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RESUMEN

La pandemia por Covid-19 tuvo un gran impacto en el estudiante de odontologia
debido al alto riesgo de exposicion y contagio del virus durante la atencion de
pacientes, lo cual significé la detencion de las actividades préacticas y la
priorizacién del aprendizaje teérico mediante clases expositivas virtuales. Pese a
las medidas sanitarias implementadas por la Universidad Finis Terrae, las
actividades practicas fueron limitadas, generando incertidumbre sobre el nivel de
aprendizaje y desempefio clinico logrado por los estudiantes de ultimo afio de la
carrera, sin existir un instrumento validado para evaluarlo.

Objetivo general: Analizar las propiedades psicométricas del instrumento que
evalla el desempefio clinico en los estudiantes del ciclo clinico de odontologia de
la Universidad Finis Terrae durante el afio 2021.

Metodologia: Se cred una encuesta piloto de instrumento de evaluacion, a partir
deenunciados extraidos de los cuestionarios DREEM (Dundee Ready Education
Environment Measure) y CIlinEd-IQ (Clinical Education Instructional Quality
Questionnaire), la cual fue revisada por un grupo de expertos y aplicada a
estudiantes del ciclo clinico de odontologia de la Universidad Finis Terrae a partir
de una encuesta en Google Form. Posteriormente, fue sometida a analisis
psicométrico de consistencia interna y validacion de constructo.

Resultados: Se obtuvo 102 respuestas, con un nivel de participacion del 73.91%.
En Alfa de Cronbach obtuvo una puntuacién de 0.93% (95% IC, 0.91; 0.95) y el
Andlisis Factorial Exploratorio sugiere dos dimensiones que explican la encuesta.
Encuesta tiene un alto nivel de calidad y es reestructurada en dos dimensiones.
Conclusion: En este estudio, se evidencid que el instrumento de autopercepcion
tiene un alto grado de confiabilidad y la validez de constructo lo que indica la
categorizacion de los enunciados en dos componentes dentro de la encuesta
denominados “elaboracion de la historia clinica y analisis de caso” y “ejecucion de
plan de tratamiento enfocado en la atencion integral’.

Palabras claves: desempefio clinico, odontologia, autopercepcion, instrumento.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic had a high impact on dental students due to the high risk
ofexposure and contagion of virus in patient care, which meant the halt of practical
activities and the prioritization of learning. theory through virtual expository
classes. Despite the sanitary measures implemented by the University Finis Terrae,
the practical activities were limited, therewas uncertainty about the level of learning
and clinical performance achieved by the students in the last year of the degree,
without a validated instrument to evaluate it. General objective: To analyze the
psychometric properties of the instrument that evaluates clinical performance in
students of the clinical cycle of dentistry at Finis Terrae University during the year
2021.

Methodology: A pilot evaluation instrument survey was created, based on
statements extracted from the DREEM (Dundee Ready Education Environment
Measure) and ClinEd-IQ (Clinical Education Instructional Quality Questionnaire)
guestionnaires, which was reviewed by a group of experts and applied to students
of the clinical course of dentistry at Finis Terrae University based on a survey in
Google Form. Subsequently, it was subjected to a psychometric analysis of
internalconsistency and construct validation.

Results: 102 responses were obtained, with a participation level of 73.91%. In
Cronbach's Alpha, he obtained a score of 0.93% (95% CI, 0.91; 0.95) and the
Exploratory Factor Analysis suggests two dimensions that explain the survey. The
pilot survey has a high level of quality and is restructured in two dimensions.
Conclusion: In this, it was evidenced that the self-perception instrument has a high
degree of reliability and construct validity, which indicates the categorization of within
the statements in two components of the survey called elaboration of the clinical

history and case analysis and “execution of treatment plan focused on
comprehensive care”.

Keywords: clinical performance, dentistry, self-perception, instrument.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

AFE: Andlisis factorial exploratorio

ClinEd 1Q: del inglés Clinical Education Instructional Quality Questionnaire
COVID-19: Enfermedad de coronavirus 2019

DREEM: del inglés Dundee Ready Education Environment Measure
KMO: Prueba Kaiser-Meyer-Olkin

OMS: Organizacion Mundial de Salud

SPSS: del inglés Statistical Package for Social Sciences.Software
TICs: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

UFT: Universidad Finis Terrae



INTRODUCCION

En enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
emergenciade salud publica a nivel mundial debido a la presencia del virus SARS-
COV-2, el cual es responsable de la enfermedad coronavirus. La rapida y
desconocidaenfermedad de origen viral conllevo que las instituciones educativas
se vieran en la necesidad de implementar medidas concordantes con los
lineamientos de seguridad sanitaria ejecutados en otros paises. Uno de los cambios
mas recurrentesfue el congelamiento de las actividades practicas que requerian
de la coordinacién presencial de los estudiantes y el traslado de las clases
presenciales a unaplataforma virtual, priorizando la entrega del contenido tedrico
y realizando actividades que promovieran la participacion de los estudiantes a
través de los recursos que entrega las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TICs). Pese a los esfuerzos de las instituciones universitarias y
equipo docente en entregaruna educacion continua y asegurar el desarrollo de las
competencias de losestudiantes, la pandemia por COVID-19 tuvo un alto impacto
en odontologia, debiendo detener sus actividades practicas producto del alto
riesgo de exposicion y contagio asociado a la generacién de gotitas y aerosol

durante la atencion de los pacientes.

Dado que la pandemia por COVID-19 es reciente, las investigaciones mas
realizadas en estudiantes de odontologia han sido de -caracter cualitativo
enfocados principalmente en el area psicoldgica en relacion a su percepcion
respecto a la disminucion de atencion en su proceso de aprendizaje, la sensacion
de seguridad exposicion al virus y el nivel de aceptacién del traspaso de una
metodologia presencial a una virtual (Agius et al., 2021). Por otro lado, existen
escasas Yy recientes publicaciones en las que se ha aprovechado de las
encuestas institucionales realizadas anualmente en su proceso de reevaluacion
de su malla curricular, donde se compara generaciones pre Covid-19 (control) y

nuevas generaciones en cuanto a su percepcion de competencia o sensacion de



preparaciéon al ambito laboral (lli¢ et al., 2021). Sin embargo, estas encuestas no

estan validadas a nivel nacional ni internacional.

Desde antes de pandemia existe en la literatura multiples instrumentos que miden
la experiencia de aprendizaje del estudiante que contemplan factores
institucionales, docentes, experiencia de aprendizaje, entre otros, sin embargo, no
existe un instrumento que mida Unicamente la percepciéon del desempefio clinico

del estudiante de odontologia.

Es por ello, que este estudio pretende analizar las propiedades psicométricas de
unnuevo instrumento que evalle la autopercepcion del desempefio clinico de los
estudiantes del ciclo clinico de odontologia de la Universidad Finis Terrae,
respondiendo al paradigma cuantitativo de alcance exploratorio, con el propdsito
deque pueda ser validado a nivel nacional, entregando una nueva herramienta a
las instituciones universitarias que pueda ser utilizada como un complemento al
analisis curricular en la busqueda de aspectos a mejorar dentro de malla

académica, especialmente en el area clinica.

Para abordar el documento con mayor claridad para el lector y fluidez, se
establece la siguiente estructura: primeramente, se contextualiza las
modificaciones académicas en odontologia realizadas producto de la pandemia
por covid-19 enfocado en la disminucion de las actividades practicas, luego se
introduce sobre lacarrera de odontologia y sus caracteristicas académicas que
permite una mayor comprension respecto al desarrollo de competencias de dicha
profesidbn. Luego, se contextualiza el proceso de aprendizaje sefialando
metodologia, sistema evaluativoy la relevancia de la practica en simulacion y
experiencia clinica para lograr un adecuado desempefio clinico del futuro
profesional. Posteriormente, se definen los conceptos de “autopercepcion” vy
“‘desempenio clinico” necesarios para laelaboracion del instrumento de medicién a
trabajar y se dan a conocer las encuestas tomadas como referencia para su
confeccion. Finalmente, se presenta la metodologia de trabajo y los resultados

obtenidos, presentandose de tal manera que permita en el andlisis, discusion y
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conclusién del proyecto responder al caracterexploratorio del estudio a través del
analisis demografico de los participantes y las propiedades psicométrico de la

encuesta (validez interna y fiabilidad).



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Justificacién de la investigacion

Odontologia es una carrera que se identifica por su caracter teérico practico. Las
actividades practicas se desarrollan desde fines del segundo y tercer afio con el
ciclo preclinico y contintan con el ciclo clinico y pre profesional hasta el ultimo
afiode la carrera. Siendo cada etapa fundamental para abordar los conocimientos
tedricos y practicos en cada atencion, asegurando al paciente un tratamiento de

calidad.

La crisis por COVID-19 paralizé la mayor parte de las actividades practicas en
odontologia, convirtiéendose en un desafio para las autoridades y equipo docentes
asegurar la continuidad de aprendizaje procedimental a través de metodologias
activas a distancia. Este proyecto de investigacion va dirigido a estudiantes ciclo
clinico de la carrera de odontologia de la Universidad Finis Terrae, quienes
duranteel 2020 y 2021 tuvieron una reducciéon de las actividades clinicas por la
pandemia, disminuyendo las oportunidades para desarrollar habilidades propias
del areaclinica, pudiendo generar un cambio en la percepcion de los estudiantes

respecto asu desempefio clinico.

El andlisis de las propiedades psicométricas de este instrumento permitira obtener
una mueva herramienta que evalle de manera fiable la autopercepcion de los
estudiantes sobre su desempefio clinico, pudiendo ser utilizada por las
autoridadesinstitucionales y equipos docentes, en primera instancia, como fuente
de informacion respecto a como percibe y ha afectado al cuerpo estudiantil los
cambios ejecutados en los programas de curso durante el periodo académico
transcurrido en pandemia y, con ello, identificar de manera oportuna medidas ya
implementadas que deban mantenerse y/o mejorar para cumplir con el

compromiso institucional deformar profesionales de la salud competentes.



Si bien el estudio pretende abordar su propdsito en el contexto de pandemia por
COVID-19, a su vez pretende ser un instrumento en el que las instituciones
constantemente utilicen para reevaluar la autopercepcion de los estudiantes su
malla curricular y su metodologia de aprendizaje como una pauta en la que
el docente pueda utilizarlo en cualquier momento durante la practica con
pacientes para guiar su tutoria clinica con el fin de alcanzar una mayor confianza y
autonomia en el alumno a partir de la autopercepcion del estudiante en su

quehacer como futuro profesional.

La forma mas recurrente de evaluar la autopercepcion del desempefio clinico es
mediante un estudio cualitativo. El desafio de elaborar un estudio cuantitativo
donde se pueda objetivar la variable de desempefio clinico y validar un
instrumento de medicion que pueda ser implementado en multiples universidades
como una herramienta de mejora de los programas de curso, genera una gran

motivacion parael autor de este proyecto.

Problema de investigacién

En diciembre de 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue notificada
de casos de neumonia de etiologia desconocida detectadas en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei en China. Dicha enfermedad denominada COVID-19
fue asociada a la presencia del virus SARS-COV-2, cuyas cepas son
responsables de las manifestaciones a nivel respiratorio, gastrointestinal y
sistema nervioso central (WHO, 2021), propagandose de tal manera que en enero
de 2020 la OMS declar6 emergencia de salud publica a nivel mundial. Esto llevé a
la busqueda e implementacién de medidas sanitarias que disminuyeran la
probabilidad de contagio, tales como: uso de mascarilla, refuerzo de higiene de
manos, distanciamiento fisico entre las personas, control de aforos en lugares
abiertos y cerrados, cierres de espacios sociales y de entretencion,

establecimientos educacionales, entre otros.

