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“La primera tarea de la educacion es agitar la vida,
pero dejarla libre para que se desarrolle”.

Maria Montessori (1870-1952)
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RESUMEN

Introduccion: Con el objetivo de aumentar la confiabilidad de las evaluaciones
clinicas, desde hace décadas algunos autores han recomendado sesiones de
entrenamiento para la calibracion de los docentes. El presente trabajo comparo la
confiabilidad inter examinador de la evaluacién realizada por docentes de
Odontopediatria de la Universidad de Chile de un procedimiento de operatoria
registrado en un video, obtenida previa y posterior a una sesion de calibracién.
Material y métodos: Los docentes realizaron dos evaluaciones, previa y posterior
a calibracion, de un video diferente cada vez, mediante el uso de dos pautas. La
sesion de calibracion se basdé en los resultados obtenidos de la primera
evaluacion. La confiabilidad inter examinador de ambas evaluaciones se expresé
en términos de porcentaje de acuerdo con la respuesta esperada, determinada por
un grupo de tres expertos, para cada dimension de las pautas. Adicionalmente, se
analizé la relacion entre experiencia y formacion docente con las notas con que
calificaron. Los resultados fueron procesados en STATA ®, version 11.1.
Resultados: Al comparar las confiabilidades inter examinador obtenidas previo y
posterior a calibracion se obtuvo un p= 0.3102 para la pauta N°1, de opciones Si o
No, y un p= 0.3183 para la pauta N°2, de escala graduada. Al comparar las
confiabilidades obtenidas con cada pauta, se obtuvo un p=0.0157 en la evaluacién
previa a calibracion y un p=0.0015 para la evaluacion posterior, favoreciendo esta
diferencia a la pauta N° 1. Los indices de correlaciébn entre las notas y la
experiencia y formaciéon docente resultaron ser negativos, con fuerzas de relacion
bajas, cercanas a cero, y valores de p mayores a 0.05.

Conclusiones: No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en la
confiabilidad inter examinadores obtenidas previa y posterior a la sesion de
calibracion, con ninguna de las dos pautas de evaluacion utilizadas. En ambas
evaluaciones la pauta N° 1 resultdé ser mas confiable que la N°2, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. No se encontrd6 una relacion
estadisticamente significativa entre la experiencia y formacion docente con las

notas obtenidas de las evaluaciones realizadas por los docentes.



INTRODUCCION

En Chile, la evaluacion del aprendizaje a nivel universitario se caracteriza
como tradicional e individualista, con énfasis en la memorizacion de contenidos y
cuya principal funcion es la calificacion (Contreras, 2010). Esto coindice con lo
expuesto en el informe de la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico) sobre el sistema de educacion superior en nuestro pais, en
el apartado denominado "Calidad de la docencia, cursos y aprendizaje”, donde se
sefala que los procesos de ensefianza y evaluacién estarian marcados por un
enfoque técnico, aplicando pruebas tradicionales y fomentado el aprendizaje
individual mas que colaborativo. Ademas dice haber una limitada participacion de
los estudiantes en aspectos que afectan directamente en su formacion (OCDE,
2009).

Por el contrario, los nuevos lineamientos en educacion implican una serie
de transformaciones en la forma de entender, organizar y llevar a cabo la docencia
universitaria, siendo el principal cambio el pasar de un paradigma centrado en la
ensefianza del profesor, a uno centrado en el aprendizaje del estudiante (Lopez,
2012). La formacién va en una direccion que fomente el aprendizaje, la
innovacion, la flexibilidad, la autonomia, el trabajo en red y el aprendizaje
colaborativo.

Siguiendo estas nuevas tendencias, la Universidad de Chile esta inmersa
en un proceso de innovacion de pregrado que busca mejorar la docencia mediante
cambios metodoldgicos y curriculares, para centrar la enseflanza-aprendizaje en el
estudiante vy flexibilizar los estudios. La idea es mejorar la calidad de la docencia
en funcion de estandares internacionales, mantener el liderazgo en calidad,
pertinencia e innovacion de la ensefianza (Universidad de Chile, 2007).

Todo este proceso ha requerido desarrollar en los académicos habilidades
que les permitan enfrentar los nuevos desafios de la docencia. Para ello se han
creado diversas instancias de formacion docente, tanto a nivel institucional como
desde las facultades, que en muchos casos responden a objetivos estratégicos de

las unidades académicas (Universidad de Chile, 2007).
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En este contexto, la Facultad de Odontologia se prepara para la
implementacion del cambio curricular el aflo 2014, en virtud de cumplir con los
lineamientos de la institucion. Adicionalmente, se refundo en el afio 2010 la oficina
de educacién en odontologia, con la Asesoria de la RED de Pregrado de la
Vicerrectoria Académica de la Universidad de Chile. (Facultad de Odontologia,
Universidad de Chile, 2012)

Sin quedarse atras, el Area de Odontopediatria se ha hecho parte de este
cambio de paradigma, donde el 80% de sus docentes ha realizado cursos de
docencia presenciales u online, con el objetivo de mantener su compromiso con la
excelencia académica.

En este camino de formacién docente es importante tener en cuenta la
perspectiva de los estudiantes y los diversos factores que pueden influir en su
desarrollo. Se debe considerar que el estudio y la practica dental son factores de
estrés en si mismos (Divaris y cols., 2008) y que la literatura indica que los
factores desencadenantes mas importantes de éste serian el desempefio clinico y
su evaluacion. Como diversas investigaciones muestran la variabilidad en los
criterios y la subjetividad de las evaluaciones preclinicas y clinicas (Karl y cols.,
2011), resulta l6gico pensar en la necesidad de indagar en este ambito, buscando
la unificacion de criterios y confiabilidad de las evaluaciones.

.El presente trabajo de investigacion busca evaluar la confiabilidad de las
evaluaciones en Odontopediatria. Se propone la calibracion de los docentes como
medio hacia la unificacion de criterios, contribuyendo a que los estudiantes de
pregrado de la Universidad de Chile logren las competencias requeridas en el

area.



MARCO TEORICO

Docencia en Ciencias de la Salud

La docencia en Ciencias de la Salud se inicia en los primeros afios con una
etapa universitaria similar a las otras areas del conocimiento, donde se entregan
las bases teoricas para el desarrollo profesional. Sin embargo, ya desde el
segundo afo los estudiantes deben aproximarse al trabajo con pacientes, con el
fin de ir adquiriendo las competencias necesarias para ser ellos quienes den la
atencion en salud en un futuro préoximo (Spencer, 2003).

Comienza entonces la docencia en el &mbito clinico, que se define como la
ensefianza y el aprendizaje centrado en los pacientes y sus problemas, y por lo
general con la participacion directa de ellos (Spencer J, 2003).

En este proceso, son muchos los factores que influyen en la calidad de la
formacién clinica, entre ellos se podria nombrar el ambiente educacional, la
comunicaciéon de los objetivos y resultados de aprendizaje al estudiante,
promocién del entendimiento y retencion, evaluacion, retroalimentacion vy
promocién del aprendizaje autodirigido (Mc Grath y cols., 2005).

Parte importante de la responsabilidad en la formacion y en el control de
estos factores la tienen los docentes clinicos, quienes cumplen una funcion dual:
proveer atencion a los pacientes y ensefiar a sus estudiantes (Irby y Bowen,
2004).

Actualmente vemos que en la mayoria de los profesionales vinculados con
la docencia en Ciencias de la Salud se ha socializado una concepcién profesional
centrada en el dominio de su especialidad. Ellos tienden a percibir que ser
profesor es dominar un conocimiento de alto nivel y que la posesion de estos es el
requisito esencial y anico para ensefiar (Mur y cols., 2010).

Sin embargo, tomando en cuenta que en el escenario clinico los estudiantes
aprenden principalmente del trabajo, es deseable que los docentes no sélo sean
buenos clinicos, sino también buenos profesores (Kilminster y cols., 2007).

Lamentablemente, si bien los docentes suelen estar muy bien preparados
para sus roles clinicos, pocos estan entrenados para su rol de profesor, situacion

gue podemos ver también en el caso especifico de la Odontologia (Schonwetter,
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2006). Esto puede hacer que la enseflanza se vuelva un trabajo en exceso

demandante, complejo y a menudo frustrante (Steinert, 2005).

Estudio de la Odontoloqgia, factor de estrés

En la carrera de Odontologia la docencia clinica se encuentra ademas
dificultada por multiples factores que configuran un escenario particular para el
aprendizaje. Entre estos estan (Vergara y Zaror, 2008):

¢ Necesidad de integrar y aplicar las ciencias basicas y preclinicas practicas
al escenario clinico.

e Necesidad de desarrollar y entrenarse en habilidades técnicas y clinicas.

¢ Relacion del estudiante con un tutor que guia el proceso.

e Participacion de un paciente que demanda una solucién satisfactoria a su
problema.

Los conceptos actuales indican que la educacion debiera ser centrada en el
estudiante, integradora de los conocimientos y que permita adquirir habilidades y
destrezas para enfrentarse a situaciones reales. De acuerdo a esto, la tendencia
en odontologia es exponer a los estudiantes desde temprano al trato con
pacientes e integrar las especialidades de la odontologia en uno o dos espacios
de practica clinica, en las denominadas clinicas integrales (Manogue y cols.,
2011).

Por lo tanto, la educacion dental en pregrado requiere la adquisicién de
habilidades académicas, clinicas e interpersonales, correspondiendo a un desafio
nuevo para los estudiantes. Esto, sumado a la naturaleza de la practica dental,
hace de esta profesion y de su estudio un factor de estrés en si mismo (Divaris y
cols, 2008).

Diversos estudios manifiestan que dentro de los factores que provocan
estrés en los estudiantes de odontologia, los mas comunes son: examenes y
notas, relacion académicos-estudiantes y una apropiada retroalimentacion dada
por los docentes, carga académica, presiones financieras, factores relacionados
con el tratamiento del paciente (inasistencias a las citas acordadas, problemas de
comunicacion y limitaciones de tiempo), falta de tiempo de ocio y alcanzar los

requisitos para obtener el grado (Divaris y cols, 2008).
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En un estudio realizado por Polychronopoulou en seis paises europeos, los
principales asuntos que preocupaban a los estudiantes de odontologia resultaron
ser la presion por el desempeiio clinico, la carga académica y las creencias de
autoeficacia (Polychronopoulou y Divaris, 2009).

Asi, vemos que dentro de los factores que mas preocupan a los estudiantes
estan su desempefio clinico y la evaluacion de este. Parece obvio que la
retroalimentacion que ellos reciben de sus docentes deba ser la adecuada para un
aprendizaje Optimo, y para la obtencion de buenas notas en las evaluaciones. Sin
embargo, diversos estudios muestran la variabilidad en los criterios y la
subjetividad de las evaluaciones preclinicas y clinicas (Karl y cols., 2011).

La poca confiabilidad en las evaluaciones preclinicas y clinicas representa
un serio problema para los académicos, y esta falta de consistencia en la
evaluacion constituye una fuente de confusion y estrés para los estudiantes de
odontologia. Todo parece indicar que la calibracion de los estudiantes y los

docentes sigue siendo un asunto pendiente (Sharaf y cols., 2007).

Evaluacién en Educacién Superior

Sanmarti (2007) define evaluacion como el proceso de recogida y analisis
de informacion destinado a describir la realidad, emitir juicios de valor y facilitar la
toma de decisiones. Considera que estas decisiones pueden tener una finalidad
social, que tienen relacion con la calificacion y certificacion, asi como también una
finalidad pedagdgica, relacionadas con identificar los cambios necesarios para
mejorar el proceso de aprendizaje.

