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RESUMEN

Introduccién. Los cambios globales en la sociedad, cultura y educacion obligaron
a modificar el curriculum tradicional de educacion superior a uno basado en
competencias y centrado en el estudiante. La carrera de Odontologia centra sus
tres ultimos afios de formacidn académica en el area clinica procedimental y
requiere, en este nivel, instrumentos de evaluacién que acrediten la obtencién de
estas competencias por parte de futuros profesionales al momento de egresar. De
esta manera aparecen las Actividades Profesionales Confiables (APROC), para

conectar la evaluacién de competencias en la practica clinica.

Objetivo General. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar la
implementacion de Actividades Profesionales Confiables en la evaluacién de
practicas clinicas en la asignatura de Prétesis Removible en estudiantes de

Odontologia de una Universidad Tradicional.

Método. Estudio cuantitativo, de alcance correlacional, no experimental y de disefio
transversal de 20 estudiantes de cuarto afio de Odontologia. Se elaboraron y
aplicaron los instrumentos de evaluacion mediante APROC |y II, donde se analiz6
su confiabilidad, capacidad discriminativa y validez de contenido. Luego, se elaboré
y aplico el cuestionario de percepcién de la evaluacion mediante APROC, con el fin
de obtener otras evidencias de validez y conocer la percepcion desde el punto de

vista del alumno.

Resultados. Se observaron propiedades psicométricas adecuadas para el
instrumento de evaluacién mediante APROC |, pero no asi para la APROC II.
Ademas, se observd una percepcion favorable del instrumento por parte de los
estudiantes, destacando la aceptabilidad de la evaluacidon y la retroalimentacion

efectiva.

Conclusion. Este estudio permite contribuir al uso de APROC para la evaluacion
de competencias clinicas en la practica de pregrado, siendo util como complemento

a la evaluaciéon habitual. Su implementacion para este grupo de alumnos entregé



evidencias de su confiabilidad, validez y percepcién positiva por parte de los
estudiantes.
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INTRODUCCION

La formacion profesional en el contexto de un curriculum basado en competencias, a
diferencia del tradicional, se basa en la ejecucion de actividades profesionales a
desarrollar de una forma segura y responsable. Para esto es que se requiere del uso
de nuevos métodos de evaluacion e instrumentos que acrediten la adquisicion de las

competencias profesionales por parte del alumno (1).

A raiz de ello surge, en el afio 2005, el concepto de Actividades Profesionales
Confiables (APROC) como un método de evaluacién formativo y sumativo de la
practica clinica y del desarrollo de competencias profesionales por parte del estudiante
(2). Este busca aumentar la transparencia del proceso de ensefanza-aprendizaje,
junto con garantizar al paciente una atencién seguray de calidad (3). De esta manera,
se asegura la adquisicion de competencias por parte del alumno y se evita que éste
se gradue sin demostrar la integridad de conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para desempeiarse eficientemente en la practica profesional. Ademas,
debido a que la evaluacién ocurre en el mismo campo clinico, resulta estimulante para

todos los actores del proceso de ensefianza-aprendizaje (4).

La evaluacion mediante APROC pueden ser de especial utilidad en carreras como
Odontologia, en la que sus ultimos tres afios de formacion se centran en la practica
clinica, por lo que se requieren herramientas de evaluacion que acrediten la

adquisicion de competencias en sus futuros profesionales (5).

Debido a la novedad de este enfoque, no existen estudios sobre Actividades
Profesionales Confiables para la carrera de Odontologia a nivel nacional ni
internacional. Por ello, se plante6 como objetivo de esta investigacion analizar la
implementacion de Actividades Profesionales Confiables en la evaluacién de la
practica clinica en la asignatura de Protesis Removible, en estudiantes de Odontologia
de la Universidad de Concepcion. Para esto, se implementé dicho sistema de
evaluacion durante el segundo semestre del afio 2017 dentro de la asignatura de

Prétesis Removible de Cuarto Afo. Para su valoracion como método de evaluacion,



se realizé un estudio cuantitativo de alcance correlacional, no experimental y con un
disefio transversal. Se buscd obtener evidencias de confiabilidad y validez del
instrumento. Para la evaluacion de la confiabilidad se utilizé el coeficiente alfa de
Cronbach, mientras que para obtener evidencias de su validez y de la percepcion de
los alumnos se aplico un cuestionario a cada uno de los participantes del estudio. El
trabajo presentado a continuacion se inicia con el planteamiento del problema y marco
referencial en relacion al problema, siguiendo con la metodologia de estudio, para
finalizar con la exposicion de los resultados y discusion de la investigacion y las

conclusiones derivadas de ellos.



PRESENTACION DEL PROBLEMA



Capitulo I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La carrera de Odontologia presenta como caracteristica distintiva en su proceso
formativo: la relevancia de la practica clinica, especialmente en sus ultimos afos (5).
En este periodo los alumnos comienzan a realizar tratamientos bajo supervision,
aumentando la complejidad de los procedimientos que realizan a medida que avanzan
los afios. La supervision se encuentra dada por un docente, quien observa su
progresion y evalUa las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales del
estudiante mediante distintas metodologias, como pruebas de conocimiento y

observacion directa de la préactica clinica (6).

Dentro de las asignaturas tedérico-practicas que deben cursar los alumnos en cuarto
afo, la asignatura de Protesis Removible describe como resultado de aprendizaje:
introducir al alumno en su préactica clinica por medio de la ensefianza tedrica y un
entrenamiento practico en el tratamiento protésico de un paciente parcial y total,
rehabilitandolo funcional, biolégica, siquica y socialmente, contribuyendo de esta
manera al desarrollo de las competencias del perfil de egreso del alumno. La
evaluacion de dicha asignatura consta de certamenes escritos y una evaluacion de la
practica clinica, en la que se evalla el desarrollo de casos clinicos durante el afio
académico. Esta Ultima se realiza utilizando rabricas para la observacion directa de
procedimientos clinicos, lo que tiene como desventaja la dificultad para dar una

retroalimentacion adecuada al alumno (7).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, los métodos de evaluacion descritos en el
programa de la asignatura de Prétesis Removible podrian adecuarse a un curriculum
basado en competencias. En la concepcion de éste destaca un aprendizaje centrado
en el estudiante y una formacion que asegura el adecuado desempefio profesional.
Por ello, este estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Se puede
mejorar la evaluacion en la préactica clinica, en un curriculum basado en competencias,

con las nuevas herramientas que entrega la Educacion Médica?



La Asociaciéon de Educaciéon Dental Europea (ADEE) defini6 competencias en
Odontologia como un complejo comportamiento o habilidad esencial en donde el
profesional comienza su practica dental independiente y sin supervision; competencias
que deben haber sido adquiridas al momento de la obtencion del titulo profesional (8).
Ante esto surge la siguiente interrogante: ¢ Como y cuando se determina si el alumno
adquiri6 las competencias necesarias para realizar una actividad sin supervision

docente?

Considerando estos antecedentes el objetivo general de este estudio fue analizar la
implementacion de Actividades Profesionales Confiables en la evaluacion de practicas
clinicas en la asignatura de Protesis Removible en estudiantes de Odontologia de la

Universidad de Concepcion.

1.2 Justificacién de la Investigacion

Con el fin de responder desde el mundo académico a las demandas del sector
productivo y requerimientos de la sociedad, se han replanteado los curriculos
tradicionales en las universidades (9). En este contexto surge la implementacion de un
curriculum basado en competencias, caracterizado por fomentar un aprendizaje activo,
centrado en el estudiante y, fundamentalmente, orientado hacia practica profesional (1).
En este escenario Ten Cate, el afio 2005, introduce en medicina el concepto de
“Actividades Profesionales Confiables” (Entrustable Professional Activities, EPAS), con

el fin de evaluar la practica clinica para un perfil de egreso basado en competencias.

Las Actividades Profesionales Confiables (APROC) representan actividades factibles
de ser evaluadas en un tiempo determinado, observables y medibles a lo largo del
proceso y a través de sus resultados (3). Asimismo, las APROC, constituyen una
herramienta nueva e innovadora de evaluacion en la practica clinica pues cubren la

brecha entre la teoria y la practica.

Con el fin de favorecer la autonomia del estudiante, las APROC establecen cinco

niveles de supervision progresivos donde en la medida que disminuye la supervision



del docente aumenta la responsabilidad del alumno al realizar una actividad, de forma
segura y eficaz, dentro del tratamiento de un paciente (2). Ademas, las APROC
permiten delinear el desarrollo de las competencias a través del tiempo, lo que
favorece la continuidad en la evaluacién de un afio a otro, comprobando el logro de

estas una vez finalizado el proceso de formacion (10).

Se ha reportado el uso de APROC en programas de especializacibn médica, como en
Pediatria y Anestesiologia (11, 12), ademas de incorporarse en carreras de pregrado
como Medicina y Farmacia (13, 14). Sin embargo, aun no se han reportado estudios
de su utilizacién en la carrera de Odontologia; por ello seria importante estudiar su uso

como forma de evaluacion de la practica clinica en esta carrera.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 Educacion basada en competencias

Los fendmenos que ocurren mundialmente marcan el comportamiento de las
sociedades y modifican la cultura; esto influye en las exigencias del mercado laboral
y, en consecuencia, educativo. La globalizaciéon, el uso de nuevas tecnologias y el
desarrollo de una sociedad basada en el conocimiento, ha obligado a las instituciones
educativas a flexibilizar sus modelos de ensefianza para formar profesionales
basandose en sus competencias (1). La Declaraciéon de Bolonia (1999), senté6 las
bases para la construccién de un Espacio Europeo de Educacion Superior, de manera
de ordenar este cambio de paradigma y hacer tangible el paso desde un proceso de
aprendizaje basado en objetivos a una educacién basada en competencias, que
responde a las necesidades del medio en forma integral (4). De acuerdo con este
nuevo paradigma, la calidad del aprendizaje no se basa solo en el hecho de conocer
mas sobre un dominio concreto, poseer habilidades determinadas o mostrar actitudes
particulares sino en la capacidad de integrar todos estos aspectos y aplicarlos al

desarrollo de tareas concretas y/o a la resolucién de problemas (15).

Bajo este contexto surge el proyecto Tuning en la Union Europea (EU), que busca la
armonizacion de los sistemas educativos de distintos paises y la apertura al debate
para identificar e intercambiar informacion, de manera de mejorar la colaboracion y
generar una educacion de calidad, efectiva y transparente. En sus fases iniciales este
proyecto propuso: el establecimiento de competencias genéricas y especificas, el
desarrollo de nuevos enfoques para la ensefianza, aprendizaje y evaluacion, y el

perfeccionamiento de una cultura institucional basada en la calidad (16).



2.1.1 Competencias en Odontologia

La ensefianza de la Odontologia no ha estado ajena al proceso de cambio de paradigma
educativo. Asi, la Asociacion de Educacion Dental Europea (ADEE) define competencia
en Odontologia como un comportamiento complejo o capacidad esencial que debe

poseer el profesional para comenzar la practica clinica dental sin supervision (8).

La competencia incluye conocimiento, pensamiento critico, habilidad para resolver
problemas, experiencia, profesionalismo, valor ético y procedimiento clinico;
convirtiéndose estos componentes en un todo integrado durante el ejercicio de la
profesion (8). En la educacion dental basada en competencias, el estudiante adquiere
conocimientos y habilidades psicomotrices, que incluyen areas biomédicas,
conductuales, éticas, clinicas e informéticas esenciales para el desempefio
independiente y sin supervision. Teniendo en cuenta esto, el equipo docente debera
considerar, en la elaboracion de los planes de estudios, las competencias a desarrollar
a través de todo el proceso educativo, las experiencias de aprendizaje y la forma de

evaluar o medir el logro de éstas (17).

A nivel nacional, la Comisién Nacional de Acreditacion (CNA) declara que el Cirujano
Dentista debe cumplir con competencias minimas exigibles para ejecutar acciones de
fomento, proteccion y recuperacion del estado de la salud oral, en un contexto integral
sustentado por principios solidos, éticos y de respeto irrestricto a la normativa legal, de

bioseguridad y medio ambiental vigente (18).

Dada la diversidad de areas que concurren a la formacion integral del Cirujano
Dentista, la CNA ha decidido facilitar la operacionalizacién de competencias minimas
exigibles al egresado de la carrera de Odontologia en el pais, las que se clasifican en

términos de areas del conocimiento en tres grupos (18):

1. Area de competencias de indole general: corresponde al conjunto de competencias
que expresan un adecuado desarrollo del pensamiento y el manejo de conceptos
basicos necesarios para la comprension de los procesos sobre los que se basa el
ejercicio profesional.
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2. Area de competencias vinculadas al desempefio profesional: es aquella en la que
se expresa el adecuado nivel de dominio de los conocimientos, habilidades y
destrezas necesarias para un correcto accionar profesional. Dentro de éstas se
distinguen dos subgrupos: ciencias biomédicas y competencias profesionales,
requisitos para su formacion. En el &rea de competencias profesionales se declara
gue el cirujano dentista debe poseer:

» Capacidad para actuar dentro de un marco de aplicacion de principios de
razonamiento ético y de responsabilidad profesional, de acuerdo a las
disposiciones legales, reglamentos y normas para el ejercicio de la profesion.

» Habilidad para aplicar los conocimientos adquiridos, con pensamiento critico,
para la evaluacion del estado de salud de un paciente o de una comunidad.

» Habilidad para identificar el o los factores involucrados en las patologias mas
prevalentes y definir las posibilidades y niveles de intervencion en ellas.

» Capacidad para integrar y aplicar la evidencia cientifica y criterios de riesgo para
disefar planes preventivos individuales.

» Capacidad de integrar y aplicar la evidencia cientifica para la formulacion de
estrategias colectivas de promocion y mantencion de la salud.

» Habilidad para aplicar conocimientos basicos y especificos basados en la
evidencia cientifica, para la formulacion de un diagndstico y plan de tratamiento
integral.

» Capacidad para detectar precozmente anomalias estructurales y funcionales del
sistema estomatognatico, e intervenir sobre ellas para limitar el dafio.

» Capacidad para integrar los conceptos biolégicos, fisicos, quimicos, funcionales
y estéticos para la rehabilitacién del sistema estomatognatico.

» Capacidad para prescribir y utilizar farmacos y biomateriales de uso odontoldgico.

» Destrezas psicomotoras que le permitan ejecutar adecuadamente los planes de
tratamiento disefiados.

» Actitud autocritica para establecer y utilizar mecanismos de derivacion de

pacientes que requieran atencion especializada.
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« Capacidad para evaluar resultados de tratamientos y disefiar planes de

seguimiento y mantencion.

3. Area de competencias de caracter complementario: retine aquellas competencias
que expresan la adopcién de conocimientos, habilidades y destrezas; en ambitos
que, sin ser propios de la profesion, son necesarios para otorgar mayor eficiencia y
versatilidad en el desempefio profesional y permitir una mejor utilizacion de los

recursos.

Para la carrera de Odontologia de la Universidad de Concepcion, donde se enmarca
esta investigacion, el perfil de egreso contempla veinte competencias a desarrollar.
Dentro del area de atencion clinica odontoldgica se encuentran (7):

Estabilizar el medio bucal controlando los factores etioldgicos.

Diagnosticar el estado de salud buco-maxilofacial segun signos y sintomas.
Diagnosticar el riesgo social y biolégico.

Pronosticar el resultado de los tratamientos efectuados.

Planificar tratamientos de acuerdo a las prioridades.

Ejecutar tratamientos de las patologias prevalentes.

N o gk~ 0 DbdhdE

Controlar a los pacientes periédicamente.

2.2 Proceso de ensefianza-aprendizaje y su evaluacién

El desarrollo de una educacion basada en competencias, se asocia a la
implementacion de procesos de ensefianza-aprendizaje efectivos (19). Este es un
sistema de comunicacion intencional, alumno-docente o viceversa, que se produce en
un marco institucional y en el que se generan estrategias encaminadas a facilitar el
aprendizaje del alumno, contribuyendo a su formacién integral. Esta centrado en el
alumno como sujeto del aprendizaje y el actuar del docente como facilitador del

proceso (20).
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Bajo el paradigma de la educacion basada en competencias, los componentes
didacticos y evaluativos del proceso ensefianza-aprendizaje se enfocan en torno al

alumno como actor central como se aprecia en la Figura 1 (21).

Evaluacién

Alumno
(centro)

Estandares
de Pedagogia
Aprendizaje

Figura 1. Proceso de ensefianza-aprendizaje en sus componentes didacticos y evaluativos.

Fuente: Zufiiga M, et al. Evaluacién de los aprendizajes: un acercamiento en educacion superior.

La evaluacion es uno de los principales elementos del proceso de ensefianza-
aprendizaje, y es reconocida como parte integral del proceso educativo (21). Esta
consiste en un proceso dinamico y continuo, que permite obtener, analizar, interpretar
y suministrar informacion acerca de experiencias de aprendizaje y factores
condicionantes. De esta manera, es posible emitir juicios valorativos para la toma de
decisiones, con el objeto de mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje (19).

La evaluacion y sus instrumentos, han cambiado en concordancia con los cambios
educativos globales. En el siguiente cuadro se contrasta el como ha sido
tradicionalmente la evaluacién y el como es actualmente considerando un enfoque

basado en competencias (22):
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Tabla 1. Comparacion de la evaluacion tradicional y la evaluacion basada en competencias.

Clésica Basada en competencias

v Centrada en el docente v Centrada en el alumno

v" Aprobar / Reprobar v Maestria de la expectativa

v/ Sumativa v Formativa

v' Pocas medidas v' Medidas mdltiples

v’ Situaciones artificiales (examenes) v’ Situaciones auténticas (trabajo)
v Referidas a normas v" Referidas a criterios

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.1 Caracteristicas de un Instrumento de evaluacién

Para medir efectivamente el resultado de un proceso de ensefianza-aprendizaje, es

necesario contar con instrumentos de evaluacion adecuados. La seleccion de un

instrumento de evaluacion va a depender de una planificacion previa acorde al

curriculum, de manera de que sea coherente con las competencias que se esperan

lograr y el perfil de egreso.

Sumado a lo anterior, las caracteristicas indispensables para la elaboracion de un

instrumento de evaluacion son (23, 24, 25):

1.

Confiabilidad: hace referencia a la exactitud y precision de los resultados obtenidos
y al grado de consistencia consigo mismo. Es decir, confirma que la informacion que
se recogera sera la misma al aplicar el instrumento de evaluacion en otra

oportunidad.

. Validez: es el grado en que un instrumento mide lo que se quiere medir. En el caso

de la evaluacidn del proceso ensefianza-aprendizaje informa sobre la congruencia

del instrumento de evaluacion con los resultados de aprendizaje de la asignatura.

. Objetividad: consenso de pares en lo que se considera correcto y en la asignacion

de valor a cada respuesta.

Aceptacion: es el grado en que los alumnos aceptan la evaluacion porque la
consideran adecuada. A mayor validez y confiabilidad contrastadas vy
documentadas, mayor aceptacién por parte de los alumnos. La transparencia del

proceso de evaluacion también contribuye a la aceptacion de ésta.
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5. Factibilidad: En la seleccién de un instrumento es de capital importancia comprobar
gue sera factible utilizarlo. Esto implica calcular el costo de la evaluacion en términos
de recursos: humanos, materiales y tiempo, el que debe incluir la puesta en marcha
para su desarrollo e implementacion.

6. Impacto educativo: El disefio de los sistemas de evaluacion debe provocar un
impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje dado que los procesos de
evaluacion dirigen el aprendizaje y, ademas, determinan como estudian los

alumnos.

2.2.1.1 Confiabilidad de un Instrumento de evaluacién

En psicometria se define confiabilidad como aquella propiedad que determina la

estabilidad de los resultados y la consistencia de la medicion de un instrumento (26).

Un instrumento confiable se caracteriza por una elevada estabilidad temporal y por una
adecuada consistencia interna, que se detallan a continuacioén (26, 27):

» Estabilidad temporal. Se refiere al grado en que un instrumento arrojaré el
mismo resultado en diversas mediciones concretas midiendo un objeto o sujeto
gue ha permanecido invariable.

» Consistencia Interna. La confiabilidad tipo consistencia interna se refiere al
grado en que los items, puntos o reactivos que hacen parte de una escala se
correlacionan entre ellos, la magnitud en que miden el mismo constructo. Si los
puntos que componen una escala tedricamente miden el mismo constructo deben
mostrar una alta correlacion, es decir, la escala debe mostrar un alto grado de

homogeneidad.

Otra caracteristica de un instrumento de evaluacién es la capacidad discriminativa.
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2.2.1.2 Capacidad discriminativa de un Instrumento de evaluacion

Corresponde a la propiedad psicométrica del item que hace referencia a la capacidad
de éste para diferenciar, distinguir y discriminar entre sujetos que presentan diferentes
niveles o grados en el constructo medido por la puntuacion en el test. El cual puede

ser medido a través de procedimientos estadisticos tales como (27):

« indice de discriminacién (D). Se basa en la informacién que proporciona la
comparacion del rendimiento de dos grupos extremos (bajo y alto) en las
puntuaciones en el test.

» Coeficiente de discriminacion. Corresponde a la correlacion de Pearson entre las
puntuaciones de los sujetos en el item y sus puntuaciones en el test, descontada

la del item. Presenta como ventaja el considerar a todos los sujetos de la muestra.

