intencionan 

estrategias para promover un clima positivo lo cual se revela en su relato como, por 

ejemplo: “Al principio los alumnos están muy inseguros, muy tensos, yo hago un esfuerzo 

extra por conocer a mis alumnos por darme cuenta cuáles son sus habilidades y tratar de 

que se sientan más seguros”  Otros docentes se relacionan de manera cercana con sus 

estudiantes y eso se ve reflejado en una experiencia de un clima agradable: ”Donde estoy 

yo, el ambiente es súper grato. Al parecer a los alumnos les gusta venir a la clínica, la 

pasan bien, enseñamos, intentamos, al menos yo, que no sea algo tan profesor acá arriba 

y alumnos abajo, sino que algo más parecido como colegas. Me gusta harto la 

experiencia, vengo aquí, disfruto, lo paso bastante bien, me gusta enseñar en verdad”. 

Si bien se demuestra el impacto del tutor en el ambiente, los estudiantes 

reconocen el efecto de interacción entre ambos: “Yo creo que influye mucho el tutor, pero 

creo que es 50/50. Que nosotros como alumnos, que recibamos bien las observaciones 

del tutor, tenemos que pensar que nos está enseñando, que nosotros los alumnos no 

tenemos experiencia clínica y uno siempre tiene que recibir bien los consejos y eso ayuda 

a una buena relación.” 

 

Otro tema importante que surge de las entrevistas en cuanto al ambiente percibido 

es el tipo retroalimentación realizada por los tutores. Los participantes subrayan la 
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relevancia de una comunicación clara y respetuosa por parte de los docentes, así como 

el impacto positivo que tiene un ambiente de aprendizaje motivador y de confianza en el 

rendimiento académico. Una estudiante relata: “Yo siento que yo estudié más tranquila y 

más feliz en el ramo en que los docentes si yo me mandaba algún condoro me decían: 

oye, tranquila, mira, lo vamos a solucionar, pucha hiciste esto debiste haber hecho esto 

otro, pero está bien tranquila, se soluciona, versus un: ¡te mandaste una Embarrada! no 

sé… ¡te vas a echar el ramo! etcétera, etcétera.” 

 

 Tanto estudiantes como docentes reconocen la importancia de la 

retroalimentación, de manera puntual durante los procedimientos, como de manera global 

en otras instancias. El momento y la forma de la entrega de las correcciones o 

recomendaciones de los tutores son relevantes, por ejemplo, se destaca que, durante la 

atención, frente al paciente se debe tener cuidado en la forma que se entrega la 

retroalimentación, esto es clave para el ambiente de aprendizaje. Los docentes indican: 

“Se intenta la verdad que el reto no sea con el paciente sentado, el alumno se le llama a 

un lado si es que se ve que está cometiendo un error, se lleva a un lado más privado a 

hablar con el alumno”. “La corrección debe ser en el minuto, tiene que ser en el minuto, 

porque tiene que ver lo que se está realizando, cuál es la falla. Obviamente que también 

si es algo mayor, no se hace frente al paciente pues, uno lo lleva y aparte, si tiene que 

haber también alguien, alguien como ministro de fe que dé cuenta de lo que se habló, 

pero eso es la vida diaria en la clínica”. Para los estudiantes esto es muy relevante, el no 

sentirse expuestos frente al paciente con el cual están generando un lazo de confianza y 

que saben que están en un proceso de aprendizaje: “Hay ocasiones que los profes llegan 

y te retan, no de la más simpática, son casos particulares, pero es un poco frustrante en 

el momento para el estudiante, si bien son pocas las veces en que ocurre, cuando ocurre 

se nota”.  

 

Un aspecto muy importante es el trato, una estudiante comparte una experiencia: 

“Yo me acuerdo de que cuando presente una ficha el doctor me dejó llorando y yo 

presentaba ficha y llorando, así como que el doctor me decía ya, pero siga hablando y 

eso en mi caso me marcó así, pero de una forma brutal”. Otros comentan:” Yo de repente 
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digo, hay profesores que te retan, pero no son pesados, como que te retan para que 

entiendas qué estás haciendo algo mal o te estás equivocando, pero no te retan como 

para dejarte como tonto, por decirlo así. Que más encima lo hacen de repente frente al 

paciente. Yo he visto doctores que retan de repente compañeros así y es como que lata 

por ellos”. 