Debido a lo anterior y producto del reciente descubrimiento y rapida propagacion
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dela enfermedad COVID-19, la escasa informacién disponible y la incertidumbre
respecto al periodo del estado de pandemia es que las instituciones
educacionales determinaron algunas medidas restrictivas de forma inmediata en
concordancia conlos lineamientos de seguridad sanitaria en cada pais (Hung et
al., 2021; Sahu, 2020). Dichas medidas fueron ideadas y ejecutadas con el
fin de asegurar el aprendizaje integral segun lo indicado en la malla curricular y

el desarrollo de las competencias propias de cada profesion.

Entre los cambios mas frecuentes se pudo observar el congelamiento de las
actividades practicas que requerian de la coordinaciéon presencial de los
estudiantes y el traslado de las clases presenciales a una plataforma virtual,
priorizando la entrega del contenido tedrico y actividades que promueven la
participacion, autoconocimiento y autogestion de los alumnos, tales como:
razonamiento clinico mediante presentacion y discusion de casos clinicos,
portafolios, seminarios, presentacion de pares, videos de simulacién, juego de
roles, entre otros, a través de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TICs) (Hattar et al., 2021). Estas decisiones significaron un gran desafio para el
equipo docente el que se vio obligado a reestructurar de manera inesperada su
programacioén, proceso que usualmente requiere de modificaciones progresivas

de meses e incluso afios para asegurar los resultados de aprendizaje deseados.

Pese a los esfuerzos de las autoridades universitarias y equipo docente en
asegurar la educacion continua y el cumplimientos de las competencias de los
estudiantes, la pandemia por COVID-19 tuvo un alto impacto en el area de la
salud, especialmente en Odontologia (Amir et al., 2020; Loch et al., 2021; Sarwar
et al., 2020; Weine et al., 2021) que realizd solo clases expositivas virtuales y
detuvo susactividades practicas (talleres, laboratorios, practicas preclinicas, etc.)
y clinicas durante un largo periodo producto del alto riesgo de exposicién y
contagio asociado a la generacion de gotitas y aerosol durante la atencion de
pacientes (Agius et al., 2021; Quinn et al., 2020). Debido a la extension de la
emergencia sanitaria, los establecimientos educacionales debieron replantear su

situacion y ejecutar medidasinternas, para el resto del afio académico, que incluyo
6



el reinicio controlado y progresivo de las actividades clinicas, laboratorios de
simulacion u otra actividad presencialidad, implementando medidas extremas de
seguridad para disminuir el riesgo de exposicion y posible contagio del paciente,
tutor y estudiante (Hung et al.,2021; Quinn et al., 2020).

Aln se desconoce a ciencia cierta las consecuencias que ha generado la crisis
por COVID-19 en el desarrollo de competencias y desempeiio de los
estudiantes de odontologia en diferentes partes del mundo, dado que las
investigaciones publicadas hasta el momento se han enfocado a evaluar y
comparar el nivel de aceptacion de las clases virtuales de los estudiantes en
relacion con las clases presenciales en los diferentes afios de la carrera de
odontologia durante el periodo de un afio, ademas, de analizar el grado de
ansiedad y estrés que ha significado ladisminucion de actividades practicas, entre
otros (Amir et al., 2020; Hattar et al., 2021; Jum’ah et al., 2020; Sarwar et al.,
2020; Schlenz et al., 2020). Solo se encontraron algunas investigaciones de
universidades en las que compararongeneraciones previo a pandemia COVID-19
(control) y nuevas generaciones en relacién con su percepcién de competencia en
las diferentes areas procedimentales(periodoncia, endodoncia, operatoria, prétesis
fija, protesis removible, cirugia oral),obteniendo que los cambios de la modalidad
de aprendizaje producto de la pandemia, signific6 una menor confianza de los
estudiantes de ultimo afio de odontologia respecto a sus capacidades clinicas (lli¢
etal., 2021). Sin embargo, porser encuestas de uso interno de cada institucién que
se realizan desde antes de la crisis por COVID-19 como herramienta de
evaluacion continua de su malla curricular, no se encuentran validadas. En Chile
no se ha realizado estudios similares que den a conocer las consecuencias e
impacto en el desarrollo de competencias y desempefio de los estudiantes de

odontologia asociado a lapandemia.

Dicha informacién toma un rol muy relevante después de haber transcurrido dos
afos desde la crisis por COVID-19, considerando que, al aln existir incertidumbre
respecto al avance de la pandemia y el latente riesgo de contagio entre los

participantes dentro del contexto educativo, las instituciones universitarias no
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pueden asegurar el desarrollo de las habilidades practicas a cabalidad en
Odontologia, herramienta fundamental para el desarrollo del desempefio clinico
delfuturo profesional y, a su vez, la falta de evidencia cientifica respecto a estos

temasimpide que las instituciones tomen decisiones basadas en la evidencia.

En Chile, se tomaron medidas sanitarias similares al resto del mundo desde la
perspectiva educativa, guiando el aprendizaje fundamentalmente a Ia
modalidad virtual e incorporando de manera gradual y controlada las actividades

practicas de simulacion y atenciones clinicas hacia fines de 2020.

Durante el 2021 la Escuela de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, realizo
todo a su alcance para disminuir el riesgo de contagio tanto de pacientes,
docentes y alumnos limitando las actividades presenciales, lo cual creo6
incertidumbre sobre el nivel de aprendizaje y desempefio clinico alcanzado por los

estudiantes de ultimos afios de la carrera en periodo de pandemia por COVID-19.

Es por ello, que en esta investigacibn se busca responder a la interrogante
¢, Cualesson las propiedades psicométricas del instrumento para evaluar el
desempefio clinico en los estudiantes del ciclo clinico de odontologia de la
Universidad Finis Terrae durante el afio 2021? Al ser un estudio cuantitativo de
tipo exploratorio, la informacion permitira a las autoridades y equipos docentes
tener una herramienta complementaria a su sistema de evaluacion de
competencias, desde la visibn de los estudiantes, quienes son el centro del
aprendizaje y, con ello, percibir la necesidad futura de modificar metodologias de
aprendizaje mientras dure la crisis COVID-19. Cabe destacar, que este estudio

carece de una hipétesis al serde caracter exploratorio.

Objetivo general

Este estudio, tiene como objetivo general evaluar las propiedades psicométricas
delinstrumento que mide el desempefio clinico en los estudiantes del ciclo clinico

de odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2021.



Objetivos especificos

En relacion con lo anterior, los objetivos especificos de este este estudio son:

Determinar la confiabilidad del instrumento para evaluar la autopercepcion del
desempeiio clinico del estudiante.
Determinar la validez de constructo del instrumento para evaluar la

autopercepcion del desempefio clinico del estudiante.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Odontologia es una profesion que estudia, evalla, previene, diagnostica y trata las
enfermedades, trastornos y/o afecciones detectadas dentro de la cavidad bucal,
dientes y otras estructuras ubicadas dentro del sistema estomatognatico y su
impacto en el cuerpo humano (Delegates House of American Dentistry Association,
1997). Para asegurar lo mencionado en el parrafo anterior, el futuro profesional debe
aprobar 6 afios de formacion académica durante los cuales incorpora e integra
conocimientos y habilidades tedricas, cientificas, practicas y sociales de manera
secuenciada y progresiva propios de la profesion por medio de un plan curricular
basado en competencias, el cual responde y es concordante con el perfil de egreso,

propdsito y vision de cada organismo educativo.

Para que el modelo de ensefianza sea efectivo y el estudiante desarrolle las
competencias necesarias para ejercer un adecuado desempeiio clinico, debe
cumplir un proceso de aprendizaje donde luego de adquirir el conocimiento
tedrico, realiza actividades practicas de complejidad progresiva acorde a la malla
curricular, pudiéndose identificar de manera clara 3 ciclos o etapas: Primero, el
ciclo de ciencias basicas, que entrega el contenido tedrico durante los dos primeros
afios de carrera que preparara al estudiante para las siguientes etapas. Luego,
inicia el periodo preclinico donde el alumno integra lo aprendido e inicia la practica
de procedimientos odontolégicos en un ambiente seguro bajo la tutoria de un
docenteen laboratorios de simulacion de baja fidelidad mediante fantomas. En los
ultimos afos de carrera, comienza el ciclo clinico, instancia en la que el estudiante
debe aplicar lo aprendido en las dos etapas anteriores y realizar tratamientos de
distintos niveles de dificultad en pacientes reales de manera integral en centros
clinicos docentes bajo la tutoria de especialistas, para culminar en sexto afio con
elinternado en servicios de atencion publica y/o privada finalizando sus estudios
con un examen de grado y/o defensa de tesis. Esta continuidad académica va de

la mano con la mision de las instituciones educativas de asegurar el egreso de un
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profesional que posea las competencias necesarias para enfrentar las diversas

realidades asegurando mejorar el cuidado de la salud bucal de los pacientes.

Experiencia clinica de aprendizaje

Se entiende como experiencia clinica del aprendizaje a aquel espacio clinico donde
el estudiante se enfrenta a situaciones que involucran el ejercicio supervisado de la
profesion, donde se generan aprendizajes esenciales para la preparacion del
profesional de la salud como el desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes que
dificilmente se aprenderian de otra forma (Maroto Marin, 2016). Al tratarse de
instancias clinicas variadas e impredecibles con necesidad de resolucién inmediata
y oportunistas (es decir, que depende del caso clinico el cual el estudiante se ve
enfrentado), permite visualizar de manera concreta como el estudiante ha integrado
sus conocimientos y como los aplicara en su futura practica profesional. Si bien el
desarrollo de las competencias se visualiza de mejor manera en los escenarios
clinicos, para lograr un correcto asentamiento y refuerzo de los contenidos teéricos
y practicas se requiere de un proceso de aprendizaje fluido y concordante entre si
siendo fundamental una coherencia entre las actividades, metodologia y sistema de
evaluacion implementado dentro de cada programa de curso y entre ellas. Es decir,
si bien la experiencia clinica es fundamental en la integracién de los conocimientos,
si no existe una planificacion curricular concordante, el estudiante no tendra todas

las herramientas para enfrentarse a las situaciones clinicas.

Metodologia de aprendizaje en odontologia

Dentro del proceso de aprendizaje, las metodologias de ensefianza pueden
clasificarse, segun como interactian con el estudiante, en dos categorias:
tradicional y activa. La primera, se caracteriza por la entrega de contenido tedrico
por medio de clases expositivas ; la segunda, en cambio, el docente adquiere un rol
facilitador dentro del aprendizaje implementando técnicas y herramientas dinamicas

con el fin de promover la participacion activa y colaborativa de los estudiantes en su
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proceso de aprendizaje, dandole sentido y significado al contenido entregado (Silva
& Maturana Castillo, 2017) motivandolos a seguir aprendiendo de manera
autorregulada en beneficio del paciente y no de la evaluacion sumativa. Algunas
herramientas de aprendizaje utilizadas dentro de las metodologias activas son:
analisis de caso, aprendizaje basado en problemas, aula invertida, aprendizaje
basado en equipos, aprendizaje y servicio (A+S), juego de roles, debates, entre
otros. Estas herramientas metodologicas entregan el contenido de manera mas
indirecta promoviendo el desarrollo de competencias ya que prioriza el trabajo de
areas interpersonales, razonamiento clinico, resolucion de problemas, trabajo en

equipo, entre otros.

Por otro lado, las actividades preclinicas y clinicas corresponden a una técnica
metodoldgica activa que promueven la participacion y motivacion del aprendizaje
del estudiante al comprometerlo con la salud y el beneficio del paciente. Ambas
instancias tienen un rol fundamental dentro de la metodologia del aprendizaje, ya
gue los programas de curso deben entregar instancias practicas de aprendizaje
variadas, secuenciadas y de conocimiento progresivo donde el estudiante adquiera
habilidades motrices, aprenda a reconocer tejidos presentes en boca en estado de
salud y enfermedad, perciba sensaciones propioceptivas y visuales para realizar
procedimientos odontoldgicos que, sumado a las instancias de mejora, le permitiran
enfrentarse de manera confiada a los pacientes, facilitando una atencién mas
segura y de calidad los diversos tratamientos dentales en pacientes reales durante

el transcurso de su estadia clinica.