2.2.1.3 Validez de un Instrumento de evaluacién

La validez de un instrumento es fundamental porque entrega evidencia de estar
midiendo lo que debe y que lo hace de acuerdo a la finalidad para la cual fue
construido. Para ello, se consideran distintas visiones que permiten considerar
diversas evidencias que avalan (0 no) su grado de validez respecto de los fines

esperados (28).
Los principales tipos de validez a considerar en una evaluacion son (24, 29, 30):

1. Validez de contenido: da informacion sobre en qué medida el instrumento mide el
area de conocimiento que se pretende evaluar, es decir, el grado en que la
medicién representa un contenido especifico asociado a la variable que se desea
medir. Implica que los contenidos del instrumento estan ajustados a las
definiciones de las variables. Es el primer paso en el proceso de validacion de un
instrumento de medicion.

2. Validez de criterio: se refiere a la comparaciéon de la medida con un valor conocido
(criterio de referencia), es decir, establece la validez de un instrumento al comparar

las mediciones del instrumento que se desea validar, con mediciones en otros
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3.

instrumentos ya validos y aceptados por la comunidad cientifica. Para determinar
la validez de criterio se definen hipétesis sobre como se relacionaran las medidas
de los instrumentos con la medida que se desea validar.

Validez de constructo: se refiere a que tan exitosamente un instrumento mide y

representa un concepto teorico.

En 1999, el Standards for Educational & Psychological Testing define la validez de un

instrumento, como el grado en el que la evidencia empirica y la teoria apoyan la

interpretacion de las puntuaciones de este y su relacion con un uso especifico. En base

a esta definicion, para comprobar la validez se han planteado cinco evidencias (31):

1.

El contenido de test: Los items que constituyen el instrumento son relevantes y
representativos del constructo psicolégico que se desea medir.

El proceso de respuesta: El proceso que siguen las personas al contestar al
instrumento permite extraer respuestas indicadoras de lo que se quiere evaluar.
La estructura interna: Las relaciones de los items entre si son congruentes con el
modelo tedrico empleado a la hora de definir el constructo que evaluar.

La relacidbn con otras variables: Las relaciones que se establecen entre el
constructo que se evalla y otros constructos son las esperadas segun el marco
tedrico en el que se haya definido el constructo que evaluar.

Las consecuencias de la aplicacion del instrumento: Las consecuencias tanto
positivas como negativas que se extraen al emplear un instrumento son las

previstas.
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2.3 Evaluacién en educacién médica

En el ambito de la educacién médica y, en concreto, en la evaluacion de competencias
de profesionales de la salud, el esquema mas difundido y utilizado es el ideado por el
psicologo George Miller (32), quien ofrecié una alternativa para orientar al docente en
la ejecucién de la evaluacion, ilustrando el paso de un estudiante por los diferentes
grados de desarrollo de competencias profesionales para facilitar la comprension de

su evaluacion (19).

2.3.1 Modelo de evaluacion de Miller

Miller desarroll6 un modelo de evaluacién por competencias, representado por una
pirAmide compuesta por varios niveles. Su uso busca garantizar que el futuro
profesional de la salud adquiera los conocimientos, habilidades y actitudes para
enfrentar diversos problemas y situaciones en su vida laboral (32).

Los niveles de la piramide de Miller, de la base al vértice, son los siguientes (Figura 2):

Figura 2. Piramide de Miller.

Fuente: Miller G. The assessment of clinical skills/competence/performance.
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» La base de ella son los conocimientos, denominandose el “saber”.

* El segundo nivel, el “saber como” hace referencia a la parte cognitiva de la
competencia, incluyendo las habilidades del tipo: toma de decisiones y
razonamiento clinico.

» EIl tercer nivel, el “mostrar como” incluye el procedimiento. No obstante, el
contexto de aplicacién de las competencias no es real, ya que se muestra en
entornos simulados, aunque contextualizados.

» Miller reserva el vértice de la piramide para el “hacer”. Se trata de la competencia
demostrada en situaciones o contextos profesionales reales. Es importante
subrayar que este nivel constituye el reto actual al que se enfrentan los
educadores y, en especial, los especialistas en evaluaciéon de la competencia

profesional (24).

La piramide de Miller establece claramente las etapas escalonadas que permitiran el
desarrollo de una competencia. En ella, las dos primeras etapas (base) estan
evidentemente relacionadas con lo cognitivo; y las dos superiores con lo procedimental
(33).

Los primeros niveles referidos al saber se miden, clasicamente, antes de medir la
calidad del desempefio. Para ello, en general, se utilizan instrumentos tradicionales
gue buscan certificar el dominio de los tdpicos tratados por el docente en clases. Estos
instrumentos incluyen examenes de seleccion mdultiple, ensayos, redacciones cortas
entre otros; los que de alguna manera refuerzan el pensamiento convergente.
Habitualmente, este tipo de evaluaciones se practica de manera descontextualizada y
miden principalmente la memorizacién de hechos (19, 33).

El saber cdmo se puede medir con modelos clinicos compuestos por preguntas
contextualizadas, es decir, a partir de una situacion clinica simple, una pequefa vifieta

gue pone en contexto “real” la situacion.

A medida que se asciende de nivel en la piramide de Miller, la situacion taxonémica se

hace mas compleja (15, 19).
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El nivel mostrar corresponde a la evaluacion del desempefio “in vitro”, para el que se
utilizan distintas situaciones que imitan lo que ocurre en la vida real, pero en un
contexto estandarizado y controlado. Para la evaluacion de desempefio en este nivel
existen técnicas y/o modelos, como por ejemplo la Simulacion y el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) (15, 19, 34, 35, 36, 37).

Finalmente, en la cuspide de la pirdmide, se encuentra la evaluacion de los
profesionales en la practica real. Los métodos de evaluacion en este nivel incluyen
basicamente técnicas de observacion de la practica in vivo, como podria ser el Mini-
Cex, la evaluacion de 360°, el portafolio, la autoevaluacion o la observacion directa
objetiva y estructurada de la practica clinica (OSLER) (19, 38). Esta etapa es
concluyente dentro y a través de la evaluacién planteada mediante la piramide de
Miller, donde la autenticidad educativa y profesional representa el punto fundamental
(19).

2.3.2 Niveles de evaluacion de la formacion de Kirkpatrick

En 1959, Donald Kirkpatrick disefid un modelo de evaluacion de acciones formativas
y medicion del valor comercial de un programa de capacitacién de profesionales, que
aun estd vigente y que ha sido utilizado ampliamente en Educacién Médica. Este
modelo plantea la evaluacion de la formacion a cuatro niveles, que representan una

secuencia coherente de evaluar las acciones formativas (39, 40).

Cada nivel es importante y tiene un impacto sobre el nivel siguiente. Segun se avanza
de un nivel a otro, el proceso se hace mas dificil y conlleva mas tiempo, pero también
proporciona informacién mas valiosa. Ninguno de los niveles deberia pasarse por alto
(39, 40).

- Nivel 1: Reaccién. Lo que se evalla es la reaccién de los participantes en el
programa de formacion, en otras palabras, se busca informacion sobre el grado
de satisfaccion de los estudiantes.

- Nivel 2: Aprendizaje. Este nivel se centra de pleno en la evaluacion de las
competencias adquiridas.
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- Nivel 3: Conducta. Se evalla la transferencia de los aprendizajes al lugar de
trabajo. La dificultad de este nivel estriba en los multiples factores que influyen
en la calidad del desempefio laboral, ademas de la competencia profesional, y
gue hacen mas complejo relacionar univocamente, de forma causal, los cambios
0 no de comportamiento con el grado de eficacia del programa de formacion.

- Nivel 4: Resultados. Lo que se pretende evaluar en este nivel es el impacto en
la poblacién o sociedad. Si el nivel anterior tenia sus dificultades en poder atribuir
cambios en la conducta profesional a los programas de formacion, averiguar su

impacto en la sociedad es aun un reto mayor.

Los niveles de Kirkpatrick entregan un enfoque hacia la mejora continua y se centran
en la obtencién de informacién cuantitativa y cualitativa sobre todos los aspectos de la
formacion, garantizando eficacia y fiabilidad del proceso de formacion. Ademas,
permiten determinar la calidad del proceso formativo y medir sus resultados tanto de

aprendizaje como de impacto sobre las competencias profesionales (40).

2.4 Evaluacién de la practica clinica

La competencia clinica es un constructo especialmente complejo, en el que intervienen
multiples elementos, por lo que ningun instrumento puede evaluar todos sus aspectos.
A raiz de lo anterior, es necesario utilizar distintas y mdultiples herramientas de
evaluacion, cuya eleccion depende de lo que se desee medir y su contexto. A pesar
de que existen herramientas disponibles para la evaluaciéon de competencias clinicas,
aun persiste la necesidad de crear instrumentos con confiabilidad adecuada para su

evaluacion durante la practica (15).

La evaluacion durante la préactica clinica es necesaria ya que permite observar el
quehacer del estudiante en su futuro ambiente de trabajo, asi como en sus aspectos
técnicos y actitudinales. Ademas, una evaluacion que contribuye a un curriculum

basado en competencias, proporciona un mecanismo que certifica que el estudiante
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se gradue evidenciando objetivamente la combinacién de conocimientos, habilidades

y actitudes para ejercer profesionalmente (14).

La evaluacion de la competencia profesional en los niveles superiores de la Piramide
descrita por Miller, en entornos simulados y la practica real, suponen un gran desafio
ya que son conceptos complejos de medir de forma directa (32). Ademas, actualmente
no existen instrumentos de evaluacion en la practica clinica que determinen qué nivel
de responsabilidad se debe conceder al aprendiz en los diferentes niveles de

formacion (2, 9).

Diversas organizaciones preocupadas por el desarrollo de la educacion médica, como:
Canadian Medical Education Directives for Specialists (CanMEDS), el proyecto
Outcome Project del Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
de Estados Unidos, Tomorrow doctors del Reino Unido y Scottish doctor de Escocia,
han trabajado en sus propios marcos de competencias con sus respectivos enfoques.
Todos ellos comparten ciertas similitudes, como el adquirir una competencia real,
observable y reconocida al final de la carrera, no sélo conocimientos (14, 41, 42, 43).
Con el fin de unificar estos marcos de competencia y ofrecer una solucion estratégica
en la aplicacién de la Educacion Médica basada en competencias, el afio 2005 Ten
Cate introduce el concepto de Actividades Profesionales Confiables (Entrustable
Professional Activities, EPAS) (9). Este concepto permite representar de manera mas
holistica la competencia clinica y definir lo que se espera del aprendiz en los diferentes

niveles de supervision (2).

2.5 Actividades Profesionales Confiables

Las Actividades Profesionales Confiables (APROC) son tareas y responsabilidades
que constituyen una parte importante del trabajo profesional en un contexto dado,
ejecutable en forma independiente y en un tiempo determinado, que se observa y se
mide durante el proceso y los resultados (2). Las APROC (2, 9, 10, 44, 45, 46, 47).
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— Forman parte esencial del trabajo del futuro profesional.

— Son confiadas a estudiantes calificados.

— Se adquieren mediante instruccion.

— Requieren conocimientos, habilidades y actitudes especificas.

— Reflejan las competencias que se consideran importantes.

— Reconocen los resultados de la labor profesional.

— Se confian al aprendiz una vez que se alcanza una competencia especifica
suficiente para permitir su ejecucion sin supervision.

— Llegan a una conclusion.

— Deben ser supervisadas por personal docente competente.

Las APROC transfieren las competencias esperadas a la practica clinica, es decir,
describen el trabajo del futuro profesional (48). Estas se clasifican en discretas y
longitudinales; las primeras son aquellas que se dan en un contexto clinico particular,
mientras que las segundas son comunes a todas las especialidades y son
monitoreadas a través de un periodo de tiempo (49). La implementacion de las APROC
implica tener en cuenta cuales son los resultados deseables al término del periodo de

formacion, para dar comienzo a la practica profesional en forma optima (50).

Las APROC implican que cada tarea se vincule explicitamente a los ambitos de
competencia que son cruciales para su ejecucion, creando asi una base para la

observacion y evaluacion de las competencias en la practica clinica (50).

Si bien las APROC son utiles como herramienta para la evaluacion, estas no son un
concepto educativo en si, sino descripciones de trabajo profesional estructurado (41).
Por ello, no son sindbnimo de competencia, ya que solo describen las tareas que se
realizan en el lugar de trabajo (2). Asi, las APROC por definicion requieren la
integracion de competencias, que son evaluadas de mejor forma en la practica clinica
(14).
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2.5.1 Niveles de supervision de las APROC

Las APROC determinan niveles en relacibn a la autonomia que adquieren los
estudiantes en la practica clinica diaria, estableciendo niveles de supervision. Los
estudiantes comienzan con tareas simples, faciles de realizar, pero a medida que
avanza el tiempo éstas se vuelven mas complejas y sus responsabilidades aumentan.
La supervision del docente en un principio es obligatoria, torndndose menos esencial
a medida que avanza el tiempo, dado que el alumno aprende y desarrolla autonomia
para trabajar por si solo. Asi, el grado de confianza que tiene el docente en el actuar
del alumno, es inversamente proporcional al grado de supervision, es decir, a medida
gue mejora la competencia del aprendiz, se genera mas confianza, reduciendo la
necesidad de supervision (9). Los niveles de supervision establecidos para las APROC
son (44, 51, 52):

— Nivel 1: Alumno sélo observa la actividad.

— Nivel 2: Alumno ejecuta la actividad con supervision proactiva directa, es decir,
docente fisicamente presente en box de atencion.

— Nivel 3: Alumno ejecuta la actividad con supervision reactiva, es decir, el docente
se encuentra disponible de forma inmediata a peticién del alumno.

— Nivel 4: Alumno ejecuta la actividad de manera independiente, existiendo
supervision a distancia a peticion del alumno.

— Nivel 5: Alumno ejecuta la actividad sin supervisién, ademas le permite supervisar

el quehacer de otros aprendices de cursos menores.

Chen, Van den Broek y Ten Cate subdividieron los niveles de supervisién 2y 3 para la

carrera de Medicina, como se indican a continuaciéon (13):

— Nivel 2a: Alumno ejecuta la actividad con supervision con la colaboracion directa
del docente.

— Nivel 2b: Alumno ejecuta la actividad, pero el docente se encuentra en box de
atencién para intervenir si es necesario.

— Nivel 2c: Alumno ejecuta la actividad con supervision reactiva, siendo cada paso

chequeado por el docente.
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— Nivel 3a: Alumno ejecuta la actividad con supervision reactiva, siendo sélo los
pasos claves chequeados por el docente.

— Nivel 3b: Alumno ejecuta la actividad con supervision reactiva.

El tutor al observar que el estudiante desarrolla la actividad, le otorga confianza y
autonomia para trabajar, de esa forma fomenta el desarrollo de la autoconfianza (10,
53, 54). Ademas, cada nivel de supervision refleja el grado de responsabilidad que se
le delega al aprendiz para realizar una actividad especifica sin supervision, es decir,
de forma independiente y eficiente. El grado de libertad e independencia otorgado a
los aprendices debe considerarse un factor crucial para las APROC, ya que cada uno
de ellos trae consecuencias directas para el alumno y el cuidado del paciente. Ademas,
estos cinco niveles de supervision, facilitan que el alumno reconozca por si mismo sus

limitaciones y el momento oportuno para solicitar ayuda (10, 54).

2.5.2 Evaluacién mediante APROC

Los niveles de supervision definidos para las APROC se pueden utilizar para llevar a
cabo una evaluacion de la practica clinica (3, 55). Para ello, los docentes deben ser
capacitados en el uso de los instrumentos de evaluacion y para decidir cuando se
puede delegar mayor responsabilidad al alumno para llevar a cabo la actividad (3, 55,
56).

Para implementar este tipo de evaluacion es determinante considerar que los
estudiantes alcanzan niveles de competencia de manera variable en relacion al tiempo.
Esto quiere decir, que algunos alumnos avanzaran mas rapido que otros, por lo que
se debe documentar el progreso individual en concordancia a sus propias
capacidades. Sin embargo, igualmente se deben establecer elementos e implementar
soluciones con un tiempo prudente para el logro de competencias, de forma de
garantizar los medios para salvaguardar las dificultades que se puedan detectar en el
proceso (57). Sumado a lo anterior, existen variables que afectan la evaluacion
mediante APROC como (9):
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1. Atributos del aprendiz (vocacién, conocimiento, estado animico, nivel de
formacion).

2. Nivel de exigencia del docente supervisor.

3. Contexto en que se desarrolla la actividad (horario, infraestructura).

4. Naturaleza de las APROC (grado de dificultad).

2.5.3 Curriculo basado en competencias y APROC

El curriculo basado en competencias y asociado a las APROC tiene como objetivo
establecer un aumento gradual de la responsabilidad y la autonomia de una manera

segura y justificable en los estudiantes (52).
Entre las fortalezas del curriculum asociado a las APROC se encuentran (58):

— Marca la trayectoria gradual de responsabilidad del alumno.
— Entrega la posibilidad de aumentar el conocimiento por si mismo o por la
experticia de un par.

— Permite evaluar las areas cognitiva, procedimental y actitudinal in situ.

Finalmente, un curriculo basado en competencias y asociado a las APROC, traza una
hoja de ruta del alumno con los momentos significativos de su formacion, que le
permiten actuar con seguridad en la atencién al paciente (2, 14). Mulder et al,
trabajaron en la construccién de un plan de estudios en el lugar de trabajo clinico,
basado en competencias y APROC para médicos asistentes, concluyendo que éste es

un proceso viable, estimulante y prometedor para futuras generaciones (50).

Los primeros estudios sobre APROC fueron realizados en programas de
especializacion médica como pediatria, anestesiologia, psiquiatria, medicina familiar y
medicina interna (11, 12, 59, 60, 61, 62). El 2013, Berberat et al, informaron en su
articulo la posicién de la Comision de Formacion Médica de Postgrado de la Sociedad
de Educacion Médica Alemana, respecto a la importancia de la definicion de las
competencias y APROC en la formacién de especialistas, como una manera de

disminuir las brechas entre la teoria y la préactica clinica (49).
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El 2011, Boyce et al, junto con el Colegio de Psiquiatria de Australia y Nueva Zelanda
elaboraron el listado de APROC para la formacion de futuros especialistas, de las
cuales cuatro debian ser adquiridas finalizadas el primer afio de formacion. Luego, se
aplicaron encuestas a los becarios con el fin de evaluar su comprension sobre APROC
y percepcion sobre los niveles de supervision que debian ser alcanzados finalizado el
primer afio. Los datos del estudio informan que existe una buena comprension del
concepto por parte de los estudiantes, pero es necesario nuevos estudios que

indaguen sobre aceptabilidad, utilidad y vialidad en el uso de estas (59).

Shaughnessy et al, definieron para un programa de especializacion en Medicina
Familiar en Reino Unido, 76 APROC en el transcurso de tres afios, utilizando el método
Delphi a través de juicio de expertos. Esta lista de APROC fue el punto de partida para
los programas de residencia de esta especialidad con enfoque en competencias para
la educacion y evaluacion de los residentes (61). Asimismo, Schultz et al definieron 35
APROC para su programa de formacion en Medicina Familiar, en un curriculum
basado en competencias en Canada, elaborando plantillas para la evaluacion de cada
APROC e incluyeron notas de campo electronicas en red, con el fin de entregar una
evaluacion formativa y sumativa a los estudiantes, y que esta también fuera conocida

por los otros docentes (60).

Hauer et al, a través del método Delphi, definieron 30 APROC para la especialidad de
Medicina Interna, utilizando el indice de validez de contenido. Concluyeron que se
necesita mas investigacion en relacién a la implementacion, supervision, costos y la
opinion de los residentes para poder llevar a cabo una evaluacion a traves de APROC
(62).

Otros autores, como Chen et al, argumentan la importancia de incorporar las APROC
en carreras de pregrado, con el fin de potenciar la continuidad de la formacion a nivel
de postgrado. Junto a ello, destacan que las APROC pueden llegar a ser una valiosa
herramienta al momento de evaluar a los estudiantes en el lugar de trabajo,

garantizando una atencion de calidad y segura al paciente (13).
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Recientemente se han publicado estudios en programas de pregrado, siendo Estados
Unidos y Canada los paises donde las APROC se utilizan con mayor frecuencia (14,
63, 64). Pitterger et al relatan en su publicacion como la Asociacion Americana de
Escuelas de Farmacologia definié las APROC para la practica clinica de pregrado en
farmacia, proporcionando una hoja de ruta del aprendizaje para los estudiantes. Los
autores justifican su incorporacién como un mecanismo para evitar que los estudiantes
se graduen sin antes demostrar la necesaria combinacion de conocimientos,

habilidades y actitudes para ser profesionales eficientes (14).

Con respecto a la aplicacion de APROC en Odontologia, no existe informaciéon como
medio de evaluacion de competencias en la practica clinica en programas de pregrado,

relevante para el desarrollo de investigacion.
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Capitulo Ill. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivo general

Analizar la implementacion de Actividades Profesionales Confiables (APROC) en la

evaluacion de la practica clinica en la asignatura de Protesis Removible en estudiantes

de Odontologia de una Universidad Tradicional.

3.2 Objetivos especificos

Elaborar un instrumento de evaluacion mediante APROC para la asignatura de
Proétesis Removible.

Determinar la confiabilidad de un instrumento para la evaluacion de Actividades
Profesionales Confiables dentro de la practica clinica en la asignatura de Protesis
Removible.

Determinar evidencias de validez de un instrumento para la evaluacion de
Actividades Profesionales Confiables dentro de la practica clinica en la asignatura
de Protesis Removible.

Caracterizar la percepcion que tienen los alumnos sobre la implementacion de
APROC en la evaluacion de la préactica clinica en la asignatura de Protesis

Removible.

3.3 Hipotesis de trabajo

El instrumento elaborado para la evaluacion mediante APROC dentro de la
practica clinica de la asignatura de Protesis Removible presenta adecuada
confiabilidad.

