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l. RESUMEN

Introduccién: La investigacién en educaciéon ha mostrado que es posible estudiar
cientificamente muchos fendmenos educativos y que los resultados de esta investigacion
pueden contribuir enormemente a mejorar la eficiencia y eficacia del sistema de
aprendizaje, siempre y cuando, quienes estan comprometidos con la educacion -
profesores, estudiantes, administrativos, padres — participen como comunidad académica.
La propuesta pedagdgica del aprendizaje-servicio promueve experiencias educativas de
servicio solidario protagonizadas por los estudiantes y planificadas en forma integrada con
los contenidos curriculares, destinadas no sélo a atender necesidades de la comunidad,
sino a aplicar y desarrollar nuevos aprendizajes en los estudiantes. Los proyectos de
aprendizaje-servicio son una herramienta metodolégica pertinente en los diversos
sectores de aprendizaje y niveles de ensefianza, puesto que permiten: acrecentar,
verificar y reformular los contenidos de cada disciplina en el desarrollo de una actitud
auténtica.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, complementado con
herramientas de tipo cualitativa, a los participantes de una actividad en terreno
organizada por la asignatura de Introduccion a la Odontologia, enmarcada en la
metodologia de ensefianza del aprendizaje-servicio. Los participantes estaban
conformados por los estudiantes, tutores y encargadas y/o cuidadoras de los lugares
visitados. Una vez finalizada la actividad, se les aplicé una encuesta de satisfaccion, con
la cual se compararon los niveles de satisfaccion de cada grupo entre si, y con respecto a
parametros de edad, género y tipo de participante.

Resultados: De un total de 122 participantes, de los cuales 89 eran estudiantes,
16 tutores y 17 encargados y /o cuidadoras, no hubo diferencias significativas entre los
grupos respecto a su nivel de satisfaccion con la actividad. Los grupos sefialaron en la
encuesta sentirse, en su mayoria, muy satisfechos con la actividad. Tampoco existio
diferencia al comparar los resultados segun su rango etario, tipo de participante o género.
Fue posible distinguir también las principales fortalezas y debilidades de la actividad:
dentro de las primeras se encontraron la ayuda a la comunidad y el poner en practica y
complementar los contenidos entregados en clases magistrales; dentro de la segundas,
el poco tiempo con el que se contd para realizar la actividad y la reducida cantidad de
visitas.

Conclusiones: No existe diferencia significativa en los niveles de satisfaccion de los
diferentes participantes en la actividad en terreno de los alumnos de primer afio que cursan
la asignatura de Introduccién a la Odontologia, enmarcado en el método de ensefianza del
aprendizaje-servicio, ya sea por el tipo de participante, género o edad.



. INTRODUCCION

En esta sociedad de la inteligencia en la que vivimos, el conocimiento se ha
trasformado en un factor gravitante del mundo de la produccién: no sélo de la econdémica,
sino también de la produccién de la sociedad y de la produccion de nuestras vidas. Ahora
bien, este conocimiento es cada vez mayor en numero y mas obsoleto en duracion, lo que
hace que la educacion haya dejado de ser una actividad inicial en nuestras vidas, propia
de la infancia y la juventud, y se haya transformado en una actividad habitual. Asi
hablamos hoy de “educacién permanente”, continua o de educacion a lo largo de la vida.
Aun en las universidades se define la formacién que se entrega hoy a los profesionales
como “educacion inicial”, en el entendido que ella se complementara, por el resto de la

vida, con la “educacion continua” (Undurraga C, 2007)

Uno de los retos importantes que enfrenta la educacién del siglo XXI es lograr
armonizar su mision de transmision de conocimientos de calidad, a la altura del desarrollo
vertiginoso de la ciencia y de la técnica, con otra mision fundamental: proporcionar una
formacion integral de la persona en lo que supone tanto el desarrollo psicolégico 6ptimo
centrado en las habilidades para las relaciones interpersonales, como en dotar a éstas de
un significado profundo que dote a la persona de un ndcleo de identidad coherente
(Roche-Olivar, 1998).

Tradicionalmente, y hasta no hace mucho tiempo, los profesores eran
considerados el “centro del saber” y a menudo su actuacion se basaba en una mera
transmisién de conocimientos. Sin embargo, en la actualidad, el énfasis ha pasado de
estar en la ensefianza a hacerse sobre el aprendizaje. El aprendizaje pasa a ser un
problema del profesor; lo importante no es transmitir, sino ayudar al estudiante a adquirir

conocimientos y a desarrollar su capacidad de reflexion y comprension. (Garcia N, 2007)

El aprendizaje humano es un fendmeno que dificiimente puede ser definido. Basta
citar como ejemplos procesos como la asociacion, la percepcion y la codificacion de
estimulos, el almacenamiento de informacion en la memoria y la reestructuracion de
conceptos, entre otros, para mostrar que aunque sean conceptos empleados en distintas
teorias, consideradas comunmente como rivales, todos se emplean para explicar

diversidad de fenémenos relacionados con el aprendizaje. (Zapata P, 2008)



Por otra parte, si se concibe el aprendizaje como un proceso, es evidente la
necesidad de distinguir entre los estados inicial y final, o intermedio, cualquiera que ellos
sean, por los que pasa el sujeto durante el proceso de aprendizaje y las “trayectorias”
mediante las cuales se llega a ellos. Cualesquiera sean estas trayectorias, los estados
inicial o final configuran la memoria de corto y largo plazo (Zapata P, 2008). En cualquier
proceso en el que hay gestion del conocimiento se hace indispensable realizar evaluacion
de los indicadores de logro de los aprendizajes.

Si bien es cierto que el aprendizaje es un proceso, su dindmica es impulsada por dos

caracteristicas fundamentales del ser humano, que son:

¢ La intencionalidad para conocer el ambiente que lo rodea, adaptandose a este o
transformandolo. Es decir, existe una intencionalidad en el acto mental. En este
caso, la transformacién no es sélo del ambiente, sino también del sujeto gracias a
los procesos de adaptacion. Principio de asimilacion (Piaget, 1986).

e La accion propia del medio sobre el sujeto que lo obliga a adaptarse vy
transformarse. La adaptacion no es un acto pasivo frente al medio, por el contrario,
es intencional y depende del estado inicial del sujeto que aprende. Principio de
acomodacion (Piaget, 1986).

El ser humano no sélo se adapta biolégicamente al medio que lo rodea; gracias al
aprendizaje, la adaptacion también es funcional y posibilita la interaccién entre el sujeto y

el medio para una transformacion reciproca. (Zapata P, 2008)

La investigacién en educacion y en didactica de las ciencias ha mostrado que es
posible estudiar cientificamente muchos fendmenos educativos y que los resultados de
esta investigacién pueden contribuir enormemente a mejorar la eficiencia y eficacia del
sistema educativo siempre y cuando, quienes estan comprometidos con la educacion —
profesores, estudiantes, administrativos, padres — participen como comunidad académica.
(Zapata P, 2008)

La propuesta pedagdgica del aprendizaje-servicio promueve experiencias educativas
de servicio solidario protagonizadas por los estudiantes y planificadas en forma integrada
con los contenidos curriculares, destinadas no sélo a atender necesidades de la

comunidad, sino a aplicar y desarrollar nuevos aprendizajes en los estudiantes. (Gonzélez



A, 2010). Los proyectos de aprendizaje-servicio son una herramienta metodologica
pertinente en los diversos sectores de aprendizaje y niveles de ensefianza, puesto que
permiten: acrecentar, verificar y reformular los contenidos de cada disciplina en el
desarrollo de una actitud auténtica (MINISTERIO DE EDUCACION, 2007).

El presente estudio tiene como propdsito comparar los niveles de satisfaccion de los
participantes en una actividad enmarcada en la metodologia educativa del aprendizaje-
servicio, realizada por estudiantes de primer afio de Odontologia de la Universidad de
Chile afio 2013.