Segun Himmel (2001), el juicio de valor acerca del trabajo académico de los
estudiantes deberia expresar una comparacion entre su desempefio y uno o mas
criterios de excelencia, de manera que pueda orientar tanto el trabajo del
estudiante como el del docente, evitando asi que se convierta en una instancia
aislada solo realizada para otorgar calificaciones.

En este sentido, la evaluacibn se puede entender como un proceso
sistematico de caracter instrumental, es decir, un medio que tiene como fin la toma
de decisiones y cuyo propdésito mas importante debiera ser el de guiar y ayudar a

aprender, por lo que se vuelve fundamental y necesario que los docentes rindan
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cuenta a los estudiantes acerca de sus evaluaciones, interactuando con ellos y
retroalimentandolos (Martinez y Carrasco, 2006).

Todos estos postulados hacen coherente el hecho de adoptar un modelo de
evaluacion formativa y compartida en la educacion superior. La evaluacion
formativa corresponde a todo proceso de evaluacion cuya finalidad sea mejorar los
procesos de ensefianza-aprendizaje, ayudando a que el estudiante aprenda mas y
a que el docente perfeccione su trabajo (Lopez y cols., 2007). La evaluacion
compartida, por otra parte, complementa la funcién de la evaluaciéon formativa, ya
que corresponde a los procesos dialdgicos que mantiene el docente con sus
estudiantes acerca de la evaluacion del aprendizaje que se esté llevando a cabo.
Las tres vias principales de comunicacion serian dialogos individuales, por grupo
de trabajo y por asamblea, en que interactia todo el grupo curso. Aqui participan
también los procesos de autoevaluacion y/o coevaluacion (Lépez, 2009).

De esta forma, la docencia universitaria deberia pasar de un paradigma
centrado en los procesos de ensefianza impartidos por el profesor, a uno centrado

en los procesos de aprendizaje que vive el estudiante (Biggs, 2003).

Evaluacion basada en competencias

Se puede definir competencia como una combinacion de conocimientos,
habilidades (intelectuales, manuales, sociales, etc.), actitudes y valores que
capacitaran a un titulado para afrontar con garantias la resolucion de problemas o
la intervencion de un asunto en un contexto académico, profesional o social
determinado (Ministerio de Educacion y Cultura de Espafia, 2006).

El adoptar un método de docencia universitaria que se base en
competencias supone un cambio curricular, una reestructuracion entre ensefanza
y aprendizaje y, a la vez, un cambio metodolégico. Constituye un referente para
superar una ensefianza academicista, facilitando el desarrollo de una educacion
integral, ya que engloba todas las dimensiones del ser humano: saber, saber
hacer, saber ser y estar (Biggs, 2006).

El docente, para su implementacion, se vera obligado a cuestionar la

relacion existente entre las practicas de enseflanza que imparte y las
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competencias que se desean alcanzar, colocando al centro de sus

preocupaciones el aprendizaje de los estudiantes (L6pez, 2009).

Evaluacion basada en desemperio clinico e instrumentos de evaluacion

El conocimiento tiene tres posibles vias de manifestacion complementarias
entre si: oral, escrita y practica-procedimental. Es necesario relacionar estas
distintas vias con las competencias necesarias en cada profesion.

En el caso de la docencia universitaria en Salud, y Odontologia
particularmente, es fundamental la evaluacion de la expresion practica, surgiendo
el concepto de evaluacion basada en desempefio clinico. Este concepto se
entiende como la capacidad del estudiante para diagnosticar o resolver un
problema de salud (Zoe y Torres, 2003).

El realizar evaluaciones basadas en el desempefio clinico, que exigen que
los estudiantes se enfoquen en actividades clinicas especificas, permite evaluar la
capacidad de realizar estas tareas, y no solamente la posesion de conocimientos
meédicos (Wojtczak, 2002).

Con el fin de mantener un enfoque formativo, se debe considerar el
desempefio clinico como permanente y continuo, siendo un indicador de la
actividad y no del producto terminado. Para saber si un estudiante es competente
en clinica, por lo tanto, hay que observar lo que realiza en vivo a lo largo del
tiempo (Schwarz, y Wojtczak, 2003).

Para verificar cdmo se esta desarrollando esta actividad practica y
formativa, es necesario el uso de instrumentos que ayuden en la mejora del
aprendizaje, que permitan una retroalimentacion adecuada y que logren abarcar
distintos aspectos, realizando asi una evaluacion que ayude en el proceso de
adquisicion de competencias. Para esto se utilizan instrumentos de registros, tales

como las listas de cotejo o las rabricas (Lépez, 2009).

1. Lista de cotejo

También llamada lista de control o check list en inglés. Corresponde a un
medio sencillo y simple para recoger informacion sobre la presencia o ausencia de

un comportamiento o caracteristica particular en una situacion dada. Su uso
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simplemente requiere que el observador indique si la caracteristica o el
comportamiento fueron observados en el momento de su aplicacion.

Se caracteriza por su versatilidad, ya que puede usarse para recopilar
informacion de la observacion de cualquier comportamiento. Su uso es apropiado
cuando los comportamientos o caracteristicas que se van a observar se conocen
de antemano, y cuando no hay necesidad de proveer un indicador de la frecuencia
o calidad (Medina y Verdejo, 2001).

En la préactica, consiste en un listado de los aspectos a evaluar (contenidos,
habilidades, conductas, etc.), al lado de los cuales se puede adjuntar un tic (visto
bueno, o una "X" si la conducta es no lograda, por ejemplo), un puntaje, una nota
0 un concepto. Poseen, al menos, dos componentes: un listado de indicadores y
un rango de criterios de evaluacion (logrado, no logrado; puntajes; notas;
conceptos; etc.), que se pueden agrupar en una sola columna o en varias, si el
caso asi lo amerita. Es, basicamente, un instrumento que ayuda a verificar ciertos
indicadores prefijados.

Puede evaluar cualitativa o cuantitativamente, dependiendo del enfoque
que se le quiera asignar. O bien, puede evaluar con mayor o menor grado de
precision o de profundidad. También es un instrumento que permite intervenir
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que puede graficar estados de
avance o tareas pendientes. (Educar Chile. Lista de cotejo y escala de

apreciacion)

2. Rdbrica

Instrumento de medicidn que tiene criterios establecidos y estandares de
desempeiio por niveles y escalas, con el propodsito de determinar la calidad de
ejecucion de tareas especificas en los estudiantes (Vera, 2008).

Es ideal para evaluar de una manera formal el desempefio de los alumnos
al realizar una tarea especifica, en la cual se combinan aprendizajes no soélo
conceptuales, sino procedimentales y actitudinales, los cuales en muchas
ocasiones presentan un alto grado de subjetividad para quien evalula.

Existen dos tipos de rabrica, de acuerdo a las actividades de aprendizaje

gue pretenden evaluar: (Tobar, 2010)
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1. Comprehensiva, holistica o global: Evalla el todo como proceso sin
juzgar las partes por separado

2. Analitica: Evalta por separado las partes del proceso o desempefio y
posteriormente suma el puntaje para obtener una calificacion total.

La rubrica es una derivacion estructural de las pruebas de actitud, entre
ellas las escalas de Thurstone y Likert, utilizadas en psicologia (Aiken, 2003).
Basandose principalmente en la escala de Likert, surge el tipo de rubrica usado

hoy en dia, la forma descriptiva, que presenta enunciados completos para cada

punto del continuo.

Tabla N°1: Ejemplo de rabrica descriptiva para evaluacion de un folleto. Hecha
online en http://rubistar.4teachers.org/

Categoria
Gréficos

Atractivo y
Organizacién

Escritura-
Organizacion

Escritura-
Gramatica

Escritura-
Vocabulario

Conocimiento
Ganado

4

Los gréficos van bien
con el texto y hay una
buena combinacion de
texto y gréficos.

El folleto tiene un
formato
excepcionalmente
atractivo y una
informacién bien
organizada.

Cada seccion en el
folleto tiene una
introduccion, un
desarrollo y una
conclusién clara.

No hay errores
gramaticales en el
folleto.

Los autores usan
correctamente palabras
nuevas y definen las
palabras no familiares.

Todos los estudiantes
en el grupo pueden
contestar
adecuadamente todas
las preguntas
relacionadas con la
informacién en el
folleto y el proceso
técnico usado para
crearlo.

3

Los gréficos van
bien con el texto,
pero hay muchos
gue se desvian del
mismo.

El folleto tiene un
formato atractivo y
una informacién
bien organizada.

Casi todas las
secciones del folleto
tienen una
introduccion, un
desarrollo y una
conclusién claras.

No hay errores
gramaticales en el
folleto después de la
revisién por parte de
un adulto.

Los autores usan
correctamente
algunas palabras
nuevas y definen las
palabras no
familiares.

Todos los
estudiantes en el
grupo pueden
contestar
adecuadamente la
mayoria de las
preguntas
relacionadas con el
folleto y el proceso
técnico usado para
crearlo.

2

1

Los gréficos van bien con |Los gréaficos no van

el titulo, pero hay muy
pocos y el folleto parece
tener un "texto pesado”
para leer.

El folleto tiene la
informacién bien
organizada.

La mayor parte de las
secciones en el folleto
tienen una introduccién,
un desarrollo y una
conclusién claros.

Hay 1-2 errores

gramaticales en el folleto
auln después de la revision

por parte de un adulto.

Los autores tratan de usar

vocabulario nuevo, pero
usan 1-2 palabras
incorrectamente.

Algunos de los
estudiantes en el grupo
pueden contestar

adecuadamente algunas

de las preguntas
relacionadas con la

informacion en el folleto y
el proceso técnico usado

para crearlo.

con el texto, pero
aparentan haber sido
escogidos sin ningun
orden.

El formato del folleto y
la organizacion del
material es confuso
para el lector.

Menos de la mitad de
las secciones del
folleto tienen una
introduccion, un
desarrollo y una
conclusién claros.

Hay varios errores
gramaticales en el
folleto alin después de
la revision por parte
de un adulto.

Los autores no
incorporan vocabulario
nuevo.

Varios estudiantes en
el grupo parecen tener
poco conocimiento
sobre la informacion y
procesos técnicos
usados en el folleto.


http://rubistar.4teachers.org/
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Confiabilidad

Cuando hablamos de instrumentos de medicion o evaluacion, la
confiabilidad se refiere a la consistencia de las puntuaciones obtenidas por las
mismas personas cuando se las examina en diferentes ocasiones con los mismos
instrumentos (Bernal C, 2006), o a la capacidad del mismo instrumento para
producir resultados congruentes cuando se aplica por segunda vez en condiciones
tan parecidas como sea posible (Mc Daniel y Gates, 1999).

Es importante considerar que la confiabilidad no es una caracteristica de un
instrumento en particular, sino una caracteristica de los resultados obtenidos en
una muestra determinada. Un instrumento puede ser confiable en una muestra y
no serlo en otra (Morales, 2007).

Entonces, la confiabilidad es una medida préactica de la consistencia y
estabilidad de los resultados de un instrumento de medicion o una prueba. Se
describen varios tipos de confiabilidad de acuerdo al enfoque y al propdsito de su
calculo (Salkind, 1999).

Confiabilidad inter examinadores

En el caso de las evaluaciones que dependen de examinadores o0 jueces,
como en el caso de las evaluaciones practicas, la confiabilidad de mayor interés
es la confiabilidad inter examinadores (Downing, 2004).

Esta puede definirse como la medida de consistencia o grado de acuerdo
de un calificador a otro en una evaluacion especifica. Hay multiples formas de
calcularla, siendo la mas simple el porcentaje de acuerdo, pudiendo expresarse la
coincidencia para cada item de una pauta utilizada entre uno o mas evaluadores
(Downing, 2004). Para su célculo se debe considerar el nUmero de acuerdos que
existan entre las respuestas de los examinadores y dividirlo entre el total de
acuerdos posibles entre ellos (Salkind, 1999).