El instrumento elaborado para la evaluacion mediante APROC dentro de la
practica clinica de la asignatura de Protesis Removible presenta adecuada
validez.

La implementacion del instrumento elaborado es atil como método de evaluacion
de las practicas clinicas, de acuerdo a la percepcion de los estudiantes de la

asignatura de Protesis Removible.
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Capitulo IV. METODO

Se realiz6 una investigacién de tipo cuantitativo, de alcance correlacional, no

experimental y con un disefio transversal (65).

4.1 Participantes

La muestra estuvo constituida por 20 estudiantes de Odontologia seleccionados segun
muestreo no probabilistico por accesibilidad. Los participantes de este estudio
correspondieron a alumnos regulares de la asignatura Prétesis Removible que
cursaban cuarto afio de la carrera de Odontologia Universidad de Concepcion durante
el aflo 2017. Se incluyeron en el estudio a aquellos alumnos que estuvieran cursando
Prétesis Removible y al menos una asignatura tedrico-practica de cuarto afio adicional.
Se excluyeron aquellos alumnos que estuvieran cursando la asignatura de Protesis de

Removible por segunda vez.

Los alumnos formaban parte de dos grupos de clinica supervisados por dos docentes

diferentes.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas del grupo estudiado.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los alumnos de la asighatura de Prétesis
Removible Cuarto Afio 2017.

Numero de alumnos 20
Género 30% Masculino (6) 70% Femenino (14)
Edad promedio 22 afos (+/- 1,23)
Rango de edad 21 - 25 afios
Entre afios 2012 y 2014
Afio de ingreso de Afio 2012 10% (2)
Odontologia Afio 2013 25% (5)
Afo 2014 65% (13)

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Técnicas o instrumentos de recolecciéon de datos

En esta investigacion se utilizaron tres instrumentos:

4.2.1 Instrumentos de evaluacién mediante APROC

Se crearon dos instrumentos para la evaluacion utilizando APROC en Protesis
Removible. El objetivo de estos fue evaluar el desempefio de acuerdo a la percepcion
del docente sobre el desempefio del alumno en relacién a las competencias descritas
en el programa de la asignatura, junto con su capacidad de realizarla de forma
autonoma. Para el estudio se tomaron en cuenta aquellas actividades a realizar por el

alumno de acuerdo a su avance clinico individual (Tabla 3).

Tabla 3. Definicion y dominios de las actividades clinicas evaluadas en los Instrumentos de
evaluacion mediante APROC.

Actividad Clinica - . Nombre del
Definicion Dominios
evaluada Instrumento
Acciones Previas
L E:ggﬁfcrién la Capacidad del alumno para Ordenacion Instrumento de
dentaria. posterior ejecutar una  ordenacién | POStero-superior evaluacion mediante
de  un ?aaciente dentaria ppsterior siguiendo Ordenacién APROC |
desdentado  total los planos: oclusal, frontal y postero-inferior
. sagital. : (Anexo 1)
o parcial. Oclusion
balanceada
Protesis completa
maxilar
2. Ejecutar la | Capacidad del alumno ejecutar | Protesis completa ev;?j;rclfg]emg d?aente
insercion de | la insercion de proétesis mandibular APROC Il
prétgsis completa | removible segun un protocolo | Angjisis en conjunto
0 atipica. establecido. de protesis (Anexo 2)

Indicaciones post-
insercion

Fuente: Elaboracion propia.

Para cada instrumento de evaluacién mediante APROC se definieron cuatro dominios,

compuestos por 6 items cada uno. Ambos fueron validados en su contenido mediante

juicio de expertos, por los docentes de la asignatura Prétesis Removible de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Concepcion (n = 5).
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Para la implementacién de la evaluacién, el docente debid registrar el desempefio del
alumno, clasificando lo realizado de acuerdo al nivel de autonomia (confianza) con que
se desarrollo cada paso de la actividad. Para ello, el docente contd con 5 alternativas

de respuesta (niveles 2a, 2b, 2c, 3a y 3b), como se detalla a continuacion (44, 51, 52):

Niveles de

Confiabilidad Descripcion

Alumno realiza la actividad en forma parcial, con supervision
Nivel 2a directa y proactiva del docente en todo tiempo en el box dental,
debiendo terminar el procedimiento por peticion del alumno.

Alumno realiza la actividad completa, con supervision directa y
Nivel 2b proactiva del docente en todo tiempo en box dental. Recibe apoyo
verbal y procedimental del docente durante procedimiento.

Alumno realiza la actividad completa, con supervision directa y
Nivel 2c proactiva del docente en todo tiempo en box dental. Recibe sélo
apoyo verbal del docente durante procedimiento.

Alumno realiza la actividad completa en forma independiente, con
Nivel 3a supervision indirecta del tutor (es decir, a peticion y rapidamente
disponible), siendo todo el procedimiento comprobado por docente.

Alumno realiza la actividad completa en forma independiente, con
Nivel 3b supervision indirecta del tutor (es decir, a peticion y rapidamente
disponible), siendo sdlo los pasos claves verificados por el docente.

4.2.2 Cuestionario de Percepcion de la evaluacion mediante APROC

Para caracterizar la validez y la percepciéon desde el punto de vista del alumno sobre
la implementacion de APROC como método de evaluacion, se aplico el instrumento
Cuestionario de percepcion del instrumento de evaluacion mediante APROC (Anexo
3). El cuestionario fue creado y validado mediante juicio de expertos para esta
investigacion, para ello se solicito la cooperacion de académicos de la Facultad de

Medicina y de Odontologia de la Universidad de Concepcién (n = 9).

El cuestionario se construyé basandose en lo descrito por Martinez (66), Nolla-
Domenjé (24) y Bloom (67); y comprendié 10 dimensiones descritas en la siguiente
tabla:
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Tabla 4. Dimensiones definidas para el Cuestionario de Percepcién de Actividades
Profesionales Confiables.

Dimensiones Definicién

Percepcién del grado en que los items de la evaluacion mediante
APROC son relevantes para los objetivos de la asignatura.

Validez Curricular

Percepcibn de la congruencia entre las oportunidades de
Validez Instruccional | aprendizaje clinico, la instruccién otorgada en destrezas clinicas y
la evaluacién mediante las APROC.

Estandarizacion de | Percepcién de estandarizacion, objetividad y transparencia de la

la evaluacion evaluacién mediante APROC.
Aceptacion de la Percepcién de aceptacion de la evaluacion porque se le considera
evaluacion adecuada.
Factibilidad de la

. Percepcion de la factibilidad de evaluar utilizando APROC.
evaluacion

Percepcion de la utilidad de la evaluacion con APROC como fuente

Impacto Educativo de aprendizaje.

Retroalimentacion | Percepcion de la retroalimentacion efectiva generada a través de la
Efectiva evaluacion mediante APROC.

Percepcion de la capacidad de las APROC para evaluar

Dominio Cognitivo v A .
conocimiento y comprension de los contenidos.

Dominio Percepcion de la capacidad de las APROC para evaluar
Procedimental procedimientos, conductas o habilidades.

Percepcion de la capacidad de las APROC para evaluar el

Dominio Actitudinal . .
desarrollo emocional y social.

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuestionario cada sujeto debié responder utilizando una escala Likert de 7

puntos, cuyas alternativas se presentan a continuacion:

Totalmente en desacuerdo

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

~NOo o WN PR
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Este cuestionario fue aplicado a los estudiantes, una vez finalizada la aplicacion de los
dos instrumentos de evaluacion mediante APROC en la asignatura.

Adicionalmente, los alumnos respondieron un cuestionario sociodemografico para

caracterizar la muestra.

4.3 Procedimiento

Antes de iniciar la investigacion se solicitd la autorizacion a todas las autoridades

correspondientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion.

Al comenzar la investigacion y antes de iniciar la aplicacion del Instrumento de
evaluacion mediante APROC 1y Il, se presentd de manera oral a los estudiantes
participantes de la intervencion. Para ello se realizé una reunién donde se explico la
estructura del instrumento, las caracteristicas del estudio a realizar, los procedimientos

a realizar y se llevo a cabo el proceso de consentimiento informado.

La evaluacion fue aplicada en dos grupos a cargo de diferentes docentes. Los
docentes fueron capacitados previamente sobre la manera de aplicar la evaluacién, a

través de una presentacion oral.

En un periodo de 8 semanas se implementé la evaluacién mediante APROC | y Il en
alumnos de proétesis removible, cada estudiante recibi6 la evaluacion vy
retroalimentacion de ambas actividades segun la etapa en que se encontraba en el
desarrollo de la practica de la asignatura. Finalizado este periodo, se aplicé el
Cuestionario de percepcion de Actividades Profesionales Confiables a los estudiantes.

36



Tabla 5. Planificacion de la aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de datos.

N° de Momento de
Instrumento o L Encargado
aplicaciones aplicacion
L . Durante las 8
Instrumento de evaluacion mediante
APROC 1y Il 2 semanas de ,
' intervencion Cintya
Castillo
ApllcaC|Qp de Cuest!c,)narlo _ de Finalizada a Mufioz
percepcion de la evaluacion mediante 1

APROC en estudiantes. Intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

4.4 Andlisis de los datos

Los datos se digitaron en una planilla en el programa Microsoft Excel 2007 y fueron
posteriormente analizados con el paquete estadistico SPSS para Windows version
15.0.

La evidencia de validez contenido de los instrumentos de evaluacion mediante APROC
I 'y Il'y del Cuestionario de percepcion fue obtenida mediante juicio de expertos a partir
del cual se determiné el grado de acuerdo entre los jueces calculando el coeficiente
de concordancia W Kendall.

El puntaje obtenido en los instrumentos de evaluacion mediante APROC y del
cuestionario de percepcién se calculd6 mediante la sumatoria de items por dimension y

dominio respectivamente. Luego, se calculd la media por item de cada dominio.

Se midio la confiabilidad del Instrumento de evaluacion mediante APROC |y Il y del
Cuestionario de percepcion de APROC a través de la medicidn de su consistencia
interna utilizando el coeficiente de confiabilidad a de Cronbach. Luego, para el analisis
de los datos se realizé la descripcion de frecuencias absolutas y relativas de
estadisticos de tendencia central (media aritmética y mediana), y de dispersion

(desviacion estandar, maximo y minimo) por cada dominio. La distribucion de los datos
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se observé mediante blox-pot e histograma y se evalud distribucion de acuerdo a la
normal utilizando la prueba de Shapiro-Wilks.

Se evalud la capacidad discriminativa de los items del instrumento de evaluacién
mediante APROC | y II, a través de la correlacion entre cada item, el puntaje de su
dominio y del instrumento total. Para esto, se analizé la correlacion utilizando la prueba
r de Pearson o rho de Spearman de acuerdo a la distribucién de los datos. También
se analizé la correlacién entre los dominios y puntajes totales del instrumento de
evaluacion mediante APROC |y Il con las dimensiones del cuestionario de percepcion
utilizando las mismas pruebas, con el fin de observar si la percepcion de la evaluacion

estaba relacionada con el resultado de la evaluacion con las APROC seleccionadas.

Para todas las pruebas de hipétesis se utilizd un intervalo de confianza del 95%
(p < 0,05).

4.5 Consideraciones éticas de la investigacién

Desde el punto de vista ético se tomaron en consideracion para esta investigacion los
criterios para la investigacion en seres humanos planteados en el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) (68). De acuerdo a

esto, se tomaron los siguientes resguardos:

1. Valor cientifico o social: este estudio busca generar un aporte en la evaluacion de
competencias durante la formacién de estudiantes de Odontologia y de esta
manera asegurar la competencia de los futuros profesionales.

2. Validez cientifica: el estudio es original y significativo cientificamente, con un
protocolo acorde a los objetivos previamente planteados, realizable en la préactica,
con un disefio, objetivo y metodologia validos y con un plan de andlisis de datos.

3. Seleccion equitativa del sujeto: se selecciond un grupo especifico relacionado con
la interrogante cientifica de la investigacion, donde se invitdé a todos los sujetos a

participar sin excepciones.

38



Proporcién favorable de riesgo-beneficio: la investigacion entrega beneficios
directos a los participantes en su proceso de aprendizaje por la retroalimentacion
otorgada luego de la aplicacion de cada instrumento de evaluacion mediante
APROC. No se contemplaron riesgos asociados a la participacion en este estudio.
Evaluacion independiente: el estudio contd con la aprobacion del Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia (Anexo 4).

Consentimiento informado: se llevd a cabo un proceso de consentimiento
informado (Anexo 5) en el cual se explicé a los participantes del estudio de la
finalidad y beneficios de realizar esta investigacién para el conocimiento cientifico.
Luego se solicitd la participacion en el estudio en forma totalmente anénima y
confidencial, declarada en el documento de consentimiento Informado.

Respeto por los sujetos inscritos: se respeta la autonomia del participante,
estableciendo la voluntariedad y la posibilidad de retirar su participacion en
cualguier momento y la posibilidad de solicitar informaciéon de los resultados
obtenidos. Asimismo, se garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos donde
el uso del nimero de matricula se utilizé sélo para poder correlacionar datos, lo que

fue de manejo solo de los investigadores involucrados en el estudio.
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Capitulo V. RESULTADOS

5.1 Elaboracion del instrumento de evaluacion mediante APROC para la

asignatura de Prétesis Removible

Se realiz6 un juicio de expertos entre los docentes de la asignatura (n = 5) con el fin

de definir APROCs para la asignatura. Para ello, se identificaron seis items para cada

etapa de la elaboracion de Protesis Removible y se solicitd a los expertos que

ordenaran los items numerandolos desde 1 a 6, donde califica con 1 al item que mejor

representa la dimension sefialada y con 6 al que peor la representa; luego se les pidié

gue evaluaran cada item como esencial, Util pero no esencial 0 no necesario. Los items

evaluados por los expertos para el instrumento de evaluacion mediante APROC |

fueron los siguientes (Tabla 6):

Tabla 6. items incluidos en juicio de expertos para la elaboracion del instrumento de
evaluacion mediante APROC | para la asignatura de Prétesis Removible.

DOMINIO A CODIGO <
EVALUAR ITEM DESCRIPCION
AP1 Determina previamente tipo de relacion maxilomandibular del paciente.
AP2 Determina eje mayor del reborde alveolar.
AP3 Marca con una linea en sentido anteroposterior el eje mayor del reborde
alveolar en modelo funcional.
ACCIONES AP4 Realiza el desgaste de talones en dientes posteriores siguiendo la forma
PREVIAS del reborde.
AP5 Los rodetes de cera contactan homogéneamente en el sector posterior
previa a la ordenacion.
AP6 Inicia la ordenacion con la determinacién previa del plano oclusal,
considerando caracteristicas anatémicas y estéticas del paciente.
OPS1 Identifica la secuencia de ordenacién postero-superior.
OPS?2 Realiza la ordenacién del primer premolar superior respetando la
angulacion en vista anterior, lateral y oclusal.
ORDENACION OPS3 Realiza la ordenacion del segundo premolar superior respetando la
POSTERO- angulacion en vista anterior, lateral y oclusal.
SUPERIOR opss4 | Redliza la ordenacion del primer molar superior respetando la
angulacién en vista anterior, lateral y oclusal.
OPS5 ContinlGia con la secuencia de ordenacién en hemiarcada opuesta.
OPS6 Realiza la ordenacion postero-superior en relacion con el plano oclusal.
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OPI1 Identifica la secuencia de ordenacion postero-inferior.
OPI2 Realiza la ordenacion del primer premolar inferior respetando la
angulacién en vista anterior, lateral y oclusal.
ORDENACION OPI3 Realiza la ordenacion del segundo premolar inferior respetando la
POSTERO- angulacion en vista anterior, lateral y oclusal.
INFERIOR OPI4 Realiza la ordenacién del primer molar inferior respetando la angulacién
en vista anterior, lateral y oclusal.
OPI5 ContinGia con secuencia de ordenacién en hemiarcada opuesta.
OPI6 Realiza la ordenacion postero-inferior en relacién a la prétesis superior.
oB1 Identifica el concepto de oclusién balanceada.
oB2 Logra el maximo de contactos dentarios en relacion céntrica.
. OB3 Logra el maximo de contactos dentarios en lateralidad derecha.
OCLUSION
BALANCEADA OB4 Logra el maximo de contactos dentarios en lateralidad izquierda.
OoB5 Logra el maximo de contactos dentarios en protrusion.
0B6 Respeta en su ordenacién dentaria posterior las cuspides activas y

pasivas.

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 la prueba de Kendall para comparar la concordancia en la evaluacion de los

expertos y se determind el indice de validez de contenido para cada item y cada

dominio. Al determinar el coeficiente w de Kendall, se observd que existio6 mayor

acuerdo entre los expertos en los dominios ordenacién postero-superior (w= 0,973) y

menor en acciones previas (w= 0,506) (Tabla 7).
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Tabla 7. Resultados del juicio de expertos para definir el instrumento de evaluacion mediante
APROC | para la asignatura de Protesis Removible.

DOMINIO A EVALUAR | CODIGO Prueba indice validez p w
ITEM Kendall de contenido
AP1 2,6 -0,2
AP2 4,8 -0,6
ACCIONES PREVIAS APS 38 0.2 0,027 0,506
AP4 5,2 -0,2
AP5 2,8 0,2
AP6 1,8 0,6
OPS1 1.4 0,6
OPS2 3 0,6
. OPS3
osmeven Lo [ o |8 | | oom
OPS5 6 -0,2
OPS6 1,6 0,6
OPI1 1 0,2
OPI2 4 0,6
s OPI3 3,8 0,6
POSTERO-NFEROR | opia i Y 0002 | 0781
OPI5 6 -0,2
OPI6 2,6 0,2
OB1 1 -0,2
OB2 2 1
< OB3 3,2 0,6
BALANCEADA | oBs v Y 0000 | 0945
OB5 4,6 0,6
OB6 6 -0,2

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a estos resultados se confecciond el instrumento de evaluacién mediante
APROC | (Anexo 1). Para ello se mantuvieron los items con mayor valoracion y
considerados como esenciales por los expertos. Los items seleccionados para el

instrumento de evaluacion mediante APROC | fueron los siguientes:
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Tabla 8. items seleccionados por juicio de expertos para el instrumento de evaluacion
mediante APROC | para la asignatura de Prétesis Removible.

DOMINIO A CQDIGO DESCRIPCION
EVALUAR ITEM
AP1 Determina previamente tipo de relacion maxilomandibular
del paciente.
Marca con una linea en sentido anteroposterior el eje mayor
AP2 )
del reborde alveolar en modelo funcional.
ACCIONES -
PREVIAS AP3 Los rodetes _de cera contactan h(?mogeneamente en el
sector posterior previa a la ordenacién.
Inicia la ordenacién con la determinacion previa del plano
AP4 oclusal, considerando caracteristicas anatdmicas y estéticas
del paciente.
OPSs1 Identifica la secuencia de ordenacion postero-superior.
Realiza la ordenacion del primer premolar superior
OPS2 o, : .
respetando la angulacion en vista anterior, lateral y oclusal.
ORDENACION OPS3 Realiza la ordenacion del segundo premolar superior
POSTERO- respetando la angulacién en vista anterior, lateral y oclusal.
SUPERIOR ) - . :
oPSs4 Realiza la ordenacion del primer molar superior respetando
la angulacién en vista anterior, lateral y oclusal.
OPS5 Realiza la ordenacidn postero-superior en relaciéon con el
plano oclusal.
OPI1 Identifica la secuencia de ordenacién postero-inferior.
OPI2 Realiza la ordenacion del primer premolar inferior
respetando la angulacién en vista anterior, lateral y oclusal.
ORDENACION OPI3 Realiza la ordenacién del segundo premolar inferior
POSTERO- respetando la angulacion en vista anterior, lateral y oclusal.
INFERIOR : i : ) )
OPl4 Realiza _Ia orden_aC|on del_prlmer molar inferior respetando la
angulacion en vista anterior, lateral y oclusal.
OPI5 Realiza la ordenacion postero-inferior en relacién a la
prétesis superior.
OB1 Identifica el concepto de oclusién balanceada.
OB2 Logra el maximo de contactos dentarios en relacion céntrica.
OCLUSION OB3 Logra el maximo de contactos dentarios en lateralidad
BALANCEADA derecha.
OB4 Logra el maximo de contactos dentarios en lateralidad
izquierda.
OB5 Logra el maximo de contactos dentarios en protrusion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Los items evaluados por los expertos para la APROC Il fueron los siguientes (Tabla

9):

Tabla 9. items incluidos en juicio de expertos para definir el instrumento de evaluacion
mediante APROC Il para la asignatura de Prétesis Removible.