 

La transición teórico-práctica es otro tema identificado que impacta el ambiente 

de aprendizaje es la dificultad que sienten los estudiantes al aplicar los conocimientos 

teóricos adquiridos en las asignaturas básicas y de simulación a la atención de pacientes 

reales. Esto impacta de manera significativa en su adaptación al ambiente clínico. Un 

estudiante relata su experiencia en este aspecto diciendo: “Uno estaba viendo muchos 

pacientes a la vez, siendo que jamás habías visto una boca humana, entonces era una 

avalancha, eso yo sentí, fue una avalancha, por eso digo que entrar a clínica fue tirarse 

a los leones… en cuarto se siente un poquito de emoción en general, generalizado por 

nuestros compañeros y un poquito de temor también por hacer algo nuevo ya en un 

paciente, ¡que ya es una persona!”. 

Los estudiantes relatan sus experiencias al realizar procedimientos por primera 

vez y las emociones que experimentaron, la tensión que sentían y cómo las actitudes del 

tutor afectaron este clima. Una de ellas recuerda: “Mi primera restauración fue una 

restauración muy grande… el docente que me estaba ayudando se iba y yo le preguntaba 

y cuando le preguntaba como que se enojaba, eso me afectó, yo estaba nerviosa…me 

trató de apurar y era la primera vez que lo hacía y yo necesitaba de su apoyo como que 

alguien solamente me dijera, ¡tú puedes hacerlo! casi todos mis compañeros al principio 

se sentían así, como que se vivía un ambiente de inseguridad al principio”. Una 

experiencia similar se rescata del testimonio de otro estudiante que relata: “Era mi primera 

vez, me acuerdo muy claro que cité a un paciente que se le había fracturado un diente y 

yo tenía que tomar la decisión… Me gustó la presión que sentí porque siento que pensé 

igual y, no me fue mal, pero hubiese esperado del tutor una actitud, quizá un poco más 

de acompañamiento y no tanto, así como a ver, te voy a pillar, a ver si como cómo vas a 

hacer y delante del paciente situaciones así”. 
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 Los docentes tutores coinciden en la apreciación de un ambiente inicial 

influenciado por la dificultad de la transición de lo teórico a lo práctico y narran: “Uno 

notaba al inicio que se sabían la materia de memoria, pero que no sabían aplicarla. Me 

encontré con alumnos que necesitaban, aparte de la parte teórica, como que necesitaban 

la contención de uno para para todo, para avanzar, para explicar a los pacientes entonces 

llevar la parte teórica a la práctica fue difícil”.  Algunos docentes están conscientes de 

este ambiente inicial y brindan su apoyo a los estudiantes y comparten sus estrategias 

como: “Hay que sacar como que lo mejor de cada uno, que él mismo se dé cuenta que 

sí sabe. Porque pasa mucho que el alumno sabe, yo tengo alumnos en quinto que son 

excelentes alumnos teóricos y en la práctica son súper miedosos, que tienen miedo. Y 

les digo ¡tú sabes! créete el cuento y eso mejora bastante el ambiente”. 

 

Por último, en la categoría de percepción del ambiente surge el tema de las 

características particulares de cada asignatura, se perciben diferencias en cuanto a 

la organización, la claridad de los requisitos y de los instrumentos de evaluación, la 

asistencia y puntualidad de los tutores que les permite a los estudiantes acceder a ellos. 

Se perciben discrepancias en la entrega de instrucciones y contenidos y eso genera en 

los estudiantes frustración, confusión e inseguridad. Comentan: “Hay clínicas muy 

desordenadas, porque no hay tampoco una equivalencia en como tu docente te enseña”. 

“Depende mucho de la clínica, por ejemplo, hay una clínica terrible, o sea, el ambiente es 

todo el rato estrés, todo el rato gente llorando, gente complicada. Hay otras que son un 

mundo distinto, uno es feliz, todos están trabajando, si alguien tiene una duda, puede ir 

a preguntarle a otro docente sin problema”.  

 

Esta categoría revela la complejidad y la variedad de percepciones que influyen 

en el ambiente de aprendizaje en el entorno clínico, destacando la importancia de abordar 

tanto los aspectos positivos como los desafíos para mejorar la experiencia educativa de 

los estudiantes de odontología. 
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La segunda categoría con mayor relevancia fue “Aspectos negativos y factores 

perjudiciales”. En esta se identificaron diversas vivencias durante la tutoría que son 

percibidas como negativas y factores que son perjudiciales.  