Algunos autores sugieren que en evaluaciones clinicas, una forma atil de
obtener la confiabilidad inter examinador es calcular el acuerdo con un gold
standard. Si se logra una alta concordancia con éste, se puede concluir que se
estd logrando también una alta concordancia entre todos los examinadores.

Normalmente quien define este gold standard o respuesta esperada es el


http://www.google.cl/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Neil+J.+Salkind%22
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coordinador del curso, o algun facultativo con vasta experiencia en docencia en su
especialidad, donde se esperaria que todos los docentes estuviesen de acuerdo

con los estandares definidos para el curso que dictan (Haj-Ali y Feil , 2006).

Confiabilidad en las evaluaciones

Diversas investigaciones se han centrado en el estudio de la confiabilidad
y/o variabilidad de las evaluaciones de procedimientos clinicos. La mayoria de
ellas sugieren gque el grado de acuerdo entre evaluadores aun no alcanza un nivel

optimo (Taylor y cols., 2013).

» Confiabilidad y calibracion

Con el objetivo de aumentar la confiabilidad de las evaluaciones clinicas,
desde hace décadas algunos autores han recomendado sesiones de
entrenamiento para la calibracion de los docentes (Patridge y Mast, 1978). Hasta
el momento, los estudios realizados son poco claros en presentar la duracion, el
contenido y numero de estas sesiones de calibracion, haciendo dificil llegar a una
conclusion definitiva acerca de la utilidad de este método (Taylor y cols, 2013).

La calibracién en este contexto corresponde a un entrenamiento de los
docentes con el fin de disminuir la inconsistencia en las evaluaciones. Incluye
determinar una norma o estandar basado en criterios para la evaluacion de los
estudiantes, y luego reproducir estos estdndares en el tiempo, en las futuras
evaluaciones (Courts, 1997).

Por medio de la calibracion, los docentes debiesen entender los criterios
designados para la evaluacién, aplicarlos de la misma manera cada vez que se
evalla el desempefio del estudiante y realizar repetidamente evaluaciones
cualitativas similares basadas en esos criterios (Garland, 2009).

Varios investigadores coinciden en que un programa de entrenamiento de
calibracion debe incluir el desarrollo de criterios claramente definidos, una
discusion de los conceptos, una explicacion de la técnica de calificacion, la
practica con la técnica de calificacion, ejemplos concretos, una coleccion de las
puntuaciones pre-calibracion, el uso de un “gold standard”, cuando este exista, y

un numero limitado de puntos en la escala de calificacion (Knight, 1997).
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En esta linea, los investigadores Haj-Ali y Feil estudiaron los efectos del
entrenamiento en la calibracion inter examinadores de un grupo de docentes
comparados con un gold standard, al evaluar preparaciones de operatoria
preclinica. Los resultados demostraron una mejora en la concordancia con el gold
standard en casi todos los criterios de evaluacion luego del entrenamiento,
sugiriendo la utilidad de la etapa de calibracion de los académicos previa a realizar

evaluaciones (Haj-Ali y Feil, 2006).

» Confiabilidad vy experiencia docente

Se ha investigado también el efecto de la experiencia de los evaluadores de
procedimientos clinicos en la confiabilidad inter examinador. Dentro de los
estudios disponibles, se mostrd6 que docentes de poca experiencia presentan
mayor inconsistencia que examinadores experimentados al evaluar preparaciones
de operatoria Clase Il (Jenkins y cols, 1998). Por el contrario, algunos estudios
han mostrado que no hay correlacion entre la experiencia y el grado de acuerdo,
por lo tanto no existe aun suficiente evidencia para afirmar la relacion entre
experiencia y confiabilidad (Taylor y cols, 2013). Resultaria interesante, como una
primera aproximacion a este aspecto, ver la relacién que existe entre experiencia
y formacion docentes, y las notas con que los profesores califican a sus

estudiantes.

» Confiabilidad e instrumentos de evaluacién

El estudio de los factores que generan variabilidad en las evaluaciones se
ha centrado también en los instrumentos de evaluacion. Varios estudios han
comparado métodos de ver y calificar (“glace and grade”) con otros métodos
analiticos que utilizan criterios particulares para evaluar procedimientos clinicos,
como las listas de cotejo. Manogue y cols el 2001 determiné que el método de ver
y calificar, ampliamente usado en la educacion dental, no logra gran concordancia
entre los evaluadores (Manogue y cols., 2001).

Sharaf y cols el afio 2007 comparé el método ver y calificar con una lista de
cotejo, en la evaluacion de preparaciones cavitarias preclinicas, encontrando

variabilidad inter examinador estadisticamente significativa en el 87% de los
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casos, para ambos instrumentos de evaluacion (Sharaf y cols., 2007). Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Vann en la década de los 80 (Vann y
cols., 1983).

En cuanto al efecto en la confiabilidad que tendrian diferentes escalas de
puntuacion, Houpt y Kress usaron tres instrumentos de evaluacion diferentes. Uno
con una escala de puntuacion de dos opciones (correcto/incorrecto), uno de cinco
opciones donde solo estaban descritos los limites inferior y superior, y uno de
cinco puntos con descripciones detalladas para cada nivel. El primer instrumento
era el que generaba mayor acuerdo inter examinador (Houpt y Kress, 1973).

Por otra parte, Deranleau y cols (1983) compararon listas de cotejo con
escalas de puntuacion de dos y tres opciones en la evaluacién por cinco
examinadores de preparaciones cavitarias y de coronas. Se introdujo varias
modificaciones en un sistema de evaluacion basado en criterios de referencia,
para determinar cual modificacion podria resultar en un 6ptimo grado de acuerdo
inter examinador, y en una correcta diferenciacion del desempefio. Dentro de las
variables investigadas estaban el uso de porcentajes como puntuacion de corte, y
la opcién de distintas escalas de puntuacion (dos y tres opciones). El uso de
porcentajes como puntuaciones de corte para definir el minimo aceptable en el
desempefio aumenté significativamente el acuerdo intra examinador para uno de
los dos procedimientos. La opcion de puntuacién con dos opciones resultd en un
aumento significativo del acuerdo inter examinador al comparar con la de tres
opciones, en la mitad de las evaluaciones. Pero en términos generales, el acuerdo
inter examinador resultd similar para ambos instrumentos (Derenlau y cols 1983).

En resumen, se podria decir que ningin método aumenta el grado de
acuerdo inter examinador. Sin embargo, la revision de la literatura en el ambito de
instrumentos de evaluacion y su relacion con la confiabilidad intra e inter
examinadores muestra que los estudios realizados no hacen referencia al nimero
de las muestras o a las razones de la cantidad de examinadores involucrados. Hay
gran variacion en los disefios de estudios, las metodologias no se explicitan y se
utilizan diferentes métodos estadisticos. Por lo tanto, no es posible llegar a una

conclusién sustentada en suficiente evidencia (Taylor y cols, 2013).
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Odontopediatria Basica e Integral

En el contexto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, las
Clinicas de Odontopediatria Basica e Integral, impartidas en cuarto y quinto afio
respectivamente, constituyen un desafio especialmente exigente, ya que los
estudiantes deben enfrentarse a la atencién de pacientes menores de edad.

El programa de Odontopediatria Basica tiene como proposito del curso
“Que el estudiante de pregrado de odontopediatria sea capaz de adaptar al nifio a
la atencion odontoldgica, proporcionar una atencion integral basada en el enfoque
de riesgo social, biolégico general y bucal’. Mientras que en el caso de
Odontopediatria Integral se anade el “motivar al nifio, su familia y la comunidad
para la mantencién de su salud bucal” (Departamento del nifio y ortopedia
dentomaxilar, &rea odontopediatria, 2013).

En ambos cursos la evaluacion se divide por areas: psicomotora, cognitiva y
actitudinal. En el area psicomotora, los estudiantes en 4to afio deben cumplir
como requisito para aprobacion las altas preventivas de dos pacientes junto con la
realizacion de cuatro restauraciones como minimo. En 5to afio se debe atender a
tres pacientes a los que se les debe realizar las actividades de prevencion,
tratamientos pulpares y de rehabilitacion para obtener el alta integral. Ademas, se
contempla la aplicacion de una evaluacién practica que corresponde al 12, 5% del
area psicomotora, equivalente al 5% de la nota final del curso.

La evaluacion psicomotora de los cursos, a partir del afio 2013, se basa en
la aplicacion de pautas especificas tipo lista de cotejo. Estas pautas han sido
creadas por dos expertas pertenecientes al grupo de docentes, y si bien ya eran
parte del material de evaluacion y el resto del cuerpo académico se encontraba
familiarizado con ellas, solo a partir de este afio se han utilizado sistematicamente.

El grupo docente de Odontopediatria Basica e Integral de la Universidad de
Chile es heterogéneo en formacién y experiencia. Son 19 profesores en total,
siendo 10 de ellos Odontopediatras de la Universidad de Chile, cinco especialistas
reconocidos por el CONACEO, uno de la Universidad de Concepcion, uno de la
Universidad Andres Bello, uno Magister en Atencibn de Pacientes con

Necesidades Especiales y por dltimo uno con Diplomado en Anestesia General.
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Respecto a la formacion en educacion, en el grupo se cuenta un Master en
Docencia Universitaria y el 80% del grupo ha realizado cursos de docencia
presenciales u online como el Diplomado de Docencia Basado en Competencias y
el Diplomado de Uso de Tecnologia del Conocimiento, entre otros. Por ultimo, en
cuanto a afios de ejercicio en docencia clinica, el grupo es muy diverso, pues
existen docentes con mas de 20 afios de experiencia y por el contrario, hay
nuevos integrantes quienes recién estan comenzando su camino en la docencia
universitaria. Por esta razon, resulta interesante relacionar la experiencia y
formacién docente con las notas con que evalian los procedimientos clinicos de
los estudiantes.

El presente trabajo de investigacion busca evaluar la confiabilidad de las
evaluaciones en un procedimiento de operatoria dental en Odontopediatria, por su
relevancia en el desarrollo profesional. Se propone un protocolo de calibracién de
los docentes como medio hacia la unificacién de criterios y evaluaciones mas
confiables, que contribuya a que los estudiantes de pregrado de la Universidad de
Chile logren las competencias requeridas en el area, destacandose por la
excelencia en su proceder al cumplir con el perfil profesional de la Universidad
(Perfil del egresado. Facultad de Odontologia. Universidad de Chile).
Adicionalmente, este estudio proporcionara material de discusion en la carrera,
adelantandose a la reforma transversal que prontamente debera ser implementada

en la Facultad y podra facilitar el perfeccionamiento de ésta.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis
La calibracion aumenta la confiabilidad inter examinador de la evaluacion
realizada por docentes de Odontopediatria de la Universidad de Chile de un

procedimiento de operatoria registrado en un video.

Objetivo general

Comparar la confiabilidad inter examinador de la evaluacion realizada por
docentes de Odontopediatria de la Universidad de Chile de un procedimiento de

operatoria registrado en un video, obtenida previa y posterior a calibracion.

Obijetivos especificos

1.- Determinar la confiabilidad inter examinador de la evaluacion realizada
por docentes de Odontopediatria de la Universidad de Chile de un procedimiento de
operatoria registrado en un video, previo a sesion de calibracion, con una pauta de
cotejo de opcién Si o No y una pauta graduada de 4 opciones.

2.- Determinar la confiabilidad inter examinador de la evaluacion realizada
por docentes de Odontopediatria de la Universidad de Chile de un procedimiento de
operatoria registrado en un video, posterior a sesién de calibracién, con una pauta
de cotejo de opcién Si o No y una pauta graduada de 4 opciones.