DOMINIO A CODIGO DESCRIPCION
EVALUAR ITEM
PMX1 Determina y respeta eje de insercion de protesis maxilar.
PMX2 Verifica limite posterior de protesis maxilar.
PROTESIS PMX3 Realiza liberacién de frenillos: labial superior y laterales.
MAXILAR PMX4 Evalta estabilidad de dispositivo protésico maxilar.
PMX5 Evalla retencion de dispositivo protésico maxilar.
PMX6 Elimina zonas retentivas de prétesis maxilar.
PMD1 Determina y respeta eje de insercidn de prétesis mandibular.
PMD2 Determina posicion lingual (normal o retraida).
) Realiza descongestion de frenillos: lingual, labial inferior y
PROTESIS PMD3 laterales.
MANDIBULAR : —
PMD4 Revisa sellado periférico.
PMD5 Evalla extension vestibular.
PMD6 Evalla estabilidad de dispositivo protésico mandibular.
ACL Evalla aspecto estético en general (linea media, linea blanca,
linea de la sonrisa, soporte labial).
" AC2 Verifica dimension vertical oclusal.
ANALISIS EN
CONJUNTO DE AC3 Verifica Relacion ceéntrica.
PROTESIS AC4 EvalGa fonética.
AC5 EvallGa overbite y overjet (segun relacién maxilomandibular).
AC6 EvalGa dinamica mandibular.
IP1 Informa al paciente de los procedimientos a realizar.
P2 Entrega instrucciones en relacion a alimentacion.
INDICACIONES IP3 Da instrucciones de entrenamiento fonético.
POST', IP4 Da instrucciones de higiene oral.
INSERCION . . . . — T
IP5 Explica efectos inmediatos post insercién de protesis al
paciente.
IP6 Trata al paciente en forma deferente durante la sesion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se realiz6 la prueba de Kendall para comparar la concordancia en la evaluacion de los

expertos y se determind el indice de validez de contenido para cada item de cada

dominio. Al determinar el coeficiente w de Kendall, se observdé que existio6 mayor

acuerdo entre los expertos en los dominios analisis en conjunto de protesis (w= 0,863)

y menor en prétesis mandibular (w= 0,314) (Tabla 10).

Tabla 10. Resultados del juicio de expertos para definir el instrumento de evaluacion
mediante APROC Il para la asignatura de Prétesis Removible.

i indice
CODIGO Prueba .
DOMINIO A EVALUAR iTEM Kendall vahdezlde p w
contenido
PMX1 2,8 0,15
PMX2 2,6 0,25
B PMX3 2,2 0,25
PROTESIS MAXILAR 0,078 0,397
PMX4 5 0,05
PMX5 3,6 0,15
PMX6 4.8 0,05
PMD1 2,4 0,05
PMD2 3,8 0,05
- PMD3 2 0,15
PROTESIS 0.164 0.314
MANDIBULAR PMD4 4 0,15
PMD5 4,2 0,15
PMD6 4.6 0,15
AC1 3 0,15
AC2 1,4 0,15
ANALISIS EN AC3 1.6 0.25
CONJUNTO DE 0,001 0,863
PROTESIS AC4 > -0.15
AC5 4.8 -0,15
ACG6 5,2 -0,05
IP1 2,4 0,05
P2 4 0,15
- IP3 5 -0,05
INDICACIONE§ POST 0,152 0,323
INSERCION P4 3,4 0,15
IP5 2,2 0,25
IP6 4 -0,05

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo a estos resultados se confeccionoé el instrumento de evaluacion mediante
APROC II (Anexo 2). Para ello se mantuvieron los items con mayor valoracion y
considerados como esenciales por los expertos. Los items del dominio protesis
mandibular al ser ordenado en forma creciente segun el valor del indice de validez de
contenido, informé que los cuatro altimos obtuvieron el mismo valor, por lo que se
decidio dejar los seis items de este dominio; asi también el dominio protesis maxilar
evalla clinicamente los mismo que el dominio protesis mandibular, por lo que también
se decidio dejar sus 6 items originales. Los items seleccionados para el instrumento

de evaluacion mediante APROC Il fueron los siguientes:

Tabla 11. items seleccionados por juicio de expertos para el instrumento de evaluacion
mediante APROC Il para la asignatura de Prétesis Removible.

DOMINIO A CcODIGO
EVALUAR ITEM

PMX1 Determina y respeta eje de insercidn de prétesis maxilar.

DESCRIPCION

PMX2 Verifica limite posterior de prétesis maxilar.

PROTESIS PMX3 Realiza liberacién de frenillos: labial superior y laterales.

MAXILAR PMX4 Evalla estabilidad de dispositivo protésico maxilar.

PMX5 Evalla retencion de dispositivo protésico maxilar.

PMX6 Elimina zonas retentivas de prétesis maxilar.

PMD1 Determina y respeta eje de insercion de protesis mandibular.
PMD2 Determina posicién lingual (normal o retraida).
i Realiza descongestion de frenillos: lingual, labial inferior y
PROTESIS PMD3 | |aterales.
MANDIBULAR : —
PMD4 Revisa sellado periférico.
PMD5 Evalla extension vestibular.
PMD6 Evalla estabilidad de dispositivo protésico mandibular.
AC1 Evalla aspecto estético en general (linea media, linea blanca,
ANALISIS EN linea de la sonrisa, soporte labial).
CONJUNTO DE - . i .
PROTESIS AC2 Verifica dimensién vertical oclusal.
AC3 Verifica Relacion céntrica.
IP1 Informa al paciente de los procedimientos a realizar.
INDICACIONES P2 Entrega instrucciones en relacion a alimentacion.
POST- : . -
INSERCION IP3 Da |rlwstruccmnes (.JIe h|g|.ene oral. . . -
P4 Explica efectos inmediatos post insercién de protesis al
paciente.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2 Estadisticos descriptivos de los instrumentos de evaluacion de Actividades

Profesionales Confiables de préacticas clinicas en la asignatura de Proétesis

Removible

5.2.1 Estadisticos descriptivos de los resultados obtenidos en la evaluacion
mediante APROC |

Se realizd el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos por los estudiantes al

aplicar la evaluacion por item (Tabla 12), donde se observo que los items con mayores

puntajes pertenecieron a los dominios acciones previas y ordenacion postero-superior,

y en el resto de los dominios los items obtuvieron puntajes similares.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos de la evaluacion mediante APROC | por item.

Dominio

item

Min

Méax

M

D.E

Mediana

Acciones
Previas

. Determina previamente tipo de relacién

maxilomandibular del paciente.

3,00

5,00

4,68

0,58

5,00

.Marca con wuna linea en sentido

anteroposterior el eje mayor del reborde
alveolar en modelo funcional.

2,00

5,00

4,16

1,07

5,00

. Los rodetes de cera contactan

homogéneamente en el sector posterior previa
a la ordenacion.

2,00

5,00

4,63

0,83

5,00

. Inicia la ordenacién con la determinacién

previa del plano oclusal, considerando
caracteristicas anatémicas y estéticas del
paciente.

2,00

5,00

4,42

1,02

5,00

Ordenacion
Postero-
superior

. Identifica la secuencia de ordenacion postero-

superior.

3,00

5,00

4,84

0,50

5,00

. Realiza la ordenacion del primer premolar

superior respetando la angulaciéon en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

5,00

3,42

1,12

3,00

. Realiza la ordenacion del segundo premolar

superior respetando la angulacién en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

5,00

3,42

1,12

3,00

. Realiza la ordenacién del primer molar

superior respetando la angulaciéon en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

5,00

3,42

1,12

3,00

. Realiza la ordenacién postero-superior en

relacién con el plano oclusal.

2,00

5,00

4,21

0,98

5,00
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Ordenacion
Postero-
superior

. Identifica la secuencia de ordenacion postero-

superior.

3,00

5,00

4,84

0,50

5,00

. Realiza la ordenacion del primer premolar

superior respetando la angulacién en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

5,00

3,42

1,12

3,00

. Realiza la ordenacién del segundo premolar

superior respetando la angulaciéon en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

5,00

3,42

1,12

3,00

. Realiza la ordenacion del primer molar

superior respetando la angulaciéon en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

5,00

3,42

1,12

3,00

. Realiza la ordenacion postero-superior en

relacién con el plano oclusal.

2,00

5,00

4,21

0,98

5,00

Ordenacion
Postero-
inferior

. Identifica la secuencia de ordenacion postero-

inferior.

3,00

5,00

4,79

0,54

5,00

. Realiza la ordenacién del primer premolar

inferior respetando la angulacién en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

4,00

2,83

0,60

3,00

. Realiza la ordenacion del segundo premolar

inferior respetando la angulacion en vista
anterior, lateral y oclusal.

2,00

4,00

2,84

0,60

3,00

. Realiza la ordenacioén del primer molar inferior

respetando la angulacion en vista anterior,
lateral y oclusal.

2,00

5,00

2,89

0,74

3,00

. Realiza la ordenacién postero-inferior en

relacion a la ordenacion en el rodete maxilar.

2,00

5,00

3,84

1,01

4,00

n=19

Fuente: Elaboracion propia

Luego se realizo el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos en la evaluacion

mediante APROC | en relacion a cada dominio evaluado (Tabla 13). La evaluacion en

general obtuvo una confiabilidad de a= 0,75.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de la evaluacién mediante APROC I.

Escala a Min Méax M D.E. Mediana M/
Acciones previas 0,78 11,00 20,00 17,89 2,79 19,00 4,47
Ordenacion postero-
. 0,90 12,00 25,00 19,32 4,19 18,00 3,86
superior
Ordenacidn postero-
o 0,70 13,00 21,00 17,20 2,43 17,00 3,44
inferior
Oclusion balanceada 0,71 13,00 23,00 17,42 2,76 17,00 3,48

n=19

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.2 Distribucién de los resultados obtenidos en la evaluacién mediante APROC |

Para la evaluacion mediante APROC | las variables ordenacion postero-superior
(p=0,072), ordenacién postero-inferior (p=0,122) y oclusién balanceada (p=0,118) se
distribuyeron de acuerdo a la normal, mientras que la variable acciones previas no lo
hizo (p=0,000). La distribucion de los datos se puede observar en el Anexo 6, en las

Figuras 1 a 5 donde se representan los histogramas y grafico blox-plot de las variables.

5.2.3 Estadisticos descriptivos de los resultados obtenidos en la evaluacion
mediante APROC I

Se realizo el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos por los estudiantes al
aplicar la evaluacion por item (Tabla 14), donde se observo que todos los items del
dominio indicaciones post-insercién obtuvieron el maximo del puntaje, y el resto de los
items de los dominios protesis maxilar y prétesis mandibular obtuvieron puntajes

similares.

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de la evaluacién mediante APROC Il por item.

Dominio ftem Min | Max M D.E | Mediana
1. De,tern.una y.respeta eje de insercion de 3.00 | 500 | 490 | 045 5,00
protesis maxilar.
2. Verifica limite posterior de protesis 3.00 | 500 | 442 | 075 5.00

maxilar.

3. Realiza liberacion de frenillos: labial

. 3,00 | 500 | 4,21 | 0,83 4,11
Prétesis superior y laterales.

Maxilar 4.Evalta estabilidad de dispositivo

o . 3,00 | 500 | 440 | 0,75 5,00
protésico maxilar.

5. Evalla retencién de dispositivo protésico 200 | 500 | 420 | 089 4.00

maxilar.
6. Ellmllna zonas retentivas de protesis 300 | 500 | 475 | 055 5.00
maxilar.
1. De,terrrlunayr.espeta eje de insercion de 1,00 | 500 | 450 | 1.15 5,00
protesis mandibular.
2. Dete’rmlna posicién lingual (normal o 400 | 500 | 470 | 047 5.00
Prétesis retraida).
Mandibular i iA .
3. Realiza descongestién de frenillos: 400 | 500 | 465 | 049 5.00

lingual, labial inferior y laterales.

4. Evaltda la extensién del flanco lingual

2,00 | 5,00 | 4,00 | 0,92 4,00
lateral.
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. Evallia extension vestibular. 2,00 | 5,00 | 3,90 | 0,97 4.00
. Eval,ua} estapllldad de dispositivo 3.00 | 500 | 435 | 081 5.00
protésico mandibular.
. Evalta aspecto estético en general (linea
s media, linea blanca, linea de la sonrisa, | 2,00 | 5,00 | 4,70 | 0,73 5,00
Andlisis en .
. soporte labial).
conjunto de
prétesis . Verifica dimension vertical oclusal. 1,00 | 5,00 | 4,75 | 0,91 5,00
. Verifica Relacion céntrica. 4,00 | 500 | 495 | 0,22 5,00
. Informa al paciente de los procedimientos 500 | 500 | 500 | 0,00 5.00
a realizar.
o . Entrega instrucciones en relacion a
Indicaciones alimentacion. 5,00 | 5,00 | 5,00 | 0,00 5,00
post-insercion
. Da instrucciones de higiene oral. 5,00 | 5,00 | 5,00 | 0,00 5,00
. Epr|c,a efectos mmedlatos post insercion 500 | 500 | 500 | 0,00 5,00
de prétesis al paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Luego se realizo el andlisis descriptivo de los resultados obtenidos en la evaluacion

insercion de protesis completa o atipica mediante APROC en relaciéon a cada dominio

evaluado (Tabla 15). La evaluacién en general obtuvo una confiabilidad de a=0,62.

La dimensién andlisis en conjunto obtuvo una confiabilidad baja. Para la variable

indicaciones post-insercion no fue posible medir la confiabilidad ya que se comporté

COMO una constante.

Tabla 15. Estadisticos descriptivos de la evaluacion mediante APROC II.

Escala a Min Max M D.E. Mediana M/

Prétesis maxilar 0,65 | 21,00 | 30,00 | 26,88 | 2,60 27,50 4,48
Prétesis mandibular 0,59 | 20,00 | 30,00 | 26,10 | 2,88 26,00 4,35
Analisis en conjunto 0,10 | 11,00 15,00 14,40 | 1,23 15,00 4,80
Indicaciones post-insercion - 20,00 | 20,00 20,00 | 0,00 20,00 5,00

n=20

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.4 Distribucién de los resultados obtenidos en la evaluacién mediante APROC Il

Para la evaluacién insercion de prétesis completa o atipica mediante APROC las
variables proétesis maxilar (p=0,010) y analisis en conjunto (p=0,000) no se
distribuyeron de acuerdo a la normal, mientras que la variable protesis mandibular si
lo hizo (p=0,120). No fue posible medir la distribucién de la variable indicaciones post
insercion, ya que se comportd como una constante. La distribucion de los datos se
puede observar en el Anexo 6 de las figuras 6 a 9, donde se representan los

histogramas y grafico blox-plot de las variables.

5.3 Capacidad discriminativa de los items de los instrumentos de evaluacion

mediante APROC para la asignatura de Protesis Removible

Para medir la capacidad discriminativa de los items del instrumento de evaluacion
mediante APROC |y Il se evalud la correlacion entre los resultados obtenidos por cada

item, su dominio y el puntaje total.

5.3.1 Distribucion de los puntajes obtenidos através del instrumento de evaluacion

mediante APROC para la asignatura de Prétesis Removible

Se realiz6 el analisis descriptivo de los puntajes obtenidos por los estudiantes al aplicar
la evaluacion mediante APROC |y Il (Tabla 16), donde se observé en promedio, un
mejor puntaje en la evaluacién de APROC lI

Tabla 16. Estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos a través del instrumento de
evaluacién mediante APROC para la asignatura de Prétesis Removible.

Minimo Méaximo Media D.E Mediana
Puntaje APROC | 54 86 71,68 8,87 72,34
Puntaje APROC Il 75 94 86,95 4,68 88,00
n=20 Fuente: Elaboracion propia

52




La distribucién de los datos de se puede observar en el Anexo 6 en las figuras 10 a 19,

donde se representan los histogramas y grafico blox-plot de las variables.

5.3.2 Capacidad discriminativa de los items del instrumento de evaluacion mediante
APROC |

Para medir la capacidad discriminativa de los items del instrumento de evaluacion
mediante APROC | se evalud la correlacion entre los resultados obtenidos por cada

item, su dominio y el puntaje total.

Para evaluar la correlacion del puntaje total del instrumento de evaluacion por APROC
I, el dominio acciones previas (AP) y sus items, se utilizd el coeficiente rho de
Spearman. Se observo que todos los items se correlacionaron significativamente con
su dominio y tres de ellos lo hicieron también con el puntaje total. El item AP1 se
correlaciono6 con el puntaje total, pero este resultado no fue significativo.

Tabla 17. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluacion mediante
APROC |, el dominio acciones previas (AP) y sus items.

items AP Puntaje APROC |
AP1 ,498(*) ,380
AP2 ,870(*) ,561(*)
AP3 ,646(**) ,533(*)
AP4 ,829(**) ,662(**)
n=19, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracién propia

Para evaluar la correlacion del puntaje total del instrumento de evaluaciéon mediante
APROC I, el dominio ordenacién postero-superior (OPS) y sus items, se utilizé el
coeficiente r de Pearson. Se observd que todos los items se correlacionaron con el
dominio y puntaje total, sin embargo, sélo cuatro de ellos lo hicieron de manera

significativa.
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Tabla 18. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC |, el dominio ordenacion postero-superior (OPS) y sus items.

item OPS Puntaje APROC |
OPS1 422 377
OPS2 ,975(*%) ,818(**)
OPS3 ,975(*%) ,818(**)
OPS4 ,975(*) ,818(**)
OPS5 ,716(*) ,607(*)
n=19, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar la correlacién del puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC |, el dominio ordenacion postero-inferior (OPI) y sus items se utilizé el
coeficiente r de Pearson. Se observo que todos los items se correlacionaron con el
dominio y puntaje total, sin embargo, sélo cuatro de ellos lo hicieron de manera

significativa.

Tabla 19. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluacion mediante
APROC I, el dominio ordenacion postero-inferior (OPI) y sus items.

item OPI Puntaje APROC |
OPI1 ,077 ,099
OPI2 ,800(**) ,524(%)
OPI3 ,822(**) ,547(%)
OPI4 ,841(**) ,656(**)
OPI5 JT7(*%) ,505(%)
n=19, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracién propia

Para evaluar la correlacion del puntaje total del instrumento de evaluaciéon mediante
APROC I, el dominio oclusién balanceada (OB) y sus items, se utilizé el coeficiente r
de Pearson. Se observé que todos los items se correlacionaron de manera positiva y
significativamente con su dominio y tres de ellos lo hicieron también con el puntaje
total. El item OB1 y OB3 se correlacion6 de forma positiva con el puntaje total, pero

este resultado no fue significativo.
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Tabla 20. Correlaciéon entre el puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC I, el dominio oclusién balanceada (OB) y sus items.

item OB Puntaje APROC |
OB1 564(%) 214

0B2 630(*) 589(*)
OB3 681(*) 404

OB4 ,810(**) 557(%)

OBS ,810(*%) 557(%)

n=19, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar la correlacion entre los puntajes obtenidos en cada dominio de la
evaluacion mediante APROC | con el puntaje obtenido utilizando coeficiente rho de
Spearman, se observo que todos los dominios se correlacionaron significativamente

con el puntaje total de la evaluacion mediante APROC I.

Tabla 21. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC |y sus dominios.

Dominios AP OPS OPI OB Puntaje APROC |
AP -
OPS ,729(**) -
OPI 222 ,358 -
OB ,215 174 ,534(*) -
Puntaje APROC | ,709(**) | ,828(**) | ,688(**) 571(*) -

n=19, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Fuente: Elaboracion propia

5.3.3 Capacidad discriminativa de los items del instrumento de evaluacion mediante
APROC I

Para medir la capacidad discriminativa de los items del instrumento de evaluacion
mediante APROC Il se evalué la correlacién entre los resultados obtenidos por cada

item, su dominio y el puntaje total.

Para evaluar la correlacién del puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC II, el dominio protesis maxilar (PMX) y sus items, se utilizé el coeficiente rho
de Spearman. Se observo que cinco items se correlacionaron significativamente con

su dominio mientras que solo dos de ellos lo hicieron también con el puntaje total. Los
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items PMX1, PMX2, PMX3 y PMX5 también se correlacionaron con el puntaje total,

pero estos resultados no fueron significativos.

Tabla 22. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC II, el dominio prétesis maxilar (PMX) y sus items.

item PMX Puntaje APROC Il
PMX1 ,202 ,120

PMX2 ,559(*) 437

PMX3 ,486(%) 353

PMX4 ,730(**) 546(%)

PMX5 ,709(**) 347

PMX6 ,670(**) ,580(**)

n=20, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracién propia

Para evaluar la correlacién del puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC Il, el dominio prétesis mandibular (PMD) y sus items, se utilizd el coeficiente r
de Pearson. Se observé que todos los items se correlacionaron con su dominio, sin
embargo, solo cinco de ellos lo hicieron de manera significativa. El item PMD1 se

correlaciono de forma negativa, pero no significativo con el puntaje total.

Tabla 23. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluacion mediante
APROC lI, el dominio prétesis mandibular (PMD) y sus items.

item PMD Puntaje APROC I
PMD1 ,350 -,024

PMD2 ,567(**) ,614(**)

PMD3 ,549(*) ,543(*)

PMD4 ,796(**) ,453(*)

PMD5 ,759(**) ,428

PMD6 ,591(*) ,544(*)

n=20, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracién propia

Para evaluar la correlacion del puntaje total del instrumento de evaluaciéon mediante
APROC II, el dominio analisis en conjunto (AC) y sus items, se utilizé el coeficiente rho

de Spearman. Se observo que todos los items se correlacionaron su dominio, pero
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solo dos de ellos lo hicieron de manera significativa. El item AC1 fue el Gnico que se

correlacioné de forma significativa con el puntaje total.

Tabla 24. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluacién mediante
APROC I, el dominio analisis en conjunto (AC) y sus items.

item AC Puntaje APROC I
AC1 801(*) 466(%)

AC2 ,668(**) ,125

AC3 419 ,380

n=20, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Fuente: Elaboracion propia

La correlacién del puntaje total del instrumento de evaluacion mediante APROC I, el

dominio indicaciones post-insercion (IP) y sus items, no fue evaluada ya que dicha

variable se comporté como una constante.

Para evaluar la correlacion entre los puntajes obtenidos en cada dominio de la

evaluacion mediante APROC Il con el puntaje obtenido utilizando coeficiente rho de

Spearman, se observé que todos los dominios se correlacionaron con el puntaje total;

sin embargo, solo los dominios PMX'y PMD se correlacionaron de manera significativa,

ademas estas Ultimas se correlacionaron entre si.