II. MARCO TEORICO

a. Aprendizaje:

La complejidad del aprendizaje humano sobrepasa cualquier intento de definicion
universal y muestra la falta de potencialidad explicativa de las teorias actuales sobre este
fendmeno. Ahora bien, desde una concepcién evolucionista del conocimiento, se podria
afirmar que mas de cien afios de investigaciéon han permitido caracterizar diversidad de

procesos implicados en el aprendizaje humano. (Zapata P, 2008)

Sin embargo, el aprendizaje ha sido definido como el cambio progresivo en las
capacidades de las persona, ocurriendo como resultado de la experiencia, para entender,
controlar y realizar su potencial como individuos dentro de un orden social (Yip H, 1997).
El aprendizaje en si mismo no es un propdsito; por el contrario, a través del aprendizaje el

ser humano se adapta al medio y lo transforma. (Zapata P, 2008)

Resulta evidente sefialar que el aprendizaje no sélo implica cambios conductuales
sino también conceptuales, axiolégicos y actitudinales (Pozo, 1999) cuyos limites no
pueden definirse con exactitud, no porque no haya adn una teoria lo suficientemente
potente para definirlos sino, mas bien, porque dichos limites son muy difusos o tal vez no
existan. (Zapata P, 2008)

Todo aprendizaje implica retencién, es decir memoria, pero también implica poder
aplicar lo retenido en un momento dado en situaciones nuevas. O sea, transferencia del
aprendizaje. La transferencia es un factor facilitador de la retencion relacionado con el
sujeto que aprende, al igual que las motivaciones y los intereses, lo cual hace referencia a
la influencia que el aprender una tarea tiene sobre la realizacion de otra nueva o el
rendimiento en otra labor. En este sentido, la transferencia puede ser positiva, negativa o
nula. (Gonzélez L, 2013)

Las practicas de aprendizaje y los resultados pueden ser influenciados por factores
locales, como las actitudes culturales para la ensefianza, los maestros y el aprendizaje; y
asuntos sociales, tales como las condiciones del hospedaje, o en su defecto, la necesidad
de viajar largas distancias de hogares en los que hay poca privacidad o espacio para
estudiar (Yip H,1997). Aunque la interaccion entre el sujeto y el medio se establece a

través de los procesos como la asimilacion y la inclusion, los aprendizajes producidos a



través de estos procesos son jerarquicos. La jerarquizacion se refiere al hecho de que
gracias a la informacion almacenada en la memoria a corto y largo plazo, la nueva
informacién es asimilada siguiendo varios procesos. En el primer caso, la informacion se
relaciona en calidad de subestructura con el aprendizaje previamente elaborado por el
sujeto; en el segundo caso, la nueva informacion puede dar lugar a estructuras mas o
menos complejas y diferenciadas de las existentes, aunque esto no significa ausencia de
relacion con los demas. La construccidbn de esta nueva estructura supone procesos
graduales que parten inicialmente de las nociones y las ideas para llegar luego a
establecer relaciones entre conceptos y categorias. (Zapata P, 2008)

Desde esta perspectiva, el aprendizaje universitario constituye un proceso que
implica complejidad. Esta complejidad comprende integracion, interrelaciéon e interaccién
de distintos componentes que intervienen en el proceso de aprendizaje en el aula
universitaria. Entre estos componentes estan los estudiantes, el conocimiento, el docente,
el contexto y el ambiente de aprendizaje universitario (Pabén A, 2011). No obstante, a
pesar de las dificultades de los procesos educativos, es necesario aceptar por principio
las diferencias individuales en cuanto a las maneras y ritmos de aprendizaje de los
estudiantes. (Zapata P,2008)

La educacién debe estar dirigida a promover capacidades y competencias
generales, ademas de los conocimientos especificos propios de cada asignatura, para
gue los estudiantes puedan asimilar de forma critica la informacion que se les suministra.
Adicionalmente, la realizacion de trabajos practicos, si su disefio esta bien planteado,
puede influir positivamente en la motivacion y en su aprendizaje. (Garcia N, 2007) La
practica es capaz de mejorar el aprendizaje, y entre mas ejercitacion se produce, hay una
mayor retencién; por lo gue es necesario considerar que las repeticiones realizadas en un
espacio de tiempo y con pausas adecuadas tienen un efecto memorizante superior. Sin
embargo, una ejercitacion excesiva puede deteriorar lo previamente aprendido (Gonzalez
L, 2013)

b. Aprendizaje en Odontologia:

El proceso de aprendizaje es de importancia fundamental en la educacion, sin
embargo, en Odontologia, hasta hace poco, parece haber sido dejado en un terreno

incierto, posiblemente debido a la naturaleza basada en la historia del curso de formacién



profesional (Yip H,1997). Los estudiantes con frecuencia estan preocupados mas por
aprobar que por aprender. En este sentido, es importante proporcionarles una orientacion
adecuada sobre el modo de abordar las actividades que deben realizar y de solucionar los
problemas. En definitiva, crear un ambiente de trabajo en el que éste se sienta que no
esta sélo y que ante cualquier dificultad sepa que tendra el apoyo del profesor. (Garcia N,
2007)

Esta carrera muchas veces es impartida por expertos clinicos que, en su mayor
parte, tienen limitada formacién previa en docencia; hecho que dificulta la ensefianza
eficaz (Schonwetter D, 2006). La mayoria de los problemas educativos no son problemas
tedricos sino practicos en el sentido de que denotan un vacio entre las creencias y las

practicas educativas. (Zapata P, 2008)

La mayor parte de los profesores han estado preocupados por la ensefianza mas
que por el aprendizaje. Resulta evidente que ellos se ocupan mas de las actividades de
clases, contenidos y recursos educativos que de los procesos y dificultades de
aprendizaje que presentan los estudiantes. Asi mismo, en los cursos de ciencias la
organizacion de los contenidos se lleva a cabo con referencia a las disciplinas y a su
desarrollo histérico, sefialados por lo general en los libros de texto, sin tener en cuenta la
organizacion psicolégica del aprendizaje y los niveles de experiencia y madurez de los
estudiantes. (Zapata P, 2008)

Lo expuesto anteriormente deja patente la necesidad de realizar una modificacion
en el método docente que posibilite una mejora del proceso de aprendizaje del estudiante
y, en definitiva, de los resultados obtenidos. (Garcia N, 2007)

La forma en que los estudiantes aprenden la informacion puede afectar su éxito
académico y el cumplimiento de sus metas profesionales. La tendencia en el campo de la
investigacion en educacion de carreras biomédicas es incorporar diversas metodologias
de ensefianza, con el objetivo de desarrollar habilidades en los estudiantes en la
busqueda de informacion, resolucion de problemas, y la educacién permanente (Alcota M,
2011).

Se puede esperar que los estudiantes de odontologia aprendan de distintas
fuentes durante su practica clinica, por ejemplo de los procedimientos clinicos propios, de

las interacciones con los pacientes, asistentes dentales, técnicos dentales y compafieros



estudiantes. La manera en la que el estudiante aprende a partir de cada una de estas

fuentes parece ser en gran parte inexplorado (Fugill M, 2005).

Desde el punto de vista educativo, la evaluacion debe posibilitar examinar los
niveles de aprendizaje que alcanzan unos y otros sin pretender que todos deban alcanzar
los mismos niveles cuando no todos se encuentran en las mismas condiciones. (Zapata
P, 2008)

c. Satisfaccion de los estudiantes con su aprendizaje

El alto nivel de absentismo y la falta de motivacién de los estudiantes son rasgos
caracteristicos de una realidad a la que nos enfrentamos dia a dia, y parecen ser un
denominador comun en las preocupaciones de la mayoria de los profesores universitarios,

sea cual sea la rama a que pertenezcan o la disciplina que impartan. (Garcia N, 2007)

Segun Kotler (1999), se define la satisfaccién como “el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o

servicio con sus expectativas” (Kotler P, 1999)

Se ha encontrado que la satisfaccion del alumnado con alguna asignatura esta
significativamente relacionada con: su percepcion de que, en general, la asignatura es
mas facil de entender en comparacion a otras, su satisfaccion con el nimero y tipo de
practicas realizadas y su satisfaccion con el profesor, en lo que respecta al esfuerzo a la
hora de impartir la materia y la atencion que presta a las dudas planteadas por los

alumnos, entre otros. (Garcia N, 2007)

La satisfaccion de los estudiantes con la educacibn que reciben es
constantemente referida como un elemento clave en la valoracion de la calidad de la
educacién. De esta manera, Lépez (1996) afirma que la mirada del destinatario de la
educacion, los estudiantes, o en su defecto quienes los representan, “se esta convirtiendo
en referencia fundamental a la hora de establecer lo que tiene calidad y lo que no la tiene”
(Gento S, 2003).