3.- Relacionar la experiencia y formacion docente con las notas obtenidas
de la evaluacion realizada por docentes de Odontopediatria de la Universidad de

Chile de un procedimiento de operatoria registrado en un video.
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MATERIALES Y METODOS

Materiales

e Videos de procedimientos de operatoria.

e Computador.

e Programa de edicion de videos: Movie Maker ® y Sony Vegas Pro 11.0 ®.

e Sala de clases con proyector.

e Impresora Brother HL-2170W.

¢ Hojas impresas en tamafio carta: consentimientos informados para
participantes y pautas de evaluacion.

e Léapices.

e Recurso humano: camarégrafa y docente guia de la calibracion.

e Programa computacional Excel ®.

e Programa computacional STATA ®, version 11.1.

Métodos

Tipo de estudio realizado: Estudio no experimental antes-después o pre-post
(Lopez y cols, 2011).

Universo: Docentes de Odontopediatria Basica e Integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile (19 en total).

Criterios de inclusién: Docentes de Odontopediatria Bésica e Integral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile que fueran tutores de
docencia clinica directa, aflo 2013, y que aceptaran participar en el estudio por
medio de consentimiento informado (Anexos 1y 2).

Muestra: Conformada por 18 docentes de Odontopediatria Basica e Integral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, quienes aceptaron ser parte
del estudio.

Se utilizaron videos de procedimientos clinicos de operatoria realizados por
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estudiantes cursando Odontopediatria Basica a pacientes menores de 10 afios,
material perteneciente a la base de datos del Departamento de Nifio y Ortopedia
Dentomaxilar, el que conté con el respectivo consentimiento informado de los
estudiantes y padres o tutores de sus pacientes (Anexos 3y 4).

Los videos se editaron con el programa Movie Maker ®, con el fin de
obtener material audiovisual de un procedimiento de operatoria especifico
(amalgama clase Il) para la sesion de trabajo con los docentes. Para resguardar la
identidad de los participantes se agregaron mascaras de mosaico mediante el
programa Sony Vegas Pro 11.0 ®. Se generaron dos videos de evaluacién para
utilizar en dos tiempos: previo y post calibracion. Ambos videos poseian los
mismos aspectos a evaluar.

Para la generacion de los instrumentos de evaluacion se consideré6 como
base la pauta de rehabilitacion perteneciente a Odontopediatria Basica e Integral.
Esta fue elaborada por dos expertos en docencia del cuerpo académico de
Odontopediatria, y actualmente es una de las pautas utilizadas para calificar a los
alumnos. La pauta original fue entregada a cada docente para que pudiera
criticarla, anotando las modificaciones que realizarian para optimizar su uso. Se
establecid que si estas sugerencias alcanzaban un 80% de consenso se aplicarian
los cambios, pero este porcentaje no se logré en ningun item. A partir de la pauta
final obtenida, se generaron dos tipos de instrumento: una lista de cotejo de
respuesta Si 0o No, llamada en adelante Pauta N°1, y otra con una escala
graduada de 4 opciones (muy por debajo de lo esperado, por debajo de lo
esperado, esperado y sobresaliente), llamada en adelante Pauta N°2. En las dos
pautas existe la opcion “No aplica”, para aquellos aspectos que no puedan ser
evaluados en la proyeccion audiovisual, sino clinicamente. Ambas pautas estan
conformadas por 19 dimensiones a evaluar (Anexos 5y 6). Estas pautas sirvieron

como instrumento de evaluacion en las siguientes etapas.

Obtencion de la Respuesta Esperada

Para calcular la confiabilidad inter examinador en términos de porcentaje de
acuerdo fue necesario definir un gold standard, llamado en adelante Respuesta

Esperada, que sirviera como punto de comparacion con la evaluacion realizada
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por los docentes.

Para esto se invito a participar a dos expertas en docencia, especialistas en
odontopediatria y con importantes rangos facultativos en sus respectivas casas de
estudio. La Dra. Sonia Echeverria, jefa del Postgrado en Odontopediatria de la
Universidad de Chile, y la Dra. Andrea Ormefio, encargada de Pregrado y
Postitulo en Odontopediatria de la Universidad de los Andes.

Estas dos docentes, junto a la tutora del presente trabajo, constituyeron la
comision de expertos que evalué ambos videos y definio la Respuesta Esperada
para cada pauta, basandose en los requisitos del curso, en la bibliografia
disponible en la actualidad y en su experiencia como docentes.

Protocolo de calibracion

Se propuso un protocolo de calibracion de los docentes, que se muestra a

continuacion (Tabla N°2), guiado por la docente tutora de la investigacion.

Tabla N°2: Protocolo de calibracion

Etapas de la | Actividades. Tiempo.
calibracion
Inicio Objetivos: Calibrar a los tutores clinicos de

odontopediatria en la evaluacién de 5 min

procedimientos de operatoria en dientes
primarios realizados por estudiantes.

Motivacion: Imagen de un estudiante (manteniendo
su anonimato) atendiendo un nifio
mostrando un error evidente en clinica y
preguntar a los docentes qué papel
quieren desempeiiar en la preparacion
del futuro egresado de la Universidad de
Chile.
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Desarrollo

Activacion
del debate

Calibracion

Mostrar resultados de la evaluacion
previa del video, por item, acompafado
de la proyeccion de las imagenes del
primer video significativas en la
evaluacion.

La docente guia al grupo para que
opinen ordenadamente respecto de la
respuesta esperada para ambas pautas
por item, con el fin de llegar a un
acuerdo en gué se evallua en cada uno
de ellos, y qué se considera aceptable.

40 min.

Cierre

Resumen

Evaluacion

Consensuar resumidamente aspectos de
las pauta en discusion.

Evaluacion final de un nuevo video de un
procedimiento de operatoria.

15 min

Se invitd a participar al grupo de 19 docentes de Odontopediatria Basica e

Integral. 18 de ellos aceptaron ser parte del estudio. El trabajo se llevo a cabo en

cuatro etapas, esquematizadas a continuacion:

1° Etapa: Primera evaluacion
Los docentes que aceptaron participar evaluaron el procedimiento clinico del

primer video, utilizando ambas pautas.

JL

2° Etapa: Resultados primera evaluacion

Se tabularon los resultados obtenidos en la primera parte, y se realiz6 el
analisis de la confiabilidad inter examinador con ambas pautas, separandolas
por item. Esta informacion se incluyé en tablas en la realizacion de una
presentacion de Power Point ® en donde se incluyeron las imagenes del

primer video de evaluacion, para la calibracién de los docentes.
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Jl

3° Etapa: Calibracion

Tres semanas después se realizé la calibracion de los docentes de acuerdo a
los resultados obtenidos, utilizando el Power Point ® confeccionado como

material de discusién bajo el protocolo de calibracion propuesto.

J L

4° Etapa: Segunda evaluacion

Inmediatamente seguido de la calibracion, se mostré el segundo video de
evaluacion y los docentes debieron utilizar nuevamente ambas pautas, con el
fin de poder determinar la confiabilidad inter examinador, y realizar la

comparacion con la obtenida de la primera etapa.

Adicionalmente, en la primera etapa los docentes participantes tuvieron que
llenar un formulario con sus antecedentes de formacion y experiencia (Anexo 7),
con el objetivo de relacionar esta informacion con las notas obtenidas de la
evaluacion.

Los resultados de ambas evaluaciones fueron tabulados en una planilla
Excel ®, para luego ser analizados estadisticamente mediante el programa STATA
®, version 11.1.

El primer analisis estadistico realizado fue el de Shapiro-Wilk, para
determinar la distribucién de las variables. Este test determiné que todas ellas se

distribuyeron de manera normal (p mayor a 0,05).

Variables en estudio

e Confiabilidad Inter examinador:

Se obtuvo una medida por cada dimension de las pautas, considerando el
namero de acuerdos con la Respuesta Esperada dividido en el total de acuerdos
posibles, expresado en porcentajes.

Luego se calculo el promedio de los porcentajes obtenidos por dimension

para cada pauta, en la evaluacion previa y posterior a la calibracion.
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Finalmente, se compararon las confiabilidades obtenidas previa y posterior
a calibracion, y luego entre la pauta N° 1 y N°2 en ambos tiempos de evaluacion,
para determinar si hubo diferencias significativas. Esto se realiz6 mediante el test

T de muestras pareadas.

e Experiencia y formacién docente:

Los afios de experiencia se expresaron en numero de afios como
especialistas en odontopediatria y numero de afios como docentes de
odontopediatria. La formaciéon docente se expres6 como numero de cursos de
docencia universitaria realizados.

Para estas variables se necesité calcular las notas con que los docentes
calificaron en ambas evaluaciones, con las pautas N°1 y N°2, para luego obtener

un promedio de notas para cada docente.

Método de obtencién de Notas

En la pauta N° 1, las dimensiones calificadas con “SI” obtuvieron 1 punto, y
las con “No”, 0 puntos. Las dimensiones calificadas como “No aplica” fueron
descontadas para ajustar el puntaje maximo a cada evaluacion.

En la pauta N°2, graduada, se le asigndé un puntaje a cada categoria. “Muy
por debajo de lo esperado”. 0 punto,” Por debajo de lo esperado™ 1 punto,
“Esperado”: 2 puntos, “Sobresaliente”: 3 puntos. Al igual que en la pauta N°1, las
dimensiones calificadas como “No aplica” se descontaron para ajustar el puntaje
maximo a cada evaluacion.

El nivel de exigencia fue de un 60%, siendo la nota minima un 1.0 y la nota
maxima un 7.0.

Los criterios mencionados concuerdan con el método de célculo de notas

gue actualmente se utiliza en Odontopediatria Basica e Integral.

Una vez obtenidas las notas se determiné la relacidon existente entre estas y
los afios como especialista, los afios como docente de odontopediatrd y el nimero
de cursos de docencia que habian realizado. Para esto se utilizé el test de

correlacion r de Pearson (Hernandez y cols., 2010) y en Excel ® se realizaron los
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graficos necesarios para mostrar estas relaciones.

Adicionalmente, se realiz6 un andlisis de las notas obtenidas por los
docentes para cada evaluacion, comparandolas con las notas correspondientes
para la Respuesta Esperada, cuyo calculo respetd el método mencionado
anteriormente. Se realiz6 un test T de muestra simple para determinar si la
diferencia entre las notas con que los docentes calificaron y las de la Respuesta

Esperada fue estadisticamente significativa.
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RESULTADOS

A continuaciéon se expondran los resultados en la primera y segunda
evaluacion con los dos instrumentos utilizados (Pauta N°1 y pauta N°2).

En la primera evaluacion se consiguio la participacion de 18 docentes y en
la segunda evaluacién se cont6 con la colaboracion de 15 docentes.

Se mostraran las confiabilidades inter examinadores obtenidas por
dimensién, en adelante expresadas con la letra D maydscula mas un nimero en

orden correlativo (Dimensién 1=D1, Dimensién 2= D2, Dimensién 3= D3, etc.).

Tabla N°3: Resumen de los promedios de las confiabilidades inter examinador
expresadas en porcentaje.