Tabla 25. Correlacion entre el puntaje total del instrumento de evaluaciébn mediante

APROC Il y sus dominios.

Dominios PMX PMD AC Puntaje APROC I
PMX -
PMD ,449(%) -
AC ,022 -,180 -
Puntaje APROC Il ,606(**) ,610(**) ,316 -

Fuente: Elaboracion propia
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5.4 Determinacion de la validez y caracterizacion de la percepcion de los
alumnos del instrumento de evaluacion de Actividades Profesionales Confiables

de précticas clinicas en la asighatura de Protesis Removible

5.4.1 Confeccion Cuestionario de Percepcion de la evaluacion mediante APROC

Con el fin de obtener evidencias de la validez de la evaluacion mediante APROC y
caracterizar la percepcion de los alumnos de su implementacion, se confeccioné el

Cuestionario de Percepcion de la evaluacion mediante APROC (CP-APROC).

Para su confeccion se realizé un juicio de expertos que incluyé docentes de la Facultad
de Odontologia y del Departamento de Educacion médica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcidon (n=9). Se describieron seis items por dimensién a
evaluar y se solicitd a los expertos ordenarlos dandoles un valor de 1 a 6 segun su

relevancia. Los items evaluados por los expertos fueron los siguientes (Tabla 26):
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Tabla 26. items incluidos en juicio de expertos para elaborar el CP-APROC.

DIMENSION CODIGO DESCRIPCION
ITEM
Vel La evaluacién mediante APROC es coherente con los objetivos de aprendizaje
planteados para mi en la asignatura.
La evaluacion mediante APROC midié mi capacidad para determinar la dimensién
VC2 : .
vertical de un paciente desdentado total.
La evaluacion mediante APROC midié mi capacidad para determinar la relacion
VC3 L :
validez céntrica de un paciente desdentado total.
Curricular La evaluacion mediante APROC midié mi capacidad para seleccionar dientes
VC4 gy ;
artificiales de un paciente desdentado total.
La evaluacién mediante APROC midié mi capacidad para ejecutar la ordenacion
VC5 - . - .
dentaria anterior y/o posterior de un paciente desdentado total.
La evaluacién mediante APROC midié mi capacidad de ejecutar una ordenacion
VC6 . o .
dentaria con oclusién balanceada de un paciente desdentado total.
VI1 Los niveles de supervision de las APROC reflejan lo que he desarrollado en la
practica clinica.
VI2 La evaluacién mediante APROC incluye los procedimientos clinicos que he
realizado en la asignatura.
VI3 Los niveles de supervision de las APROC son adecuados para mi evaluacion en
validez la practica clinica.
Instruccional Vid Existe coherencia entre los niveles de supervision de las APROC y lo que he
realizado en la practica clinica.
vI5 La evaluacion mediante APROC evalla los procedimientos que he realizado
durante la practica clinica.
vI6 La evaluacién mediante APROC evalla los resultados obtenidos en los
procedimientos que he realizado en la practica clinica.
EE1l La evaluacion mediante APROC permite una evaluacion objetiva.
Comprendi todas las instrucciones entregadas antes de la evaluacion mediante
EE2
APROC.
L EE3 He comprendido cada nivel de supervision utilizado en la evaluacion mediante
Estandarizacion APROC de forma precisa.
de la evaluacién
EE4 Si se me evaluara nuevamente utilizando APROC en la misma situacion, tendria
los mismos resultados.
EE5 Conoci los objetivos de la evaluacion mediante APROC de forma previa.
EE6 Durante la evaluacion mediante APROC todas mis dudas fueron aclaradas.
AEL Me gustaria que las APROC fueran incluidas como método de evaluacién en esta
asignatura.
AE2 Las APROC son aplicables a mi quehacer clinico.
y AE3 Las APROC midieron adecuadamente mis logros en la clinica.
Aceptacion de — ; " - - —
la evaluacion AE4 La evaluacion mediante APROC fue afin al trabajo que realizo en clinica.
AES La evaluacién mediante APROC presta mas atencion a los errores que cometi que
al procedimiento que realicé durante la practica clinica.
AE6 Me gustaria que las APROC fueran incluidas como método de evaluacion en otras

asignaturas.
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FE1 El tiempo asignado fue suficiente para desarrollar la evaluacion mediante APROC.
FE2 El docente se encontraba capacitado para llevar a cabo la evaluacién mediante
APROC.
FaCt'b'“da(.j,de FE3 La evaluacion mediante APROC no fue estresante.
la evaluacion
FE4 La evaluacién mediante APROC se realiz6 en un ambiente clinico grato.
FE5 El docente demostré dominio de la evaluacién mediante APROC.
FE6 La evaluacién mediante APROC me parecié un proceso simple.
IE1 La evaluacién mediante APROC fue una instancia de aprendizaje favorable.
IE2 El uso de APROC como evaluacion es beneficioso para mi formacion profesional.
IE3 El conocimiento previo de la forma de evaluaciéon mediante APROC favorecié mi
Impacto experiencia de aprendizaje.
educativo IE4 La evaluacion mediante APROC me permitid reconocer mis errores facilmente.
IE5 La evaluacion mediante APROC me motivé a aprender mas.
IE6 La evaluacion mediante APROC facilitd que hiciera una autoevaluacién de mi
trabajo clinico.
RE1 La evaluacion mediante APROC facilité que realizara un andlisis efectivo de los
resultados de mi practica clinica junto con el docente.
RE2 La retroalimentacion entregada mediante APROC resulté beneficiosa para mi
aprendizaje.
RE3 La evaluacion mediante APROC facilité el que expusiera mis dudas de manera clara
Retroalimentaci al docente.
on Efectiva RE4 Luego de mi evaluacion mediante APROC comprendi lo que debo modificar para
mejorar mi practica clinica.
RES La retroalimentacion posterior a mi evaluacion mediante APROC resultd
constructiva para mi formacién profesional.
RE6 La evaluacion mediante APROC facilit6 que se argumentara claramente la
informacién que me entregé el docente durante mi retroalimentacion.
DC1 La evaluacion mediante APROC evalu6 adecuadamente mis conocimientos
tedricos de la asignatura.
DC2 La evaluacién mediante APROC evalué mi razonamiento clinico.
DC3 La evaluacién mediante APROC evalué mi capacidad para resolver problemas
o clinicos.
Dominio — - - — —
Cognitivo DC4 La evaluacion mediante APROC me permitié aplicar los conocimientos adquiridos,
con pensamiento critico.
DC5 La evaluacion mediante APROC facilit6 el que pudiera reordenar mis
conocimientos.
DC6 La evaluacion mediante APROC permiti6 hacer un juicio adecuado sobre los
conocimientos que he adquirido en la asignatura.
DP1 La evaluacion mediante APROC evalué mis destrezas procedimentales.
DP2 La evaluacion mediante APROC evalud mis habilidades clinicas.
DP3 La evaluacion mediante APROC me permitié aplicar los procedimientos evaluados
Dominio a situaciones clinicas nuevas.
Procedimental DP4 Al repetir un procedimiento evaluado por APROC comprendi como corregir los
procedimientos mal ejecutados.
DP5 La evaluacion mediante APROC evalu6 mi toma de decisiones durante el

procedimiento.

60




La evaluacion mediante APROC me permiti6 evaluar las soluciones ante

DP6 imprevistos surgidos durante el procedimiento.
DAl La evaluacion mediante APROC evalud mis actitudes durante la practica clinica.
DA2 La evaluacién mediante APROC evalué mis habilidades de comunicacion.
DA3 La evaluacién mediante APROC favorecié mi desarrollo personal.

Dominio La evaluacion mediante APROC evalué mi responsabilidad para el ejercicio

Actitudinal DA4 profesional.

DA5 La evaluacién mediante APROC evalu6 mis valores para el ejercicio profesional.
DAG La evaluacion mediante APROC evalué mi disposicion ante las recomendaciones

entregadas por el docente.

Fuente: Elaboracion propia

Se realizo la prueba de Kendall para comparar la concordancia en la evaluacion de los

expertos. Al determinar el coeficiente w de Kendall, se observd que existi6 mayor

acuerdo entre los expertos en los dominios validez instruccional (w= 0,519) y menor

en impacto educativo (w= 0,069) (Tabla 27).
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Tabla 27. Resultados del juicio de expertos para elaborar el CP-APROC.

DIMENSION C%_DEISO Prueba Kendall p w
VC1 2,43
VC2 3,00
Validez Curricular ves 257 0,121 0,249
VC4 4,43
VC5 4,29
VC6 4,29
Vil 5,33
VI2 2,89
Validez Instruccional vis >00 0,000 0,519
Vi4 3,11
VI5 2,00
VI6 2,67
EE1 2,56
EE2 3,56
i7acioé EE3 3,44
Estangvagllsgg:gg dela —3 ad 0,077 0221
EE5 2,89
EE6 511
AE1l 2,89
AE2 3,00
Aceptacion de la evaluacion AES 2,22 0,002 0,409
AE4 3,11
AE5 5,56
AE6 4,22
FE1 3,11
FE2 2,56
Factibilidad de la evaluacién FES 467 0,112 0,119
FE4 4,22
FES 3,67
FE6 2,78
IE1 2,56
Impacto educativo IE2 3,44 0,685 0,069
IE3 3,89
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IE4 3,78
IE5 3,56
IE6 3,78
RE1 2,89
RE2 2,11
RE3 5,00
Retroalimentaciéon Efectiva 0,005 0,368
RE4 3,56
RE5 2,78
RE6 4,67
DC1 2,67
DC2 2,89
o o DC3 3,00
Dominio Cognitivo 0,068 0,228
DC4 3,78
DC5 5,11
DC6 3,56
DP1 2,67
DP2 2,44
DP3 4,00
Dominio Procedimental 0,019 0,302
DP4 4,78
DP5 2,67
DP6 4,44
DAl 2,89
DA2 2,78
DA3 3,56
Dominio Actitudinal 0,041 0,258
DA4 3,00
DA5 3,44
DA6 5,33
n=9 Fuente: Elaboracién propia

Para confeccionar el CP-APROC (Anexo 3) se mantuvieron los 4 items con mayor
valoracion. En la dimension validez curricular los items VC5 y VC6 obtuvieron los
mismos resultados en la prueba de Kendall, se decidié mantener el item VC5 ya que
en su descripcion incluye al item VC6. Por otra parte, en la dimension impacto
educativo los items IE4 e IE6 obtuvieron los mismos; manteniéndose al IE6, ya que en

su definicion incluye al item IE4.
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Finalmente, los items considerados en el cuestionario fueron los siguientes:

Tabla 28. items seleccionados por juicio de expertos para el CP-APROC.

cODIGO

DIMENSION DEFINICION TEM DESCRIPCION
La evaluacién mediante APROC es coherente con los
VC1 resultados de aprendizaje planteados para mi en la
asignatura.
Percepcion del — - R -
grado en que los La evaluacpn medla_nte ARROC mldlo mi capagldad
items de la VC2 para determinar la dimensién vertical de un paciente
) ) evaluacion desdentado total.
Validez Curricular .
mediante APROC La evaluacion mediante APROC midi6 mi capacidad
son relevantes para VC3 para determinar la relacién céntrica de un paciente
los objetivos de la desdentado total.
asignatura.
La evaluacion mediante APROC midi6 mi capacidad
VC4 para ejecutar la ordenacion dentaria anterior y/o
posterior de un paciente desdentado total.
La evaluacion mediante APROC incluye los
Percepcion de la Vi1 procedimientos clinicos que he realizado en la
congruencia entre asignatura.
las oportunidades - - - —
de aprendizaje vI2 Existe coherencia entre I.os niveles de supervision delas
clinico, la APROC y lo que he realizado en la practica clinica.
Validez Instruccional instruccion La evaluacion mediante APROC evalia los
otorgada en VI3 procedimientos que he realizado durante la practica
destrezas clinicas y clinica.
la evaluacion
mediante las La evaluacion mediante APROC evalla los resultados
APROC. V14 obtenidos en los procedimientos que he realizado en la
practica clinica.
EE1 La evaluacion mediante APROC permite una evaluacion
objetiva.
Percepcion de - - — —
estandarizacion, EE2 He compr_epdldo cada nivel de supervision utilizado en
Estandarizacion de objetividad y la evaluacion mediante APROC de forma precisa.
la evaluacion transparencia de la EE3 Si se me evaluara nuevamente utilizando APROC en la
evaluacion misma situacién, tendria los mismos resultados.
mediante APROC. — — -
EE4 Conaoci los objetivos de la evaluacion mediante APROC
de forma previa.
AEL Me gustaria que las APROC fueran incluidas como
método de evaluacion en esta asignatura.
Percepcion de ] ) .
y aceptacion de la AE2 Las APROC son aplicables a mi quehacer clinico.
Aceptacion de la e
evaluacion evaluacion porque AE3 — -
se le considera Las APROC midieron adecuadamente mis logros en la
adecuada. clinica.
AE4 La evaluacién mediante APROC fue concordante al

trabajo que realizo en clinica.
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El tiempo asignado fue suficiente para desarrollar la

FEL evaluacion mediante APROC.
Percepcion de la FE2 El docente se encontraba capacitado para llevar a cabo
Factibilidad de la factibilidad de la evaluacion mediante APROC.
evaluacion evaluar utilizando FE3 El docente demostré dominio de la evaluacion mediante
APROC. APROC.
FE4 La evaluacién mediante APROC me pareci6 un proceso
simple.
IE1 La evaluacion mediante APROC fue una instancia de
. aprendizaje favorable.
Percepcion de la — —
utilidad de la IE2 El uso de APROC como evaluacion es beneficioso para
_ evaluacion con mi formacion profesional.
Impacto Educativo — - —
APROC como La evaluacién mediante APROC me motivé a aprender
fuente de IE3 MAs.
aprendizaje. — - — —
|E4 La evaluacion mediante APROC facilitdé que hiciera una
autoevaluacion de mi trabajo clinico.
La evaluacion mediante APROC facilité que realizara un
RE1 analisis efectivo de los resultados de mi practica clinica
. junto con el docente.
Percepcion de la - — -
. y retroalimentacion RE2 La retroalimentacion entregada mediante APROC
Retrogfllmtgntamon efectiva generada a resulté beneficiosa para mi aprendizaje.
ectiva ;
traves de la Luego de mi evaluacién mediante APROC comprendi lo
evaluacion RE3 i - PR
- gue debo modificar para mejorar mi practica clinica.
mediante APROC. - : - - - :
La retroalimentacion posterior a mi evaluacion mediante
RE4 APROC resulté constructiva para mi formacion
profesional.
La evaluacion mediante APROC evalué
DC1 adecuadamente mis conocimientos tedricos de la
Percepcién de la asignatura.
capacidad de las DC2 La evaluacion mediante APROC evalu6 mi
o 3 APROC para razonamiento clinico.
Dominio Cognitivo evaluar — - — -
conocimiento y DC3 La evaluacion mediante APROC evalué mi capacidad
comprension de los para resolver problemas clinicos.
contenidos. La evaluaciéon mediante APROC permiti6 hacer un juicio
DC4 adecuado sobre los conocimientos que he adquirido en
la asignatura.
DP1 La evaluacién mediante APROC evalué mis destrezas
procedimentales.
Percepcion de la - - - "
capacidad de las DP2 La evaluacion mediante APROC evalud mis habilidades
. APROC para clinicas.
Dominio | — - .
Procedimental evaluar La evaluacion mediante APROC me permiti6 aplicar los
procedimientos, DP3 procedimientos evaluados a situaciones clinicas
conductas o nuevas.
habilidades.
DP4 La evaluacion mediante APROC evalu6 mi toma de

decisiones durante el procedimiento.
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Dominio Actitudinal

DAL La evaluacion mediante APROC evalué mis actitudes
. durante la practica clinica.
Percepcion de la — - — —
capacidad de las DA2 La evaluacion mediante APROC evalué mis habilidades
APROC para de comunicacion.
evaluar el DA3 La evaluacion mediante APROC evalu6 mi
desarrollo responsabilidad para el ejercicio profesional.
emocional y social. — - —
DA4 La evaluacion mediante APROC evalué mis valores
para el ejercicio profesional.

Fuente: Elaboracion propia

5.4.2 Estadisticos descriptivos de los datos obtenidos a través del CP-APROC

Se realizé el andlisis descriptivo de los resultados por item (Tabla 29), donde se

observd que los items con mayores puntajes se obtuvieron en las dimensiones de

validez instruccional y factibilidad de la evaluacién, y los items con menores puntajes

en las dimensiones de estandarizacion de la evaluacion y factibilidad de la evaluacion.

Tabla 29. Estadisticos descriptivos del CP-APROC por item.

iTEM DESCRIPCION Minimo | Méaximo Dt?;"' Mediana | Media
La evaluacion mediante APROC es coherente con los resultados

vel de aprendizaje planteados para mi en la asignatura. 3,00 7,00 1,23 6.00 585

VC2 La eva_aluamon_ med!gnte A_PROC mIdIQ mi capacidad para 4.00 7.00 113 6.00 570
determinar la dimensién vertical de un paciente desdentado total.

VC3 La evqluamon mggllange APROC mldl_o mi capacidad para 4,00 7.00 1,09 6.00 565
determinar la relacion céntrica de un paciente desdentado total.
La evaluacion mediante APROC midi6 mi capacidad para

VC4 | ejecutar la ordenacion dentaria anterior y/o posterior de un| 1,00 7,00 1,45 6,50 6,00
paciente desdentado total.

VI1 Le} 'evaluamon me<_:||ante APRO_C incluye los procedimientos 5.00 7.00 0,68 7.00 6.60
clinicos que he realizado en la asignatura.
Existe coherencia entre los niveles de supervision de las APROC

vi2 y lo que he realizado en la practica clinica. 5,00 7,00 0.76 6.00 6.05

VI3 La eva!uamon mediante A’PROC gvglua los procedimientos que 4.00 7.00 093 6.00 6.15
he realizado durante la practica clinica.

vi4 La evaluaC|on_ m_ed|ante APROC eyalua los resulltaqlos oppemdos 5.00 7.00 0,68 6,50 6.40
en los procedimientos que he realizado en la practica clinica.

EE1 La_ (-j:valuamon mediante APROC permite una evaluacion 4,00 7.00 1,02 6,00 6.10
objetiva.

EE2 He comprendldp cada nivel de supervision utilizado en la 2.00 7.00 147 550 540
evaluacion mediante APROC de forma precisa.

EE3 $| se me evalugra nuevamente utilizando APROC en la misma 1,00 7.00 1,59 350 375
situacion, tendria los mismos resultados.

EE4 ;:l%r;?;:l los objetivos de la evaluacion mediante APROC de forma 3.00 7.00 1,25 7.00 6.25
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AE1 Me gust'a,ma que las APROC fueran incluidas como método de 500 7.00 083 6.00 6.05
evaluacion en esta asignatura.

AE2 | Las APROC son aplicables a mi quehacer clinico. 4,00 7,00 0,93 7,00 6,35

AE3 | Las APROC midieron adecuadamente mis logros en la clinica. 4,00 7,00 1,16 5,50 5,75

AE4 La e_valuamoln'medlante APROC fue concordante al trabajo que 4,00 7.00 0.79 6.00 6.25
realizo en clinica.
El tiempo asignado fue suficiente para desarrollar la evaluacion

FE1 mediante APROC. 4,00 7,00 1,17 6,50 6,00

FE2 El doce_r]te se _encontraba capacitado para llevar a cabo la 4.00 7.00 075 7.00 6.60
evaluacion mediante APROC.

FE3 El docente demostr6 dominio de la evaluacion mediante 4,00 7.00 0.89 7.00 6.45
APROC.

FE4 | La evaluacion mediante APROC me pareci6 un proceso simple. | 1,00 7,00 1,61 5,00 4,95
La evaluacion mediante APROC fue una instancia de

IEL aprendizaje favorable. 4,00 7,00 099 7,00 6,35

IE2 El uso ’de APRQC como evaluacion es beneficioso para mi 4.00 7.00 0.88 7.00 6.35
formacién profesional.

IE3 | La evaluaciéon mediante APROC me motivé a aprender mas. 3,00 7,00 1,05 5,00 5,40

IE4 La evaluac!gn mec!|ante _APR_OC facilité que hiciera una 3.00 7.00 1,17 6.50 6.10
autoevaluacion de mi trabajo clinico.
La evaluacion mediante APROC facilité que realizara un analisis

RE1 | efectivo de los resultados de mi practica clinica junto con el | 3,00 7,00 1,23 6,00 5,95
docente.

RE2 La rc_atroahmentacpn entreggda mediante APROC resultd 4,00 7.00 0.83 7.00 6.45
beneficiosa para mi aprendizaje.
Luego de mi evaluacién mediante APROC comprendi lo que

RE3 debo modificar para mejorar mi practica clinica. 4,00 7,00 099 6.00 6.15

RE4 La ret(oallmenta(;lon poster_lor ami gyaluamon mediante APROC 2.00 7.00 118 7.00 6.35
resulté constructiva para mi formacion profesional.

DC1 La evglqacmn mleqllante APRQC evalué adecuadamente mis 3.00 7.00 113 5.00 530
conocimientos tedricos de la asignatura.

DC2 | Laevaluacion mediante APROC evalué mi razonamiento clinico. | 4,00 7,00 0,94 5,50 5,60
La evaluacion mediante APROC evalué mi capacidad para

Des3 resolver problemas clinicos. 3,00 7,00 1,05 6.00 6.05
La evaluacion mediante APROC permiti6 hacer un juicio

DC4 |adecuado sobre los conocimientos que he adquirido en la| 5,00 7,00 0,79 6,00 6,10
asignatura.