En esta misma direccion, la Organizaciébn de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, del inglés United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization), en su declaracibn mundial sobre la educacion
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superior en el siglo XXI, plantea que los estudiantes y sus necesidades deben situarse en
el centro de la preocupacion de los responsables en la toma de decisiones en el plano
nacional e institucional, de manera que se constituyan en participantes esenciales y
protagonistas en el proceso de renovacion de la educacion superior, especialmente en lo
que atafie a la ensefianza, la evaluacion, la renovacion de los métodos pedagodgicos, asi
como de su participacion en la elaboracion de las politicas institucionales y en la gestion
de los establecimientos. (UNESCO, 1998)

Visto desde otro punto, el objetivo general de la educacion debe trascender el
desarrollo de excelencia académica. Debe asumir la responsabilidad de preparar
personas seguras de si mismas, capaces de perseguir y conseguir sus propios objetivos.
Las escuelas y universidades deben ayudar a los estudiantes en el desarrollo de la
excelencia académica al mismo tiempo de nutrir las autocreencias necesarias para

mantener la excelencia en sus vidas adultas. (Blanco H, 2012)

d. Introduccidon ala Odontologia

Introduccién a la Odontologia, es un curso que se imparte en primer afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad de Chile, y en su funcionamiento contempla una

carga académica de 54 horas presenciales y 108 horas de trabajo autbnomo.

El curso, ubicado en el primer semestre de la carrera, esta orientado a contribuir
en el desarrollo del futuro odontélogo, formandolo en sus primeras competencias, que

facilitaran la comprension del ejercicio profesional.

Proporciona la oportunidad para el juicio reflexivo sobre la eleccion de la carrera 'y
la responsabilidad a adquirir en el area de la salud. La asignatura, dara a conocer el
guehacer de la profesion en relacién al desempefio futuro tanto en investigacion como
en extension social. Por otra parte, comprende la importancia de la formacién continua en
el 4rea de la salud para mantenerse actualizado en la evolucion del conocimiento

(Programa Introduccion a la Odontologia, 2013).

Dentro del funcionamiento del curso, se encuentra presente hace algunos afios la
actividad en terreno que realizan los estudiantes, acompafiados por docentes y

ayudantes, a un hogar de ancianos o jardin infantil, donde plantean una tarea de servicio,
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orientado a actividades de promocién y prevencion en salud oral. Esto les permite un
acercamiento temprano con el oficio del profesional en el area de la salud, y un
conocimiento de la realidad pais a la que se veran enfrentados una vez egresados. Dicha
tarea ha ido evolucionando y perfeccionandose, llegando a convertirse en la columna
vertebral que configura la asignatura. Sin embargo, a contar del afio 2014, la asignatura
se transformard, debido al proceso de Innovacién Curricular, pasando a formar parte de la
Unidad de Trabajo del Estudiante (UTE) “Desarrollo de destrezas y autocuidado para el

ejercicio profesional’”.

Podriamos decir que a través de la realizacion de las préacticas y de su
participacion en clase, los estudiantes ven cumplido su deseo de no ser evaluados Unica y
exclusivamente a través de un examen final. Por otra parte, se pueden sentir mas
implicados en la asignatura y motivados, al comprobar que los conocimientos que van
adquiriendo les pueden ser Utiles para resolver problemas reales similares a los que

pueden encontrar en el mundo laboral. (Garcia N, 2007)

Esta actividad ha generado grandes satisfacciones, tanto en los estudiantes, que
ven puestos en préactica los conocimientos adquiridos en las céatedras de la asignatura,
como en los docentes y ayudantes. Lo mismo ocurre en la comunidad visitada, en donde
el objetivo principal es entregar un trabajo de calidad y real beneficio, enmarcado en
cambiar conductas y generar conciencia y conocimiento en la poblacion sobre la

promocién y prevencion de su salud oral.

Todos estos elementos, encuadran la actividad en una metodologia de aprendizaje
conocida como “Aprendizaje-Servicio”, cuyas caracteristicas seran detalladas a

continuacion.

e. Aprendizaje-Servicio (A-S)

Los primeros antecedentes del aprendizaje-servicio pueden encontrarse en el
surgimiento, a principios de siglo, de la corriente educativa liderada por John Dewey y
William James, entre otros. Dewey privilegiaba el “aprendizaje a través de la experiencia”
y James sostuvo que el servicio a la comunidad era “el equivalente moral de la guerra”.
La obra de ambos inspir6 en la década de 1920, el surgimiento de las primeras

experiencias estructuradas de servicio comunitario estudiantil. (Nieves M, 2001)
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Sin embargo, el concepto de “aprendizaje-servicio” (service-learning) se acufio
formalmente hacia fines de la década del 60. En 1966, las universidades de Harvard y
Radcliffe establecieron un curriculo de servicio comunitario, el programa “Education for
Action”. En 1969, se convocé en los Estados Unidos a la primera Conferencia Nacional
sobre Aprendizaje-servicio, que lo definié como la “integracion entre la realizacion de una

tarea que es necesaria con el crecimiento educativo” (Nieves M, 2001)

Desde los afios 70, el aprendizaje-servicio se difundié primero en los Estados
Unidos y luego internacionalmente, alcanzado asi los cinco continentes. (Nieves M, 2001).
Como ejemplo, en Latinoamérica, se pueden mencionar los programas de practicas
solidarias obligatorias en la educacion superior en México, Costa Rica y Venezuela, el
“sello de escuela solidaria” promovido por la organizacion Faca Parte y los ministerios de
educacién estaduales en Brasil, los programas de practicas solidarias universitarias de
“opcidén Colombia” y “opcion Venezuela”, “Servicio Pais Chile” y Unisol Brasil, entre otros.
(Gonzalez A, 2010)

La definicion de Aprendizaje-servicio ha sido difundida por muchos autores: para el
Dr. Andrew Furco, Director del Service-Learning Research and Development Center de la
Universidad de California Berkeley, “...es una pedagogia de ensefianza por la que los
estudiantes adquieren una mejor comprension del contenido académico aplicando
competencias y conocimientos al beneficio de la sociedad”. Para la especialista Alice
Halsted es “... la metodologia de ensefianza y aprendizaje a través del cual los jovenes

”

desarrollan habilidades a través del servicio a sus comunidades...”. Timothy Stanton

vincula el aprendizaje-servicio a la llamada “educacion experiencial’, “...forma de
aprendizaje experiencial, una expresion de valores-servicio a los demas, que determina el
objetivo, la naturaleza y el proceso de un intercambio social y educativo entre los
estudiantes y las personas a los que ellos sirven, y entre los programas de educacion
experiencial y las organizaciones comunitarias con las que ellos trabajan”. (Nieves M,

2001)

Hay centenares de definiciones de “aprendizaje-servicio” (A-S) que circulan en el

mundo en diversas lenguas, pero todas ellas comparten tres rasgos comunes:

El primero, es que toda experiencia de aprendizaje-servicio implica el desarrollo de un

servicio solidario destinado a atender necesidades reales y sentidas por una comunidad.
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Porque el A-S no es sélo hacer un diagnéstico, sino que necesita pasar de la descripcion

de una realidad a intentar transformarla, a través de una intervencién solidaria concreta.

Un segundo rasgo es el protagonismo juvenil. Para que este tipo de experiencias
solidarias sean realmente educativas tienen que estar protagonizadas por los estudiantes;
estos deben apoderarse del proyecto, de su intencionalidad. Deben ser quienes
propongan ideas, reflexionen, monitoreen y corrijan el rumbo de la intervencion desde el

diagndstico inicial, su planteamiento y posterior evaluacion final.