 

El primer tema que deriva de esta categoría hace referencia a diferencias de 

criterios clínicos y de evaluación de los docentes. Se destaca la importancia de alinear 

criterios y requisitos entre los tutores para evitar confusiones y garantizar una evaluación 

justa y equitativa. En las asignaturas donde existen lineamientos claros y criterios 

uniformes los estudiantes se sienten más seguros y logran desarrollar al máximo en 

pensamiento crítico y razonamiento clínico, en cambio en aquellas clínicas donde existen 

discrepancias importantes entre docentes y reglas poco claras se sienten confundidos y 

cohibidos en su desarrollo. De estas experiencias destacan respecto a la falta de 

instrumentos de evaluación claros relatos como: “Yo me acuerdo que en cuarto lo que 

nos pareció extraño fue como que el doctor al final nos dio la nota final, ni siquiera nos 

dio como nota de cada procedimiento, sino que nos dijo, no, mira, esta es tu nota, no era 

un nota mala porque a todos nos fue bien, pero en sí uno no tenía un feedback porque 

era como su nota según no sé cómo te comportabas y cómo le caías, y nunca había 

feedback tampoco”. En relación con las diferencias de criterio clínico los estudiantes 

comentan: “a veces me frustra un poco porque a veces faltaba un tutor y había otro como 

de otra clínica, y nos ayudaba y como que trabajaba o nos ayudaba de diferentes 

maneras, entonces uno tenía que adecuarse a como ellos trabajan. Y era difícil porque 

uno estaba acostumbrado como a trabajar de alguna manera, o las apreciaciones de 

nuestro tutor eran diferentes a las del otro tutor”. 

 

Queda de manifiesto que las discrepancias de criterio entre docentes sin 

justificación generan confusión en los estudiantes: “Igual es un poco fome porque, 

siempre te deja como incertidumbre como de qué hubiera pasado si hubiera seguido al 

otro doctor. Es como que te deja como un espacio vacío de como igual podría haber sido. 

Te dan más dudas”. 
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Otro tema que surge en esta categoría es el vínculo relacional negativo tutor- 

estudiante. Se logran identificar actitudes perjudiciales de parte del tutor clínico, que 

derivan en temor y rechazo en los estudiantes, evitando acudir al tutor afectando 

directamente el aprendizaje, incluso llegando a determinar una aversión a una asignatura 

en particular. Esto se devela en testimonios que indican: “Cuando lo necesitábamos y 

cada vez que lo llamábamos, él ponía cara, como que se enojaba. Entonces, incluso una 

vez un paciente me dijo que se dio cuenta, me dijo el doctor que pesado, porque él se 

acercó como que yo dije, doctor tengo una duda, y él dijo: ¡cómo no lo sabes hacer! y 

llegó y se sentó y lo hizo él a la rápida y me dijo, ¡ya está listo!, entonces el paciente se 

dio cuenta, entonces esas cosas siento yo que no deberían hacerse porque uno está uno 

está aprendiendo y en verdad uno necesita a veces apoyo”.  Incluso algunas experiencias 

van más allá y develan situaciones complejas como: “Yo terminé odiando esa asignatura, 

porque me tocaron tutores que estaban como ni ahí con nosotros, más adelante en el 

internado me decían tú eres bueno en esto y yo respondía ¡Jamás me dedicaría a eso! y 

todo eso debido a la relación con los tutores con los cuales estuve, a veces uno piensa 

que ni les gusta ser profesores”. 

 

 La tercera categoría encontrada en contraste con la anterior identifica los 

temas considerados como aspectos positivos y factores protectores. Dentro de los 

temas que sustentan esta categoría se encuentra la enseñanza personalizada, esto hace 

referencia a la cantidad de estudiantes a cargo de un tutor clínico, los grupos pequeños 

de no más de diez estudiantes permiten una supervisión y retroalimentación constante 

de parte de los docentes: “Al ser chicos los grupos puedo dedicarme más a acompañar 

a los estudiantes”. Los estudiantes resaltaron la importancia de establecer una relación 

cercana con los docentes, lo cual les brinda el apoyo necesario durante los 

procedimientos clínicos y contribuye a su sensación de seguridad, dicen: "Yo lo que 