DP1 La ev_aluauon mediante  APROC evalu6 mis destrezas 500 7.00 0.85 6.00 6.10
procedimentales.

DP2 | La evaluacion mediante APROC evalué mis habilidades clinicas. | 3,00 7,00 1,12 6,00 5,75

DP3 La evglu_amon mediante AI_DRO_C me permitio aplicar los 4,00 7.00 1,03 6.00 570
procedimientos evaluados a situaciones clinicas nuevas.
La evaluacion mediante APROC evalu6 mi toma de decisiones

DP4 durante el procedimiento. 3,00 7,00 114 6,00 585

DA1 La’ev_aluacflo_n mediante APROC evalué mis actitudes durante la 4.00 7.00 0.98 6.00 570
préactica clinica.

DA2 La evqluac_:[on mediante APROC evalué mis habilidades de 3.00 7.00 1,19 5.00 505
comunicacion.
La evaluacién mediante APROC evalu6 mi responsabilidad para

DA3 el ejercicio profesional. 2,00 7,00 La7 6,00 5,50

DA4 L_a e_vs_aluamon _medlante APROC evalué mis valores para el 3.00 7.00 112 500 510
ejercicio profesional.

n=20 Fuente: Elaboracion propia
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Luego, se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo por dimension de los datos
obtenidos mediante el CP-APROC (Tabla 30). De acuerdo a esto los mayores puntajes
se obtuvieron en las dimensiones validez instruccional y retroalimentacion efectiva, y

los menores en las dimensiones estandarizacion de la evaluacion y actitudinal.

Las dimensiones validez instruccional, aceptaciéon de la evaluaciéon, impacto educativo
y retroalimentacion efectiva presentaron una confiabilidad adecuada, en cambio, las

dimensiones validez curricular y dominio procedimental presentaron baja confiabilidad.

Tabla 30. Estadisticos descriptivos del CP-APROC.

Escala o Min Max M D.E. | Mediana M/
Validez Curricular 0,55 | 19,00 | 28,00 | 23,20 | 3,22 22,50 5,80
Validez Instruccional 0,83 | 20,00 | 28,00 | 25,20 | 2,50 25,50 6,30
Estandarizacion de la Evaluacion 0,71 | 11,00 | 28,00 | 21,50 | 3,93 22,00 5,38
Aceptacion de la Evaluacion 0,84 | 18,00 | 28,00 | 24,40 | 3,08 25,00 6,10
Factibilidad de la Evaluacién 0,70 | 18,00 | 28,00 | 24,00 | 3,34 24,50 6,00
Impacto Educativo 0,89 | 14,00 | 28,00 | 24,20 | 3,53 25,00 6,05
Retroalimentacion Efectiva 0,89 | 13,00 | 28,00 | 24,90 | 3,73 25,50 6,23
Dominio Cognitivo 0,78 | 17,00 | 28,00 | 23,05 | 3,05 22,50 5,76
Dominio Procedimental 0,67 | 17,00 | 28,00 | 23,40 | 2,95 23,50 5,85
Dominio Actitudinal 0,78 | 15,00 | 28,00 | 21,35 | 3,75 21,00 5,34

n=20 Fuente: Elaboraciéon propia

5.4.3 Distribucion de los datos obtenidos a través del CP-APROC

Al evaluar la distribucion de las variables evaluadas mediante el CP-APROC se
observd que las variables: validez curricular (p=0,054), estandarizacion de la
evaluacion (p=0,384), dominio cognitivo (p=0,596), dominio procedimental (p=0,712) y
dominio actitudinal (p=0,486) se distribuyeron de acuerdo a la normal; mientras que
las variables validez instruccional (p=0,045), aceptacion de la evaluacion (p=0,021),
factibiidad de la evaluacion (p=0,047), impacto educativo (p=0,011) vy

retroalimentacion efectiva (p=0,001) no lo hicieron. La distribucion de los datos de se
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puede observar en el Anexo 6 en las figuras 20 a 31, donde se representan los
histogramas y grafico blox-plot de las variables.

5.5 Correlacién entre los resultados obtenidos a través del instrumento de
evaluacion mediante APROC y el CP-APROC

5.5.1 Correlacion entre los dominios de la evaluacion mediante APROC vy las
dimensiones del CP-APROC

Para evaluar la correlacion entre los dominios ordenacién postero-superior (OPS),
ordenacion postero-inferior (OPI), oclusion balanceada (OB) y protesis mandibular
(PMN) de los instrumentos de evaluacion mediante APROC 1y Il con las dimensiones
validez curricular (VC), estandarizacion de la evaluacion (EE), dominio cognitivo (DC),
dominio procedimental (DP) y dominio actitudinal (DA) del cuestionario de percepcion
se utilizé el coeficiente r de Pearson. Se observé que todos los dominios de la
evaluacion mediante APROC se relacionan, pero no significativamente con las
dimensiones del CP-APROC, exceptuando el dominio OPI que lo hizo s6lo de manera

negativa.

Tabla 31. Correlacion entre los dominios (OPS, OPI, OB y PMD) de la evaluacion mediante
APROC y las dimensiones del CP-APROC.

Validez Estandarizacion de Dominio Dominio Dominio
curricular la evaluacion cognitivo procedimental actitudinal
Ordenacién
postero-superior 262 375 047 220 -,042
Ordenacién
postero-inferior -176 -074 -,109 -,093 -,085
Oclusién
balanceada 083 228 ,320 ,215 268
Protesis
mandibular 202 260 424 187 -,067
n=20 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracion propia
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Para evaluar la correlacion entre los dominios acciones previas (AP), protesis maxilar
(PMX) y analisis en conjunto (AC) de los instrumentos de evaluacion mediante APROC
I y Il con las dimensiones validez curricular (VC), estandarizacion de la evaluacion
(EE), dominio cognitivo (DC), dominio procedimental (DP) y dominio actitudinal (DA)
del CP-APROC se utiliz6 el coeficiente rho de Spearman. Se observé que el dominio
AC de la evaluacion mediante APROC se relaciond significativamente con la
dimension EE del CP-APROC.

Tabla 32. Correlacion entre los dominios (AP, PMX, AC) de la evaluacion mediante
APROC y las dimensiones del CP-APROC.

Validez Estandarizacion Dominio Dominio Dominio
curricular de la evaluacion cognitivo procedimental actitudinal
Acciones previas , 168 444" , 105 ,143 -,192
Protesis maxilar -,103 ,120 ,160 ,231 ,352
Anélisis en conjunto -,007 ,293 -,085 -,070 -,198
n=20 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar la correlacion entre todos dominios de los instrumentos de evaluacion
mediante APROC |y Il con las dimensiones validez instruccional (VI), aceptacion de
la evaluacion (AE), factibilidad de la evaluacion (FE), impacto educativo (IE),
retroalimentacion efectiva (RE) del cuestionario de percepcion se utilizo el coeficiente
rho de Spearman. La dimension FE del CP-APROC se correlacioné negativamente
con seis de los dominios, pero no en forma significativa. Los dominios AP y PMD de la
evaluacion mediante APROC se relacionaron de manera positiva y significativa con la
dimension IE del CP-APROC. El dominio OPI de la evaluacion mediante APROC se

correlacioné de manera negativa y significativa con la dimension FE.
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Tabla 33. Correlacion entre los dominios (OPS, OPI, OB, AP, PMD, PMX y AC) de la
evaluacién mediante APROC y las dimensiones del CP-APROC.

Validez Aceptacion de |Factibilidad de Impacto Retroalimentacién
instruccional | la evaluaciéon | la evaluacién educativo efectiva

Ordenacion postero- | g7 369 180 247 076
superior

Ordenacion postero- -,039 040 AT -,309 -,260
inferior

Oclusion balanceada ,282 ,357 -,042 ,156 , 137

Acciones previas ,069 324 -,069 467" 174

Protesis mandibular -,104 217 -,045 ,449" ,301

Prétesis maxilar ,190 , 199 ,075 331 ,220

Andlisis en conjunto , 116 ,096 -,038 , 128 ,009

n=20 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

La correlacion entre el dominio indicaciones post-inserciéon (IP) y las dimensiones del
cuestionario de percepcion no fue evaluada, ya que dicha variable se comporté como

una constante.

5.5.2 Correlacion entre los puntajes de la evaluacién mediante APROC vy las
dimensiones del CP-APROC

Para evaluar la correlacion entre los puntajes totales de los instrumentos de evaluacion
mediante APROC | y Il con las dimensiones validez curricular (VC), estandarizacion
de la evaluacion (EE), dominio cognitivo (DC), dominio procedimental (DP) y dominio
actitudinal (DA) del CP-APROC se utilizé el coeficiente r de Pearson. Se observo que
el puntaje total obtenido a través de la evaluacion mediante APROC | se correlacion6
de manera positiva, pero no significativa con las dimensiones VC, EE, DC, DP y DA
del CP-APROC.
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Tabla 34. Correlacion entre las dimensiones (VC, EE, DC, DP y DA) del CP-APROC y el
puntaje total obtenido a través de la evaluacion mediante APROC 1y Il.

Puntaje APROC | Puntaje APROC I
Validez curricular ,095 -,170
Estandarizacion de la evaluacion 311 ,239
Dominio cognitivo ,109 ,133
Dominio procedimental ,145 -,002
Dominio actitudinal ,024 ,004
n=20 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar la correlacion entre los puntajes totales de los instrumentos de evaluacion
mediante APROC |y Il con las dimensiones validez instruccional (VI), aceptacion de
la evaluacion (AE), factibilidad de la evaluaciéon (FE), impacto educativo (IE),
retroalimentacion efectiva (RE) del cuestionario de percepcion se utilizo el coeficiente
rho de Spearman. Se observé que el puntaje total obtenido a través de la evaluacion
mediante APROC | y Il se correlacioné de manera positiva con las dimensiones AE,
IE, y RE del cuestionario de percepcion. El Unico que se correlacion6 de manera
positiva y significativa correspondio al puntaje de APROC | y la dimension AE del CP-
APROC.

Tabla 35. Correlacion entre las dimensiones (VI, AE, FE, IE y RE) del CP-APROC y el
puntaje total obtenido a través de la evaluacion mediante APROC 1y Il.

Puntaje APROC | Puntaje APROC I
Validez instruccional ,192 -,040
Aceptacion de la evaluacion ,453" ,199
Factibilidad de la evaluacion -,230 -,121
Impacto educativo ,209 ,248
Retroalimentacion efectiva ,042 217
n=20 *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo VI. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue analizar la implementacion de Actividades
Profesionales Confiables (APROC) en la evaluacion de la practica clinica, en la
asignatura de Prétesis Removible en estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Concepcidn. Las APROC se definen como tareas importantes que deben efectuar los
estudiantes y que pueden ser observadas en el medio clinico, de esta manera los
docentes explican y sistematizan lo que hacen todos los dias los estudiantes bajo su
supervision (2). Para este estudio, se elaboraron y aplicaron dos instrumentos de
evaluacion mediante APROC, se analizé su confiabilidad, capacidad discriminativa,

validez de contenido y la percepcion desde el punto de vista del alumno.

Los resultados de esta investigacion, otorgan una primera evidencia del uso de
APROC como herramienta de evaluacién de la practica clinica para estudiantes de
pregrado de odontologia. Esto es importante porque la evaluacion mediante APROC
vincula las competencias a los escenarios clinicos, proporcionando a docentes y

estudiantes una oportunidad valiosa en la practica clinica (3).

Si bien esta investigacion presenta una limitacion importante en el tamafio de la
muestra, destaca el que se trate de un estudio pionero sobre la evaluacién de la
practica clinica mediante APROC en la carrera de odontologia tanto a nivel nacional

como internacional.

6.1 Instrumentos de evaluacion mediante APROC para la asignatura de Protesis

Removible

En esta investigacion se elaboraron dos instrumentos de evaluacion utilizando APROC
en Protesis Removible, debido a que éstas no han sido definidas para la carrera de

Odontologia, ni para esta disciplina.

Shaughnessy et al sefialan que la definicion de las APROC es el punto de partida para
la evaluacion de la practica clinica de los programas de pre y postgrado que plantean

un curriculum basado en competencias (61). Asimismo, O Dowd et al, en una revision
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sistematica de mas de 49 estudios, afirman que no existen reportes estandarizados
sobre la definicion de las APROC, pero si se han utilizado para ello una gama de
métodos como grupo Delphi, revisiones bibliograficas y grupos focales (47). Al no
existir un protocolo estandarizado para la definicion de las APROC en la literatura, en
este estudio se determinaron acorde a las actividades clinicas descritas en el programa
de la asignatura y las tareas que habitualmente son realizadas por los estudiantes en
la confeccion de prétesis removible durante el afio académico. Dependiendo del
avance clinico individual del estudiante, se seleccionaron las APROC a evaluar:
ejecutar la ordenacion dentaria posterior de un paciente desdentado total o parcial
(APROC |) y ejecutar la insercidn de prétesis completa o atipica (APROC II).

Las tareas descritas en el programa de la asignatura, tradicionalmente son evaluadas
a través de rubricas sin una retroalimentacion posterior formal. En el presente estudio,
en base a las dos APROCs seleccionadas, se elaboraron dos instrumentos de
evaluacion con el fin de responder a la necesidad de implementar un sistema de
evaluacion formativo y sumativo que evalle objetivamente las competencias clinicas
de los estudiantes. El objetivo de estos fue evaluar el desempefio del estudiante, de
acuerdo a la percepcion del docente, sobre la capacidad de realizar en forma
autonoma las tareas correspondientes a las competencias descritas en el programa

de la asignatura.

Para la elaboracion de los dos instrumentos de evaluacion mediante APROC, se utilizé
un juicio de expertos considerando a los docentes de la asignatura, quienes
determinaron los items mas adecuados para cada dominio. Al respecto Escobar et al,
avalan esta metodologia, sefialando que la validez de contenido debe evaluarse a
través de un panel o un juicio de expertos, quienes corresponden a personas con
trayectoria en el tema, reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que

pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones (30).

En el presente estudio, cinco docentes que forman parte del cuerpo académico de la
asignatura de Protesis Removible, seleccionaron los items mas pertinentes de cada

dominio de los instrumentos de evaluacion mediante APROC |y Il. La experiencia de
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cada uno de ellos estd avalada por una trayectoria de mas de quince afios en la
asignatura, siendo ademas parte del cambio curricular en la carrera de Odontologia.

La implementacion de APROC plantea el establecimiento de diferentes niveles de
supervision para establecer distintos grados de autonomia. Los niveles de supervision
establecidos para los instrumentos de evaluacion fueron los niveles 2 y 3 con sus
respectivas subdivisiones informadas por Chen et al, dejandose fuera el nivel de
supervision 1 que corresponde a la observacion de la actividad clinica por parte del
alumno, ya que este corresponde a un periodo de formacion anterior, el que fue
realizado en la asignatura Materiales Dentales y Preclinicas Integradas durante tercer
afio. Tampoco se consideraron los niveles 4 y 5, porque corresponden a niveles de
autonomia que deben ser adquiridos durante quinto y sexto afio de la carrera de
Odontologia (13, 44, 51, 52).

Considerando los resultados de este estudio, es necesario seguir definiendo las
APROC, pero ya no sélo dentro de la disciplina de Protesis Removible, sino extenderlo
a la Clinica Integrada del Adolescente, Adulto y Adulto Mayor; ya que muchas de ellas
son transversales dentro de la carrera de Odontologia. De esta forma se podran
recoger evaluaciones que informen el nivel de autonomia de los estudiantes,
generando una hoja de ruta durante la practica clinica, permitiendo que el estudiante
demuestre las competencias adquiridas antes de egresar, similar a lo descrito por

Pitterger et al para Farmacologia (14).

Los resultados de esta investigacion son relevantes para Odontologia, ya que esta
carrera requiere de instrumentos de evaluacién del proceso de enseflanza-aprendizaje
centrados en el alumno y que se generen en la practica clinica diaria (20, 21). La
evaluacion mediante APROC a través de la observacion directa del docente, sefala el
nivel de supervision alcanzado por el estudiante, o que va en directa relacion con la
adquisicién gradual de su responsabilidad, de manera justificable y segura en la
atencion del paciente. Chen et al, describieron que al trabajar de esta manera el
alumno conoce su marco de accion en la practica clinica y se evitan situaciones

imprevistas que causen dafio al paciente (13). Asimismo, la evaluacion mediante
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APROC, permite reconocer cuando el estudiante es capaz de realizar una actividad
sin supervision docente. Se garantizaria asi la adquisicion de competencias previo a
la obtencion del titulo profesional, cumpliendo con lo recomendado por la Asociacion

de Educacion Dental Europea (ADEE) sobre competencias en odontologia (8).

6.2 Confiabilidad de los instrumentos de evaluacion mediante APROC en la

practica clinica de la asignatura de Protesis Removible

La confiabilidad es una caracteristica fundamental de un instrumento de evaluacion
porque permite conocer hasta qué punto los resultados que se obtienen a partir de su
aplicacion estan afectados por el error que se ha cometido al medir. Es decir, un
instrumento de evaluacion es confiable si los resultados se repiten al aplicar la misma

evaluacion, a los mismos estudiantes, en distintas oportunidades (26).

La confiabilidad se define como aquella propiedad que determina la estabilidad de los
resultados y la consistencia de la medicion (27). Para determinarla en esta
investigacion se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach, lo que implica que los
resultados arrojados constituyen solo una aproximacion de la confiabilidad de la
prueba. Bonnett (69) y Charter (70) sefalan que para un andlisis paramétrico
apropiado y preciso es necesario un tamafio muestral de mas de 250 sujetos, ya que
si el tamafio de la muestra es demasiado pequefio, la prueba carecera de potencia y

el intervalo de confianza sera demasiado amplio.

Reconociendo dicha limitacion, se pudo evidenciar una buena confiabilidad para el
instrumento de evaluacion mediante APROC | (a = 0,75) como para sus cuatro

dominios, en forma independiente.

Al momento de esta investigacion no existe informacién sobre la confiabilidad de la
aplicacibn de APROC en otras poblaciones, sin embargo, estos resultados son
similares a los informados para otras herramientas de evaluacion utilizadas en la
practica clinica. Por ejemplo, Brown et al, describieron la confiabilidad de un ECOE
desarrollado en estudiantes de 4° afio de Odontologia con el fin de evaluar las
competencias, en las areas de periodoncia y prétesis; obteniendo un alfa de Cronbach
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de 0,68 (34). También Gerrow et al, analizaron la confiabilidad del ECOE como parte
del examen de certificacion de dentistas en Canada, encontrando un coeficiente de
alfa de Cronbach de 0,69 a 0,74 (35). Otro estudio que midio la confiabilidad de un
instrumento de evaluacidn para competencias clinicas fue el realizado por Hamdy et
al en cincuenta y seis estudiantes de medicina de ultimo afio, donde reemplazaron el
examen final a través de casos clinicos por un examen de observacién clinica directa,
donde cada estudiante fue evaluado con cuatro pacientes reales con el fin de evaluar

sus competencias clinicas. Este estudio arrojo un alfa de Cronbach de 0,85 (38).

La evaluacion mediante APROC Il obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,62
considerado bajo; lo que implica que podrian existir inconsistencias en el instrumento
de evaluacion. El estudio por dominio arrojé para el analisis en conjunto un alfa de
Cronbach de 0,1; es decir, los items que conforman este dominio son inconsistentes e
imprecisos, por ello este dominio debiera ser reformulado en su totalidad o eliminado
para proximos estudios. Para el dominio indicaciones post-insercion no fue posible
medir la confiabilidad ya que se comporté como una constante, es decir, todos los
estudiantes respondieron igual en todos los items. Esto sugiere que los items son poco
exigentes para los estudiantes, por lo tanto, este dominio en general debe ser
eliminado para futuras aplicaciones. Por todo lo anteriormente expuesto, se puede

decir que la APROC Il debe ser repensada para ser aplicada como evaluacion.

6.3 Capacidad discriminativa de los instrumentos de evaluaciéon mediante
APROC en la préactica clinica de la asignatura de Prétesis Removible

La capacidad discriminativa hace referencia a la capacidad del item para diferenciar,
distinguir y discriminar entre sujetos que presentan diferentes niveles o grados en el

constructo medido por la puntuacion en el test (26).

Se observé que en general existio correlacion positiva y significativa entre items,
dominios y puntaje total en la evaluacion mediante APROC |, evidenciando una
adecuada construccion del instrumento y pertinencia de cada dominio. En relacion a
la capacidad discriminativa de los items de la evaluacion mediante APROC I, se

observé que los items “identifica la secuencia de ordenacion postero-superior” (OPS1)
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e “identifica la secuencia de ordenacion postero-inferior” (OPI1) no se correlacionaron
con su respectivo dominio ni con el puntaje total; lo que pude haber ocurrido ya que
resultaron repetitivos, debido a que engloban a otros items pertenecientes a su
respectivo dominio, por lo que podrian ser eliminados en futuras aplicaciones.
Situacion distinta se observé en los dominios acciones previas (AC) y ordenacién
postero-superior (OPS), como en la ordenacién postero-inferior (OPI) y oclusion
balanceada (OB) que se correlacionaron positiva y significativamente entre siy con el
puntaje final. La relacion de estos dominios ocurre también dentro de la practica clinica,
esto se traduce en que para evaluar el dominio OPS es evaluado con antelacion el
dominio AC, al igual que OPI y OB; es decir, una etapa no se puede realizar sin la otra

y al mismo tiempo todos son relevantes para la evaluacion en general.