Dimensiones Primera evaluacion | Segunda evaluacion
Pauta N°1 | Pauta N°2 | Pauta N°1 | Pauta N°2

D1 88.8 44.4 60 53.3
D2 50 33.3 53.3 46.6
D3 72.2 55.5 60 53.3
D4 77.7 55.5 46.6 46.6
D5 55.5 44 4 100 80
D6 100 94.4 86.6 73.3
D7 100 83.3 40 33.3
D38 61.1 66.6 66.6 53.3
D9 94.4 50 60 60
D 10 50 44.4 66.6 66.6
D11 55.5 61.1 60 60
D12 50 22.2 40 33.3
D 13 22.2 11.1 60 13.3
D14 72.7 38.8 46.6 26.6
D 15 55.5 72.2 46.6 13.3
D 16 61.1 38.8 33.3 33.3
D17 77.7 83.3 46.6 40
D 18 55.5 66.6 80 73.3
D 19 7.7 94.4 100 93.3

PROMEDIO 67.24 55.81 60.67 50.14

Primera evaluacion

Como se puede apreciar en la tabla 1, en la pauta N°1, 18 de las 19
dimensiones muestran una confiabilidad mayor o igual al 50% (mayoria de
acuerdo con la Respuesta Esperada), lograndose un promedio de 67.24%. En dos

dimensiones se alcanzé un completo grado de acuerdo entre los docentes (100%),
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D6 y D7, que corresponden a Eliminacion completa del tejido cariado y Disefio
cavitario respectivamente, siendo para ambas la respuesta esperada “No aplica”.
La dimension con menor acuerdo entre los docentes fue la 13, que corresponde a
Correcto empaquetamiento, brufiido y tallado del material, donde solo 4 docentes
concordaron con la respuesta esperada “No”.

En el caso de la pauta N°2, en 11 de las 19 dimensiones a evaluar se
obtuvo una confiabilidad mayor al 50%, con un promedio de 55.81%. Ninguna
dimensién logré la confiabilidad total (100%). Las dimension 6 y 19, que
corresponden a Eliminacién correcta del tejido cariado y Da indicaciones a
paciente y acompafante respectivamente, lograron la mayor confiabilidad en esta
pauta, con un 94.4% de acuerdo con la Respuesta Esperada. La dimension 13,
gue corresponde a Correcto empaquetamiento, brufiido y tallado del material fue la
que obtuvo el menor acuerdo entre los docentes con un 11.1%, donde la
Respuesta Esperada era “Por debajo de lo esperado” y solo 2 docentes lo
calificaron de esta forma.

El promedio de confiabilidad fue mayor en la pauta N°1 (67.24%) en

relacion a la pauta N°2 (55.81%).

Seqgunda evaluacion

En la segunda evaluacion, los resultados obtenidos con la pauta N° 1
muestran que 12 de las 19 dimensiones obtuvieron un acuerdo de la mayoria de
los docentes con la Respuesta Esperada (igual o mayor al 50%). Las dimensiones
5y 19 lograron la confiabilidad total (100%), que corresponden a Preacufiamiento
y proteccion del diente vecino y Da indicaciones a paciente y acompafante,
respectivamente. La minima confiabilidad obtenida fue en la dimension 16
(Reborde marginal bien definido) con un 33.3% de acuerdo con la Respuesta
Esperada, que era “No aplica”, en que soélo cinco docentes calificaron de esa
forma.

Con la pauta N° 2, 10 dimensiones lograron la mayoria de acuerdo entre
docentes (50% o mas), lograndose un promedio de 50.14%. Ninguna dimension
logr6 una confiabilidad total (100%). Las dimensiones 13 (Correcto

empaquetamiento, brufiido y tallado de material) y 15 (Forma anatémica
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adecuada) obtuvieron el menor porcentaje de acuerdo con la respuesta esperada
(13.3%).

El promedio de confiabilidad fue mayor en la pauta N°1 (60.67%) en
relacion a la pauta N°2 (50.14%).

Comparacién entre primera vy seqgunda evaluacién

En la primera evaluacion se obtuvieron confiabilidades inter examinador
promedios mayores a la segunda evaluacion, habiendo pasado los docentes por
su etapa de calibracién.

A pesar de esto, se logra mejorar la confiabilidad en algunas dimensiones
(2, 5, 10, 13 y 18) en que vemos mayor porcentaje de acuerdo en la segunda
evaluacion para ambas pautas.

Solo la pauta N° 1 logra obtener la confiabilidad total (100%) en ambas
evaluaciones, situacion que se logra en 2 dimensiones en la primera y segunda
evaluacion.

Las menores confiabilidades fueron obtenidas con la pauta N°2, tanto en la
primera como en la segunda evaluacion. El menor porcentaje de acuerdo se
obtuvo en la primera evaluacion, con un 11.1% para la dimension 13.

En ambas evaluaciones, la pauta N°1 logra en promedio mayor
confiabilidad inter examinador que la pauta N°2.

La confiabilidad inter examinador promedio result6 ser igual o mayor al 50%
(mayoria de acuerdo entre docentes) antes y después de la calibracion para

ambas pautas.

Test T para muestras pareadas

Se realizO este test para ver si las diferencias fueron estadisticamente
significativas entre la primera y la segunda evaluacién y entre ambas pautas en

cada tiempo de evaluacion.



Tabla N°4: Comparacion entre primera y segunda evaluacion con pauta N° 1.

Promedio DeS\{lacmn T p
estandar
Evl pauta 1 67.24211 +/-20.1088
1.044 0.3102
Ev2 pauta 1 60.67368 +/-19.23838

Con un p de 0.3102, se confirma que las diferencias observadas no son
estadisticamente significativas entre la confiabilidad inter examinador obtenida

previa y posterior a la calibracion, para la pauta N°1.

Tabla N°5: Comparacién entre primera y segunda evaluacion con pauta N° 2.

Promedio DesY|a0|on T p
estandar
Evl pauta 2 55.80526 +/-23.16337
1.026 0.3183
Ev2 pauta 2 50.14211 +/-21.81952

Con un p de 0.3183, las diferencias observadas entre la confiabilidad inter
examinador obtenidas previa y posterior a calibracion, con la pauta N°2, tampoco

resultaron ser estadisticamente significativas.

Tabla N°6: Comparacion entre ambas pautas en la primera evaluacion.

Promedio DeSYIaCIOn T p
estandar
Evl pauta 1 67.24211 +/-20.1088
2.67 0.0157
Evl pauta 2 55.80526 +/-23.16337

Con un p de 0.0157, las diferencias observadas entre la pauta N° 1 y N° 2
en la primera evaluacién, en que la primera pauta mostré mayor confiabilidad inter
examinadores que la segunda pauta, resultaron ser estadisticamente

significativas.
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Tabla N°7: Comparacion entre ambas pautas en la segunda evaluacion.

Promedio Desylauon T p
estandar
Ev2 pauta 1 60.67368 +/-19.23838
3.7524 0.0015
Ev2 pauta 2 50.14211 +/-21.81952

Con un p de 0.0015, las diferencias observadas entre la pauta N° 1 y N° 2

en la segunda evaluacion, en que nuevamente la primera mostr6 mayor

confiabilidad inter examinadores que la segunda, resultaron ser estadisticamente

significativas.

Relacién entre experiencia y formacion docente con las notas obtenidas

Tabla N°8: Promedios de notas en relacion a afios de odontopediatra, afios como

docente del area y numero de cursos de docencia.

Observador Afios como Afios como do_cen,te de N° cursos de Promedio _de
Odontopediatra Odontopediatria docencia notas obtenidas
1 0 4 1 4.00
2 3 1 2 3.28
3 25 2 0 4.68
4 7 5 1 4.28
5 8 6 4 3.55
6 3 15 1 3.63
7 21 20 2 3.10
8 9 9 1 2.53
9 21 17 1 2.00
10 21 20 3 3.20
11 23 23 2 2.65
12 11 21 2 4.13
13 8 7 2 3.13
14 12 12 2 3.25
15 17 17 3 3.40
16 11 11 2 5.40
17 21 21 0 4.60
18 37 37 3 2.95
Promedio 14.33 13.78 1.78 3.54
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En cuanto a la expresion consultada a los docentes sobre afios como
Odontopediatra, el minimo resultoé ser cero, con un docente que no ha realizado la
especialidad. El promedio fue de 14.33.

En afios como docente de Odontopediatria, el minimo fue de uno, y el
méximo de 37, con un promedio de 13.78.

En ndmero de cursos de docencia, el minimo fue de cero, y el méximo de
cuatro, con un promedio de 1.78. Se calcul6 el promedio de las notas de ambas
evaluaciones, con ambas pautas, para cada docente. El promedio del grupo fue de
3.54.

Gréafico N°1: Relacion entre afios como odontopediatra y promedio de notas

obtenidas.
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Entre ambas variables el indice de correlacion resulté ser negativo,
reflejado en la pendiente de la linea de tendencia. Si bien el grafico muestra que
mientras mas afios como odontopediatras tengan, los docentes tenderian a
calificar con notas mas bajas, la fuerza de esta relacion es baja, con un r de
0.0395 (cercano a 0), y un p de 0.429, por lo que no es estadisticamente

significativa.
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Gréafico N°2: Relacidon entre afios de docencia en odontopediatria y promedio de

notas obtenidas.
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El indice de correlacion resulté ser negativo, reflejado en la pendiente de la
linea de tendencia. El grafico nos muestra que a mas afios como docente en
Odontopediatria, los profesores tenderian a poner peores calificaciones. Sin
embargo, la relaciéon entre ambas variables es baja, con un r de 0.083, y un p de

0.246, por lo que no es estadisticamente significativa.
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Grafico N°3. Relacion entre numero de cursos en docencia y promedio de notas

obtenidas.
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En este caso el indice de correlacion también resulto ser negativo, reflejado
en la pendiente de la linea de tendencia. Si bien el grafico muestra que a mas
cursos de docencia los docentes tenderian a calificar con notas menores, la
relacion entre ambas variables fue baja, con un r de 0.0745 (cercano a 0), y un p

de 0.273, por lo que no es estadisticamente significativa.
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Analisis de Notas obtenidas

Tabla N°9: Notas ajustadas obtenidas por pauta. Se expresan por evaluacion y

por evaluador.

Observadores EVALUACION N° 1 EVALUACION N° 2
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 1 Pauta 2
1 3.1 3.4 5.7 3.8
2 3 2.6 4.2 3.3
3 3.7 35 7 4.5
4 5.1 3.4 4.9 3.7
5 35 3.1 4 3.6
6 3.6 3.3 3.7 3.9
7 2.3 3.2 35 34
8 1 2.5 35 3.1
9 14 2.2 2.3 2.1
10 2 2.9 4.3 3.6
11 2.9 3.7 2.2 1.8
12 24 2.8 6.1 5.2
13 2.3 2.5 4.2 35
14 3 3.1 3.7 3.2
15 35 3.3
16 4.9 3.9 7 5.8
17 4.7 4.5
18 2.8 3.1
Nota minima 1.0 2.2 2.2 1.8
Nota maxima 5.1 4.5 7.0 5.8
Promedios 3.07 3.17 4.42 3.63
Deesst‘gr?g;ér” 1.12 0.55 1.47 1.01

Tabla N° 10: Notas de la respuesta esperada

Evaluacion N°1 Evaluacién N° 2
Respuesta
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 1 Pauta 2
Esperada
2.3 2.5 4.0 3.4
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El promedio de notas obtenido resulté ser mayor en la segunda evaluacion,
con ambas pautas en relacion a la primera evaluacion, coincidente con las notas
correspondientes a la “Respuesta Esperada”.

Para la primera evaluacion, entre la nota minima y la maxima obtenidas
hubo 4.1 puntos de diferencia con la pauta N° 1, obteniéndose una desviacion
estandar de 1.12. Mientras que con la pauta N° 2 hubo 2.3 puntos de diferencia
entra la nota minima y maxima, con una desviacioén estandar de 0.55.

En la segunda evaluacion hubo 4.8 puntos de diferencia entre la nota
minima y maxima obtenidas con la pauta N° 1, con una desviacion estandar de
1.47. Mientras que hubo 4 puntos de diferencia en el caso de la pauta N° 2, con
una desviacion estandar de 1.01.

La pauta N°1 muestra dar notas con mayor grado de dispersion que las
obtenidas con la pauta N°2, en ambas evaluaciones.