Y, finalmente, lo que hace original a la propuesta del A-S en el vasto mundo del
voluntariado y del servicio social comunitario, es que estas acciones solidarias estan
articuladas intencionadamente con los contenidos de aprendizaje. Contenidos tanto de
caracter disciplinar, competencias, actitudes que se favorecen, habilidades que se
fomentan, procesos de crecimiento que se acompafian; es decir, un planteamiento

integral del aprendizaje. (Gonzéalez A, 2010)

En definitiva, podriamos definirlo como una actividad o programa de servicio
solidario protagonizado por los estudiantes, orientado a atender eficazmente necesidades
de una comunidad, y planificada en forma integrada con los contenidos curriculares en

funcién de optimizar el aprendizaje. (Gonzéalez A, 2008)

Si resulta evidente que no todo diagnéstico conduce a una intervencién
comunitaria, y que no toda intervencion constituye necesariamente un servicio a la
comunidad, es igualmente necesario subrayar que no todo servicio comunitario puede
calificarse necesariamente como aprendizaje-servicio. Podemos hablar de A-S soélo
cuando estan presentes con igual intensidad los elementos de intencionalidad pedagdgica
e intencionalidad solidaria. (Nieves M, 2001) (Figura N°1)

Figura N° 1. Aprendizaje-servicio, como unién de intencionalidad pedagdgica y solidaria

Intencionalidad
pedagégica

Aprendizaje-

servicio

Intencionalidad
solidaria
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Por tanto, se trata de sostener, simultaneamente, la intencion pedagogica de
mejorar la calidad del aprendizaje y la intencién solidaria de ofrecer una respuesta

participativa a una necesidad social. (Gonzalez A, 2010)

Para diferenciar mejor los proyectos de A-S de otro tipo de iniciativas, resulta Gtil el
modelo desarrollado por el “Service Learning 2000 Center” de la Universidad de Stanford.
El modelo tiene dos dimensiones: una relacionada con el servicio, y el otro relacionado

con el aprendizaje. El resultado son cuatro cuadrantes. (Figura N°2)

Figura N° 2: “Cuadrantes del aprendizaje y el servicio”, desarrollado por la Universidad
de Stanford.

Alto nivel de servicio
A

Aprendizaje no & > Aprendizaje
Integrado Integrado

v

Bajo nivel de servicio

Corresponde a actividades de alto nivel de servicio a la comunidad, pero

desconectadas de aprendizaje escolar.
Il. Corresponde a proyectos de aprendizaje-servicio.

Il. Corresponde a proyectos orientados basicamente al aprendizaje de contenidos

curriculares especificos, con bajo nivel de servicio a la comunidad.

\VA Proyectos de baja calidad de servicio, y desconectados del aprendizaje
escolar. (Nieves M, 2001)
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Como ejemplo de los diferentes cuadrantes tenemos:

Extension, voluntariado y servicio comunitario institucional. Son actividades
solidarias, de compromiso social y participacion ciudadana, que se caracteriza
por desarrollarse en paralelo o poco articuladas con las actividades
académicas. Si bien este tipo de actividades generalmente tiene un profundo
impacto en la vida y la formacion personal de los estudiantes, sus aspectos

formativos no suelen ser planificados intencionadamente.

Aprendizaje-servicio. Experiencias, practicas y programas que ofrecen
simultdneamente una alta calidad de servicio solidario y alto grado de
integracién de aprendizajes formales. Los destinatarios del proyecto son
conjuntamente la poblacion atendida y los estudiantes, ya que ambos se

benefician con el proyecto.

Salidas a la comunidad con prioritaria intencién académica. En este cuadrante
agrupamos a los trabajos de campo, practicas pre-profesionales, pasantias,
investigaciones en terreno. El principal destinatario del proyecto son los
estudiantes, el énfasis esta puesto en la adquisicibn de aprendizajes, y el

contacto con la realidad comunitaria es puramente instrumental.

Iniciativas solidarias asimétricas. Se definen por su intencionalidad solidaria, y
por su poca 0 ninguna articulacién con el aprendizaje formal. Incluyen las
campanas de recoleccion y los festivales u otras actividades “a beneficio”. Son
actividades ocasionales, que surgen cuando son atingentes a necesidades

puntuales. (Gonzalez A, 2008).

En un buen proyecto de A-S, el componente aprendizaje incluye contenidos

curriculares, reflexiones sobre las préacticas, desarrollo de competencias para la

ciudadania y el trabajo, y también actividades de investigacién, sobre todo en la

educacion superior. Es decir, los jovenes aprenden contenidos académicos vy, a la vez,

realizan tareas importantes y de responsabilidad en su comunidad y en la propia

institucion educativa (Gonzélez A, 2010). Las concepciones mas integrales de excelencia

académica entienden que una educacién de calidad debe abarcar tanto conocimientos

cientificos de excelencia, como la formacion en las competencias y valores necesarios
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para el buen desempefio en el mundo del trabajo y el ejercicio de una ciudadania

participativa y solidaria. (Gonzales A, 2008)

Este tipo de proyecto apunta simultaneamente a mejorar la calidad educativa, la
calidad de vida local y la respuesta ciudadana porque permite aprender con otros, en
escenarios concretos y reales, a través de acciones Utiles y significativas. (Gonzalez A,
2010). Pero también, y es necesario subrayarlo, un proyecto que se pretende solidario y
socialmente responsable puede generar efectos no deseados. Debemos reconocer que
los estudiantes pueden ir y volver al contexto con la comunidad con la misma mirada
ingenua con la que partieron, sin haber aprendido nada que cuestionara sus pre-juicios y
pre-conceptos. Peor aln; pueden haber aprendido la leccién equivocada, y pasar el resto
de su vida convencidos que pueden mejorar la condicién de vida de una poblacién con
sélo ir de visita, o confundiendo buena voluntad con formas sutiles pero perniciosas de

paternalismo. (Gonzales A, 2008).

Los educadores, deben ensefiar a los estudiantes de que ademas del entusiasmo
y la buena voluntad, se necesita poseer el suficiente conocimiento y competencias,
constancia y dedicacion para poder modificar minimamente la realidad. (Gonzales A,
2008)

Cuando se realizan experiencias de A-S, los aprendizajes académicos mejoran la
calidad del servicio ofrecido. El servicio demanda una mejor formacion integral, estimula la
adquisicion o produccion de nuevos conocimientos para resolver adecuadamente la
necesidad detectada y todo redunda en un mayor compromiso ciudadano. A su vez, los
conocimientos y las estrategias propias de las comunidades desafian los conocimientos
netamente académicos; los problemas imprevistos obligan a plantear nuevas preguntas,
nuevas estrategias, y en ese sentido, el trabajo solidario genera nuevos conocimientos e
impacta en una mejor formacion de los estudiantes y en una produccién académica de

mayor rigor y pertinencia social. (Gonzalez A, 2010)

Para disefiar un proyecto de aprendizaje-servicio se deberan tener en cuenta tres

elementos esenciales:

e La participacion de todos los actores, especialmente de los

estudiantes
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e La inclusién de aprendizajes curriculares especificos, dando
cuenta de qué asignaturas y temas estaran involucrados,

asegurando su posterior evaluacion

e Actividades solidarias que redunden en una respuesta
efectiva a necesidades sentidas de la comunidad pero que, a
la vez, puedan ser desarrolladas por los estudiantes, en

relacion con sus caracteristicas y su preparacion

Un proyecto implica un analisis de la realidad sobre la que se va a actuar y una
decision desde el punto de vista ético; un conocimiento de las fortalezas y capacidades
del grupo que va a desarrollar la tarea y una planificacion de las acciones para modificar
alguno de los aspectos de dicha realidad. Una vez que se tengan claros los objetivos, la
elaboracion de un proyecto permite determinar con claridad que actividades se deben
realizar para concretarlos, administrar eficazmente los recursos y distribuir mejor las
tareas. (Gonzéalez A, 2010). Desde el punto de vista de la formacion ética de los futuros
profesionales, el A-S se propone educar no solo en la ética de los derechos — en la que
suele abundar la escuela - , sino también en una ética de responsabilidad personal y
colectiva. Un proyecto de este tipo permite ejercitar el discernimiento ético y la
argumentacion, analizar valoraciones, normas y costumbres de diversas comunidades, y
también permite pasar de los grandes valores declarados hacia practicas donde los
principios de la solidaridad y la justicia deben ser puestos en juego a través de

compromisos personales concretos (Gonzalez A, 2008).