Con respecto a la evaluacion mediante APROC Il que los dominios protesis maxilar
(PMX) y proétesis mandibular (PMD) se correlacionaron positiva y significativamente
entre si y con el puntaje total. Esta correlacion evidencia que se repite esta relacion en
la practica clinica, ya que no es posible evaluar el dominio PMD sin haber realizado
previamente el dominio PMX, al mismo tiempo ambos son importantes para la
evaluacion final. Situacion distinta se observo en el dominio analisis en conjunto (AC)
gue no se correlacioné con los otros dominios, ni con el puntaje final; por ello se debe
analizar el dominio de manera de reformular o eliminarlo para el instrumento de

evaluacién mediante APROC IlI.

6.4 Validez de los instrumentos de evaluacién mediante APROC en la préactica

clinica de la asignatura de Protesis Removible

Un instrumento de evaluacion es valido si mide lo que pretende medir, o sea, si tiene
éxito para evaluar los resultados de aprendizaje para los cuales fue disefiado (28). En
este estudio se busco asegurar validez de contenido a los instrumentos de evaluacién

mediante APROC | y Il a través de juicio de expertos.

Para obtener otras evidencias de validez, se creé un cuestionario de percepcion de la
evaluacion mediante APROC, el que fue elaborado para este estudio y validado

mediante un juicio de expertos considerando académicos de amplia trayectoria en
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educacién médica de las Facultades de Medicina y Odontologia; de esta forma se
garantizo que los items mas adecuados conformaran cada dimension del cuestionario.
Este cuestionario estd conformado por diez dimensiones, las dos primeras (validez
curricular y validez Instruccional) evidencian la validez desde el punto de vista de los

estudiantes.

La validez curricular obtuvo un puntaje medio alto lo que es indicativo de que los items
de la evaluacién mediante APROC son relevantes para los objetivos de la asignatura,

segun la percepcion de los alumnos.

Los resultados obtenidos en la dimensién validez curricular pueden ser poco
representativos, ya que la escala presentd una baja confiabilidad. Esto se puede
asociar a una interpretacion diferente de los items por parte de los estudiantes o0 a que
estos relacionaron esta investigacion a la evaluacion puntual en ocho semanas de solo
dos actividades clinicas a través de APROC. Situacién distinta al resto de las
evaluaciones de la asignatura de protesis removible, la que tiene un caracter anual y
en la que convergen multiples objetivos relevantes para el logro de competencias
clinicas. A raiz de lo anterior, esta dimension deberia ser incluida en un estudio que

incluyera todos los objetivos de la asignatura y no dos puntuales como en este caso.

La validez instruccional obtuvo el mayor puntaje del cuestionario, lo que es indicativo
que los items de los instrumentos de evaluacibn son congruentes con las
oportunidades de aprendizaje clinico, la instruccion otorgada en destrezas clinicas y la
evaluacion mediante las APROC, segun la percepcion de los alumnos. Esto es avalado
por la alta confiabilidad de la dimension. Asimismo, unos de los items con mayor
puntaje del cuestionario pertenecié a esta dimension, el cual fue: “la evaluacion
mediante APROC incluye los procedimientos clinicos que he realizado en la
asignatura”; esto sugiere que los alumnos observan la evaluacion mediante APROC
como una herramienta adecuada para la evaluacion de procedimientos clinicos en la
practica, lo que ya ha sido descrito por otros autores como también por Berberat et al
(49).

Estos resultados, en general, contribuyen a la validar esta evaluacion mediante
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APROC desde el punto de vista de los estudiantes, en relacién a la preparacion de la

evaluacion y el docente.

6.5 Percepcion de los alumnos sobre la implementacién de APROC en la

evaluacion de la practica clinica en la asignatura de Prétesis Removible

A través del cuestionario antes descrito, también se incorporan dimensiones e items
con el fin de conocer como los estudiantes percibieron la evaluacion mediante APROC,
teniendo en cuenta los descrito por Zufiga et al sobre el caracter relevante en una

evaluacion (21).

La estandarizacion de la evaluacién obtuvo un puntaje medio alto, lo que es indicativo
que los alumnos perciben de forma estandar, objetiva y transparente la evaluacion
mediante APROC. Sin embargo, se debe tener en cuenta que estos resultados pueden
Ser poco representativos, ya que la escala presentd una baja confiabilidad. Del mismo
modo, el item “si se me evaluara nuevamente utilizando APROC en la misma situacion,
tendria los mismos resultados” de la dimension estandarizacién del cuestionario de
percepcion, muestra la puntuacion mas baja asignada por los estudiantes. Una posible
razon de esta percepcion, puede ser a que los estudiantes asociaron que al someterse
nuevamente a la misma situacion, mediante una evaluacion con APROC, obtendrian
mejores resultados; ya que estarian familiarizados con el sistema de evaluacion, al
procedimiento clinico y conocerian ya la pauta de evaluacion, es decir, el item
presentaba mas de una lectura para los estudiantes, por lo que debe ser reformulado

para préximos estudios.

La aceptacién de la evaluacion obtuvo un puntaje alto, lo que es indicativo que los
estudiantes aceptan los items de la evaluacion porque la consideran adecuada; al
mismo tiempo la escala presentd una alta confiabilidad. Van der Vleuten afirma en su
reporte que la aceptabilidad de una herramienta de evaluacion es un factor importante
en la determinacién su uso (25). Boyce et al, por su parte, publicaron los resultados de
una encuesta realizada a alumnos de primer afio de Psiquiatria, donde previamente
especialistas definieron cuatro APROC que debian ser encomendadas finalizado el

primer afilo de formacion, reportando claras ventajas en el uso APROC, ademas de
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una buena comprensién y aceptacion de estas por los estudiantes (59). Esta
aceptacion también puede relacionarse a lo reportado por Nolla-Domenjo, quien relata
que a mayor validez y confiabilidad contrastadas y documentadas, mayor aceptacion
por parte de los alumnos; este principio se cumple en esta investigacion,

especialmente en relacién a la evaluacion mediante APROC | (24).

La factibilidad de la evaluacion obtuvo un puntaje alto, lo que indica que los alumnos
perciben como factible la evaluacion utilizando APROC. Estos resultados son
corroborados con la buena confiabilidad que ademas presentd la escala. Nolla-
Domenjo, describe que para la seleccion de un instrumento es de capital importancia
comprobar que sera factible utilizarlo, en términos humanos, materiales y tiempo. Los
resultados de esta investigacion confirman que esta evaluacion es factible de realizar
segun lo descrito por este autor, especialmente en relacién al recurso humano y tiempo
(24). Sin embargo, es importante considerar que en primera instancia se observo
renuncias por parte del cuerpo docente ante esta nueva herramienta de evaluacion, ya
gue nunca habia sido utilizada en la practica clinica de la carrera de Odontologia. A
pesar de ello, dentro de esta dimension el item “el docente se encontraba capacitado
para llevar a cabo la evaluacion mediante APROC”, mostr6 uno de los mayores
puntajes del cuestionario, siendo este un elemento importante a tener en cuenta; ya
gue Ten Cate describid este factor como primordial para llevar a cabo con éxito una
evaluacion mediante APROC (48).

La dimension impacto educativo obtuvo un puntaje alto, lo que es indicativo que los
estudiantes perciben la utilidad de la evaluacion mediante APROC como fuente de
aprendizaje; ademas los resultados presentaron una alta confiabilidad. Estos
resultados son consistentes con lo observado por Zufiga et al, quienes sefialan que la
evaluacion en una educacién basada en competencias es uno de los componentes
principales del proceso de ensefianza-aprendizaje, en torno a su actor central: el
alumno (21). Del mismo modo, el alumno a través de la retroalimentacion efectiva
posterior a su evaluacioén, identifica sus fortalezas y debilidades, teniendo un punto de
partida de lo que debe mejorar en la practica clinica, transformandose asi la evaluacién

mediante APROC en fuente de aprendizaje para los estudiantes, elemento relevante
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a lograr en ellos. Los resultados de esta investigacion son consistentes con lo
observado por Nolla-Domenjo, quien sefiala que el proceso de ensefianza-aprendizaje
es impactado por la evaluacion, dirigiendo el aprendizaje y como los alumnos estudian,
de esta manera la evaluacion mediante APROC tendra un impacto directo en el

aprendizaje del estudiante en torno a la practica clinica diaria (24).

La dimensién retroalimentacién efectiva definida como la percepcién de los estudiantes
sobre la retroalimentacion efectiva generada a través de la evaluacion mediante
APROC, arrojo los mejores resultados del cuestionario. Esto podria indicar que los
estudiantes valoran la incorporacion de ésta de una manera estructurada en su

evaluacion y la perciben positivamente.

Las actuales evaluaciones utilizadas en la préactica clinica no entregan una
retroalimentacion posterior estandarizada. Alvarez et al, realizaron un estudio para
determinar la percepcion de las competencias docentes que exhibe el tutor durante la
practica clinica en estudiantes de Odontologia de una universidad chilena. Los
resultados mostraron que los estudiantes tienen una percepcion moderada de las
competencias docentes de sus tutores, haciendo énfasis en la falta de
retroalimentacion efectiva (56). Los resultados de esta investigacion, junto a los de
Alvarez et al, resaltan la importancia que le otorgan los estudiantes a la
estandarizacion de la retroalimentacion efectiva posterior, en la evaluacion de

competencias clinicas.

Asi también, la retroalimentacion efectiva entregada en esta investigacion, incluyo el
nivel de supervision alcanzado por el alumno, de manera de potenciar su autonomia y
la posterior toma de iniciativas en su quehacer clinico diario. Vansteenkiste et al,
sefalan que los ambientes de ensefianza que apoyan la autonomia se asocian a un
mayor bienestar y logro académico (53); elementos de importancia a lograr en cada

estudiante.

Es deseable que toda herramienta de evaluacion utilizada en los niveles mas altos de
la piramide de Miller, incluya la valorizacién de los dominios cognitivo, procedimental

y actitudinal. Las APROC fueron creadas con el fin de evaluar en forma integral las
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competencias clinicas. La presente investigacion, incluyé en el cuestionario identificar
gué dominio de la competencia tributa a la evaluacion mediante APROC segun la

percepcion de los alumnos.

El dominio cognitivo obtuvo un puntaje medio alto, lo que es indicativo que los
estudiantes perciben la capacidad de las APROC para evaluar conocimiento y
comprension de los contenidos; dominio esperado que midieran los instrumentos de
evaluacion mediante APROC | y I, con el fin de contribuir a una valorizacién integral

en la practica clinica.

El dominio procedimental obtuvo un puntaje medio alto lo que es indicativo que los
estudiantes percepcion la capacidad de las APROC para evaluar procedimientos,
conductas o habilidades; de la misma manera es un dominio esperado para la
evaluacion mediante APROC, siendo fundamental para la carrera de Odontologia, que
centra sus Ultimos tres afios de formacion en la practica clinica y especialmente en el
area procedimental (5). Nasir et al, reportaron resultados similares al presente estudio
utilizando otra herramienta de evaluacion en la practica clinica, donde el 58,9% de los
estudiantes de ultimo afio de Medicina estuvieron de acuerdo que el ECOE midi6 con
precisibn su dominio cognitivo y procedimental a través de un cuestionario, cuyo
objetivo era conocer la percepcion de los estudiantes sobre el ECOE, como

instrumento de evaluacion en la asignatura de Cirugia (37).

El dominio actitudinal obtuvo un puntaje medio alto, lo que es indicativo de la capacidad
de las APROC para evaluar el desarrollo emocional y social, segun la percepcion de
los estudiantes. A pesar de esto, el dominio actitudinal arroj6é los menores resultados
del cuestionario, ya que no se incluyeron items especificos para su medicién en los
instrumentos de evaluacion mediante APROC | y Il, por lo que es deseable que futuras
evaluaciones lo incluyan. Es importante considerar que los alumnos se encuentran en
cuarto afio de la carrera, pero en su primer afio de practica clinica no simulada, por lo
gue poseen poca experiencia en esta area, siendo un dominio que debe ser ensefiado
y evaluado a través del tiempo en la practica clinica diaria. De manera similar al estudio

de Salazar et al, donde valorizaron el dominio actitudinal de estudiantes de Medicina
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a través de una entrevista clinica, reportaron limitaciones coincidentes con la presente
investigacién tales como: la evaluacién en una sesidn que no incluyoé la progresion del
estudiante en el tiempo, ni la percepcion del paciente y docente, con el fin de

enriquecer la valorizacién integral de la misma (71).

En relacién a la correlacion entre los dominios de la evaluaciéon mediante APROC y las
dimensiones del cuestionario de percepcion, se observd que el dominio acciones
previas (AP) de la APROC | se relacion6 de manera positiva y significativa con las
dimensiones estandarizacion de la evaluacion (EE) e impacto educativo (IE). Eso
permite suponer que existe una asociacion que se puede deber a que el dominio AP
es importante como primer elemento de la evaluacion mediante APROC | y como
fuente de aprendizaje para el estudiante. Asi también, el dominio prétesis mandibular
(PMD) de la evaluacion mediante APROC Il se correlacion6 en forma positiva y
significativa con la dimension impacto educativo (IE), es decir, este dominio puede
resultar util como fuente de aprendizaje para los alumnos. En términos generales solo
la dimensién aceptacion de la evaluacion (AE) se correlaciond positiva y
significativamente con el puntaje total de la APROC I, mostrando la dependencia y
asociacion entre ambas, es decir, a mayor puntaje obtenido en la evaluacién, mayor

aceptacion por los estudiantes, elemento a considerar para investigaciones futuras.

Los resultados obtenidos en este estudio son alentadores, como un primer
acercamiento entre la evaluacion mediante APROC, un curriculum basado en
competencias y odontologia, respondiendo de esta manera al valor teérico planteado
al inicio del presente estudio. Sin embargo, aun es necesario continuar construyendo

evidencias, en torno a esta herramienta de evaluacion.
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Capitulo VII. CONCLUSIONES

7.1 Conclusiones generales e implicancias de esta investigacion

En este estudio se realizd un analisis de la implementacion de Actividades

Profesionales Confiables (APROC) en la evaluaciéon de la préactica clinica en la

asignatura de Protesis Removible en estudiantes de cuarto afio de Odontologia de la

Universidad de Concepcion.

En términos generales, se puede concluir a partir de esta investigacion lo siguiente:

1.

Mediante un consenso de la disciplina y para esta carrera en particular, se
Identificaron APROCs para la asignatura de Proétesis Removible, las que se

utilizaron para la evaluacion de la practica clinica.

. El instrumento de evaluaciéon mediante APROC | demostré confiabilidad para su

aplicacién en la practica clinica, para este grupo de alumnos.

. Elinstrumento de evaluacion mediante APROC Il no demostrod confiabilidad para su

aplicacion en la practica clinica para este grupo de alumnos, por lo que requiere

reformulacion para futuros estudios.

. Elinstrumento de evaluacion mediante APROC, en general, presento evidencias de

validez curricular e instruccional de acuerdo a la percepcién de los estudiantes.

. La percepcion acerca de la evaluacion mediante APROC por parte de los alumnos

de Odontologia fue satisfactoria en lo que respecta a la estandarizacion,

aceptabilidad y factibilidad de la evaluacion.

. Los estudiantes evalian de mejor manera la retroalimentacion efectiva y el impacto

educativo, a través de la evaluacion mediante APROC.

. Los estudiantes perciben que la evaluacion mediante APROC evalla los dominios

cognitivo, procedimental y actitudinal en la préactica clinica.

En conclusion, esta investigacion permite contribuir al uso de APROC para la

evaluacion de competencias clinicas en la practica de pregrado, siendo util como

complemento a la evaluacién habitual. Su implementacion para este grupo de alumnos
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entrego evidencias de su confiabilidad, validez y percepcion positiva por parte de los
estudiantes.

Como experiencia Unica en la carrera de Odontologia, esta investigacion presenta

variadas limitaciones, las que se analizan a continuacion.

7.2 Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se encuentra la muestra que soélo
estuvo constituida por 20 estudiantes. Por lo que futuros estudios requieren aumentar
el tamafio de la muestra, para evaluar la implementacion de la APROC en un

curriculum basado en competencias de la carrera de Odontologia.

Este estudio se enfocd en el vacio del conocimiento que existe en el area, ya que son
escasos los reportes de la implementacion de las APROC, existe ya mucha literatura,

pero realmente no hay evidencia de su aplicacion en la practica clinica diaria.

Otra limitacion a considerar en este estudio es que solo participaron dos docentes, por
lo que futuros estudios requieren incluir la capacitacion de mas evaluadores, ademas
de conocer su opinion y unificar criterios sobre esta metodologia de evaluacion en la

practica clinica.

Por otra parte, los instrumentos de evaluacion mediante APROC | y Il, como el
cuestionario de percepcion fueron validados solo en su contenido mediante juicio de

expertos, por lo que es necesario evaluar su validez de manera mas completa.

7.3 Proyecciones del estudio

Finalmente, este estudio es una propuesta para seguir mejorando en la evaluacion

clinica e incorpora en ellas las APROCs.

Las APROCSs constituyen una innovacion reciente area en el aprendizaje y evaluacion
de competencias clinicas. en el campo de la educacién médica. Probablemente a
futuro sera un sistema de evaluacién muy utilizado en diversas carreras de la salud en

a nivel mundial.
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A nivel nacional, es necesario un consenso para definir las APROCs de la carrera de
Odontologia, con el fin vincular su perfil de competencias con la practica clinica,
confiable para las futuras generaciones de profesionales. Su definicion permitira
elaborar un lenguaje comun dentro de la educacion en Odontologia, que considere
competencias e hitos para la carrera, lo que podria facilitar cierta flexibilidad curricular.
Una vez descritas las APROC a nivel de pregrado, se podria hacer necesario
identificarlas en los programas de postgrado, con el fin de dar continuidad a la

evaluacion de competencias clinicas.

En resumen, los resultados obtenidos en este estudio permiten evidenciar el primer
acercamiento de la Odontologia a la evaluacion mediante APROC, asi como la

percepcion de los estudiantes ante esta metodologia de evaluacion.
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ANEXO 1: Instrumento de evaluacién mediante APROC |

Por favor, ingrese NiUmero de Matricula del alumno: N2 Matricula

Instrumento de evaluacion mediante APROC.

Por favor, responda cada item evaluando el nivel de confiabilidad de acuerdo a las afirmaciones
expuestas. Con este objetivo, es necesario que usted use una de las siguientes alternativas de respuesta:
Niveles de confiabilidad para el Instrumento de evaluacion mediante Actividades Profesionales
Confiables.

Niveles de

Confiabilidad Descripcion

Alumno realiza la actividad en forma parcial, con supervisién directa y
NIVEL 2a proactiva del docente en todo tiempo en el box dental, debiendo
terminar el procedimiento por peticién del alumno.

Alumno realiza la actividad completa, con supervisién directa y proactiva
NIVEL 2b del docente en todo tiempo en box dental. Recibe apoyo verbal y manual
del docente durante procedimiento.

Alumno realiza la actividad completa, con supervisién directa y proactiva
NIVEL 2c del docente en todo tiempo en box dental. Recibe sélo apoyo verbal del
docente durante procedimiento.

Alumno realiza la actividad completa en forma independiente, con
NIVEL 3a supervisién indirecta del tutor (es decir, a peticion y rapidamente
disponible), siendo todo el procedimiento comprobado por docente.

Alumno realiza la actividad completa en forma independiente, con
NIVEL 3b supervisién indirecta del tutor (es decir, a peticion y rapidamente
disponible), siendo sdlo los pasos claves verificados por el docente.

Para responder, marque con una X el nivel de confiabilidad que mejor se ajuste a su evaluacion.
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Ejecutar la ordenacidn dentaria posterior de un paciente desdentado total o parcial.

; Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel
ITEMS 2a | 2b | 2¢ | 3a | 3b

1. Determina previamente tipo de relacion
maxilomandibular del paciente.

2. Marca con una linea en sentido anteroposterior el eje
mayor del reborde alveolar en modelo funcional.

3. Los rodetes de cera contactan homogéneamente en el
sector posterior previa a la ordenacion

4. Inicia la ordenacidn con la determinacién previa del plano
oclusal, considerando caracteristicas anatémicas vy
estéticas del paciente.

5. ldentifica la secuencia de ordenacién postero-superior

6. Realiza la ordenacién del primer premolar superior
respetando la angulaciéon en vista anterior, lateral y
oclusal.

7. Realiza la ordenacién del segundo premolar superior
respetando la angulacidn en vista anterior, lateral y
oclusal.

8. Realiza la ordenacién del primer molar superior
respetando la angulaciéon en vista anterior, lateral y
oclusal.

9. Realiza la ordenacidn postero-superior en relacion con el
plano oclusal.

10. Identifica la secuencia de ordenacion postero-inferior.

11.Realiza la ordenacién del primer premolar inferior
respetando la angulacion en vista anterior, lateral y
oclusal.

12.Realiza la ordenaciéon del segundo premolar inferior
respetando la angulaciéon en vista anterior, lateral y
oclusal.

13.Realiza la ordenacion del primer molar inferior
respetando la angulacion en vista anterior, lateral y
oclusal.

14.Realiza la ordenacién postero-inferior en relacién a la
ordenacion en el rodete maxilar.

15. Identifica el concepto de oclusion balanceada
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16.Logra el mdximo de contactos dentarios en relacion
céntrica.

17.Logra el maximo de contactos dentarios en el lado de
balance y trabajo en lateralidad derecha.

18.Logra el maximo de contactos dentarios en el lado de
balance y trabajo en lateralidad izquierda.

19. Logra el maximo de contactos dentarios en protrusion.

Retroalimentacion:
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ANEXO 2: Instrumento de evaluacién mediante APROC II

Por favor, ingrese NiUmero de Matricula del alumno: N2 Matricula

Instrumento de evaluacion mediante APROC.