En la primera evaluacion, el promedio obtenido con la pauta N° 1 tiene
(+) 0.77 puntos de diferencia con la nota correspondiente a la “Respuesta
Esperada” y en el caso de la pauta N°2, el promedio obtenido presenta (+) 0.67
puntos de diferencia.

En la segunda evaluacion, el promedio presenta (+) 0.42 puntos de
diferencia con la nota de la “Respuesta Esperada” en la pauta N° 1 y en la pauta
N° 2, el promedio obtenido tiene (+) 0.23 puntos de diferencia.

En promedio, las notas con que los docentes calificaron, en ambas
evaluaciones y con ambas pautas, mostraron ser superiores a las notas de la

Respuesta Esperada.

Test T para muestra simple

Para cada tiempo de evaluacion y en ambas pautas se realizo el test T para
determinar si hubo diferencias significativas entre las notas con que calificaron los
docentes y la nota de la Respuesta Esperada. Los resultados se resumen en la

siguiente tabla.



Tabla N°11: Valores obtenidos en la aplicacion de Test T para muestra simple.

N Promedio DeS\{|aC|on T p
estandar

[

S Pﬁi‘;a 18 3.07 +-112 | 2.912 | 0.0096
8«

=

& P,ﬁi‘;a 18 3.17 +-055 | 5104 | 0.0001
[

S PNaEia 15 4.42 +-1.47 | 1.103 | 0.2886
S~

=

& P,?liga 15 3.63 +-1.01 | 0892 | 0.3875
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Como muestra la tabla N°11, solo la diferencia entre las notas con que

calificaron los docentes y la nota de la respuesta esperada en la primera

evaluacion, con ambas pautas, fue estadisticamente significativa.
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DISCUSION

La evaluacion de los estudiantes puede ser una herramienta valiosa para el
desarrollo de los docentes cuando es usada para mejorar las metodologias de
ensefianza. La comprensién de la opinion de los estudiantes y sus estilos de
aprendizaje ayuda a encontrar formas de mejorar la satisfaccién de estos (Henziy
Davis, 2005).

Actualmente, se entiende que la consistencia de los examinadores es un
factor crucial en la confianza y el desempefio de los estudiantes (Sharaf y cols,
2007). En este camino, la calibracion de los docentes se ha sugerido como una de
las formas de aumentar la satisfaccion de los educandos (Kinght, 1997). Sin
embargo, la literatura nos muestra que este proceso ha entregado resultados
diversos (Taylor y cols, 2013), desde ninguna efectividad en absoluto, a estudios
en que si logra ser efectivos en el aumento de la confiabilidad. Aunque es dificil de
obtener, se debe tener en cuenta que la calibracion de los docentes es un objetivo
loable por su importancia en lograr evaluaciones justas del desempefio de los
estudiantes.

En el presente estudio los resultados mostraron que no existio diferencias
estadisticamente significativas en la confiabilidad inter examinador luego de la
sesién de calibracion que se realizé a los docentes.

Este hallazgo difiere con la investigacion realizada por Haj-Ali y Feil (2006),
cuyo objetivo era calibrar a nueve docentes en la evaluacién de preparaciones
preclinicas de amalgama clase Il en tipodontos. En él se realizé una evaluacién
previa de 10 preparaciones, para luego los docentes participar en una sesion de
calibracion de 20 minutos, en que se mostraron fotos que representaban el ideal
de cada item del instrumento de evaluacion. Los docentes se dividieron en pares
para reevaluar dos de los tipodontos previamente calificados, buscando poner los
criterios en acuerdo. Se realizaron dos evaluaciones posteriores a la calibracion,
inmediatamente después y luego de 10 semanas, ambas con 10 tipodontos
diferentes a los iniciales. Los resultados mostraron que se logré6 aumentar la
concordancia con el gold standard (determinado por el autor y el docente

coordinador de operatoria preclinica) en casi todos los criterios de la pauta
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utilizada, manteniéndose en el tiempo. Sin embargo, el estudio no explica a
cabalidad como se llevo a cabo la sesion de calibracion, y ademas se enfocé en
preparaciones cavitarias preclinicas, lo que permitié hacer multiples evaluaciones
en cada tiempo, a diferencia del presente estudio en que sélo fue posible evaluar
un video en cada tiempo, principalmente por la dificultad de contar con los
docentes en sesiones largas.

En el estudio realizado por Garland y Newell se buscé calibrar en la
evaluacion de deteccion de calculo dental. Participaron 12 docentes, quienes se
dividieron en un grupo experimental y un grupo control. Se realiz6 una evaluacién
previa con tres tipodontos. El grupo experimental se someti6 a tres sesiones
diferentes de entrenamiento mediante el uso de otros tres tipodontos. Luego se
realiz6 una segunda evaluacion, con los tres tipodontos iniciales. Los resultados
mostraron que no hubo diferencias en la confiabilidad inter examinador en los dos
tiempos de evaluacién que se realizaron (previo y posterior a calibracién) al
comparar el grupo control con el grupo experimental (Garland y Newell, 2009). Los
resultados concuerdan con los obtenidos en el presente estudio, sin embargo la
metodologia difiere en que en éste la evaluacién previa y posterior se realiz6 con
videos diferentes, ya que se consider6 que los docentes ya estarian sensibilizados
al primer video utilizado.

Lanning y cols. (2006) realizaron una investigacion que buscaba calibrar a
35 docentes en la interpretacion radiografica de la reabsorcién ésea, considerando
cuatro categorias diferentes. Se utilizaron 25 radiografias digitales en total, usadas
al azar en la primera evaluacion, la calibracion, y la evaluacién posterior. Luego de
la sesion de entrenamiento, el acuerdo con la respuesta correcta (gold standard
determinado por dos de los autores) aumentd en 3 de las cuatro categorias,
disminuyendo en una de ellas. Este estudio no tenia como objetivo la calibracion
de una evaluacion, sino la de una actividad propia de la profesion (el interpretar
una radiografia) que en algun momento podria ser objeto de evaluacién de algun
estudiante, por lo que se esperaria la consistencia de los docentes en este
aspecto, con el fin de que el estudiante no reciba respuestas confusas acerca de

este método diagnéstico.
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En el estudio de Jacks y cols. (2008), al igual que el anterior, se busco
calibrar a los docentes en uno de los aspectos susceptibles de evaluar en
estudiantes, la confeccion de una ficha clinica, en este caso el SOAP (acronimo
para Subjective data, Objective data, Assessment, and Plans), que es un breve
documento de ingreso de pacientes. Ocho docentes se sometieron a una sesion
de entrenamiento en que se revisaron los 29 items que debiera abarcar
idealmente este tipo de ficha clinica. Se obtuvo un aumento estadisticamente
significativo en el acuerdo con el gold standard (de acuerdo a la literatura e
instrucciones de la institucién a la que pertenece el estudio, un SOAP correcto
deberia incluir los 29 items revisados) al comparar el SOAP que realizaron previo
e inmediatamente posterior a la calibracion, resultando ésta exitosa incluso un afio
después.

En el presente estudio, diversas limitaciones pudieron jugar un rol en que
no se consiguiera un aumento significativo de la confiabilidad inter examinador,
entre los que podriamos considerar.

-El objeto de evaluacion: En el presente estudio se evaluaron
procedimientos clinicos. El estudio de Haj-Ali y Feil, mencionado anteriormente es
el que mas se asemeja en el objeto de evaluacion, sin embargo aqui se evaluaron
productos (preparaciones en tipodontos), no el procedimiento propiamente tal.
Calificar el desempefio clinico de un estudiante ademas del producto final de su
trabajo, complejiza el proceso, ya que son muchos los aspectos a considerar para
su evaluacion. En el caso de preparaciones cavitarias, la objetividad se puede
lograr revisando la literatura y generando pautas que abarquen los minimos
requisitos que los estudiantes deberian alcanzar. Sin embargo, el hacer un juicio
del procedimiento para alcanzar el producto otorga subjetividad a la evaluacion.
Se considera ademas que es deseable avanzar en la consistencia entre docentes
en el marco de una evaluacion formativa, que no considera sélo los productos de
la actividad clinica, sino todos los aspectos conducentes al logro correcto de éstos.

-El uso de videos como material de evaluacion: la decision de utilizar videos
como material de evaluacion es discutible. Si bien los videos utilizados fueron

grabados directamente en clinica, no es igual evaluar un procedimiento en vivo, en
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donde lo docentes eligen en qué fijar la atencién, que en un video editado en que
alguien mas ya decidio qué se muestra.

La realidad de la clinica, sin embargo, entrega otras dificultades a la
evaluacion. EIl docente debe estar pendiente de varios alumnos a la vez, lo que
dificulta que este alcance a ver todo lo que la pauta pide que evalle. Por esta
razén la pauta original viene con la opcion “No aplica”. Al realizar el video se pudo
mostrar todo lo que la pauta dicta, pero algunos aspectos son imposibles de
evaluar sin la intervencion directa del docente, como por ejemplo la eliminacion
completa del tejido cariado, por lo tanto se decidié mantener la opcién “No aplica”.

En esta investigacion se optd por utilizar videos para la evaluacién por una
razon practica: la dificultad de llevar a todos los docentes a evaluar un mismo
procedimiento clinico en vivo.

-Las pautas de evaluacion utilizadas: En este estudio se decidio trabajar
con la pauta de rehabilitacion de los cursos de odontopediatria, generando una
variacion de ésta: la pauta N°2, de escala graduada, para comparar con la original.
Se debe tener en cuenta que los resultados obtenidos dependen directamente de
los instrumentos de evaluacion que se utilizaron, por lo tanto en el caso de la
pauta N°1 significan una aproximacion a la real confiabilidad de las calificaciones
gue actualmente se realizan en clinica. No se trabajo con pautas validadas,
proceso que generalmente se aplica para encuestas, en donde no hay un
mediador de cuyo criterio dependan las respuestas, como en el caso de las
evaluaciones clinicas. ldealmente a futuro podrian generarse rubricas, por su
utilidad en evaluacion de desempefios. Sin embargo, en el presente la evaluacion
se realiza con listas de cotejo, ya que permiten un chequeo de aplicacion rapida
en clinica.

-El tipo de calibracion realizada: en los estudios encontrados en la literatura
no hay claridad acerca de como se debe llevar a cabo el proceso de calibracion.
Por esta razon se confecciond un protocolo, a modo de propuesta. Se realizé sélo
una sesion de calibracion, principalmente por lo dificil que resultdé reunir a todos
los docentes, siendo la duracion de una hora cronoldgica. Debido a diferencias en
los horarios, la sesién no pudo ser mas larga. Se revisaron en ella los resultados

de la primera evaluacion, mostrando las imagenes claves del primer video, y los
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aspectos en que hubo mayor discordancia entre ellos, con el fin de poner los
criterios de acuerdo con la respuesta esperada. Este trabajo no resulté facil, ya
gue en varios aspectos los docentes diferian en qué calificaban como aceptable.
En estos casos se intentd llegar a la conclusién de que lo correcto era lo que se
ensefiaba en clases y en los documentos de aprendizaje que se entregan a los
alumnos.

Algunos estudios sugieren que la calibracion es un proceso a largo plazo,
que debiera ser constante y llevado a cabo en intervalos regulares de tiempo
(Banting y cols, 2011), por lo tanto es factible pensar que con solo una sesién de
calibracion no es suficiente para aumentar la confiabilidad inter examinadores.

-El nimero de sujetos en estudio: en este estudio se invitd a participar a la
totalidad de docentes que componen Odontopediatria Basica e Integral. Sélo uno
de ellos no acept6 ser parte del estudio. Si bien se logré un tamafio de muestra
aceptable para el universo disponible (18 de 19), éste inicialmente es bajo, por lo
que los resultados no son tan contundentes ni extrapolables mas alla de la
realidad local de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Para la
segunda etapa del estudio no fue posible reunir a los 18 docentes, quedandonos
solo con 15 de ellos.