destaco siempre es lo personalizado que siento que es, siempre me siento afortunado de 

estar en la Finis porque a pesar de que igual no somos tan poquitos, como que siento 

que es super bueno, o sea, como que un docente que esté con nosotros y nos puede ir 

supervisando y guiando.” La infraestructura adecuada también fue valorada tanto por 

docentes como por estudiantes.  
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Un segundo tema son los instrumentos de evaluación claros y conocidos, se 

valora mucho tener protocolos y pautas de evaluación estandarizadas, esto entrega a los 

estudiantes una sensación de seguridad, objetividad y justicia en la evaluación. El tener 

claro qué se espera de ellos les permite ir evaluando e ir mejorando continuamente en su 

desempeño esto acompañado de una retroalimentación oportuna.  

 

Muy relacionado al anterior, surge el tema de la coordinación de los equipos 

docentes. El tener equipos de tutores alineados y con una buena comunicación es un 

factor positivo en el aprendizaje tutorial. Un docente comenta: “A mí me consta que todos 

están bien coordinados en el tema de las pautas y estamos ya todos alineados y 

calibrados en pedirle a los alumnos criterios que todos manejamos. También la misma 

aplicación de las rúbricas, nos sirve para ordenarnos, así todos los docentes hacemos lo 

mismo, preguntamos lo mismo”. 

 

Demostraciones y modelaje es otro tema identificado como positivo. Esta 

herramienta muy utilizada por docentes y apreciada por los estudiantes contribuye a 

facilitar la práctica clínica, asegurando que los estudiantes puedan aplicar de manera 

efectiva los conocimientos adquiridos en un entorno clínico real. Se valora el observar al 

docente realizar procedimientos, cómo se relaciona con los pacientes y en general como 

demuestra comportamientos y códigos profesionales. Los tutores relatan: “Cuando vayan 

a hacer un procedimiento por primera vez sí o sí, el docente tiene que hacer una 

demostración”. “Mostrar, mostrar y mostrar, siempre muestro yo, primero, lo que no han 

hecho antes, entonces lo hago yo primero. Sacarles el miedo, en el fondo que ellos vean 

que nada terrible va a pasar”. “Me sirve mucho a mí mostrarles lo que hago, mostrarles, 

que me vean trabajar, que me vean hacer el procedimiento”. 

 

La última categoría que surge de las entrevistas hace referencia al tutor clínico y 

se le denominó “Tutor clínico ideal versus tutor clínico real”.  En ella se revelan las 

percepciones sobre el papel del tutor clínico en la formación de odontólogos. Los 

estudiantes resaltaron la importancia de que el tutor promueva un ambiente de seguridad 

y confianza, proporcionando retroalimentación constructiva y respetuosa que contribuya 
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al desarrollo de sus habilidades clínicas. Además, destacaron el papel del tutor como guía 

durante los procesos y procedimientos clínicos, brindando orientación y apoyo en 

momentos críticos. Los estudiantes también reconocieron al tutor como un modelo a 

seguir, cuyas acciones y actitudes influyen en su propia práctica clínica. La conexión entre 

los aspectos teóricos y prácticos también fue destacada por los estudiantes como 

fundamental para una experiencia de aprendizaje significativa. Contrastan por lo tanto las 

características ideales del tutor clínico versus el tutor clínico real, ya que este ideal se 

logra visualizar en base a modelos positivos y modelos negativos experimentados en la 

tutoría clínica. Los temas destacados en esta categoría coinciden con las características 

deseables en un tutor clínico y que algunos docentes ya las tienen identificadas y 

consolidadas.    

 

Guía y modelo: El tutor guía y apoya individualmente a cada estudiante según 

sus necesidades y habilidades. Además, se resalta la necesidad de comprender las 

habilidades individuales de cada estudiante para poder brindar una enseñanza efectiva. 