Proceso evaluativo en el desarrollo de competencias

El sistema de evaluacién en educacibn médica corresponde al conjunto de
observaciones objetivas del logro alcanzado por el alumno o curso en su
aprendizaje que debe ser planificado incorporando evaluaciones con
intencionalidad diagnéstica, formativa y sumativa (Moran-Barrios, 2016), donde
cada una de ellas cumple una labor especifica. La evaluacidén diagnostica permite

identificar el nivel de preparacion del grupo estudiante respecto a un contenido
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relevante a tratar en un curso, con el fin de elaborar un plan de mejora para dejarlos
en un nivel adecuado previo a la entrega de nuevo contenido. La evaluacion
formativa cumple un rol primordial en la educacién en salud ya que evidencia el
progreso del aprendizaje del estudiante producto del trabajo en conjunto con la
metodologia, las cuales, al formar parte de la planificacion del programa curricular
permiten el desarrollo de sus competencias e identificar fortalezas y areas por
mejorar a través de las herramientas evaluativas aplicadas. La evaluacion sumativa
corresponde a la instancia formal donde se corrobora el aprendizaje adquirido por

el estudiante, determinando su continuidad académica.

Tanto la evaluacion sumativa y formativa deben ir fuertemente vinculadas, puesto
gue para gue exista un buen desempefio en las evaluaciones sumativas, deben
existir multiples instancias formativas que preparen al estudiante para la evaluacion
sumativa. Esto es posible dentro del proceso formativo gracias a la
retroalimentacion efectuada por el agente evaluador quien comunica los aspectos
por mejorar al alumno de manera asertiva generando reflexion y sentido,
comprometiéndolo en su proceso de aprendizaje (Moran-Barrios, 2016) y, junto con
ello, facilitando la implementacion de mejoras que se veran reflejadas al finalizar en
la evaluacion sumativa. La experiencia de multiples espacios de retroalimentacion
facilita la reflexion del estudiante y con ello los cambios de comportamiento en vistas

de llegar a ser un profesional competente.

Para llegar a ser un buen profesional, el estudiante debe pasar por diferentes niveles
de aprendizaje y sistemas de evaluacién que corroboren el desarrollo de la
habilidad. Es por ello, que George Miller en 1990 sugiri6 cambiar el sistema de
evaluacion antiguo (basado en una uUnica evaluacion sumativa) y elaboré un
esquema de evaluacion clinica o “Piramide de Miller” (Fig. 1). Esta piramide sefiala
los niveles de aprendizaje que debe demostrar el alumno en la medida que va
aprobando los cursos vy, junto con ello, generando aprendizaje (George E. Miller,
1990), elaborandose con el propdésito de estandarizar y guiar al equipo docente en
el proceso de observacion y evaluacion de los estudiantes en el desarrollo de sus

competencias durante su formacién académica permitiendo una correcta y amplia
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observacion de ellas (Witheridge et al., 2019). Dentro de la estructura de esta

pirdmide existen 4 niveles:

4

Evaluacion
componente
practico
Mostrar
como

Saber como
=~ Evaluacion

componente
tedrico

Competencia profesional

Saber

—_——

Fig. 1. Evaluacion de competencias clinicas, basado en Piramide de Miller (1990)

(creacién propia)

En el primer nivel o base de esta piramide se encuentra el “saber” donde el
estudiante adquiere todo el conocimiento tedrico necesario para desenvolverse
como futuro profesional. Luego, con el conocimiento adquirido y acumulado debe
“saber como” (segundo nivel) inferir e interpretar la informacion entregada por el
paciente para llegar al diagnéstico y tratamiento que necesite. Posteriormente, en
las evaluaciones el estudiante debe “demostrar como” (tercer nivel) se desenvuelve
en la atencién y realizar los procedimientos sin inconvenientes. Finalmente, debe
demostrar el “hacer” (cuarto nivel) al actuar de manera independiente y auténomo

en los diferentes casos que se le presenten en la atencidn con pacientes reales.

En Odontologia, al igual que en otras &reas de la salud, los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera permiten el escalamiento gradual del aprendizaje
entre los diferentes niveles de la piramide de Miller para asegurar que el alumno

integre y relacione sus competencias asegurando un profesional integral en todos
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sus ambitos. Esto quiere decir que, el escalamiento del aprendizaje tiene un orden
y secuencia clara, de tal manera que, si en uno de los niveles no se logré desarrollar
la competencia deseada, el estudiante tendra dificultades en el fortalecimiento de
los niveles posteriores. Para que el alumno adquiera todas las competencias
profesionales, debe culminar el proceso de aprendizaje de acuerdo con lo
establecido en las mallas y programas curriculares, ya que cada instancia y proceso
de evaluacion le entrega al alumno un conocimiento diferente que es
complementario a los demas. En otras palabras, a modo de ejemplo, tras adquirir el
contenido tedrico con un minimo grado de profundidad (“saber”), el alumno podra
practicar procedimientos dentales de manera repetitiva y desarrollar habilidades
motrices que le permitira, a su vez, relacionar con el conocimiento previamente
adquirido (“saber como y demostrar como”) para finalmente realizarlos de igual

manera en el paciente (“hacer”).

Simulacién clinica

La simulacion corresponde a la aplicacion de situaciones, protocolos o contextos
ficticios con el fin de aportar en la educacion y el proceso de aprendizaje del
estudiante (Mantilla & Martinez, 2015). Dentro de los recursos mas usados y de alta
efectividad esta la simulacion con elementos clinicos en ambientes simulados y

controlados.

La simulacién clinica, promueve las habilidades practicas y clinicas del estudiante
al integrar el conocimiento teorico-practico, permitiéndole realizar intervenciones
invasivas en un ambiente seguro, controlado y monitorizado con el objetivo de lograr
una mayor efectividad del procedimiento y con ello disminuir el riesgo de error
(Mantilla & Martinez, 2015). En odontologia, una de las herramientas de simulacién
clinica utilizadas es el maniqui, siendo la mas recurrida por las instituciones
universitarias debido a su bajo costo y efectividad en lograr habilidad psicomotora
junto con la coordinacion visual (Khalaf et al., 2020). En ella, el alumno mediante
el desarrollo de la motricidad fina practica procedimientos en dientes artificiales

dentrode la cavidad oral de un maniqui para adquirir la destreza requerida al iniciar
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el cicloclinico. Por otro lado, existen otras actividades practicas donde el “trabajo en
mano” con dientes artificiales o naturales permite realizar procedimientos que
potencien, entre otras cosas, la percepcion de los sentidos a partir del uso de
instrumental odontolégico. Cualquiera sea el caso, la labor del docente como
facilitador es relevante para un aprendizaje significativo, dado que es quien
mediante su supervision y espacios de retroalimentacion acomparfa al estudiante
en su proceso. Si bien, el avance tecnolégico ha permitido la incorporacion de
simulacion virtual enequipos, dispositivos, software, entre otros, el elevado costo
gue éstos implican, ha significado que so6lo algunas instituciones puedan
implementarlos al disponer los recursos para financiar y capacitar al equipo
docente en su correcto manejo (Khalaf et al., 2020; Nassar & Tekian, 2020;
Plessas, 2017) y, considerando el inesperado comportamiento de la pandemia por
COVID-19, las instituciones actualmente han priorizado sus recursos econémicos
en equipar los espacios de simulacién clinica para asegurar un ambiente con

menor riesgo de contagio.

Practica clinica

El ciclo clinico o pre profesional se caracteriza por la integracion y aplicacion de
aprendizajes previos (tedricos, procedimentales e interpersonales) durante la
atencion integral de pacientes en un ambiente seguro y guiado por profesionales.
Para lograrlo, el alumno dispone de un docente guia y especialistas a los que puede
acudir permitiéndole abordar cada caso de forma integral. Para que la tutoria clinica
sea efectiva, se requiere de un docente con conocimientos cientificos, clinicos y
pedagdgicos que faciliten el proceso de aprendizaje del estudiante (razonamiento
clinico, flexibilidad y dinamismo en la ensefianza) y la habilidad comunicativa para
expresarse de manera correcta con sus estudiantes (Ibieta, 2012). Debido a la alta
complejidad de competencias que se pretenden desarrollar y potenciar en esta
etapa, deben existir multiples instancias evaluativas que permitan oportunidades de
mejora. Es por ello que, a través de las evaluaciones de presentacion de caso o

ficha clinica, evaluaciones procedimentales y actitudinales, examen clinico objetivo
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estructurado (ECOE), cumplimiento de requisitos clinicos, entre otros, se pretende
observar la integracion de los conocimientos tedricos, procedimentales y
actitudinales en diferentes situaciones, correspondiente al cuarto nivel de la

pirdmide de Miller (“saber hacer”).

Desempefio clinico

Odontologia es una carrera cuya formacién pretende que el estudiante “sea
competente” o que desarrolle un correcto “desempefo clinico”, es decir, sepa
enfrentarse a los diferentes contextos y situaciones clinicas de forma apropiada
tomando decisiones a partir de la movilizacion e integracion de su conocimiento,
habilidades, destrezas, valores, experiencias previas, etc. Esto quiere decir que,
aunque el alumno demuestre que posee muchas competencias, si no sabe
asociarlas en un contexto clinico frente a los diversos casos que se le pueden

presentar, no se considera competente (Moran-Barrios, 2016).

El desempenio clinico es un concepto muy amplio que va de la mano con el perfil de
egreso de cada institucion, (Huerta J, Pérez-Garcia |, 2015; Terry et al., 2017), por
tanto, no existe una pauta Unica y especifica que permita evaluar el logro de éste,
sino mas bien, un conjunto de pautas que observan como se desenvuelve el alumno
en cada caso que se le presente o procedimiento que realice, el cual, a su vez, debe

ir acompafiado de un espacio de retroalimentacion.

Para que el estudiante desarrolle su desempefio clinico, debe enfrentarse a
experiencias clinicas donde enlace el aprendizaje adquirido con las realidades
dindmicas que se le presenten en la practica con pacientes. Por ejemplo, para que
el alumno llegue a realizar un tratamiento restaurador, no sélo debe comprender el
concepto de caries e identificar clinicamente la patologia, sino que ademas debe
tener la destreza para eliminarla y preparar una cavidad para su posterior
restauracion, la cual, a su vez, involucra otras consideraciones de acuerdo con el

material a utilizar.

La insuficiente experiencia clinica en pregrado puede verse reflejado en un
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profesional que inicialmente presente dificultad para diagnosticar, por tanto, dude al
momento de determinar un plan de tratamiento, que estos sean de menor calidad o
requiera mayor tiempo de trabajo clinico para llegar a un buen resultado, mayor

probabilidad de complicaciones, etc. (Sonbol et al., 2017).

Si bien el desempefio clinico es un concepto que involucra multiples areas dentro
de su descripcion, en la literatura puede clasificarse en cuatro aspectos (Maroto
Marin, 2016): la comunicacion, el razonamiento clinico, la ejecucion eficiente del

procedimiento clinico (abreviado como procedimiento) y profesionalismo.

La comunicacion, corresponde a la relacion efectiva del profesional con el paciente,
el cual contempla el correcto uso del lenguaje por parte del odontélogo a través de
tecnicismos y/o palabras sencillas al momento de entregar sus conocimientos al
paciente (y la familia en caso de ser necesario), facilitar su comprension respecto a
su salud bucal, educacion diagnostico y discusion de tratamiento. El profesional
debe ser claro al expresarse, ya que eso determina la adherencia de tratamiento de

la persona.

Por otro lado, el razonamiento clinico, incumbe la integracién de los conocimientos
tedricos y el traspaso de ellos hacia la préactica clinica, donde a través de la
inferencia se llega a un posible diagnéstico y con ello se determina el plan de
tratamiento y prondstico individual de cada estructura dentaria e integral del
paciente. Este aspecto toma mucha relevancia cuando se presenta un caso poco
recurrente, dado que el profesional debe extraer informacién de utilidad en la historia

clinica y el examen bucal para llegar a un diagnéstico.