-El nimero de objetos a evaluar: en estudios disponibles en la literatura,
como los ya mencionados, se evallan multiples productos antes y después de la
calibraciéon, mientras que en el nuestro so6lo se evalué un video previo y otro
posterior. La primera opcién permite hacer un analisis estadistico mas complejo, lo
gue permitiria encontrar con mayor especificidad diferencias en la confiabilidad
inter examinador.

En términos generales es destacable sefialar que las confiabilidades inter
examinadores obtenidas muestran una mayoria de acuerdo entre docentes (mayor
al 50%), en todas las evaluaciones realizadas, lo que se ve reflejado en los
promedios obtenidos. Esta situacion indica un estado aceptable de confiabilidad
entre los docentes previo a la intervencion. Esto difiere con diversos estudios que
muestran una alta variabilidad en la evaluacion realizada por docentes. Es el caso
del estudio realizado por Sharaf y cols. (2007), en que se encontr6 un alta

variabilidad inter examinador en la evaluacién de procedimientos de operatoria en
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odontopediatria. El estudio de Jenkins y cols. (1998) también encontré6 una alta
variabilidad inter examinador en la evaluacion de preparaciones de amalgamas
clase Il.

Es importante considerar, sin embargo, que no existe un consenso acerca
de desde qué punto es posible considerar aceptable la confiabilidad inter
examinador obtenida. Algunos investigadores sostienen que esto depende de la
evaluacion a la que el estudiante se someta. Sugieren que para examenes finales
sumativos, que pudiesen resultar en la reprobacion de un curso, se esperaria una
confiabilidad de 80 a 90%, mientras que para pruebas méas sencillas, de tipo
formativas, se podria esperar una confiabilidad de 70% a 80%. En pruebas cortas,
gue abarcan pocos contenidos, se podria esperar confiabilidades aun mas bajas
(Downing, 2004).

En este caso, se consider6 que el obtener la mayoria de acuerdo en
promedio, en las 4 evaluaciones realizadas, es un buen inicio, teniendo en cuenta
gue la presente investigacion es la primera aproximacion local en el estudio de la
confiabilidad inter examinadores de las evaluaciones realizadas por docentes. Sin
embargo, si futuras investigaciones ahondan en este aspecto seria deseable
aumentar la confiabilidad inter examinador obtenida, llegando a valores cercanos a
los mencionados en la literatura.

Al contrastar los resultados obtenidos por cada pauta de evaluacion, en
ambos tiempos la pauta N°1 mostré una confiabilidad inter examinador mayor en
la pauta N°2, hecho que result6 ser estadisticamente significativo.

Este resultado concuerda con el obtenido por Houpt y Kress (1973),
quienes compararon el acuerdo interexaminador de tres pautas diferentes, una
con una escala de puntuacion correcto/incorrecto, similar a la pauta N°1 usada en
este estudio, otra de cinco opciones donde se describian los limites superior e
inferior, y finalmente una de cinco opciones con descripciones detalladas para
cada nivel. En dicha investigacion el primer instrumento fue el que logré mayor
confiabilidad inter examinador, coincidiendo con los resultados obtenidos en el
presente estudio.

Derenlau y cols. (1983) llevaron a cabo un estudio en que compararon

listas de cotejo con escalas de puntuacién de dos y tres opciones, y los resultados
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obtenidos mostraron que fue el instrumento de dos opciones el que obtuvo mayor
confiabilidad inter examinador. Al igual que en el presente estudio, la pauta de
menos opciones fue la que obtuvo también la mayor confiabilidad inter
examinador.

Esta situacion podria explicarse simplemente diciendo que mientras menos
sean las opciones entre las que los docentes deban optar para calificar a un
estudiante, mayor es la probabilidad de que ellos concuerden, como grupo, en esa
respuesta.

Con respecto a los resultados observados al relacionar las notas obtenidas
de las evaluaciones con los afios que los docentes llevaban como especialistas,
facultativos y el nimero de cursos en docencia que habian realizado, vemos que
no se obtuvieron relaciones estadisticamente significativas. Si bien los graficos
muestran una tendencia a que mientras mas experiencia y formacion, las notas
con que ellos califican serian mas bajas, no es posible afirmarlo aun.

En un estudio realizado por Golubi¢ y Golubi¢ (2004), que se llevo a cabo
con docentes de medicina de la Universidad de Zagrebo, se analizaron las notas
con que se evaluaron a los estudiantes durante 3 afios. Dentro de los resultados
se obtuvo que los docentes con mayores rangos académicos, y por lo tanto de
mayor experiencia y formacion, calificaban con mejores notas, situacion que difiere
con la tendencia vista en el presente estudio.

En el andlisis de las notas obtenidas se mostré que para ambos tiempos de
evaluacion, la pauta N° 1 muestra la mayor diferencia entre la nota minima y la
nota maxima, y la mayor desviacién estandar. Fue ademas la pauta que en ambos
tiempos de evaluacién mostré una diferencia estadisticamente significativa con la
nota de la Respuesta Esperada.

Si bien la Pauta N°1 resulté ser mas confiable en el andlisis por dimension,
al llevar los resultados a notas es la que otorga mayor variabilidad. Esto puede
explicarse por la cantidad de puntos de cada pauta, ya que la pauta N° 1 tiene
maximo 19 puntos, mientras que la pauta N° 2 tiene un maximo de 57, teniendo la
primera una escala de notas mas desfavorable, con gran diferencia en términos de
nota. Seria conveniente, por lo tanto, seguir trabajando por lograr una éptima

calibracion de los docentes en un pauta que logre compatibilizar una adecuada
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confiabilidad inter examinador con notas justas que no perjudiguen a los
estudiantes.

Con el test T para muestra simple se determiné que la diferencia entre las
notas de los docentes y las de la Respuesta Esperada fueron estadisticamente
significativas solo en la primera evaluacion. Esto se puede atribuir a que en la
segunda evaluacion los docentes ya habian pasado por la etapa de calibracion,
encontrandose, por lo tanto, mas familiarizados con las pautas. Sin embargo, este
cambio solo se vio reflejado en notas, no en la confiabilidad inter examinador,
como se explicd anteriormente.

Es importante que en el futuro se realicen mas investigaciones en este
campo, por el rol que juega en el perfeccionamiento de la docencia clinica, y por la
importancia de lograr evaluaciones justas que aumenten la confianza que los
estudiantes depositan en su proceso de formacién profesional y en los docentes
que los guian en ese camino. Se sugiere en adelante avanzar en los siguientes
aspectos:

-Realizar mudltiples evaluaciones, tanto antes como después de la
calibraciéon, lo que permitiria llevar a cabo andlisis estadisticos de mayor
complejidad.

-Someter a los docentes a un proceso de calibracion de mayor duracion,
con multiples sesiones y metodologias que permitan poner en acuerdo los criterios
de evaluacion clinica.

-Trabajar en la confeccion de instrumentos de evaluacion que permitan
avanzar hacia una mayor confiabilidad, para en algin momento poder contar con

pautas validadas para calificar a los estudiantes.
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CONCLUSIONES

No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en la
confiabilidad inter examinadores obtenidas previa y posterior a la sesion de
calibracion, con ninguna de las dos pautas de evaluacién utilizadas

Al comparar la confiabilidad inter examinador obtenida de la evaluacion con
ambas pautas, tanto previo como posterior a la calibracion, la pauta N° 1 de
opciones Si 0 No, resulté ser mas confiable que la N°2, de escala graduada,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa

No se encontr0 una relacion estadisticamente significativa entre la
experiencia y formaciéon docente con las notas obtenidas de las evaluaciones

realizadas por los docentes.
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ANEXOS

Anexo 1
SANTIAGO, 29 octubre de 2013

Docentes de Odontopediatria
Facultad Odontologia
Universidad de Chile
PRESENTE
Carta de invitacion.

Junto con saludarles, les escribo para solicitarles participar en su calidad de
docentes de odontopediatria del proyecto titulado “Estudio piloto: Confiabilidad y efecto de
la calibracion de los docentes de Odontopediatria Basica e Integral en la evaluacion de
procedimientos clinicos de los estudiantes de la Universidad de Chile”.

El propésito del estudio comparar la confiabilidad inter examinador de la
evaluacion realizada por docentes de Odontopediatria de la Universidad de Chile de un
procedimiento de operatoria registrado en un video, obtenida previa y posterior a
calibraciobn. En este contexto su participacion consiste en observar en un video un
procedimiento de operatoria que realiza un estudiante, cuya duracion es de 5 minutos y que
debera evaluarlo mediante 2 pautas.

Los resultados seran tabulados por la estudiante de sexto afio, Celeste Devia, quien
con ello busca cumplir con el requisito para optar al titulo de cirujano dentista.

De acuerdo a la concordancia de los resultados encontrados se realizard una
sesion de calibracién (60 min), con el fin de mejorar la calidad de la docencia clinica y la
evaluacion.

Para poder cumplir con este objetivo es que es muy importante contar con cada uno
de ustedes.

-La sesion de evaluacién de video (10 minutos) se llevara a cabo el dia jueves 7
noviembre (8 a 8:30 hrs.) en sala verde del edificio Colin.

-La sesion de calibracién y segunda evaluacién de video (60 minutos) se llevara a
cabo el dia jueves 28 de noviembre (9 a 9:50 hrs.) en la misma sala.

Esperando una favorable acogida a la presente,

MAYERLING PINTO GONZALEZ
Investigador principal
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Anexo 2 Ed. 29/10/2013

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DOCENTES

Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar
Facultad de Odontologia
Universidad de Chile

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

SANTIAGO, 29 octubre de 2013

Este documento de Consentimiento Informado esta destinado a docentes de Odontopediatria de 4°
y 5° afio de la carrera de odontologia, para autorizar su participacion en un proyecto de
investigacion titulado: “Estudio piloto: Confiabilidad y efecto de la calibracidon de los docentes de
Odontopediatria Basica e Integral en la evaluacion de procedimientos clinicos de los estudiantes
de la Universidad de Chile”; siendo tesista la estudiante Celeste Devia bajo la tutoria de Mayerling
Pinto G.

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes. En la primera se entregara
informacion sobre el estudio. La segunda es el Formulario de Consentimiento.

INFORMACION

Introduccion:

Lo invitamos a colaborar en esta investigacion, destinada a los docentes de Odontopediatria
Basica e Integral, cuyo objetivo es: “Comparar la confiabilidad inter examinador de la evaluacion
realizada por docentes de Odontopediatria Basica e Integral de la Universidad de Chile de un
procedimiento de operatoria registrado en un video, obtenida previa y posterior a la calibracion”.

Tipo de Intervencion:

Para llevar a cabo la investigacién se considera la participacién de todos los docentes de los
cursos de Odontopediatria Basica e Integral para que asistan a observar un video de un
procedimiento de operatoria en diente primario (clase Il) que realiza un estudiante, cuya duracién
es de 5 minutos y que deberéa evaluarlo mediante 2 pautas.

Luego los resultados seran tabulados por la estudiante de sexto afio, Celeste Devia, y de acuerdo
a la concordancia de los resultados encontrados se realizara una sesion de calibracion (60 min) en
dicha actividad, con el fin de mejorar la confiabilidad en la evaluacién. Finalmente se hara una
segunda evaluacion, de otro video (5 min), para poder comparar ambas confiabilidades (inicial y
posterior).

Participacién voluntaria:
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo.