Dentro de los criterios fundamentales de calidad, para este tipo de practicas

encontramos:

e Duracion suficiente para producir impacto en la comunidad y los estudiantes,
siendo que la mayor duracion de los proyectos suele estar asociado no sélo al
compromiso de los participantes directos, sino a la institucionalizacion de la
pedagogia. De todas maneras, el tiempo a dedicar especificamente al trabajo
solidario no puede ser determinado en forma generalizada, ya que la ecuaciéon
entre tiempo y objetivos a cumplir puede variar enormemente de un proyecto a

otro.
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¢ Con una intensidad significativa; se refiere a la frecuencia con que se realiza la

actividad solidaria, y a la cantidad de tiempo que se le dedica cada vez.
e Rasgos programaticos bien definidos (Furco, 2005)

Numerosas investigaciones han mostrado los consistentes impactos que las
experiencias de A-S de calidad producen tanto en el aprendizaje como en el desarrollo de
competencias y actitudes en los estudiantes terciarios y universitarios (Gonzalez A, 2008).
Entre otros, los estudios desarrollados por Eyler y Giles en Universidades
norteamericanas muestran que el aprendizaje-servicio impacta consistentemente en la
comprension y aplicacion de conocimientos, el desarrollo del interés por indagar y del
pensamiento reflexivo y critico, en la percepciéon de posibilidades de cambio social, en el
desarrollo personal e interpersonal y en el desarrollo de practicas de ciudadania
participativa (Eyler-Giles, 1999)

Estas experiencias contribuyen a superar la brecha entre teoria y practica que
tantas veces los recientemente graduados y sus empleadores sefialan como una de las
falencias méas serias de la enseflanza universitaria tradicional. Este conjunto de
competencias adquiridas resultan especialmente significativas en un contexto mundial
donde la empleabilidad no estd garantizada, y un numero creciente de trabajadores
tienen que generar y gestionar sus propios emprendimientos productivos (Gonzales A,
Montes R, 2008).

De acuerdo a los especialistas, la oportunidad que brinda A-S de conectar las
practicas solidarias con posibilidades de accién profesional que permitan cambios
sociales a mediano y largo plazo, contribuye a superar una vision exclusivamente
individualista de la propia profesion, y a formar graduados conectados, conocedores y
comprometidos solidariamente con las necesidades de su comunidad, de su pais y de la

comunidad internacional (Eurlich, 2000; Younis & Yates, 1993).

Se puede decir también que los proyectos de A-S son una herramienta de
inclusion educativa, porque contribuyen a mejorar los rendimientos académicos de
jovenes en situacion de vulnerabilidad, segun evidencian investigaciones de Argentina,
Chile y otros paises latinoamericanos. Las actividades solidarias les dan la confianza para
comenzar a creer que son capaces de hacer cosas que ni ellos mismos creian posibles, y

ese fortalecimiento de la autoestima y de la motivacién para aprender permite pensar y
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generar proyectos a futuro. (Gonzalez A, 2010). Experiencias recogidas en escuelas en
contexto de vulnerabilidad socio-educativas muestran evidencias positivas de la incidencia
de las practicas de A-S en la mejora de los indices de asistencia y retencién, y a la
disminucion de los indices de sobre-edad y repitencia, asi como en el aumento de la
matricula. Estimula la propia valorizacion de los/las adolescentes, lo cual es
especialmente importante en aquellos que por su contexto social son frecuentemente
discriminados, estigmatizados o relegados al rol de “destinatarios de ayuda”.
(MINISTERIO DE EDUCACION DE LA NACION, 2011)

Cabe destacar que especialistas del renombre internacional de Jeremy Rifkin han
destacado la importancia del A-S en esta area, afirmando que esta oportunidad de
participacién “los ayuda a desarrollar el sentido de la responsabilidad y solvencia
personal, que alienta la autoestima y el liderazgo, y sobre todo, permite que crezcan y

florezcan el sentido de creatividad, iniciativa y empatia”. (Nieves M, 2001)

Existe una larga tradicién solidaria en el sistema educativo chileno, argentino y
latinoamericano. Basado en esto, un numero creciente de instituciones educativas
comenzoO a desarrollar proyectos solidarios mas vinculados al curriculum y con mayor
impacto social durante la década de los ochenta y principalmente, durante los noventa. De
hecho, la practica del aprendizaje-servicio estd mas difundida de lo que pareciera.
(Gonzalez A, 2010)

f. Aprendizaje-Servicio e Innovacion Curricular

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile esta pasando por un
periodo de cambios. Una nueva propuesta de renovacion en el curriculo de las
asignaturas cursadas por los estudiantes serd implementado, de manera paulatina,
comenzando por los alumnos de primer afio del 2014. Este cambio responde a una
mejoria en el tipo de ensefianza “tradicional” entregada a los estudiantes, con el fin de

prepararlos de manera integral para el ejercicio profesional futuro.

El cambio también pasa por la manera en que los alumnos aprenden: es
reemplazar lo ficticio del aprendizaje en Aula por el “aprender haciendo y hacer

aprendiendo”.
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La organizacion del curriculo, entendido este como “todo lo que le acontece al
estudiante en la institucion educativa” (Stenhouse, 1991) deberia tener en cuenta los
progresos y dificultades de aprendizaje que muestren los estudiantes, mas que la
estructura l6gica de las disciplinas y de los distintos campos del saber. (Zapata P, 2008)

La implementacién del aprendizaje-servicio de manera formal como estrategia
educativa para los alumnos de primer afo, tiene como objetivo acercar la poblacion al
guehacer diario de éste, generando acciones comunitarias transformadoras y sostenidas
en el tiempo; y también, formar odontélogos con conciencia social, humanistica y
sanitaria, para promover la salud y prevenir las enfermedades. Esta innovacion tiende a
formar profesionales preocupados por el problema de la salud oral de la comunidad,
fortaleciendo la investigacion integrada a la experiencia como método béasico para el
aprendizaje y orientacién al futuro odontélogo para el trabajo en equipo, el servicio a la
comunidad y la educacién permanente desde enfoques realistas.

Estas practicas contribuyen a la formacion de profesionales conocedores de la
realidad pais y comprometidos con la construccion de una sociedad mas justa,
caracteristicas esperables y sello personal, en la teoria, del egresado de la Universidad de

Chile, en cualquiera de sus carreras.

g. Proyecto educativo “Monitores en salud oral para el adulto mayor”

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH), durante el afio
2012 y bajo la supervision de la Oficina de Educacién Odontologica, se realiz6 el
“Programa de formacion de monitores en salud oral para el adulto mayor”, con la
administracibn docente de las profesionales: Dra. Claudia Sommariva Miranda,
departamento Odontologia Restauradora; Dra. Ximena Lee Mufioz, departamento de
Protesis y Directora Oficina Educacién Odontolégica y Sra. Cecilia Espinoza, Direccion de

Comunicaciones.

Este tiene como objetivo general el implementar una estrategia de innovacion
pedagdgica que evidencie la participacion de todos los actores involucrados en el proceso
de ensefianza aprendizaje en salud oral del adulto mayor como sujeto activo. Busca
mejorar la pertinencia de los aprendizajes en salud oral de los adultos mayores, traducido

en mejorar la calidad de vida de ellos en sus comunidades; como también fomentar
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valores en la comunidad académica tales como participacidén, responsabilidad social,

emprendimiento, reciprocidad, respeto a la dignidad, entre otras.