Es lo que los estudiantes esperan del tutor: “Su labor es guiar, porque es ya tenemos el 

conocimiento teórico cuando tenemos la clase, obviamente, pero hay que saber guiarnos 

de cómo llevar esa teoría a la práctica, en este caso de cuarto año, cuando aún no lo 

hemos aplicado en paciente”. “Sí, como guía, como un respaldo, siento yo que uno se 

siente respaldado y eso nos da como confianza y seguridad para poder hacer cosas 

nuevas”. Los estudiantes también reconocieron al tutor como un modelo a seguir, 

observan cómo se desenvuelve en su papel profesional y como se relaciona con los 

pacientes, de aquí surgen modelos positivos que dignos de imitar y otros que son 

identificados como modelos negativos de comportamiento que no desean repetir. En 

referencia a este tema se compartieron experiencias como: “Es como muy una figura de 

ejemplo como que así tiene que ser un dentista, y eso quizá, claro, lo representaron 

muchas personas, pero yo actúo así, como los vi a ellos cuando me tocan ciertas cosas. 

Es como que de cada uno quizás saque un poquito para formarme yo” En contraste se 

indica: “A veces uno observaba comportamientos de los tutores y te dejaba pensando ¡yo 

no quiero ser así!, pero siento que el modelo positivo es mucho más fuerte que el modelo 

negativo, totalmente, es como yo quiero aspirar a hacer esto versus no quiero ser así”. 
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Vocación: Se reconoce la importancia de la vocación docente la que se ve 

reflejada en la actitud del docente frente al proceso de aprendizaje, y cómo se percibe la 

motivación del tutor por enseñar. Se destacan experiencias positivas como: “Lo que sí a 

mí me gusta de la Universidad en particular, que encuentro que hay mucha vocación, que 

los docentes entregan eso, por lo menos los que me han tocado siento que ellos nos 

hacen que nosotros seamos profesionales que tengan vocación”. Por otro lado, se 

identifican modelos negativos en relatos como: “Yo siento que algunos profes como que 

no les gusta ser profe hay que darles un curso de cómo ser profe”. 

 

Acompañamiento: Este tema dice relación con la presencia del tutor, lo que 

brinda al estudiante la seguridad de que tendrá a quien recurrir, lo dejan de manifiesto en 

expresiones como: “El rol de los tutores es estar con nosotros, en caso de que nosotros 

tengamos dudas”. “Uno tiene un constante apoyo de manera positiva por parte del 

docente, cuando está el paciente se nota una mayor seguridad y nosotros tenemos mayor 

seguridad”. “El tutor tiene que ser un acompañante, esa persona que me vaya guiando, 

que me vaya mostrando más la realidad de lo que yo voy a enfrentar” “el tener al docente 

al lado de nosotros que nos da seguridad”.   

 

Habilidades sociales y comunicación: Se espera del tutor clínico que posea 

habilidades sociales como la empatía y herramientas de comunicación efectivas para 

cumplir con su rol. Otro aspecto relevante fue la entrega de contención emocional por 

parte del tutor, lo que contribuye al bienestar emocional y académico de los estudiantes. 

Un docente comparte: “Me pongo en el lugar del alumno, diciendo yo también pasé por 

este mismo lugar, tratemos de bajar un poco los humos y decir, ¿qué es lo que me hubiera 

gustado que me hubieran dicho cuando yo estudiaba, cuando estaba en pregrado?”. Las 

experiencias positivas de los estudiantes se plasman en comentarios como: “Hay 

docentes que en verdad apoyan y uno se siente como respaldado por ellos y eso yo lo 

destaco mucho porque saber que uno está trabajando en una persona y sentir el respaldo 

de que si pasa algo el docente está ahí para ayudar sin criticar, sin retar”. 

 



43 

 

La motivación del estudiante y la conexión entre lo teórico y lo práctico también 

fueron aspectos subrayados por los docentes como fundamentales para el rol del tutor 

clínico. “Yo creo que fundamentalmente somos un motor de motivación. Deberíamos 

motivar el logro de la competencia”. Los tutores reconocen que es necesario desarrollar 

habilidades sociales que les brinden un rol más humanizado, saber cómo conectar con 

el estudiante y que el mensaje sea bien recibido, sobre todo en quienes no se muestran 

tan dispuestos a recibir críticas. Los estudiantes valoran al tutor clínico como un facilitador 

del aprendizaje, cuyo rol va más allá de la enseñanza técnica para abarcar aspectos 

como el fomento de la confianza.  