El procedimiento clinico es la ejecucion de la accion clinica en una situacion real, a
partir de lo aprendido en la teoria y practica. El cirujano dentista al momento de
egresar es un profesional con multiples habilidades procedimentales de baja y
mediana complejidad que van de la mano con especialidades de endodoncia,
periodoncia, rehabilitacion, odontopediatria y cirugia maxilofacial, permitiéndole
desenvolverse en multiples areas y resolucién de urgencia de manera autbnoma.

Finalmente, el profesionalismo tiene relacion con el actuar del odontélogo en busca
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del bienestar del paciente, es decir, se compone tanto de principios éticos y
deontoldgicos, valores y conductas concordantes con el compromiso del

profesional.

Todos los aspectos sefalados anteriormente son relevantes en el desempeiio
clinico, pues cada persona Unica y se entiende que posee aspectos mas
desarrollados que otros, sin embargo, la experiencia clinica a través de los afios
permite que estos se puedan ir trabajando en conjunto hasta alcanzar el nivel de

profesional que cada uno desea ser.

Desempefio clinico: autopercepcion de los estudiantes

Se entiende como autopercepcién la visién personal que tiene una persona sobre
si misma y de su realidad (Aguirre-Raya et al., 2016), la cual es elaborada a partir
del proceso cognitivo y experiencia personal de cada ser humano. Este tiene una
participacion importante dentro del aprendizaje, dado que promueve al estudiante a
reflexionar sobre su desempefio, generando un sentido a su experiencia de

aprendizaje motivandolo a modificar la conducta y mejorar.

La autoevaluacién y la autopercepcion estan estrechamente relacionadas, puesto
que, frente a un proceso autoevaluativo, el estudiante debe autopercibirse para
responder de manera criteriosa la pauta de observacién entregada. La diferencia
radica en que, al ser la autoevaluacion parte del modelo formativo, involucra la
retroalimentacion de uno o mas agentes evaluadores y la posibilidad de seguimiento
en busca de una mejora dentro del contexto evaluativo; en cambio, la
autopercepcion por si misma contempla la reflexibon personal que no
necesariamente se vincula con la evaluacion, pudiendo llevar de igual manera la
modificaciéon de conductas de manera auténoma y un aprendizaje significativo
mediante la motivacion, fortaleciendo de manera eficiente el compromiso del
estudiante en su aprendizaje al comprender que el cumplimiento de los objetivos
del curso lo convertiran en un profesional con las capacidades para ayudar a los
pacientes en sus patologias (Mays & Branch-Mays, 2016).
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La autopercepcion puede ser abordada desde el comienzo de la formacion de cada
estudiante, de tal manera que, una vez iniciada la simulacion clinica, tenga las
herramientas para percibir su propio desempefio al finalizar una actividad, la cual,
al ser complementada por una retroalimentacion de su tutor, permite establecer un

plan de accion en pro del estudiante.

En la literatura existen instrumentos que evallan la percepcion del ambiente de
aprendizaje clinico, el cual aborda dentro de sus categorias el desempefio clinico
(Henzi et al., 2006; Herrera R. et al., 2015; Krois et al., 2018; Oliveira et al., 2019;
Ronnie H. Shroff et al., 2021), sin embargo, no existe un instrumento que evalle
Unicamente la autopercepcién del desempefio clinico del estudiante de odontologia
gue esté validado, siendo necesario la creacion de uno para identificar qué tan

capacitados y preparados se sienten los alumnos antes de salir al mundo laboral.

Encuestas referentes para medir el desempefio clinico: DREEM y CLINED 1Q

En la literatura, existen encuestas disefladas para evaluar el contexto de
aprendizaje del estudiante de odontologia, donde dentro de las “oportunidades de
aprendizaje” contemplan aspectos asociados desempefio clinico del estudiante.
ClinEd-1Q (Oliveira et al., 2019) y DREEM (Herrera R. et al., 2015) son encuestas
validadas en espafiol o inglés que incorporan en sus enunciados criterios
relacionados al desempefio clinico, siendo importantes referentes para la

elaboracién de un nuevo instrumento piloto.

ClinEd-IQ (Clinical Education Instructional Quality Questionnaire) es un cuestionario
gue evalla la percepcion de la experiencia de aprendizaje de los estudiantes de
odontologia en el ambiente clinico. La encuesta contempla 43 preguntas cerradas
de seleccion Unica y 2 preguntas abiertas. Las preguntas cerradas se pueden
clasificar en 3 subescalas: (1) Oportunidades de aprendizaje clinico, (2) Instructores
clinicos e (3) Involucramiento en actividades de aprendizaje especifico. En ella, la
estrategia de medicion utilizada es la escala de Likert a través de 6 categorias que

varian desde “muy en desacuerdo” (1) a “muy de acuerdo” (6) en las dos primeras
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subcategorias y desde “no expuesto” (1) a “altamente involucrado” (6) en la tercera
(Anexo 1).

En este proyecto, no se utilizd la segunda subescala (Instructores clinicos) en la
elaboracién de la encuesta ya que contempla la relacion y capacidades del tutor,
tema no relacionado al enfoque del estudio pudiendo afectar el tipo de respuesta
del estudiante al comprometerlo con la ensefianza entregada por su tutor en ese

momento.

Por otro lado, la encuesta DREEM (Dundee Ready Education Environment
Measure) mide el ambiente educacional en pregrado en el area de la salud. Consta
de 50 items, categorizadas en 5 subescalas: (1) percepcién de los estudiantes del
aprendizaje, (2) percepcion de los estudiantes de los profesores, (3) autopercepcion
académica de los estudiantes, (4) percepcion de los estudiantes de la atmésfera y
(5) autopercepcion social de los estudiantes. Cada item es evaluado con una escala
de cinco puntos de Likert desde “fuertemente de acuerdo” (4) hasta “fuertemente en
desacuerdo” (0) (Anexo 2). Si bien el instrumento aborda las competencias de los
estudiantes en un contexto educativo clinico, igualmente hace referencia al
desempeiio clinico en el area de la salud, el cual puede ser abordado a la realidad
de Odontologia, al seleccionar enunciados especificos que permiten determinar

como percibe el estudiante el desarrollo de sus competencias.

Se escogieron ambas encuestas como referentes, dado que consideran aspectos
claves mencionados por Maroto Marin de una manera global, sin especificar areas
de especialidad, permitiendo elaborar en una primera instancia una encuesta mas

acotada que logre una mayor adherencia a ser respondida por el cuerpo estudiantil.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion pretende evaluar las propiedades psicométricas de un
instrumento que mide la autopercepcion del desempefio clinico de los estudiantes
del ciclo clinico de odontologia de la Universidad Finis Terrae, quienes
actualmentehan tenido que reducir sus practicas clinicas por la situacion sanitaria,
producto de la pandemia por Covid-19. Para ello, se recurri6 a un disefio no
experimental transversal, dado que es un estudio en el cual no se interviene a los
participantes yse aplica una Unica encuesta mediante una plataforma online. Por
otro lado, el proyecto responde al paradigma cuantitativo de alcance exploratorio,
dado que en la actualidad no existe un instrumento validado que mida de manera
cuantitativa solo la autopercepcion del desemperio clinico en odontologia, sin tener
informacional respecto ni posibilidad de comparacién en relacién con los cambios
ocurridos en los programas académicos de odontologia, durante pandemia

(Hernandez Sampieriet al., 2010).

Para poder ejecutar dicho proyecto de investigacion, el estudio fue previamente
aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae (resolucion
exenta No. 002681/2021) (Anexo 3).

El universo de la muestra corresponde al estudiante de odontologia de la
Universidad Finis Terrae que realice atencion clinica. El tipo de muestreo es de
tipono probabilistico voluntario con estudiantes que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion, el cual sera detallado mas adelante.

Cabe aclarar que, en este estudio el investigador es externo al proceso de
aprendizaje de los estudiantes de odontologia de la universidad Finis Terrae, por
tanto, la voluntariedad a participar del estudio no alteré su proceso evaluativo
personal, ni existe un acuerdo previo con la Universidad en las que se premie al
participante por responder la encuesta. Tampoco es posible la interaccion entre el

alumno y el investigador dentro del contexto académico, dado que no realiza
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docencia en dicha instituciébn y, en caso de ocurrir dicha circunstancia, el
investigador no tiene cémo reconocer la identidad de los participantes debido a la
metodologia del proyecto y confidencialidad de la informacion explicada dentro
de la metodologia. Por otra parte, en caso de que la institucion desee conocer los
resultados obtenidos en el estudio, sbélo podra conocer el resumen de los

resultados,sin tener acceso a las respuestas individuales de cada voluntario.

Dentro del proyecto se abordaran dos variables: una conceptual que corresponde
ala autopercepcion y, una variable operacional, correspondiente al desempefio
clinico a evaluar en los estudiantes de odontologia. Ambas variables,
independientes entre si, fueron definidas previamente dentro del marco tedrico
paraser abordadas a continuacion, sin embargo, sélo el “desempefio clinico” sera
definido operacionalmente mediante la elaboracibn de un instrumento de

medicion.

Elaboracién de instrumento de medicién del desempefio clinico

Una vez se determind la variable operacional a trabajar, la elaboracion de éste se
resume en varias etapas: (1) construccion del instrumento, (2) validacion del
contenido por grupo de expertos (3) difusiéon y aplicaciéon de la encuesta (4)

analisisde propiedades psicométricos de la encuesta.

La construccion de instrumento fue realizada en la plataforma de Google Forms,
al ser una plataforma conocida y de facil uso para el estudiante y, ademas,
permite extraer la informacion obtenida de las respuestas mediante una tabla
Excel de manera sencilla. En relacidén con el contenido presentado en la encuesta,
se puedenidentificar dos secciones: Primero, una seccion de “caracterizacién de la
muestra” através de informacion relevante que incluye el género, edad y afio
académico cursado. Luego, se presenta el instrumento de medicidn de la
autopercepcion del desempefio clinico. Dicha encuesta fue elaborada a partir de
la modificacion de enunciados obtenidos de las secciones previamente

mencionadas en las encuestasDREEM y CIlinEd-1Q con el fin de ser usadas como
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aspectos dentro del desempefio clinico. De los dos instrumentos s6lo DREEM
estaba validada traducido al espafiol,la ClinEd-1Q tuvo que ser al espafiol para ser

utilizada.

El desempefio clinico corresponde a la variable ordinal, la cual fue presentada a
través de un instrumento que contempla 13 enunciados con una valoracion de la
escala de Likert de 5 puntos: (0) No aplica, (1) muy en desacuerdo, (2) en
desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) de acuerdo, (5) muy
de acuerdo. Los enunciados, a su vez, se subcategorizaron de manera azarosa
dentrode la misma encuesta en 4 criterios: comunicacion (4) razonamiento clinico
(2), procedimiento clinico (3) y profesionalismo (4). Dicha categorizacion no fue
dada aconocer en el instrumento a los participantes, sino que de uso investigativo.

En la siguiente tabla se da a conocer la clasificacion de cada enunciado. (Tabla 1)

Aspectos desempefio clasificacion en Pregunta
clinico SPSS IBM 28
Razonamiento clinico Razonamiento |Los conocimientos adquiridos me han permitide enfrentar los diferentes casos
clinico 1 clinicos gue s& me presentan
Razonamiento |Una vez analizado el caso (anamnesis, examen dinico y complementario),
clinico 2 tengo claridad del tipo de tratamiento que reguiere el paciente.

Comunicacion

Comunicacion 1

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme con el

equipo de trabajo de manera efectiva

Comunicacion 2

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme con el

paciente de manera efectiva.

Comunicacion 3

Tengo las capacidades para comunicar el disgndstico, alternativas de
tratamiento con sus respectivos beneficios y riesgos y consensuar con el

paciente la mejor alternativa terapéutica.