A los participantes se les otorga el titulo de Monitor en Salud Oral para el Adulto Mayor,
certificado por el Decanato y la Oficina de Educacion Odontologica de la FOUCH. Tuvo
una duracion de 108 horas, que se realizaron desde el 25 de Septiembre al 11 de
Diciembre de 2012. Como pre-requisito, los participantes debian pertenecer a una
asociacion funcional de adultos mayores, llamada “Casa del adulto mayor de la Comuna
de Recoleta”, tener una salud compatible, con enfermedades crénicas (si las tiene)
controladas, con espiritu de emprendimiento y ganas de participar. Se contaron con 12 a
15 vacantes, que por la gran acogida del programa terminaron siendo 20.

El Programa se desarrollé en base a asignaturas tematicas, y se ordenaron en general,
siguiendo un grado de complejidad creciente. Lo mismo ocurrié con las actividades
didacticas. Conté con clases tedricas, practicas clinicas, talleres practicos, aprendizaje
basado en problemas y visitas a centros especializados. Dentro de las actividades
tedricas destacaron las teméaticas en relacién a salud y enfermedad (caries, enfermedad
periodontal, edentulismo y lesiones de la mucosa oral) y, promocion y prevencion en salud
oral (ensefianza y aprendizaje de técnicas de higiene oral especificas para cada tipo de
paciente). Durante cada sesion presencial se realiz6 ademas una pausa saludable, donde
los participantes realizaron actividades que estimulan la calidad de vida, tales como el
yoga, baile entretenido, poesia, etc. Cabe destacar que todos los materiales necesarios
para el desarrollo del programa, fueron entregados a cada participante en forma gratuita.

(Oficina de investigacion odontoldgica, 2012)

La implementacion de esta estrategia pedagogica evidencié la participacion del adulto
mayor como sujeto activo en educacion en Salud Oral, traducido en mejora de la calidad
de vida de ellos, de sus familias y comunidades, y fomentando valores en la comunidad
académica docente y estudiantil tales como participacién, responsabilidad social y
respeto. (Lee X et al, 2012)

h. Encuesta

Este instrumento es uno de los mas conocidos y utilizados en las investigaciones de

mercados. Se trata de un instrumento de investigacion descriptiva en el que es necesario
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identificar a priori una serie de aspectos relevantes, tales como las preguntas a realizar,
las personas que configuran la muestra representativa de la poblacion, el tamafio de la
misma y el procedimiento de eleccién de los elementos componentes. (Garcia N, 2007)

Segun el diccionario de la lengua espafola, encuesta se define como un “conjunto de
preguntas tipificadas dirigidas a una muestra representativa, para averiguar estados de

opinién o diversas cuestiones de hecho”. (DRAE, 2001)

Su principal ventaja es que permite recoger gran cantidad de informacion que, con las
debidas garantias estadisticas, se puede extrapolar a toda la poblacién. Ademas, la
captacion de datos estandarizados y medibles hace posible la aplicacion de diversos
analisis estadisticos que permiten comprender el significado subyacente de los conceptos
y las relaciones entre las variables; ademas de ser relativamente faciles de aplicar. Por
otro lado, existen determinados aspectos del comportamiento humano y actitudes que no
son posible apreciar mediante preguntas directas, sobre todo cuando interviene una
elevada carga emotiva o el entrevistado percibe algun tipo de riesgo social en la
respuesta verdadera. También es necesario considerar que si esta mal planteada, puede
dar una falsa imagen de lo que en realidad sucede. Lo mismo ocurre si es que las

preguntas no estan bien disefiadas. (Garcia N, 2007)

Por lo general, y con el objetivo de fomentar lo opinion libre y sincera, sin sesgos por
omisioén u otros factores, se prefiere que se realicen de forma anénima por parte de sus
participantes, solo entregando datos epidemioldgicos relevantes, tales como la edad y el

sexo del entrevistado.

En este trabajo se pretende constatar la percepcion de los distintos actores de esta
actividad y comparar entre si sus grados de satisfaccion; llamandose actores los
estudiantes, sus tutores y los encargados y/o cuidadores presentes en los
establecimientos visitados. Busca mostrar que, para ellos, esta metodologia de trabajo
tendra una evaluacion positiva, y por lo tanto, sera posible mantenerla y mejorarla en el
tiempo, incorporandola de manera permanente y dandole una mayor relevancia. Cabe
destacar que este estudio beneficia potencialmente a los docentes de Introduccién a la
Odontologia, quienes tendran informacién concreta, para dar inicio a investigaciones

futuras en innovadoras metodologias educativas de la carrera.
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IV. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis.

Existen diferencias en los niveles de satisfaccion de los diferentes actores que

participaron en dicha actividad de Aprendizaje-Servicio.

Objetivo General.

Comparar los niveles de satisfaccion entre los participantes en una actividad

enmarcada en la metodologia del Aprendizaje-Servicio.

Objetivos Especificos.

e Evaluar los niveles de satisfaccion de estudiantes y tutores, ya sean
ayudantes alumnos o monitores en salud, participantes en la actividad de
Aprendizaje-Servicio, en cuanto a desempefio y beneficio personal.

e Evaluar los niveles de satisfaccion de los encargados y/o cuidadores de
jardines u hogares de ancianos, participantes en la actividad de Aprendizaje-
Servicio, en cuanto a desempefio y beneficio personal.

e Identificar las principales fortalezas y debilidades de la actividad.
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V. MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio

e Tipo de investigacion y disefio: Estudio de enfoque mixto, con un disefio
explicativo secuencial (DEXFLIS); con una parte cuantitativa de tipo descriptivo
transversal, y una cualitativa, utilizando el modelo metodoldgico de investigacion —

accion, de tipo participativo.

Seleccion de la muestra

El universo fueron los participantes de la actividad en terreno, enmarcada en la
metodologia del aprendizaje-servicio, organizada por la asignatura de Introduccion a la
Odontologia de la Universidad de Chile en el afio 2013.

Se seleccion6 una muestra por conveniencia la que fue divida en tres grupos:

e Estudiantes de Introduccién a la Odontologia en el afio 2013 de la Universidad de
Chile. (123 inscritos)

e Tutores, que se subdividen en dos grupos: ayudantes alumnos de la asignatura de
Introduccion a la Odontologia durante el afio 2013 (12 inscritos); y monitores en
salud, formados por la Oficina de Educacién Odontoldgica de la FOUCH en el afio
2012 (18 participantes).

o Cuidadores y/o encargados del hogar de ancianos y jardin infantil visitados,
presentes durante la visita de los estudiantes (15 personas en el jardin infantil,
dividido en 5 salas con una parvularia y dos asistentes de parvulo en cada una; 6
personas en el hogar de ancianos, divididas en 3 casas con dos cuidadoras cada

una).

Criterios de Inclusién

1. Criterios de inclusién de estudiantes:

e Ser estudiante que curse la asignatura de Introduccion a la Odontologia en el afio
2013.
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Haber asistido al programa de visitas en los hogares de ancianos y/o jardines
durante el afio 2013, y acepten voluntariamente contestar la encuesta base de
esta investigacion.

Contestar la totalidad de la encuesta, sin dejar items en responder.

2. Criterios de inclusién de tutores:

Ser ayudantes alumnos de la asignatura de Introduccion a la Odontologia durante
el aflo 2013, asistiendo en companiia de los estudiantes a todas las visitas al hogar
de ancianos o jardin infantil, y que acepten voluntariamente contestar la encuesta
base de esta investigacion.

Ser monitor en salud certificado por la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile en el afio 2012, haber asistido en compariia de los estudiantes a todas las
visitas al hogar de ancianos o jardin infantil, y que acepten voluntariamente
contestar la encuesta base de esta investigacion.

Contestar la totalidad de la encuesta, sin dejar items en responder.

3. Criterios de inclusiéon de encargados y/o cuidadores:

Ser encargado y/o cuidador de hogar de ancianos o jardin infantil durante el afio
2013.

Estar de turno o en funcionamiento durante los dias que se realizaron la actividad
en terreno por parte de los estudiantes.

Estar presente durante las actividades realizadas por los estudiantes en todas las
visitas.

Aceptar voluntariamente contestar la encuesta base de esta investigacion.

Contestar la totalidad de la encuesta, sin dejar items en responder.