 

Retroalimentación: Este tema es considerado clave en el tutor ideal, quien debe 

realizar una retroalimentación oportuna, respetuosa, que dé cuenta del proceso y del 

avance de cada estudiante sin menoscabar. Un docente con años de experiencia en 

tutoría comparte su estrategia: “Trato de no compararlos, al lado de sus otros 

compañeros. Siempre las retroalimentaciones, se las hago en privado. Para que no se 

sepa que están en desmedro con los otros clínicamente. Y a los que están más 

preparados, lo estímulo con refuerzo positivo”. 

 

Finalmente, esta categoría destaca la multifacética función del tutor clínico, que va 

desde el acompañamiento personalizado hasta la motivación del estudiante y la 

integración entre la teoría y la práctica, todo ello con el objetivo de facilitar el proceso de 

aprendizaje en la tutoría clínica. 
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CAPÍTULO 5: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

 

 

En esta investigación se indaga en las vivencias de los participantes en la tutoría 

clínica, los hallazgos fueron interpretados considerando los fundamentos de la 

fenomenología y los conceptos de dasein y temporalidad propuestos por Heidegger, toda 

vez que los participantes experimentan el fenómeno de manera subjetiva desde el rol que 

cada uno asume en la vivencia, el aprendiz por un lado y el tutor por el otro. Este enfoque 

de investigación centrado en la vivencia de la persona utilizando el concepto de dasein 

de Heidegger, permite comprender la experiencia de los participantes al brindar una 

visión profunda de la vivencia con sus múltiples dimensiones e interrelaciones 

(Chesterton y Jack, 2021). El rol participante de inmersión completa de la investigadora 

contribuye a la interpretación de las vivencias y percepciones respecto a la tutoría clínica 

ya que se incorporan sus perspectivas relacionales y contextuales (Jacobs y col., 2017). 

 

La interpretación de los relatos compartidos en este estudio muestra una amplia 

variedad de experiencias respecto a la tutoría clínica entre los participantes, lo que refleja 

la complejidad y diversidad de este entorno educativo. 

 

En primer lugar, el ambiente donde se desarrolla la tutoría en general es percibido 

como bueno, se destaca de manera consistente que no existe un ambiente competitivo 

entre los estudiantes, lo que sugiere un entorno de colaboración y apoyo mutuo, este 

resultado contrasta con estudios anteriores que indican que el ambiente generado en las 

Facultades de Odontología es inadecuado para el desarrollo de los estudiantes al 

presentar rivalidades y competitividad (Muñoz y col., 2023). La dinámica interpersonal y 

la relación estudiante-tutor es fundamental en la percepción del ambiente, se resalta el 

impacto positivo que genera un tutor, presente, empático y motivador, otorgando al 

docente un papel clave en el clima general, tal como lo afirman estudios cualitativos 

previos en formación clínica que indagan en el rol del odontólogo como tutor en el 

contexto de la tutoría (Alcota y col., 2023).  
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Se identificaron aspectos negativos y perjudiciales en las vivencias de los 

participantes. En los relatos surge de forma recurrente la preocupación por las diferencias 

en los criterios clínicos entre los docentes, lo que puede afectar la experiencia de 

aprendizaje de los estudiantes al generar confusión y sensación de falta de objetividad al 

ser evaluados. Por el contrario, en ambientes donde existe coordinación y calibración en 

los tutores, y el uso de pautas de evaluación conocidas y estandarizadas, mejora la 

percepción de la experiencia educativa de los estudiantes de odontología. Un estudio 

cualitativo reciente demuestra la importancia que le otorgan los estudiantes a los 

instrumentos de evaluación en las prácticas clínicas, los cuales deben ser claros, 

sencillos y precisos para cumplir con su función. Además, valoran el impacto que estos 

tienen en su formación debido a que les permite adoptar un rol más activo en su 

aprendizaje y les orienta en el desarrollo de las actividades para el logro de competencias 

(Fajardo- Ramos y col., 2023). 