Comunicacidn 4

Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes respecio a su

salud bucal

Procedimiento

Procedimiento 1

%2 indicar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las imagenes)

radiograficas mas frecuentes (bitewing, periapical y panoramica)

Procedimiento 2

Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva (anamnesis

v examen clinico)

Procedimiento 3

Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma autdnoma

Profesionalismo

Profesionalismo 1

e siento competente en mis habilidades procedimentales frente a una

urgencia dental

Profesionalismo 2

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a la

atencion integral pediatrica

Prafesionalismo 3

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a la

atencion integral de adultos y adultos mayores

Profesionalismo 4

Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que se me|

presenten durante la atencion
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Tabla 1. Clasificacion de enunciados de instrumento elaborado, segun la

definicionoperacional de desempefio clinico (Maroto Marin 2016).

Luego del proceso de elaboraciéon, la encuesta fue entregada a un grupo de
expertos, conformado por 6 profesionales, quienes tras realizar un analisis
critico del contenido sugirieron mejoras del instrumento. Los criterios para
seleccionar al equipo de expertos fueron: experiencia en docencia clinica igual o
superior a tres afios y actualmente desempefar cargo de tutor en alguna de las
areas transversales de cursos clinicos. Finalmente, el grupo de expertos fue
conformado por un odontélogo general, un endodoncista, un periodoncista, un

cirujano maxilofacial, unodontopediatra y un patélogo oral.

Una vez definido el grupo de expertos, se envio invitacion para participar en la
investigacion mediante correo electronico, la cual fue contemplada para ser
respondida entre los meses de octubre y noviembre del afio 2021. La informacion
recopilada fue extraida de una planilla Excel elaborada de manera automatica por

la misma plataforma de Google Forms.

Invitacion y difusion de encuesta

Una vez aprobado el proyecto por el Comité de Etica Clinico y recibido el apoyo
de la Escuela de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, se solicitd6 a la
secretariaadministrativa de la escuela difundir invitacidén para participar de estudio a
través delcorreo electrdnico institucional a quiénes cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion. En este mensaje, se adjunté afiche informativo detallando
aspectos de lainvestigacion, entre los cuales, se recalca la cualidad externa del
investigador, la confidencialidad y voluntariedad, entre otros. Una vez que el
estudiante respondiese el correo manifestando su interés en participar, se envié
afiche con cddigo QR y enlace de acceso directo, el cual dirige al interesado a
leer el consentimiento informado (también con enlace para ser descargado). Una

vez acepta participar, la pagina lo redirecciona a la encuesta presentada en
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Google Forms (Anexo 4).

Cabe destacar que el alumno solo podria retractarse de participar del proyecto
mientras responde la encuesta, ya que, al no consultar por el correo electrénico ni
otra informacion personal que identifique al individuo, las respuestas de los
participantes se ordenan dentro del listado segun temporalidad de envio, no

pudiendo ser eliminadas.

Muestray recolecciéon de datos

Se trabajé con una muestra no probabilistica con estudiantes voluntarios que
cursaban el ciclo clinico de la carrera de odontologia de la Universidad Finis

Terraedurante el aino 2021.

Los criterios de inclusion considerados en el estudio fueron: (1) ser estudiante de
odontologia de la Universidad Finis Terrae, (2) estar en al menos un curso clinico.
Los criterios de exclusion considerados fueron: (1) haber estado dentro de un
curso pre clinico durante el afio 2020 (2) haber suspendido la totalidad de los
cursos clinicos durante el afio académico 2020. Todos los criterios descritos
dirigen a quelos participantes pertenezcan principalmente a quinto y sexto afio,
orientando el estudio a un grupo de personas con una experiencia académica
clinica similar durante pandemia respecto al programa original (pre pandemia),
pudiéndose esperar que el tipo de respuesta obtenida sean semejantes y, por

tanto, representativa para el proyecto.

Durante el afio 2021, entre quinto y sexto afio de odontologia hubo un total de 138
estudiantes (n=138). Se calculé un minimo de 101 participantes para que el
estudiofuese representativo a través del uso de una formula estadistica dentro de

una muestra finita (Villavicencio-Caparé Ebingen et al., 2017).

La féormula utilizada fue:
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Z2xPx(1-PxN

"7 2 (N - 1) + 22 P x(L - P)

N = representa la poblacion finita (N=138)

e = es el error de muestreo que puede oscilar entre 5% a 10%, tomandose para
elcaso el minimo (5%)

“P: representan los porcentajes de ocurrencia de un suceso. Cuando no se tiene
unestudio piloto previo se considera 50%.

Z = Valor teorico que varia de acuerdo al nivel de confianza escogido. Para un

nivelde confianza del 95% el Z critico es 1.96.

(1.96)2 x 0.5 x (1 - 0.5) x 138

n = =101
0.05%¢ (138 - 1) + (1.96)2 x 0.5 x (1 - 0.5)

Andlisis de instrumento

Para el analisis de las respuestas obtenidas, se debi6 transformar la hoja de
calculo Excel 97-2003 (.xIs) a una hoja de datos SPSS (sav), compatible con el
programa estadistico IBM SPSS. Se realizaron medidas estadisticas descriptivas
para caracterizar a la muestra (porcentaje de participantes segun género y afio
académico, edad promedio + SD). Ademas, las respuestas fueron sometidas a un
andlisis psicométrico de consistencia interna y validacion de constructo, utilizando

Alpha de Cronbach y Andlisis factorial, respectivamente.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Durante la implementacion de la encuesta se obtuvo la participacion de un total de
102 voluntarios (n= 102), correspondientes al 73.91% de la poblacion deseada,
obteniendo la muestra minima necesaria para realizar el estudio. Del total de
participantes, no existe registro de algun participante que haya rechazado el
consentimiento informado, sin embargo, debido a las caracteristicas de formato

deencuesta, se desconoce si algun voluntario inicié encuesta y no la finalizo.

Del total de la muestra, el 60,78% (n=62) de los participantes fueron mujeres y el
39.22% hombres (n=40). El curso que mas participd fue quinto afio con el 61.76%
(n=63) vs 38.24% (n=39) en sexto afio. La edad promedio de los participantes fue
de 24.65 + 2.05 afios (Tabla 2).

Participante Edad Curso
S
Nro % Promedix SD | Nro Nro
o] quinto sexto
Género{Hombre|62 39,22% | 25,15 2,06 21 33,33%| 19 |48,72%
Mujer 40 60,78% | 24,45 2,05 42 66,66%)| 20 |51,28%
TOTAL 102 24,65+ 2.05 63 39

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra obtenida en encuesta

En la tabla 3, se observa una predominante tendencia a la respuesta “de acuerdo”
y “muy de acuerdo”, sin embargo, existen algunos enunciados donde la respuesta
“ni de acuerdo ni en desacuerdo” fue altamente respondida, lo cual hace creer
gueexiste una menor percepcion de desempefio clinico en cuanto a la resolucion
de casos de urgencia dental, atencidon pediatrica, adulto y adultos mayores y
resolucién de inconvenientes clinicos, los cuales hacen referencia al aspecto de

profesionalismo dentro del desempefio clinico.
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Tabla 3. Resumen respuestas encuestas realizadas por estudiantes de quinto y sexto afio Universidad Finis Terrae.

media
(desv. 0 1 2 3 4 5
Estandar)

Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los diferentes casos n° respuestas 0 2 1 6 63 30
clinicos que se me presentan L0 % ponderado | 0% |1,96%|0,98% | 588% | 61,76% | 29,41%

Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y complementario), tengo 4117 (0.836) n° respuestas 1 1 2 3 59 31
claridad del tipo de tratamiento que requiere el paciente ! Y % ponderado |0,98%| 0,98% | 196% | 7,84% | 57,84% | 30,39%

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a una urgencia n° respuestas 0 3 14 27 42 16
dental axea 3 % ponderado | 0% |2,94% |13,73%] 26,47% | 41,18% | 15,69%

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme con el equipo 4509 (0.767) n° respuestas 0 1 2 5 30 64
de trabajo de manera efectiva : % ponderado | 0% [098% |196% | 4,90% | 2941% | 62,75%

Seé indicar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las imagenes radiograficas n° respuestas 1 0 3 7 43 43
mas frecuentes (bitewing, periapical y panoramica) 151080 % ponderado [0,98%)| 0,00% | 2,94% | 6,86% | 47,06% | 42,16%

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme con el paciente 4,460 (0,852) n° respuestas 0 2 2 6 29 63
de manera efectiva ' i % ponderado | 0% |[196% |196% | 588% | 2843% | 61,76%

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a la atencion n° respuestas 0 1 6 24 54 17
integral pediatrica et % ponderado | 0% |0,98% |588% | 23,53% | 52,94% | 16,67%

Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva (anamnesis y 4225 (0.911) n° respuestas 1 1 3 3 45 44
examen clinico) ' ' 9% ponderado |0,98%| 0,98% | 2,94% | 7,84% | 44,12% | 43,14%

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a la atencion 3,803 (0.944) n° respuestas 0 0 11 24 41 26
integral de adultos y adultos mayores % ponderado | 0% [0,00% |10,78%| 23,63% | 40,20% | 25.49%

. . n° respuestas 0 1 3 17 43 33
Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma autonoma 4,068 (0,836) % ponderado | 0% | 0.95% | 2.94% | 16.67% | 47,06% | 32.35%

Tengo las capacidades para comunicar el diagnostico, alternativas de tratamiento n° respuestas 0 1 3 9 42 47
con sus respectivos beneficios y riesgos y consensuar con el paciente la mejor | 4,284 (0.825) 0% |0.98% | 294% | 8.82% | 41.18% | 46.08%

alternativa terapéutica % ponderado

Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes respecto a su 4,470 (0.962) n° respuesfas 2 1 2 2 30 65
salud bucal > % ponderado |1,96%)| 0,98% | 1,96% | 1,96% | 29,41% | 63,73%

Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que se me n° respuestas 1 2 6 22 47 24
presenten durante la atencion 3563 (0.999) % ponderado |0,98%]| 1,96% | 5,88% | 21,57% | 46,08% | 23,53%

Resumen de respuestas de estudiantes de odontologia para cada enunciado, segln escala de Likert de 5 puntos, correspondientes a: (0) No aplica, (1) muy en desacuerdo, (2)

en desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) de acuerdo, (5) muy de acuerdo
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Por otro lado, se observa que, del total de participantes, mas del 50% de los
estudiantes estan de acuerdo con cada uno de los enunciados presentados,

manifestando seguridad en su desempefio clinico.