Materiales

Los materiales utilizados en este estudio corresponden a:

Impresora HP Laser Jet P1102w

180 hojas impresas tamafio carta para encuesta de satisfaccion y autoevaluacion.
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Intervencion:

En las sesiones presenciales de la asignatura de Introducciéon a la Odontologia,
durante Mayo del 2013, se realizd la presentacion y explicacion de la actividad y su
enfoque: en una primera instancia por los docentes, para luego gestionarse una
socializacion de la actividad, con la vision de los socios comunitarios involucrados en el
proceso, que acudieron a las jornadas de clases. Estos fueron las educadoras de
parvulos, los adultos mayores monitores en salud oral, la directora del hogar de adultos
mayores del Hogar de Cristo y estudiantes de segundo afio de Odontologia. También se
realizé el sorteo por grupo del lugar de visita, junto con la preparacion del material de
apoyo gue llevarian los estudiantes, el que estaba dirigido tanto al grupo objetivo (adulto

mayor o nifio) como en el grupo de cuidadoras.

El dia 3 de Junio del 2013 se realiz6 la primera jornada de visitas clinicas guiadas
a los jardines infantiles u hogar de ancianos. Esta sesién estuvo destinada a sociabilizar
con el grupo objetivo e informarse sobre su rutina diaria, dar una mirada social al entorno
y a sus necesidades.

El 10 de Junio del 2013 se realiz6 la segunda jornada de visitas, donde cada grupo
de estudiantes realizaron una ficha clinica a un paciente determinado dentro de la
comunidad visitada. También se ensefio las técnicas de higiene oral individualizadas para
cada tipo de paciente y a sus respectivas cuidadoras, junto con intervenciones y consejos
de dieta, etc. La actividad culmind con una convivencia saludable para reforzar los lazos
establecidos.

Ambas visitas fueron de caracter obligatorias tanto para los alumnos como para los
tutores.

Por ultimo, para cumplir con el objetivo del estudio, se aplicé una encuesta escrita
a cada uno de los participantes de la actividad, habiendo una para estudiantes (anexo 1),
una para tutores (anexo 2) y otra para encargados y/o cuidadores (anexo 3).

Esta fue optativa, anénima e individual, aplicada en actividades presenciales para
cada tipo de participante. Se utilizé6 una adaptacion de un cuestionario oficial, escrito y
validado, publicado en el libro "EDUCACION SOLIDARIA, Itinerario y herramienta para
desarrollar un proyecto de aprendizaje-servicio", del Ministerio de Educacion de la Nacion,
Programa Nacional y Comunidad, de la Republica Argentina, del afio 2001. Dicho

cuestionario, ademas, fue revisado y autorizado para su uso en este estudio por dos
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expertos: asesor(a) pedagdgico(a) y curricular de la Red para la Excelencia Docente,
dependiente de la Direccidén de Pregrado de la Vicerrectoria académica de la Universidad
de Chile; y coordinador(a) de Asuntos Estudiantiles, Escuela de Gobierno y Gestion
Publica, Instituto Asuntos Publicos Universidad de Chile, con estudios y publicaciones en

relacion al aprendizaje-servicio.

La encuesta es de tipo diacronica, referida a actitudes, motivaciones o
sentimientos de los encuestados, que se estructura de la siguiente manera:

¢ Primero, una descripcion de la encuesta y su propdsito, donde también se informa
de su naturaleza optativa, anoénima e individual, junto con preguntas relativas a
datos personales, como sexo, edad y fecha

e Segundo, una primera parte de preguntas formulada como una escala tipo Likert
(aplicable a los 3 grupos de muestra), de 17 items para estudiantes, 16 items para
tutores, y 11 items para encargados(as); en las que el encuestado debe
responder de acuerdo a cinco niveles: completamente de acuerdo (1), de acuerdo
(2), no sé (3), en desacuerdo (4) y completamente en desacuerdo (5).

e Y tercero, una segunda parte de 6 preguntas abiertas, aplicables a las grupos de
estudiantes y tutores.(Hernandez R, 2006) (Blanco H, 2012)

Los contenidos de las preguntas en los tres tipos de encuestas son similares,
siendo modificadas s6lo para que correspondan con las percepciones adquiridas por los
tres grupos de muestra en forma particular. En resumen, los tres miden satisfaccion.

Operalizacién de las variables

Medicién de satisfaccion:

Sexo: Variable cualitativa nominal

Edad: Cuantitativa continua. Se considerara en afos exactos.

Fecha: Cuantitativa continua

Nivel de satisfaccion :
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1) Enfoque cuantitativo: Variable ordinal con items agrupados en escala tipo

Likert, referido a:

» Contenido, expresadas en aseveraciones como: “considero que esta
actividad es provechosa para aplicar los contenidos realizados en clases”;
“estoy satisfecho(a) con el aprendizaje adquirido”.

» Aspectos formales de la actividad: considera la recepcion que tuvieron por
parte de la comunidad visitada, las criticas que pudieron hacer, lo que
mejorarian o cambiarian, los obstaculos encontrados durante el desarrollo
de la misma y la evaluacion general de la actividad.

» Actitudes personales: valorar su grado de responsabilidad, el tiempo que
invirtieron, sus motivaciones y compromiso con el trabajo realizado,

ademas de su comportamiento individual y en equipo.

2) Enfoque cualitativo: Preguntas abiertas: Con técnica de profundizacion
> PREGUNTAS 1, 5Y 6: Medibles como variables ordinales

Instrumentos de sistematizacién de la informacién

Los datos requeridos seran recolectados en una planilla Excel 2010.

Analisis estadistico

Los resultados se analizaron usando el programa estadistico Stata® 12 para Mac
OSX, comparando los resultados de los actores entre si. Con fines matematicos, se
invirtieron los valores numéricos en la escala de Likert, convirtiendo todas las respuestas
lenb 2en4,4en2y5enl Esto permite que, al sumar los valores de cada fila, se

pueda establecer una proporcién directa entre el valor y el nivel de satisfaccion.

Las respuestas se tabularon en forma separada para cada actor (escala de Likert y
respuestas abiertas 1, 5y 6) y se realiz6 un andlisis de frecuencia comparativo de los
resultados obtenidos en la encuesta, agrupando estos valores en tres niveles de
satisfaccion: poco satisfecho, medianamente satisfecho y muy satisfecho. Con esto
unificamos las tres encuestas en una sola variable ordinal. La agrupacion fue realizada

por intervalos de equivalencia, como se muestra en la Figura N° 3.
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Posteriormente, las variables cuantitativas fueron analizadas con el test de Kruskal
Wallis. La prueba de Kruskal Wallis se utiliza cuando se tiene una variable independiente
con dos 0 mas niveles y una variable dependiente ordinal, pero sin asumir que la muestra
tenga una distribucion normal. (IDRE, 2013). El nivel de probabilidad de significancia
estadistica se fijé en a=0,05.

Para obtener la distribucion de la muestra se utilizé6 Shapiro Wilk

Figura N° 3: Nivel de satisfaccion, agrupado en intervalos equivalentes para estudiantes,
tutores y encargados.