 

Otro aspecto desfavorable identificado fue las actitudes negativas del tutor lo que 

impacta de manera significativa en el bienestar emocional de los estudiantes infundiendo 

temor y rechazo, una mala relación con el tutor perjudica directamente en la experiencia 

de aprendizaje mermando incluso el vínculo con la disciplina. Situaciones como el mal 

enfrentamiento de los tutores frente al error del alumno, incluso frente al paciente, 

carencia de empatía, falta de vocación docente y retroalimentación deficiente y poca 

autocrítica son percibidas como perjudiciales por estudiantes en prácticas clínicas en 

profesionales de la salud y reportadas en la literatura (Martínez y col., 2021).  La evidencia 

científica consultada respecto a la tutoría clínica en la formación de pregrado en 

odontología revela un ambiente relacional complejo, con altos índices de estrés y 

agotamiento en los estudiantes (Serrano y col., 2018), lo cual fue percibido en la 

experiencia de la investigadora como tutora clínica.  Sin embargo, los resultados de este 

estudio dan cuenta de una percepción mayoritariamente positiva de la experiencia de 

aprendizaje en el contexto clínico. Esto puede explicarse en parte debido a que la 

entrevista a los estudiantes no se realiza durante la vivencia de la experiencia, sino que 

ya han pasado por el ciclo de aprendizaje clínico y se encuentran cercanos a la titulación, 

esto les brinda una cierta perspectiva más reflexiva del fenómeno, pudiendo ponderar los 
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aspectos positivos y negativos involucrados. Esta interpretación encuentra su significado 

en el concepto de temporalidad de Heidegger, que concibe la naturaleza temporal de la 

experiencia de las personas y que contribuye a la compresión de estas experiencias en 

el contexto de la investigación (Chesterton y Jack, 2021).  Por otra parte, esta percepción 

positiva de la tutoría clínica se sustenta en la influencia de los aspectos positivos y 

factores protectores encontrados, como la enseñanza personalizada en grupo pequeños 

que permite establecer una relación cercana de los estudiantes con los docentes, lo cual 

les brinda el apoyo necesario para la integración entre la teoría y la práctica, todo ello con 

el objetivo de facilitar el proceso de aprendizaje en la tutoría clínica. 

 

En la investigación se logró indagar en el rol del tutor y la importancia que se le 

asigna a este papel tanto por los docentes y los estudiantes.  A través de un análisis 

profundo y reflexivo de la interpretación de las experiencias compartidas de todos los 

participantes, abordando tanto los aspectos positivos como los desafíos en la tutoría 

clínica, los modelos relacionales constructivos y los conflictos, se logra develar al tutor 

ideal. Se valora al tutor clínico como un facilitador del aprendizaje, cuyo rol va más allá 

de la enseñanza técnica disciplinar para abarcar aspectos como el fomento de la 

confianza y la motivación. Se considera el principal promotor de un ambiente de 

seguridad y confianza, donde se pueda desarrollar de manera óptima el proceso de 

enseñanza aprendizaje y así brindar una educación de calidad en un ambiente de 

bienestar emocional para todos quienes participan en él. El tutor es el modelo a seguir 

en cuanto representa el ideal del profesional al cual aspiran los estudiantes. Es importante 

destacar que los participantes tanto estudiantes como docentes, no mencionan 

características técnicas, como tampoco el nivel de conocimientos o pericia en la disciplina 

que enseña el tutor como atributos deseables. La valoración del ideal de tutor está basada 

en sus habilidades sociales y estrategias pedagógicas, no así en sus capacidades 

clínicas. Esta apreciación encontrada en este estudio concuerda con la evidencia 

reportada en una revisión sistemática que buscaba identificar los atributos de un tutor 

clínico de excelencia, donde se concluyó que las dimensiones genérica y pedagógica 

marcan la diferencia a la hora de identificar un mejor tutor clínico (Rodríguez y col., 2020). 
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En base al análisis cualitativo de las respuestas proporcionadas, se derivan 

algunas recomendaciones para mejorar la calidad de la tutoría clínica. Se sugiere 

desarrollar programas de capacitación para docentes, centrándose en mejorar 

habilidades sociales como la comunicación efectiva y la retroalimentación constructiva. 

Además, promover la coherencia en los criterios clínicos entre los docentes mediante 

reuniones periódicas de coordinación y revisión de casos clínicos podría reducir la 

confusión y mejorar la experiencia de aprendizaje de los estudiantes. Explorar y aplicar 

metodologías innovadoras para proporcionar retroalimentación efectiva en grupos 

numerosos, como el uso de tecnologías educativas o la formación de pequeños grupos 

de discusión, también sería beneficioso. Finalmente, fomentar el trabajo en equipo 

interdisciplinario dentro del entorno clínico enriquecería la experiencia de aprendizaje de 

los estudiantes y les proporcionaría una visión más integral de la práctica. 