Por favor, responda cada item evaluando el nivel de confiabilidad de acuerdo a las afirmaciones
expuestas. Con este objetivo, es necesario que usted use una de las siguientes alternativas de respuesta:
Niveles de confiabilidad para el Instrumento de evaluacion mediante Actividades Profesionales
Confiables.

Niveles de

Confiabilidad Descripcion

Alumno realiza la actividad en forma parcial, con supervisién directa y
NIVEL 2a proactiva del docente en todo tiempo en el box dental, debiendo
terminar el procedimiento por peticién del alumno.

Alumno realiza la actividad completa, con supervisién directa y proactiva
NIVEL 2b del docente en todo tiempo en box dental. Recibe apoyo verbal y manual
del docente durante procedimiento.

Alumno realiza la actividad completa, con supervisién directa y proactiva
NIVEL 2c del docente en todo tiempo en box dental. Recibe sélo apoyo verbal del
docente durante procedimiento.

Alumno realiza la actividad completa en forma independiente, con
NIVEL 3a supervisién indirecta del tutor (es decir, a peticion y rapidamente
disponible), siendo todo el procedimiento comprobado por docente.

Alumno realiza la actividad completa en forma independiente, con
NIVEL 3b supervisién indirecta del tutor (es decir, a peticion y rapidamente
disponible), siendo sdlo los pasos claves verificados por el docente.

Para responder, marque con una X el nivel de confiabilidad que mejor se ajuste a su evaluacion.
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Ejecutar, seguin protocolo, la insercidon de protesis completa o atipica.

iTEMS

Nivel
2a

Nivel
2b

Nivel
2c

Nivel
3a

Nivel
3b

1. Determina y respeta eje de insercion de protesis
maxilar.

2. Verifica limite posterior de protesis maxilar.

3. Realiza liberacién de frenillos: labial superior y
laterales.

4. Evalua estabilidad de dispositivo protésico maxilar.

5. Evalua retencién de dispositivo protésico maxilar.

6. Elimina zonas retentivas de prétesis maxilar.

7. Determina y respeta eje de insercion de protesis
mandibular.

8. Determina posicidn lingual (normal o retraida).

9. Realiza descongestion de frenillos: lingual, labial
inferior y laterales.

10.Evalda la extensidn del flanco lingual lateral.

11.Evalta extension vestibular.

12.Evalta estabilidad de dispositivo protésico
mandibular.

13.Evalua aspecto estético en general (linea media, linea
blanca, linea de la sonrisa, soporte labial).

14.Verifica dimensidn vertical oclusal.

15.Verifica Relacion céntrica.

16.Informa al paciente de los procedimientos a realizar.

17.Entrega instrucciones en relacion a alimentacion.

18.Da instrucciones de higiene oral.

19.Explica efectos inmediatos post insercidon de protesis
al paciente.
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Retroalimentacion:
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ANEXO 3: Cuestionario de Percepcion de Actividades Profesionales Confiables
(APROC)

Por favor, ingrese su Nimero de Mafricula: N° Matricula

Instrucciones: Los siguientes items buscan medir su percepcion sobre la implementacion de APROC en

la evaluacién de la practica clinica en la asignatura de Prétesis Removible.
Por favor, responda cada item evaluando que tan de acuerdo esta con las afirnaciones expuestas. Con

este objetivo, es necesario que usted use una de las siguientes alternativas de respuesta:

Si esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion

Si estd muy en desacuerdo con la afimacion

Si estd en desacuerdo con la afimacién

Si_no esia ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afiimmaciin
Si esia de acuerdo con la afitmacion

Si esta muy de acuerdo con la afirmacion

Si esta totalmente de acuerdo con la afirmacion

=~ (O] R | N =

Para responder, encierre en un circulo el nimero que mejor se ajuste a su evaluacién.

S § =8| 8 2|8 |ug/E8
e & P g = b= “lesa

(1) (2) | 3) ] (@ | (5) | (6 | (7)
1. Las APROC son aplicables a mi quehacer clinico. 1 2 3 a 5 6 7
2. La evaluacion mediante APROC evalué mi capacidad para 1 2 3 4 5 6 7
resolver problemas clinicos.
3. El docente demaostré dominio de la evaluacién mediante 1 2 3 a 5 6 7
APROC.
4. La retroalimentacion entregada mediante APROC resultd
beneficiosa para mi aprendizaje. 1 2 3 4 E) 6 7
5. La evaluacién mediante APROC evalia los resuliados 1 2 3 a 5 6 7
obtenidos en los procedimientos que he realizado en la
practica clinica.
6. La evaluacion mediante APROC me permitié aplicar los 1 2 3 4 5 6 7
procedimientos evaluados a situaciones clinicas nuevas.
7. La evaluacién mediante APROC incluye los procedimientos 1 2 3 a 5 6 7
clinicos que he realizado en la asignatura.
8. La evaluacion mediante APROC evaludé mis destrezas 1 2 3 4 5 6 7
procedimentales.
9. La evaluacién mediante APROC midié mi capacidad para 1 2 3 a 5 6 7
ejecutar la ordenacién dentaria anterior y/o posterior de un
paciente desdentado total.
10. La evaluacion mediante APROC facilité que realizara un
analisis efectivo de los resultados de mi practica clinica junto 1 2 = 4 2 e 7
con el docente.
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11. Existe coherencia entre los niveles de supervision

=
N
w
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de las APROC y lo que he realizado en la practica clinica.

12. La evaluacion mediante APROC evaluo mi| 1 2 3 4 5 6 7
razonamiento clinico.

13. La evaluacién mediante APROC fue concordante al
trabajo que realizo en clinica.

14. La evaluacion mediante APROC evalud mis valores| 1 2 3 4 5 6 7
para el ejercicio profesional.

15. La evaluacion mediante APROC me motivo a 1 2 3 4 5 6 7
aprender mas.
16. Si se me evaluara nuevamente utilizando APROC en 1 2 3 4 5 6 7

la misma situacion, tendria los mismos resultados.

17. He comprendido cada nivel de supervision utilizado
en la evaluacion mediante APROC de forma precisa.

18. La evaluacion mediante APROC es coherente con 1 2 3 4 5 6 7
los resultados de aprendizaje planteados para mi en la
asignatura.

19. La evaluacién mediante APROC evalué mis
habilidades clinicas.

20. la evaluacion mediante APROC evalia los
procedimientos que he realizado durante la practica

21. La evaluacion mediante APROC evalué mis| 1 2 3 4 5 6 7
actitudes durante la practica clinica.

22. La evaluacion mediante APROC me parecidé un
proceso simple.

23. Conoci los objetivos de la evaluacion mediante
APROC de forma previa. 1 2 3 4 5 6 7

24. La evaluacidon mediante APROC permitié hacer un 1 2 3 4 5 6 7
juicio adecuado sobre los conocimientos que he

adquirido en la asignatura.

25. La evaluacion mediante APROC facilitd que hiciera
una autoevaluacion de mi trabajo clinico.

26. La evaluacion mediante APROC fue una instancia de 1 2 3 a 5 6 7
aprendizaje favorable.

27. La evaluacion mediante APROC midié mi capacidad
para determinar la dimension vertical de un paciente
desdentado total.
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28. H tiempo asignado fue suficiente para desarrollar la
evaluacién mediante APROC. 1 2 3 4 5 6 7
30. La evaluacién mediante APROC evalud mi responsabilidad
para el ejercicio profesional. 1 2 3 4 > 6 7
31. La evaluacion mediante APROC evalud mis habilidades de
comunicacién. 1 2 3 4 5 6 7
29. Luego de mi evaluacién mediante APROC comprendi lo
que debo modificar para mejorar mi practica clinica. 1 2 3 4 5 6 7
32. La evaluacién mediante APROC midié mi capacidad para
determinar la relacién céntrica de un paciente desdentado 1 2 3 4 5 6 7
total.
33. La evaluacidon mediante APROC evalué adecuadamente
: o - . 1 2 3 4 5 6 7
mis conocimientos tedricos de la asignatura.
34. Me gustaria que las APROC fueran incluidas como
método de evaluacidn en esta asignatura. 1 2 3 4 5 & 7
35. Las APROC midieron adecuadamente mis logros en la
clinica. 1 2 3 4 5 6 7
36. La retroalimentacién posterior a mi evaluacién mediante
APROC resulté constructiva para mi formacién profesional. 1 2 3 4 5 6 7
37. El uso de APROC como evaluacidn es beneficioso para
mi formacion profesional. 1 2 3 - 2 6 o
38. La evaluacién mediante APROC permite una evaluacién
objetiva. 1 2 3 4 5 6 7
39. La evaluacion mediante APROC evalué mi toma de
decisiones durante el procedimiento. 1 2 3 B e 6 E
40. El docente se encontraba capacitado para llevar a cabo la
evaluacién mediante APROC. 1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 4: Certificado de aprobacion de Proyecto de Investigacién por Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcion

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE ODONTCLOGIA

CERTIFICADC

C.LY.B. N°056/17

El Comité de Bioética en reunion ordinaria vio la solicitud de aprobacién del

Proyecto de Investigacién “Impl tacién Actividades Profesionales Confiables
Y g L

1. P

en la eva

de practicas clinicas de la carrera de Odontologia® presentado
por Dra. Cintya Castillo Murioz.

Ante lo expuesto el Comité declara:

1. Que el estudio presenta una base tedrica, una metodologia y objetivos que reflejan
ser un aporte significative al conocimiento.

2. Exste un claro cuidado y respeto hacia los sujetos que se investigan, advirtiéndose
sobre los riesgos y beneficios involucrados.

3. El consentimiento informado es claro, asegura la confidencialidad de la informacién
y la garantia del retiro voluntario de los participantes.

4. Que por todo lo anterior este comité de Bioética no presenta ningun reparo o

inconveniente atingente a nuestra dred.

En consecuencia se aprueba el proyecto.

Se extiende el presente documento a peticion de la- interesada, para fines

convenientes.

DRA. GAB.

Presidenta
Comisién de Investigacién y Bioética
Facultad de Odontologia
Universidad de Concepcion

Concepcién, 31 de Octubre de 2017

Roosevelt #1550, Casilla 160-C, Concepcion-Chile
Fono 56-412204292
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ANEXO 5: Documento de Consentimiento Informado

Documento de Consentimiento Informado

Investigador Principal: Cintya Castillo Muiioz
Institucion: Facultad de Odontologia, Universidad de Concepcion.
Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
v Informacion (proporciona informacién sobre el estudio)
v' Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado como garantia
de las condiciones de la participacién de su institucion.

PARTE I: Informacion

Introduccién. Mi nombre es Cintya Castillo Mufioz, soy colaborador docente de la disciplina
de Protesis Removible del Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcién. Como parte de mi tesis para optar al grado de
Magister en Educacion médica para las Ciencias de la Salud, estoy desarrollando un proyecto
de investigaciobn que busca analizar la implementacion de Actividades Profesionales
Confiables en la evaluacion de préacticas clinicas, al cual se le invita a participar.

Propésito. Este estudio tiene como objetivo analizar la implementacién de Actividades
Profesionales Confiables en la evaluacion de préacticas clinicas en la asignatura de Prétesis
Removible en estudiantes de Odontologia de una Universidad Tradicional.

Tipo de Intervencidn de Investigacién. Para su participacion en este estudio serd evaluado
de manera formativa (sin nota) con los Instrumentos de evaluacion de Actividades
Profesionales Confiables, esta evaluacion sera independiente de la evaluacién sumativa de la
asignatura y no tendré ninguna consecuencia en ella, finalizado este periodo deberéa responder
un cuestionario sobre su percepcion sobre la metodologia de evaluacién, este corresponde a:
Cuestionario de percepcion de Actividades Profesionales Confiables.

Seleccion de participantes. Se invitara a los alumnos regulares de la asignatura de protesis
removible de cuarto afio 2017, pertenecientes a los grupos clinicos dirigidos por la Dra. Cintya
Castillo Muiioz.

Participacion Voluntaria. Su participacion serd de caracter voluntario, mediado por un
proceso de consentimiento informado.

Duracion. El proyecto tendra una duracién de un mes, periodo en el cual recibiré la evaluacion
formativa de dos actividades clinicas mediante el Instrumento antes mencionado, finalizado
este tiempo respondera un cuestionario de percepcion.
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Riesgos. Esta investigacion no implica riesgos en contra de su bienestar fisico o mental.
Asimismo, la evaluacion obtenida mediante los Instrumentos de evaluacion de Actividades
Profesionales Confiables tendrd un caracter formativo por lo que sélo se le haran llegar los
conceptos de su evaluacion no calificaciones. Por otro lado, los resultados de esta evaluacion
no tendran consecuencia alguna en su nota en la asignatura.

Beneficios. A partir de esta evaluacion se le hara llegar una retroalimentacion de su practica
clinica basada en conceptos. Asimismo, de obtener resultados positivos en este estudio podria
implementarse la utilizacion de APROC en la evaluacion de futuras cohortes.

Incentivos. Los participantes no recibiran retribucidn econdmica ni académica por su
participacion.

Confidencialidad. Se le solicitara identificarse con su himero de matricula para relacionar los
datos de las distintas encuestas, pero su confidencialidad serd resguardada codificando la
identidad de todos los participantes, la que solo sera conocida por el Investigador Principal y
no sera considerada durante el procesamiento de los datos ni en ningn otro momento.
Ademas, los datos seran almacenados en ordenadores resguardados con clave.

Difusion de los Resultados. Las publicaciones generadas a partir del proyecto, mantendran
el anonimato de la identidad de todos los estudiantes e instituciones participantes. Se le
proporcionara un resumen ejecutivo si Ud. lo solicita.

Derecho a negarse o retirarse. El rechazo a participar o el retiro en cualquier momento de la
investigacion no tendran ningun tipo de castigo o consecuencia, ni constituird un perjuicio de
participar del taller.

A Quién Contactar. Cualquier pregunta respecto al desarrollo de la investigacion o sobre los
resultados de ésta, parcial o final, puede contactar con el investigador principal, Cintya Castillo
Mufioz (Correo electronico: cintycastillo@udec.cl).
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PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a participar en una investigacion, cuyo investigador principal es Cintya
Castillo Mufioz, el que forma parte de la tesis para optar al grado de Magister en Educacion
para las Ciencias de la Salud. Esta investigacion, a la cual se me invita a participar, busca
analizar la implementacién de Actividades Profesionales Confiables en la evaluacién de
practicas clinicas en la asignatura de Protesis Removible en estudiantes de Odontologia de

una Universidad Tradicional.

Por este motivo, se requiere mi participacion para recibir dos evaluaciones formativas
mediante los Instrumentos de evaluacion de Actividades Profesionales Confiables en prétesis
removible, finalizado este periodo deberé responder un Cuestionario de percepcion de

Actividades Profesionales Confiables. Todo lo anterior en el segundo semestre del afio 2017.

Asimismo, declaro que se me inform6 que mi participacién serd de caracter voluntario y
mediado por un proceso de consentimiento informado. Para poder parear las respuestas de
cada patrticipante, se solicita que me identifique con mi nimero de matricula al inicio de cada
instrumento. No obstante, los investigadores se comprometen a que la informacion que
entregaré en estos instrumentos sélo sera utilizada para responder a los objetivos de este
estudio, serd confidencial, que los datos seran manejados exclusivamente por los
investigadores, almacenados en ordenadores resguardados con clave y que en ningln caso
seran analizados individualmente, pues a este estudio solo le interesan las experiencias
generales de los alumnos de la asignatura de Protesis Removible. En este mismo sentido,
tanto a mi como a la institucion a la que pertenezco solo se nos hara entrega, si lo solicitamos,
de un resumen ejecutivo con los resultados generales del estudio sin identificar a los
participantes. También se me ha garantizado que el estudio no implica exponerme a
situaciones que atenten en contra de mi bienestar fisico o mental y que no afectara mi situacion
académica. Si en algin momento siento que el proceso de encuestaje me incomoda puedo
solicitar que se detenga inmediatamente la recoleccion de datos. Estoy al tanto de que la
participacion que se me solicita es voluntaria, que no recibiré pago alguno por mi colaboracion
Yy que puedo negarme a participar o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin

necesidad de dar explicaciones y que esto no tendra ningun tipo de consecuencias para mi.

Por ultimo, he sido informado que puedo pedir mayor informacion del estudio al investigador

principal, Cintya Castillo Mufioz, escribiéndole a su correo cintycastillo@udec.cl.
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A partir de los antecedentes antes mencionados, acepto voluntariamente participar en este

estudio.

Nombre del

participante

Firma del participante

Fecha:

Notas:

Usted se quedara con una copia de este consentimiento como garantia de las condiciones de su participacion.

Si desea recibir un resumen ejecutivo de los resultados del estudio una vez que éste se
encuentre terminado, indique su direccidn de correo electrénico, o, si no posee una, indique
su direccion de correo postal:

Correo electrénico:

Equipo investigador
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ANEXO 6: Distribucién de los datos por variables. Histogramas y Blox pots

Distribucién de los resultados obtenidos en la evaluacidn mediante APROC .

Para la evaluacion mediante APROC | las variables ordenacion postero-superior
(p=0,072), ordenacién postero inferior (p=0,122) y oclusion balanceada (p=0,118) se
distribuyeron de acuerdo a la normal, mientras que la variable acciones previas no lo
hizo (p=0,000). La distribucion de los datos de se puede observar en las figuras 1 a 5

donde se representan los histogramas y gréafico blox-plot de las variables.

Figura 1. Histograma variable acciones previas.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Histograma variable ordenacién postero-superior.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Histograma variable ordenacion postero-inferior.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Histograma variable oclusién balanceada.

Frecuencia

Media =17,42(1
Desviacion tipica =2,755
N =19

15,00 17,50 20,00
Oclusién balanceda (puntaje)

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Box-plot variables evaluadas en Ordenacion dentaria posterior mediante APROC.
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Oclusién balanceada. Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucién de los resultados obtenidos en la evaluacion mediante APROC II.

Para la evaluacion insercion de prétesis completa o atipica mediante APROC las
variables protesis maxilar (p=0,010) y analisis en conjunto (p=0,000) no se
distribuyeron de acuerdo a la normal, mientras que la variable prétesis mandibular si
lo hizo (p=0,120). No fue posible medir la distribucién de la variable indicaciones post
insercion ya que se comporté como una constante. La distribucion de los datos de se
puede observar en las figuras 6 a 9 donde se representan los histogramas y grafico

blox-plot de las variables.

Figura 6. Histograma variable prétesis maxilar.
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Figura 7. Histograma variable prétesis mandibular.
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Figura 8. Histograma variable andlisis en conjunto.

Frecuencia

15+

Media =14,40'/

10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00
AC

Desviacion tipica =1,2317
N =20

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9. Box-plot variables evaluadas en insercién de protesis completa o atipica

mediante APROC.
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PMX: protesis maxilar; PMD: prétesis mandibular; AC: andlisis en conjunto; IC: indicaciones post-

insercion. Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucién de los puntajes obtenidos a través del instrumento de evaluacién mediante

APROC para la asignatura de Prétesis Removible.

La distribucion de los datos de se puede observar en el anexo F en las figuras 10 a 19

donde se representan los histogramas y grafico blox-plot de las variables.

Figura 10. Histograma puntajes obtenidos en evaluacion mediante APROC |.
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Fuente: Elaboracion propia.

119



Figura 11. Histograma niveles obtenidos en evaluacion mediante APROC 1.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 12. Histograma calificaciones obtenidas en evaluacion mediante APROC |I.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 13. Histograma puntajes obtenidos en evaluacién mediante APROC II.
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Fuente: Elaboracion propia.

Histograma niveles obtenidos en evaluacién mediante APROC II.
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Figura 15. Histograma calificaciones obtenidas en evaluacion mediante APROC IlI.
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Figura 16. Histograma promedio de calificaciones obtenidas en la evaluacion mediante

APROC l y Il
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Figura 17. Box-plot puntajes obtenidos en las evaluaciones mediante APROC |y II.

Figura 18. Box-plot niveles obtenidos en las evaluaciones mediante APROC | y II.
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Figura 19. Box-plot calificaciones obtenidas en las evaluaciones mediante APROC | y Il
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Distribucién de las datos obtenidos a través del CP-APROC.

Al evaluar la distribucién de las variables evaluadas mediante el CP-APROC se
observd que las variables: validez curricular (p=0,054), estandarizacion de la
evaluacioén (p=0,384), dominio cognitivo (p=0,596), dominio procedimental (p=0,712) y
dominio actitudinal (0,486) se distribuyeron de acuerdo a la normal; mientras que las
variables validez instruccional (p=0,045), aceptacion de la evaluacion (p=0,021),
factibilidad de la evaluacion (p=0,047), impacto educativo (0,011) y retroalimentacion
efectiva (0,001) no lo hicieron. La distribucion de los datos de se puede observar en
las figuras 20 a 31 donde se representan los histogramas y gréfico blox-plot de las

variables.

Figura 20. Histograma variable validez curricular.
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Figura 21. Histograma variable validez instruccional.
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Figura 22. Histograma variable estandarizacion de la evaluacion.
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Figura 23. Histograma variable aceptacion de la evaluacion.
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Figura 24. Histograma variable factibilidad de la evaluacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 25. Histograma variable impacto educativo.
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Figura 26. Histograma variable retroalimentacion efectiva.
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Figura 27. Histograma variable dominio cognitivo.
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Figura 28. Histograma variable dominio procedimental.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 29. Histograma variable dominio actitudinal.
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Figura 30. Box-plot variables evaluadas en CP-APROC.
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Figura 31. Box-plot variables evaluadas en CP-APROC.
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