Para evaluar el nivel de confiabilidad del instrumento en estudio, se aplic el analisis
estadistico de alfa de Cronbach. En ella, se obtuvo que la puntuacion de la escala
en la muestra fue de 0.93 la cual indica que es un instrumento con un alto nivel de
confiabilidad, al ser un valor proximo a 1 (95% IC, 0.91; 0.95). Por otro lado, a dentro
del Andlisis realizado (Tabla 5), se evalud la sustraccion de algunos de los
enunciados en la encuesta aplicada, observandose que la eliminacion de ninguno
de los items significa una diferencia sustancial en la consistencia interna del

instrumento.
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Alfa de

Media de Varianza de Correlacion p
Correlacion | Cronbach si
escala si el escala siel total de .
multiple al el elemento
elemento se | el to se ha
cuadrado se ha
ha suprimido suprimido corregida
suprimido
Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar los diferentes casos clinicos que se me
49,31 61,88 0,68 0,55 0,92
presentan
Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y complementario), tengo claridad del tipo de
¢ 3 - ! = L i 49,35 59,44 0.79 0,69 0,92
tratamiento que requiere el paciente
Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a una urgencia dental 49,94 59,24 0,65 0,61 0,93
Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme con el equipo de trabajo de manera
= : it = 48,96 61,13 0,72 0,64 0,92
efectiva
Sé indicar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las imagenes radiograficas mas frecuentes
; v 3 < 49,22 60,80 0,67 0,55 0,92
(bitewing, periapical y panoramica)
Tengo Ias habilidades interpersonales necesarias para relacionarme con el paciente de manera efectiva 49,01 61,57 0,60 0,52 0,93
Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a la atencidn integral pediatrica 49,69 63,88 0,44 0,31 0,93
Tengo las capacidades para realizar una historia clinica exhaustiva (anamnesis y examen clinico) 4925 58,96 0,75 0,65 0,92
Me siento competente en mis habilidades procedimentales frente a la atencién integral de adultos y
49,67 60,42 0,61 0,52 0,93
adultos mayores
Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma auténoma 49,40 60,30 0,72 0,58 0,92
Tengo las capacidades para comunicar el diagndstico, alternativas de tratamiento con sus respectivos
_ | _ _ ) o 49,19 59,56 0.79 0,66 0,92
beneficios y riesgos y consensuar con el paciente la mejor alternativa terapéutica
Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes respecto a su salud bucal 49,00 58,59 0.73 0,64 0,92
Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicos que se me presenten durante la
49,67 57.85 0.76 0,70 0,92

atencion

Tabla 4. Andlisis de Alfa de Cronbach
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Una vez confirmada la consistencia interna del instrumento, se analizo su validez
de constructo, es decir, se dese6 determinar si el instrumento mide aquello para lo
cual fue elaborado. Para ello, se realiz6 el andlisis factorial exploratorio (AFE). Las
pruebas de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) puntu6 un valor de 0.92, el cual indica una
fuerte correlacion entre las variables usadas. Adicionalmente, la prueba de
esfericidad de Barllett determiné un p<0.01. Ambas pruebas, determinan que el

AFEes aplicable para el estudio.

A continuacion de lo anterior, en el grafico de sedimentacién (Fig. 3) se observo
guelos dos primeros componentes tienen una puntuacion mayor a 1, la cual explica
guegran parte de la variabilidad total de los enunciados se puede calificar en dos

dimensiones o componentes dentro de la misma encuesta.

Autovalor

1 2 3 4 5 § 7 8 9 10 11 12 13

Numero de componente

Figura 3. Grafico que evalla la cantidad de componentes o factores que definen

los enunciados

En la tabla de “Matriz de componente rotado” (Tabla 5) se observé que todos los
enunciados estan correlacionados de manera directa con los componentes 1y 2.
Sin embargo, 8 de los items estan mas asociados hacia el componente 1 y los 5

restantes al componente 2. Tras analizar los enunciados se establecié el nombre
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de ambas dimensiones: el primer componente se defini6 como “Elaboracion de
historia clinica y andlisis de caso” y el segundo como “Ejecucion de plan de

tratamiento enla atencion integral”.

Componente

1 2

Los conocimientos adquiridos me han permitido enfrentar losdiferentes| 0,67 0,34
casos clinicos que se me presentan

Una vez analizado el caso (anamnesis, examen clinico y
complementario), tengo claridad del tipo de tratamiento querequiere el | 0,74 0,42
paciente

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea una| 0,24 0,81
urgencia dental

Tengo las habilidades interpersonales necesarias para relacionarme | 0,81 0,23
con el equipo de trabajo de manera efectiva

Sé indicar y evaluar de manera apropiada la mayoria de las imagenes
radiograficas mas frecuentes (bitewing, periapical ypanoramica) 0,66 0,35

Tengo las habilidades interpersonales necesarias pararelacionarme con| 0,78 0,10
el paciente de manera efectiva

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frenteala | 0,17 0,56
atencion integral pediatrica

Tengo las capacidades para realizar una historia clinicaexhaustiva 0,72 0,39
(anamnesis y examen clinico)

Me siento competente en mis habilidades procedimentales frentea la 0,20 0,81
atencion integral de adultos y adultos mayores

Soy capaz de elaborar un plan de tratamiento de forma autonoma 0,48 0,63

Tengo las capacidades para comunicar el diagnéstico, alternativas de
tratamiento con sus respectivos beneficios yriesgos y consensuar con | 0,66 0,51
el paciente la mejor alternativa

Terapéutica

Tengo las habilidades comunicativas para educar a los pacientes 0,80 0,26
respecto a su salud bucal

Puedo resolver de manera adecuada los inconvenientes clinicosque se| 0,45 0,71
me presenten durante la atencién

Tabla 5. Matriz de componente rotado, donde se analiza la asociacion del

enunciado con el Factor 1y 2.
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Finalmente, se evalud la varianza total explicada, la cual corrobora lo mostrado
en el grafico de sedimentacion (Fig 3). En ella se determiné que el Factor 1
explica el 37,23% de la variabilidad del constructo de autopercepcion del
desempefio clinico del estudiante de odontologia en relacion con la “elaboracion
de la historia clinica y analisis de caso”, la cual contiene items de razonamiento
clinico 1y 2, comunicacionl- 2- 3 y 4, procedimiento 1 y 2; mientras que el Factor
2 explica el 26,97% de la variabilidad del mismo constructo en relacion con el
“ejecucion de plan de tratamiento enfocado en la atencién integral involucrando
items de procedimiento 3y profesionalismo 1-2-3 y 4. Ambos, en su conjunto

explican el 64,2% de la variabilidad de constructo del instrumento aplicado.
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CAPITULO 5: DISCUSION

En esta encuesta participaron un total de 102 estudiantes, correspondiendo al
73,91% del total de la muestra finita correspondiente a quinto y sexto afio de
odontologia de la Universidad Finis Terrae, alcanzando la muestra minima

deseada(Villavicencio-Capar6 Ebingen et al., 2017).

Dentro de los resultados obtenidos, se observo que los estudiantes no se creen lo
suficientemente capaces de resolver situaciones clinicas frente a un contexto de
urgencia, atencién pediatrica o de adulto (respuesta promediada dentro del valor 3
en la Escala de Likert), lo cual coincide con otras investigaciones donde el 85,5%
de los alumnos de Uultimos afios reconocen no sentirse confiados en sus
habilidades clinicas producto de la disminucion significativa de la experiencia
clinica, siendo una de las areas mas afectadas negativamente odontologia
conservadora y prostodoncia (Hattar et al., 2021). Sin embargo, esta misma
publicacion sefialé queaspectos como el diagnéstico no se vio afectado, ya que, al
ser una herramienta basica de la historia clinica, hubo mas posibilidades de
practica. Otro estudio indicé que producto de la pandemia, los estudiantes de
ultimo afio se sienten menos confiados en la realizacion de un correcto
diagndstico de caries y planificacién de tratamiento de sus pacientes, como a su
vez, en areas como cirugia bucal, endodoncia, periodoncia, protesis fija y
removible (lli¢ et al., 2021). Frente a esta autopercepcién de falta de préactica
clinica y desconfianza de las herramientas clinicas adquiridas en pregrado, 2/3 de
los alumnos de Ultimo afio se mostraron receptivos a tener un guia que lo
supervisara y ayudara indirectamente luego de lagraduacion (Hattar et al., 2021)
como una forma de continuar el aprendizaje en las areas que requieren ser
trabajadas y un respaldo ante su responsabilidad profesional (Loch et al., 2021).
Si bien dentro del proyecto no se consulto si el alumno repitié algun curso clinico,
existen investigaciones que sefalan que dichos estudiantes tienden a sentirse

mas competentes en sus destrezas clinicas (Chouchene et al., 2020).
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Pese a las dificultades producidas por el estancamiento de las actividades clinicas
y practicas en general, los alumnos relataron sentirse confiados en las
habilidades comunicacionales con el resto de sus compaiieros (futuro equipo de
trabajo) y pacientes (Hattar et al., 2021), lo cual coincide con lo obtenido en este

estudio.

En relacion con los parametros psicométricos, €stos tienen como objetivo validar
lacalidad de un instrumento y aceptar su aplicabilidad en los diferentes contextos
de la investigacion. Aquello ocurre ante la existencia de variables que requieren
de la elaboracion de un instrumento de medicion, al no poder ser observadas
directamente ni medidas de manera explicita o directa (Bojérquez Molina et al.,
2013). La confiabilidad (o fiabilidad) y la validez interna son dos de las
propiedades psicométricas mas usadas para el analisis de calidad de un

instrumento (BojorquezMolina et al., 2013).

La confiabilidad define la probabilidad de éxito de un instrumento, donde se busca
la consistencia interna de éste, vale decir, que las respuestas sean similares entre
los sujetos cuando se aplica repetidamente en las mismas condiciones. Para ello,
el alfa de Cronbach es el indicador mas usado para cuantificar la consistencia
interna de un instrumento, la cual puntia entre O y 1 el nivel de correlacion u
homogeneidad de la variabilidad de cada item con la variabilidad total que
contienen las respuestas. Los estudios indican que el minimo aceptado es una

puntuacion de

0.7 y, valores sobre 0.95 da indicios de variables redundantes o duplicadas que
deben ser eliminadas (Frias-Navarro, 2021). En este estudio, la fiabilidad de las
puntuaciones de la escala en la muestra fue de 0.93, el cual corresponde a un
valor excelente que no sugiere la eliminacion de algun item. Esto se puede
corroborar enla tabla resumen que existen una tendencia de respuesta hacia los
valores superiores de la escala de Likert (Tabla 3). En caso de que los valores

fuesen muy variados y dispersos, se veria igualmente reflejado en las medidas
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estadisticas descriptivas.

El analisis factorial es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar la validez
deconstructo al ser una técnica de reduccion de dimensionalidad de los datos con
el objetivo de explicar la informacion contenida en los datos (Morales Vallejo,
2011), permitiendo comprender cdmo se agrupan los enunciados al indicarnos el
grado de correlacién de cada uno de ellos con cada factor, asegurando que el
instrumento mide aquello para lo cual fue creado. ElI Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) es el andlisis mas utilizado en las encuestas, dado que no

busca corroborar una hipotesisdiagndstica, sino mas bien explorar teorias.

El AFE dimensiona la encuesta en dos componentes, los cuales explican el 64,2%
de la variabilidad total, lo cual permite reestructurar la categorizacion del
desempeiioclinico por Maroto Marin (2016) de cuatro aspectos a dos que reciben
el nombre de “elaboracion de la historia clinica y analisis de caso” y “plan de
tratamiento enfocado en la atencion integral de las diferentes edades. Ambos
componentes tienen, a su vez, relacion con los conceptos previamente descritos
de competencias y desempefio clinico, dado que el primer componente involucra
variables como el razonamiento clinico 1 y 2, comunicacion 1- 2- 3 y 4,
procedimiento 1 y 2 que corresponden dentro de la Piramide de Miller al “saber” y
“saber cdmo”, ya que involucra aspectos como la recopilacion de informacion en
una historia clinica y solicitud de examenes complementarios para poder llegar a
un posible diagnésticoy determinar su plan de tratamiento. Por otro lado, el
segundo componente catalogado como “ejecucion de plan de tratamiento enfocado
en la atencién integral’incluye items de procedimiento 3 y profesionalismo 1-2-3 y
4 que responden al “demostrar como” y “saber hacer” al abordar la habilidad
procedimental en la atencion odontoldgicas en las diferentes etapas de la vida del

paciente.

Finalmente, los componentes sugeridos por el AFE le otorgan la relevancia al

entrenamiento clinico, siendo aceptada esta propuesta.
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Limitaciones del estudio

Si bien el instrumento cumplié con la muestra minima requerida (Villavicencio-
Capar6 Ebingen et al., 2017) a través de la encuesta remota, la expectativa era
obtener una participacion superior a lo alcanzado debido, por contexto COVID-19,
a la mayor vinculacion de los alumnos al correo electronico por asuntos
académicos. Dada la dificultad para alcanzar la muestra representativa, se
presume que el no pertenecer al equipo docente de la escuela de odontologia de
la UFT afectdé en la proximidad de los estudiantes para responder la encuesta.
Pese a lo anterior, el curso que tuvo mayor adherencia a la encuesta fue quinto afo,
posiblemente porqueal implementar el proyecto a fines del afio 2021, sexto afio
se encontraba terminando su internado y preparandose para su examen de
grado, a diferencia de quinto afio que adn presentaba una carga académica tal

gue lo obligaba estar pendiente de los correos enviados por la escuela.