 

Es importante tener en cuenta las posibles limitaciones del estudio, la muestra de 

participantes puede no representar la totalidad de experiencias y percepciones de los 

estudiantes y docentes involucrados en la tutoría clínica, sin embargo, la variedad de 

experiencias analizadas da una visión profunda del fenómeno. Los resultados obtenidos 

no son extrapolables a otros contextos educativos o instituciones debido a las 

particularidades de la muestra y el entorno estudiado. 

 

En conclusión, el estudio proporciona una base sólida para comprender las 

vivencias y percepciones de estudiantes y docentes en relación con la tutoría clínica, así 

como para identificar áreas de mejora y futuras líneas de investigación en este campo en 

aspectos como el impacto de la comunicación en el rendimiento académico, la 

capacitación en habilidades sociales para docentes y estudiantes, y las dinámicas 

interpersonales en el entorno clínico. 
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Estrategia de búsqueda    

Recurso 
electróni
co 

Conceptos  Ecuación de búsqueda Recupera
dos 

Revisados Selecci
onados 

CINHAL Conceptos en 
español 

Ecuaciones de 
búsqueda en español 

   

 Vivencias  1. Vivencias. Limits full 
text, 2018 – 2022. 

86 20 0 

 Percepciones 2. Percepciones 56 56 0 

 Estudiantes 
odontología 

3. Estudiantes 
odontología 

7 1 0 

 Docentes clínicos 4. Docentes clínicos 1 1 1 

 Tutoría  5. Tutoría  5 5 1 

 Pregrado 6. Pregrado 151 151 0 

 Significado 7. Significado (español) 101 40 1 

 Investigación 
cualitativa 

8. Investigación 
cualitativa 

733 
 

90 0 

  9. #1 and #3 0 0 0 

  10. #3 and #5 0 0 0 

 Conceptos en 
inglés 

Ecuaciones de 
búsqueda en inglés 

 

 Experiences 11. Experiences 5601 30 0 

 perceptions 12. Perceptions 1501 40 1  

 dental students   13. Dental students   1375 40 1 

 clinical teachers  14. clinical teachers  220 20 0 

 mentoring 15. mentoring 1748 20 0 

 Dentistry, 
odontology 

16. Dentistry, 
odontology 

3958 20 0 

  17. #14 AND #16 2 2 1 

  18. #13 AND #15 12 12 1 

  19. #15 AND #16 8 8 1 

 Conceptos 
tesauros 

Ecuaciones de 
búsqueda tesauro 

 

 Preceptorship 20. Preceptorship, 
mentorship  

629 25 0 

 Qualitative 
research 

21. Qualitative research 6349 20 0 

  22. #16 AND #21 16 16 1 

  23. #20 AND #16 19 19 1 

TOTAL   22578 636 10 

 

ANEXOS 

Anexo 1 Estrategia de búsqueda  
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Anexo 2 Instrumentos de recolección de datos 

 

Antecedentes demográficos / generales   

Edad  Género 

Docentes  Años de docencia  Docencia en otra institución 

Estudiantes  Estudios anteriores Número de veces realizadas asignaturas 

clínicas  

 

Guión temático entrevista a los Estudiantes  

¿Cómo fue tu experiencia durante la tutoría clínica en cuarto y quinto año? 

¿Cómo percibías el ambiente de aprendizaje que se generaba en la clínica? 

¿De qué manera influyó el tutor en este ambiente? 

¿Qué aspectos destacas de la experiencia de aprendizaje tutoría clínica?  

¿Cuál es el rol que tuvo para ti el tutor o tutora clínica? 

¿Qué aspectos cambiarías? 

 

 

Guión temático entrevista a los docentes 

¿Cómo fue tu experiencia como tutor clínico de estudiantes de cuarto y /o quinto año 

durante 2021 y 2022? 

¿Cómo percibías el ambiente que se generaba en la clínica? 

¿Qué actividades o estrategias implementabas para propiciar el aprendizaje es tus 

estudiantes? 

¿Qué aspectos destacas de la enseñanza en tutoría clínica?  

¿Cuál es el rol que crees tener como tutor o tutora para el logro de las competencias 

en tus estudiantes? 

¿Qué aspectos cambiarías? 
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Anexo 3 Aprobación comité ético científico   
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Anexo 4 Documento consentimiento informado  
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