Descripcioén del proceso:

La evaluacion del procedimiento de rehabilitacion se realizara con un instrumento de evaluacion de
la asignatura, que actualmente se usa para calificar a los estudiantes, con dos tipos de escala: una
de respuesta si 0 no y otra con una escala graduada de 4 opciones (muy por debajo de lo
esperado, por debajo de lo esperado, esperado y sobresaliente). En ambas pautas existira la
opcidn “no aplica”, para aquellos aspectos que no puedan ser evaluados en la proyeccion
audiovisual.

No existen riesgos para usted como participante en esta investigacion, ni habrd&  Ed. 29/10/2013
compensaciones.

Confidencialidad y anonimato del participante:
La informacién acerca de usted que se recoja durante la investigacion sera confidencial y andnima,
pues sera codificada con numeros que no revelen su identidad. La informacion recogida de este
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estudio se usara en sus etapas de presentacion y difusion en comunicaciones universitarias y
cientificas con fines docentes.

A quién contactar:

En caso de dudas o de querer retirarse de esta investigacion, puede comunicarse con Mayerling
Pinto G. al teléfono 9781725, en la Oficina del Departamento de Odontopediatria de la Universidad
de Chile ubicado en Sergio Livingstone Pohlhammer 943 los dias martes, miércoles o jueves de 8
a 12 hrs. o enviarle un mail a mapinto@odontologia.uchile.cl.

Presidente del Comité Etico Cientifico:
Preside el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile Dra.
Maria Angélica Torres. Cirujano dentista, Académica de la Facultad de Odontologia, U. de Chile.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en una investigacién acerca de la confiabilidad y calibracion de las
evaluaciones en odontopediatria. Entiendo que esto significa que apruebo asistir a las sesiones
programadas. Soy consciente de que puede que no haya beneficio personal, y que no seré
compensado de ninguna forma. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador (Mayerling
Pinto G.) que puede ser contactada facilmente.

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
del estudio en cualquier momento sin que esto me afecte de ninguna forma.

Nombre del participante

Firma del participante

Nombre de quien informa

Firma del quien informa

Fecha (dd/mm/aa)
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES

/| %

Y | FACULTAD

1| ODONTOLOGIA

%7 | UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar
Facultad de Odontologia
Universidad de Chile

Este documento de Consentimiento Informado esta destinado a estudiantes de Odontopediatria
gue cursan 4° afio, para autorizar la participacion de ellos en la grabacién de videos de
procedimientos de operatoria en pacientes nifios.

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes. En la primera se entregara
informacidn sobre el estudio. La segunda es el Formulario de Consentimiento.

INFORMACION

Introduccion

Lo invitamos a colaborar en la obtencion de videos para ser parte de la base de datos del
Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar para ser usados con fines docentes y en
investigaciones pertenecientes a los cursos de Odontopediatria.

No esta obligado a decidir inmediatamente. Antes de hacerlo, puede hablar con alguien con quien
se sienta comodo(a) para aclarar dudas. Puede realizar cualquier consulta, ya sea antes o después
de tomar su decision.

Usted colaboraria con su aparicién en videos que se obtendran de su trabajo clinico en su paciente
nifio que atienda en el curso de Odontopediatria. Los procedimientos clinicos a grabar son de
rehabilitacion: especificamente operatoria clase Il en dientes primarios.

Participacion voluntaria
Ud. Es libre de decidir participar o no. En cualquier caso no se afectara su participacion en el curso
y si mas adelante cambia su decision, este hecho tampoco afectara su evaluacion del curso.

Descripcién del proceso

La atencién que usted brinde a su paciente nifio en Odontopediatria podria ser grabada por algin
docente del curso. Su participacién en la grabaciéon no alterard su atencion clinica y no tiene
ninguna repercusioén en la evaluacion del curso.

Confidencialidad y anonimato

Estos registros audiovisuales seran editados ocultando su identidad en forma de proteger al
participante, y seran utilizados con fines docentes en el Departamente del Nifio y ortopedia maxilar,
0 en investigaciones pertenecientes al mismo, en sus etapas de presentacion y difusion, en
comunicaciones universitarias y cientificas con fines docentes. Las grabaciones seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

A guién contactar

En caso de dudas puede comunicarse con la docente Mayerling Pinto G. al teléfono 9781725 en la
Oficina del Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar de la Universidad de Chile ubicado en
Sergio Livingstone Pohlhammer 943 los dias martes, miércoles o jueves de 8 a 12 hrs. o enviarle
un mail a mapinto@odontologia.uchile.cl.

Presidente del Comité Etico Cientifico:
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Preside el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile Dra.
Maria Angélica Torres. Cirujano dentista, Académica de la Facultad de Odontologia, U de Chile.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la grabacion de videos de procedimientos de operatoria en nifios.
Entiendo que esto significa que apruebo la grabacion de videos de la atencion dental que brinde a
mi paciente del curso de Odontopediatria. Soy consciente de que puede que no haya beneficio
personal, y que no seré compensado de ninguna forma. Mi identidad sera resguardada mediante
edicion de estos videos. Se me ha proporcionado el nombre de un docente (Mayerling Pinto G.)
gue puede ser contactada facilmente.

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier
momento, sin que esto afecte de ninguna forma mi condicién en el curso.

Nombre del participante

Firma del participante

Nombre de quien informa

Firma del quien informa

Fecha (dd/mm/aa)
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TUTORES DE
PACIENTES MENORES DE 10 ANOS DE EDAD

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar
Facultad de Odontologia
Universidad de Chile

Este documento de Consentimiento Informado esta destinado a padres o tutores de nifios que son
atendidos en la Clinica de Odontopediatria Basica, por alumnos que cursan 4° afio, para autorizar
la grabacion de videos de su atencién dental.

Este documento de Consentimiento Informado tiene dos partes. En la primera se entregara
informacién sobre el estudio. La segunda es el Formulario de Consentimiento (para obtener la
firma si usted esta de acuerdo en que su hijo pueda participar.

INFORMACION

Introduccion

Lo invitamos a colaborar en la grabacion de videos de la atencién de su hijo(a) o pupilo(a) para ser
parte de la base de datos del Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar para ser usados
con fines docentes y en investigaciones pertenecientes a los cursos de Odontopediatria.

No esta obligado a decidir inmediatamente. Antes de hacerlo, puede hablar con alguien con quien
se sienta comodo(a) para aclarar dudas. Puede realizar cualquier consulta, ya sea antes o después
de tomar su decision.

Su hijo(a) o pupilo(a) sélo colaborara con su aparicién en videos que se obtendran de la realizacion
de procedimientos clinicos de rehabilitacion (obturaciones) que realicen los estudiantes que lo
tratan en la Clinica de Odontopediatria.

Participacion voluntaria

La participacion es estrictamente voluntaria. Si ud. decide no dar su consentimiento, la atencion
gue les brinda esta clinica no se alterard. Asi también si ud. decide permitir la participacion y méas
adelante cambia su decision, este hecho tampoco afectara el tratamiento de su hijo(a) o pupilo(a).

Descripcién del proceso

La atencion que su hijo(a) o pupilo(a) reciba en clinica por parte del estudiante, sera grabada por
docentes del curso. La atencion de su hijo no se alterara por la grabacion. El estudio no tiene
ninguna repercusioén en las evaluaciones finales de los estudiantes.

Confidencialidad y anonimato

Estos videos seran editados para mantener el anonimato de su hijo(a) o pupilo(a) y solo seran
utilizados para fines de formacion docente e investigacionespertencientes al Departamento del
Nifio y Ortopedia Dentomaxilar, en sus etapas de presentacion y difusién, ya sea en publicaciones
universitarias y cientificas. Las grabaciones seran codificadas usando un ndmero de identificacién
y por lo tanto, serdn andénimas.

A quién contactar

En caso de dudas o de querer retirarse de esta investigacion, puede comunicarse con Mayerling
Pinto G. al teléfono 9781725 en la Oficina del Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar de
la Universidad de Chile ubicado en Sergio Livingstone Pohlhammer 943 los dias martes, miércoles
0 jueves de 8 a 12 hrs. o enviarle un mail a mapinto@odontologia.uchile.cl.

Presidente del Comité Etico Cientifico
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Preside el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile Dra.
Maria Angélica Torres. Cirujano dentista, Académica de la Facultad de Odontologia, U de Chile.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado(a) a que mi hijo(a) o pupilo(a) participe en la grabacion de videos de la atencion
que recibe en la clinica de parte del estudiante que lo trata. Entiendo que esto significa que
apruebo la grabacién de estos videos, resguardandose la identidad de mi hijo(a) o pupilo(a). Soy
consciente de que puede que no haya beneficio personal para mi ni para mi hijo(a) o pupilo(a), y
gue no seré compensado de ninguna forma Se me ha proporcionado el nombre de una docente
(Mayerling Pinto G.) que puede ser contactada facilmente.

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente que mi hijo(a) o pupilo(a) participe y entiendo que tengo el derecho de
retractarme de esta decision en cualquier momento sin que afecte de ninguna forma su atencién
dental.

Nombre del participante
Nombre de quien informa

Nombre del Padre/Madre o Apoderado

Firma de quien informa

Firma del Padre/Madre o Apoderado

Fecha




Anexo 5

Universidad de Chile - Facultad de Odontologia.
Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar.

Area Odontopediatria.

PAUTA DE OBSERVACION N°1

Sl NO

No
aplica

Anestesia

Correcta ejecucion de la técnica

Técnica anestésica eficiente

Aislamiento relativo

Mantencién del campo seco con térulas

Eyeccién constante

Preparacion cavitaria

Preacufiamiento y proteccion del diente vecino

Eliminacion completa tejido cariado

Disefo cavitario correcto

Obturacion

Seleccidén correcta del material de obturacién

Colocacion matriz de tamafo adecuado

Colocacion cufia de tamarfio adecuado

Adaptacion correcta cufia-matriz a pared gingival

Proteccion pulpodentinaria adecuada

Correcto empaquetamiento, brufiido y tallado del material

Retiro correcto de la banda matriz

Forma anatémica adecuada

Contorno proximal

Reborde marginal bien definido

Existe punto de contacto

Chequeo final

Realiza ajuste de oclusion, paciente no siente obturacion alta.

Da indicaciones a paciente y acompafante.
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Anexo 6
Universidad de Chile - Facultad de Odontologia.
Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar.
Area Odontopediatria.
PAUTA DE OBSERVACION N°2
1 2 3 4
Muy por Por
debajo debajo | Esperado | Sobre- | No
de lo delo saliente | aplica
esperado | esperado
Anestesia

Correcta ejecucion de la técnica

Técnica anestésica eficiente

Aislamiento relativo

Mantencién del campo seco con
térulas

Eyeccion constante

Preparacion cavitaria

Preacufiamiento y proteccion del
diente vecino

Eliminacion completa tejido cariado

Disefo cavitario correcto

Obturacién

Seleccidén correcta del material de
obturacioén

Colocacion matriz de tamarfo
adecuado

Colocacion cufia de tamafo
adecuado

Adaptacién correcta cufia-matriz a
pared gingival

Proteccion pulpodentinaria
adecuada

Correcto empaquetamiento, brufiido
y tallado del material

Retiro correcto de la banda matriz

Forma anatémica adecuada

Contorno proximal

Reborde marginal bien definido

Existe punto de contacto

Chequeo final
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Realiza ajuste de oclusion, paciente
no siente obturacion alta.

Da indicaciones a paciente y
acompafante.




Anexo 7

Universidad de Chile - Facultad de Odontologia.
Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar.

Area Odontopediatria.

Estimado docente, por favor conteste las siguientes preguntas:

-Numero de afios que ha trabajado como especialista en Odontopediatria:

-NUumero de afios que ha trabajado como docente de Odontopediatria:

-En caso de haber realizado cursos de docencia, especifique cuales:
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