Para proximas investigaciones, se debe considerar aplicar la encuesta de manera
presencial y/u online al inicio del semestre, con el fin de aprovechar actividades

presenciales o clases online de caracter obligatorio.

Alcances y proyecciones

Cabe destacar que, la encuesta abordd sélo estudiantes de odontologia de la
Universidad Finis Terrae, por lo que no se pueden extrapolar los resultados dado
sucardcter exploratorio y mundo muestral reducido. Sin embargo, el instrumento
fue elaborada intencionalmente sencillo y estandarizado, pudiendo ser
implementada en el futuro por diferentes universidades sin requerir modificaciones
particulares a cada institucion, en formato digital o papel, e incluso pudiendo
alcanzar una alta adherencia de participacion al requerir de poco tiempo para ser

respondida.

En relacién con lo anterior, si bien debido al caracter exploratorio del estudio no

sepudo realizar un mayor analisis de los resultados obtenidos, éste podria ser el
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comienzo de un nuevo estudio de tipo descriptivo donde pueda aplicarse el
instrumento en una mayor muestra involucrando multiples universidades y/o

realizarun seguimiento de varios afios a las generaciones egresadas.

Uno de los grandes desafios presentados en la investigaciéon, fue obtener la
muestra minima necesaria para poder ser analizado, por lo que se sugiere en

préximos estudios incluir a estudiantes de cuarto afio como voluntarios.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

En este proyecto se evalu6 las propiedades psicométricas de confiabilidad y
validezde constructo del instrumento elaborado y aplicado, el cual pretendia medir
el desempefio clinico en los estudiantes del ciclo clinico de odontologia de la
Universidad Finis Terrae durante el afio 2021, a través del célculo del alfa de

Cronbach y andlisis factorial exploratorio.

Se evidencié que el instrumento de autopercepcion tiene un alto grado de
confiabilidad y la validez de constructo lo que indica la recategorizacion de los
enunciados en dos componentes dentro de la encuesta: (1) “elaboracién de la
historia clinica y analisis de caso” y (2) “ejecucion de plan de tratamiento enfocado
en la atencion integral. Estos, en conjunto explican el 64,2% de la variabilidad de
constructo del instrumento aplicado y son concordantes con el sistema evaluativo
(Pirdmide de Miller), pudiendo distinguir dentro del mismo instrumento entre el
“saber hacer” y el “hacer”, conceptos cruciales para el logro del desempefio

clinico.
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ANEXO 1: Instrumento ClinEd-IQ (Clinical Education Instructional Quality

Questionnaire)

ClinEd-IQ (Clinical Education Instructional Quality Questionnaire) es un
cuestionario que evalla la percepciéon de los estudiantes de odontologia en su
experiencia de aprendizaje dentro del ambiente clinico. La encuesta contempla 43
preguntas cerradas de seleccién Unica y 2 preguntas abiertas. Las preguntas
cerradas se pueden clasificar en 3 subescalas: (1) Oportunidades de aprendizaje
clinico, (2) Instructores clinicos e (3) Involucramiento en actividades de aprendizaje
especifico. Las dos primeras subescalas utilizan como estrategia de medicion la
escala de Likert a través de 6 categorias siendo (1) muy en desacuerdo, (2) en
desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, (4) parcialmente de acuerdo (5) de

acuerdo, (6) muy de acuerdo.

La tercera subescala que contempla el Involucramiento en actividades de
aprendizaje especifico se categoriza igualmente con la escala de Likert de 6
puntos siendo (1) no involucrado, (2) raramente involucrado, (3) levemente
involucrado, (4) moderadamente involucrado, (5) considerablemente involucrado,

(6) altamenteinvolucrado.

l. Oportunidades de aprendizaje clinico

D @ 3 @ (5 (6)

He experimentado una buena combinacién de

pacientes,problemas y experiencias clinicas.

Las oportunidades de aprendizaje y la combinacién
de pacientes fueron demasiado diversas, lo que me

impidié desarrollar la competencia.

Mis experiencias fueron repetitivas y ofrecieron

pocasexperiencias de aprendizaje nuevas.
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Aumenté mi independencia en el cuidado de los

pacientes.

Mejoré mi comunicacion y habilidades.

He tenido la oportunidad de trabajar en una variedad

deentornos de atencién al paciente

He experimentado una buena combinacién de

pacientes,problemas y experiencias clinicas.

Las cosas se movieron demasiado rapido para que

yorealmente aprendiera algo

Senti que mi tiempo en la clinica a veces se
desperdiciaba con tareas no educativas como llamar a
lospacientes para citas, hacer el papeleo, hacer cola
en el cajero o en el dispensario y esperar a que el

personal docente revise mi trabajo

La clinica funciond sin problemas para que yo

pudieraproporcionar al paciente de manera eficiente

No me sentia como un miembro util del equipo de

atencion médica

El personal de apoyo ha estado disponible y ha sido

atil.

Tenia los recursos adecuados disponibles para mi, lo

guefacilitd mi aprendizaje.

Gran parte de mi educacion clinica, he trabajado
consistentemente con los mismos instructores que
conocen mis habilidades y necesidades de
aprendizaje, en lugar de tener diferentes instructores

todos los dias
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Interaccién con el tutor clinico

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

Establecié un papel activo para mi en la atencién
alpaciente y me dio la responsabilidad de
administrar la

atencion al paciente que fuera apropiada para mi nivel

decapacitacion

No me preparé para los encuentros con pacientes.

Me brind6 informacion especifica y practica que me

ayudo a mejorar mis habilidades

Me instruyé a mi nivel de conocimiento y experiencia

masque a su nivel de conocimiento

Me brindé instruccion y retroalimentacion consistentes

Me ensefid técnicas y estrategias de atencion que

nohabia visto anteriormente.

Hizo cada encuentro con pacientes una experiencia

deaprendizaje positiva.

Creé un entorno en el que me senti cobmodo
aceptando

desafios, incluso a riesgo de cometer errores y me
animoOa hacer preguntas sin temor a ser

"menospreciado”

Mejoré mi comprension de la practica clinica.

Me desanimo de tomar riesgos o probar cosas

nuevas.

No revisé mi trabajo con frecuencia y no me brindé

retroalimentacion oportuna cuando la necesitaba.
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Demostré el valor de respetar las preferencias del

paciente incluso cuando diferian de las mias

Me anim6 a ser cada vez mas independiente con

eltiempo

Me critico sin ofrecer sugerencias de mejora.

Respondi rapidamente a las solicitudes de consulta,

asistencia, comentarios o evaluacion
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Il Involucramiento con actividades de aprendizaje especificas

D @ 3 @ B (6)

Realizar historias de pacientes.

Efectuar exdmenes de pacientes

Toma de signos vitales del paciente

Interpretacion de pruebas de laboratorio

Evaluacion de imagenes radiograficas

Desarrollo de mis propios planes de tratamiento

Realizar presentaciones de casos a instructores.

Explicacion de la fisiopatologia de los problemas
desalud de los pacientes a los instructores y
respondiendo

preguntas sobre fisiopatologia

Discutir la evaluacién y el diagndstico con los

pacientes

Brindar educacion al paciente

Discutir el vinculo de los conceptos de ciencias
basicasy el conocimiento clinico con mis maestros

en la clinica

Discutir la vinculacién de problemas de salud oral

ysistémica con instructores clinicos

Ayudar a los profesores o residentes con

procedimientosavanzados

Henzi, D., Davis, E., Jasinevicius, R., & Hendricson, W. (2006). North American
Dental Students’ Perspectives About Their Clinical Education. Journal of Dental
Education, 70(4), 361-377. https://doi.org/10.1002/].0022-
0337.2006.70.4.tb04091 .x
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ANEXO N°2: Instrumento DREEM (Dundee Ready Education Environment
Measure)

Instrumento que mide el ambiente educacional en pregrado en el area de la salud.
Consta de 50 preguntas, categorizadas en 5 subescalas: (1) percepcion de los
estudiantes del aprendizaje, (2) percepcion de los estudiantes de los profesores,
(3)autopercepcién académica de los estudiantes, (4) percepcion de los estudiantes
de la atmésfera y (5) autopercepcion social de los estudiantes. Cada item es
evaluadocon una escala de cinco puntos de Likert siendo 4 = Fuertemente de

acuerdo, 3 = De acuerdo, 2 = Inseguro, 1 = Desacuerdo, 0 = Fuertemente en

desacuerdo.
Enunciado subcategoriai(4) (3) [(2) (1) ((0)
Se me estimula a participar en clases Aprender

Los profesores conocen las materias que Ensenar

dictan

Hay un buen sistema de apoyo para los Social

estudiantes que sufren de estrés

Estoy demasiado cansado para disfrutar los [Social

cursos que estoy tomando

Los métodos de estudio que tenia antes Académico

todavia me sirven

Los profesores tienen paciencia con los Ensefiar
pacientes.

La ensefianza es frecuentemente Aprender
estimulante

Los profesores ridiculizan a los estudiantes. |[Ensefiar

Los profesores son autoritarios Ensenar
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Tengo la confianza de que voy a pasar este |Académico
afo.

El ambiente es relajado durante las visitas  |Atmdsfera
docentes de los servicios hospitalarios

Los horarios de la Escuela estan bien Atmosfera
programados

La ensefianza es centrada en el estudiante |Aprender
Rara vez me aburro en los cursos que estoy [Social
tomando.

Tengo buenos amigos en la Escuela. Social

La enseflanza me ayuda a desarrollar mi Aprender
competencia

En la Escuela, la copia en los examenes Atmosfera
constituye un problema.

Los profesores tienen buenas destrezas Ensenar
comunicacionales con los pacientes

Mi vida social es buena. Social

La enseflanza esté bien enfocada Aprender
Siento que me estan preparando bien para |Académico
miprofesiéon

La ensefianza en la Escuela esta Aprender
suficientemente preocupada de desarrollar

mi

confianza.

El ambiente es relajado durante las clases |Atmdsfera
tedricas en el auditorio

El tiempo destinado a la ensefianza es bien |Aprender
utilizado

La ensefianza en la Escuela pone Aprender

demasiadoénfasis en el aprendizaje de
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detalles

feedback(retroalimentacion) a los estudiantes

Lo aprendido el afio pasado fue una buena |Académico
base para el trabajo de este afio

Soy capaz de memorizar todo lo que me es |Académico
necesario

Rara vez me siento solo Social

Los profesores son buenos dando Ensefiar

desarrollar mis destrezas para resolver

problemas

Tengo oportunidades para desarrollar mis  |[Atmésfera
habilidades interpersonales

He aprendido mucho sobre la empatia en mi |Académico
profesion

En la Escuela, los profesores nos hacen Ensefiar
criticas constructivas

Me siento comodo, socialmente, en clases |Atmdsfera
El ambiente en los seminarios, clases y Atmosfera
practicas tutoriales es relajado

Mi experiencia en la Escuela ha sido Atmosfera
desalentadora

Soy capaz de concentrarme bien Atmosfera
Los profesores dan ejemplos claros Ensefar
Tengo claros los objetivos de aprendizaje de |Aprender
Mis cursos

Los profesores se molestan y alteran en Ensefiar
clases

Los profesores estan bien preparados para |[Ensefar
sus clases.

La Escuela de Medicina me ayuda a Académico
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El disfrute de mis estudios en la Escuela Atmosfera

pesamas que la tensién que éstos me

generan
El ambiente de la Escuela me motiva a Atmosfera
aprender

La manera de ensefar me estimula a Aprender

aprender por mi mismo en forma activa

Mucho de lo que tengo que aprender me  |Académico
parece relevante para mi carrera como

médico.

Los ambientes fisicos de la Escuela son Social

agradables.

En la Escuela, se enfatiza el aprendizaje a |Aprender

largo plazo por sobre el inmediato

La ensefianza de la Escuela esta Aprender

demasiadocentrada en los profesores

Siento que puedo hacer todas las preguntas |Atmdsfera

gue quiero

Los estudiantes causamos irritacion a los Ensefnar

profesores

Oliveira, E. R., Rose, W. F., & Hendricson, W. D. (2019). Online Case-Sharing to
Enhance Dental Students’ Clinical Education: A Pilot Study. Journal of Dental
Education, 83(4), 416—422. https://doi.org/10.21815/jde.019.051
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ANEXO N°3: Aprobacién Comité Etico Cientifico

e

"4t UNIVERSIDAD

' Finis Terrae

Dpi-,

Santiago, 27 de septiembre de 2021

Vistos y considerando |a revision del Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Temae,
de documentos presentados para el proyecio titulado “Autopercepcion del desempefio
clinico de estudiantes de odontologia: propiedades psicométricas de instrumento en
la universidad finis terrae” No. 54-14-2021 de D. Daniela Zapata Galaz; a saber, anexos
solicitados por el comité, instrumento de investigacion y presentacion del proyecto de
investigacion, se determind que su valor social, los objetivos de la investigacion y la
metodologia, han sido valorados positivamente.

El proyecto es de riesgo minimo, atendiendo su tematica y metodologia. Se preserva en
todo momento v mediante procedimientos adecuados los derechos de los paricipantes asi
como la confidencialidad de la informacion producida.

Se ha revisado el formularic de Consentimiento Informado y se considera que esta
redactado conforme a los estandares éticos y procedimentales establecidos. Se adjunta
timbrado.

Por lo anteriormentes expuesto, el Comité lo declara como aprobado.

El invesiigador responsable se obliga a cumplir con la Carla de Compromiso suscrita. Esta
aprobacion tiene vigencia de un afio, después de lo cual, el investigador responsable debe
solicitar la renovacion de la misma.

Atentamente,

T
,;ﬂm r,r,l,;:p\
& At
=" Cowmpg =)
= ETl
= o E)I

ClENTIE:
Dra. Beatriz Shand Klagg‘i-{ MTifico =

Presidente e
Comité Etico Cientifico
Universidad Finis Terrae
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ANEXO N°4: Instrumentos de medicién o de recoleccidon de datos

Afiche: Invitacién a participar de proyecto de investigacion, el cual reciben

losestudiantes en sus correos electrénicos.
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Invitacion a
participar en
investigacion

éPorqué fui invitado a -
participar?

Porque el estudio se
enfoca en estudiantes que
estén cursando clinica =

Especificamente, quinto y sexto aiio
de odntologia

¢Me veo beneficiado a
participar enel estud|o°

No, ya que el estudio es
exploratorio y no trae
beneficio alguno para el
estudiante

¢En mi escuela tendran
acceso a mirespuesta?

No, sélo podréan acceder a los
resultados finales del estudio

Usted ha sido seleccionado para participar en
un estudio exploratorio que tiene como objetivo
realizar el andlisis psicométrico de un
instrumento que evalia la autopercepcion del
desempeio clinico de los estudiantes clinicos de
odontologia de la UFT

¢Cémo nace la investigacion?

Origina del proyecto de tesina de

estudiante de Magister de

Docencia Universitaria en

Ciencias de la Salud de la UFT, ~

Quien se interesd en cémo perciben N
los estudiantes su desempeio clinico
en tiempos de pandemia por Covid-19

¢Me puedo ver afectado como
estudiante si no participo?

No, ya que investigador
no pertenece al drea
académica de la UFT,

Por tanto no influye en sus
resultados académicosarticipacion
es completamente voluntaria

=

Ademds, en la encuesta no se solicita ‘ [ — = . S )
informacion personal que pueda - r— cQUIereS pal’tICIpar.
identificarlo —

Escanea el c6digo QR que aparece a continuacion

iNo tardaras mas de 10 min!
¢Estas interesado pero
tienes dudas?
Reponde este correo y
resolveré las dudas
o, puedes contactarme al
+56987537540

MUCHAS GRACIAS
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Vista de encuesta: Primero requiere aceptar consentimiento informado

ENCUESTA DE PERCEPCION DE
DESEMEPENO CLINICO EN
ODONTOLOGIA UFT

Estimado estudiante:

A continuacion se despliega el consentimiento informado al cual podra acceder a su
descarga, una vez responda la pregunta respecto a su participacion .

Muchas Gracias

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE TESINA

FACULTAD DE MEDICINA

., UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: > 3
Autopercepcion del desempefio clinico de estudiantes de

odontologia: propiedades psicométricas de instrumento en la
Universidad Finis Terrae

Patrocinador/ Fuente Tesis Magister en Docencia en Ciencias de la Salud,
Financiamiento autofinanciamiento

Investigador Daniela Zapata Galaz / +56987537540 / dpzapata@uc cl
Responsable:

Unidad Académica: Postgrado, Facultad de Medicina
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El proposito de esta informacion es ayudarie a tomar la decision de participar, -0 no- en una
investigacion.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al
investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque es parte del grupo
objetivo, es decir, estudiante de pregrado del ciclo clinico de odontologia de la Universidad
Finis Terrae.

El objetivo de este estudio es Analizar las propiedades psicométricas del instrumento que
evalia el desempefio clinico en los estudiantes del ciclo clinico de odontologia de la
Universidad Finis Terrae durante el afo 2021.

2 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

Esta investigacion consta de realizar una encuesta mediante la plataforma Google Form, la
cual primeramente es analizada por un grupo de expertos que sugirieron mejoras a la

encuesta original. Una vez realizadas |as correcciones necesarias, se envia mensaje a
correo electronico personal de cada estudiante del ciclo clinico de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae donde se invita a participar de la encuesta mediante un codigo QR,
la cual lo direcciona primeramente al consentimiento informado. So6lo si es que el estudiante
acepta participar del estudio podra responder la encuesta.

Finaimente, los resultados obtenidos son analizados estadisticamente para obtener las
propledades psicométricas del Instrumento plloto, y poder ser utiizado en proximas
investigaciones sin inconvenientes.

3 BENEFICIOS

Si bien este estudio no significa ningln beneficio o perjuicio para el estudiante que participe,
una vez validado el Instrumento permitird en préximas Investigaciones evaluar la
autopercepcion del desempeiio clinico de los estudiantes de odontologia y, con ello. tener
una fuente y resultados confiables para evaluar cambios a nivel de malla curncular,
especialmente dentro de los cursos clinicos.
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4 Riescos

Dado que el investigador es externo al proceso de aprendizaje de los estudiantes de
odontologia de la universidad Finis Termrae, la voluntanedad de los estudiantes a participar
del estudio no afecta en su proceso evaluativo (no existen riesgos ni beneficios) dentro de
su historial académico planificado, tampoco afecta en la posibilidad de interaccion con el
docente investigador y, en caso de existir, debido a la metodologia del proyecto, no existe
posibilidad de conocer la identidad de los alumnos que participen del proyecto de
investigacion
s Costos
Esta investigacion no contempla gastos economicos en ninguna de sus etapas. Solamente

se considera el uso del tiempo para el recurso humano participante en la elaboracion de la
investigacion.

6 COMPENSACIONES
No existen compensaciones de ningun tipo a la persona que participe del estudio.
7 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial, dado en encuesta de Google
Form no se solicita datos personales que puedan revelar su identidad (género, edad y afio
académico). Si bien la plataforma reconoce el correo electronico y permite que se responda
la encuesta solo una vez por correo electronico, en ningun momento se obtiene dicha
informacion para asociario a un estudiante.

Por ofro lado, la unidad académica de la escuela de odontologia no puede acceder a los
resultados de cada una de la encuesta, sin embargo, podra acceder a los resultados
generales en caso de solicitarios con el propdsito de mejorar el proceso de estudiantes por
parte de los estudiantes.

8 VOLUNTARIEDAD
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene derecho a no aceptar participar del estudio y, producto de la plataforma de la
encuesta de Google Form, solo podra retractarse de participar del proyecto mientras

responde la encuesta. ya gue. al no consultar por el correo electronico ni otra informacion
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personal que identifique al individuo, categorizando las respuestas completadas en orden
numeérico segun temporalidad de envio, no se puede eliminar. Al hacerlo, usted no pierde
ningun derecho que le asiste como estudiante de esta institucion y no se vera afectada la
calidad de educacion y trato que merece.

9 PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion meédica puede contactar o lamar al
Investigador Responsable del estudio Daniela Zapata Galaz al teléfono +56987537540

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electronico: cec@uft ¢! del Comité ético Cientifico, para que la
presidenta, Beatriz Shand Klagges, lo derive a la persona mas adecuada.

9 DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

* Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los

« riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella
en el momenio que lo desee.

» Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

« No estoy renunciando a ningun derecho que me asista

*» Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion segun mi parecer y en cualguier momento que lo desee.

FIRMAS

Participante (nombre);

(firma y fecha):

investigador: DANIELA ZAPATA GALAZ ;’fV 6/9/2021

\ e
Director de la Institucion o su delegado: nombre, firma y fecha.
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Tras leer el consentimiento informado, ;Usted esta de acuerdo con participar en

este estudio?

Q si
O No

Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Borrar formulario

Este formulario se cred en Universidad Finis Terrae. Notificar uso inadecuado

Google Formularios

Encuesta: si la respuesta es “No”

ENCUESTA DE PERCEPCION DE
DESEMEPENO CLINICO EN
ODONTOLOGIA UFT

Fin de encuesta

Muchas gracias por su participacion

LINK PARA DESCARGAR CONSENTIMIENTO INFORMADO

Atras Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este formulario se cred en Universidad Finis Terrae. Notificar uso inadecuado

Google Formularios
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Encuesta: Sila respuesta es “Si”

ENCUESTA DE PERCEPCION DE DESEMEPENO CLINICO EN ODONTOLOGIA UFT

Muchas gracias por su participacion

& continuacion encontrara una serie de preguntas relacicnadas con la autopercepcion del desempefio
clinico

Edad (afios) *

Tu respuesta

Ano academico *

|:| Quinto afio

[] sexto afio
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Oportunidades de aprendizaje clinico *

Los
conocimientos
adquiridos me
han permitido
enfrentar los
diferentes casos
clinicos que se
me presentan

Una vez
analizado el caso
(anamnesis,
examen clinico y
complementario),
tengo claridad
del tipo de
tratamiento que
requiere el
paciente.

Me siento
competente en
mis habilidades
procedimentales
frente a una
urgencia dental

Tengo las
habilidades
interpersonales
necesarias para
relacionarme con
el equipo de
trabajo de
manera efectiva

No
aplica

Muy en
desacuerdo

Ni de
Desacuerdo acuerdo ni
desacuerdo
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Sé indicar y
evaluar de
manera
apropiada la
mayoria de las
imagenes
radiograficas
mas frecuentes
(bitewing,
periapical y
panoramica)

Tengo las
habilidades
interpersonales
necesarias para
relacionarme con
el paciente de
manera efectiva.

Me siento
competente en
mis habilidades
procedimentales
frenteala
atencion integral
pediatrica

Tengo las
capacidades para
realizar una
historia clinica
exhaustiva
(anamnesis y
examen clinico)

Me siento
competente en
mis habilidades
procedimentales
frenteala
atencion integral
de adultos y
adultos mayores
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Soy capaz de
elaborar un plan
de tratamiento de
forma autonoma

Tengo las
capacidades para
comunicar el
diagnadstico,
alternativas de
tratamiento con
sus respectivos
beneficios y
riesgos y
consensuar con
el paciente la
mejor alternativa
terapéutica.

Tengo las
habilidades
comunicativas
para educar a los
pacientes
respecto a su
salud bucal

Puedo resolver
de manera
adecuada los
inconvenientes
clinicos que se
me presenten
durante la
atencion

Atras Siguiente
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