MIN MAX
Poco Satisfecho Medianamente Satisfecho Muy Satisfecho
(PS) (MedS) (MS)

Encargados | ] ] ]

r 1 1 |

11 26 40 55
Estudiantes ' : :
I | 1

17 39 61 85

Anélisis cualitativo:

Las preguntas de respuesta abierta fueron analizadas a través de la metodologia de
Anadlisis del Contenido, como consecuencia de la lectura, reitera de éstas, y la
identificacion de las categorias de analisis. El andlisis del contenido se realiz6 detectando
lo méas representativo y relevante dentro de las respuestas, emergiendo asi los topicos en

estudio, lo que permitié su descripcién e interpretacion, respondiendo a los objetivos de la
investigacion.
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VI. RESULTADOS

La muestra quedé finalmente conformada por 122 personas, de las cuales eran 89
estudiantes (72,95%), 17 encargados (13,93%) y 16 tutores (13,12%); de estos 7 (5,74%)
eran ayudantes alumnos y 9 (7,38%) eran monitores en salud (Tabla N°1)

Tabla N°1: Caracterizacion de la muestra segun tipo de participante

Tipo participante Frecuencia Porcentaje (%)

Estudiantes 89 72,95

Encargados 17 13,93
Tutores 16 13,12
TOTAL 122 100

En primer lugar, se expondran los datos de cada actor de manera separada, para

luego reunir los datos de forma general.

l. OBTENCION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

l.a Encargados

e De un total de 17 personas, todas mujeres, con un promedio de edad de 37,9
afios, siendo el minimo de 20 y el maximo de 62 afos. La desviacion estandar fue
de 14,2 afos.

e Para tener una idea general de las tendencias en las respuestas, se muestra en la
tabla N°2 el promedio de la frecuencia obtenida en la escala Likert para cada una
de las 11 aseveraciones aplicadas a los 17 encargados, junto con la interpretacion

del puntaje.
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Tabla N° 2: Resultados n (promedio) de encuesta de satisfaccion en encargados,
separado por pregunta

El jardin u hogar abrid las puertas a los estudiantes y tutores 5 Completamente de acuerdo
Conozco los objetivos del trabajo que realizaron los estudiantes 4,41 De acuerdo
Considero que la educacion en salud oral es un tema importante 4,64 Completamente de acuerdo

en la vida de los nifios o adultos mayores.

El trabajo realizado por los estudiantes contribuyé a solucionar 3,41 No sé
este tema
Se advierten cambios en la comunidad (nifios o adultos mayores) 3 No sé
Estoy conforme con estos cambios 3,05 No sé
Quiero participar activamente de la actividad con los estudiantes 4,11 De acuerdo
El tiempo destinado al desarrollo de la actividad fue el adecuado 2,82 No sé
Los estudiantes que realizaron la actividad y cumplieron con las 3 No sé

expectativas acordadas con la organizacion

Las recomendaciones dadas por los estudiantes son de utilidad 4,64 Completamente de acuerdo

para mejorar nuestras practicas habituales

La vinculacién de la Universidad de Chile con las problematicas 4,35
concretas de estas organizaciones, contribuye a la formacion de De acuerdo

profesionales comprometidos socialmente.

Figura N° 4: Nivel de satisfaccion, agrupado en intervalos equivalentes, de los

encargados.
MIN MAX
Poco Satisfecho Medianamente Satisfecho Muy Satisfecho
(PS) (MedS) (MS)
Encargados | ] ] i
r I I |

11 26 40 55
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Tabla N° 3: Resultados n (%) del nivel de satisfaccion de encargados, agrupados en
intervalos de equivalencia, divididos por rango.

Rango Frecuencia n (%)
Poco satisfecho (11-26) - -
Medianamente satisfecho 8 47,06%
(26-40)
Muy satisfecho (40-55) 9 52,94%
TOTAL 17 100%

En la tabla N° 3 se puede apreciar el porcentaje de encargados muy satisfechos
con la actividad realizada, de un 52,94%. El 47,06% se expresa medianamente

satisfecho.

El promedio de la frecuencia total es de 43.8, lo que la sitda en el intervalo de
Muy Satisfecho.

Como complemento de esto, se aprecia que dentro de los items de la encuesta
con valores mas bajos, aparecen el tiempo dedicado a la actividad, la percepcion de los
cambios en la comunidad y las expectativas que se tenian sobre ésta. En todos estos

items, el promedio respondié “no sé”.

[.b Tutores

o De un total de 16 personas, de los cuales 9 (56,25%) eran mujeres, y 7 (43, 75%)
eran hombres, con un promedio de edad de 48,6 afios, siendo el minimo de 21y el
maximo de 77 afos. La desviacidon estandar fue de 23,5 afios. Como se mencioné
anteriormente, de estos 16 tutores, 9 fueron monitores en salud y 7 ayudantes
alumnos.

e A continuacién, se muestra en la tabla N° 4 el promedio de la frecuencia obtenida
en la escala Likert para cada una de las 16 aseveraciones aplicadas a los 16

encargados, junto con la interpretacion del puntaje.
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Tabla N°4: Resultados n (promedio) de encuesta de satisfaccion el tutores, separado

por pregunta.

Me senti responsable de mi trabajo 4,86 Completamente de
acuerdo
Pude dedicarle el tiempo que estimaba necesario 4,31 De acuerdo
Tuve una excelente asistencia 4,81 Completamente de
acuerdo
Llegué puntualmente a las actividades de servicio 4,43 De acuerdo
Participé activamente 4,25 De acuerdo
Estuve muy motivado para realizar las acciones 4,5 Completamente de
acuerdo
Larelacion entre los compafieros fue muy buena 4,43 De acuerdo
Fortalecimos lazos con la comunidad 4,18 De acuerdo
Puse el 100% de mi esfuerzo para cumplir con los 4,43 De acuerdo

objetivos propuestos

Estudié para aprender los contenidos involucrados 4,18 De acuerdo
Estoy satisfecho(a) con el aprendizaje adquirido 4,43 De acuerdo
Tuve actitudes de integracién hacia mis 4,63 Completamente de
compafieros acuerdo
Tuve una buena actitud de servicio 4,75 Completamente de
acuerdo
Estoy satisfecho(a) con las acciones realizadas 4,43 De acuerdo
La comunidad se vio beneficiada con las 4,31 De acuerdo

actividades realizadas
Considero que esta actividad es provechosa para 4,75 Completamente de
aplicar los contenidos acuerdo

realizados en clases

Figura N° 5: Nivel de satisfaccion, agrupado en intervalos equivalentes, de los tutores

MIN MAX

Poco Satisfecho Medianamente Satisfecho Muy Satisfecho
(PS) (MedS) (MS)
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Tabla N° 5: Resultados n (%) del nivel de satisfaccion de tutores, agrupados en intervalos

de equivalencia, divididos por rango

Poco satisfecho (16-37) - -

Medianamente satisfecho - -

(37-58)
Muy satisfecho (58-80) 16 100%
TOTAL 16 100%

Como se ve en la tabla N° 5, la totalidad de los tutores terminaron muy satisfechos

con la actividad.

El promedio de la frecuencia total es de 71.75, obviamente situandolo en el
intervalo de Muy Satisfecho.

Al separar los dos tipos de tutores (en estudiantes y monitores) y comparar sus
promedios de frecuencias, puede verse una leve variacién, aunque sin embargo ambas

corresponden al intervalo mencionado. Lo anterior se encuentra explicado en la tabla N° 6

Tabla N° 6: Resultados n (promedio) de las frecuencias obtenidas, dividida por tipo de

tutores, junto con su interpretacion.

Monitores 76,4 Muy satisfecho

Ayudantes alumnos 65,7 Muy satisfecho

Dentro de las preguntas abiertas, la n° 1 y 6, debian ser respondidas de manera
afirmativa y negativa (si o no), ademads de complementar la respuesta. Esta
complementacion se realizara mas adelante, al tomar la muestra de forma general. (Tabla
N°7).
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En la pregunta n° 5, se les solicita a los tutores evaluar la actividad con una
puntuacion ascendente entre 1 a 10. El promedio de la frecuencia fue de 8.3, siendo el

puntaje mas bajo un 5y el mas alto de 10.

Tabla N° 7: Frecuencia y porcentaje de preguntas abiertas 1 y 6 para tutores

Pregunta Aseveracion Respuesta Porcentaje

N° 1 Estas conforme con las actividades de
servicio que hiciste?, ¢Por qué? Si: 13 81,25 %
No: 3 18,75%
N° 6 ¢ Te gustaria seguir participando de
este tipo de actividades? ¢ Por qué? Si: 16 100%
No: -

|.c Estudiantes

e De un total de 89 personas, de los cuales 54 (60,67%) eran mujeres, y 35
(39,33%) eran hombres, con un promedio de edad de 19,06 afios, siendo el
minimo de 18 y el maximo de 24 afios. La desviacion estandar fue de 1,19 afios.

e Como en los actores anteriores, en la tabla N° 8 se ve el promedio de la frecuencia
obtenida en la escala Likert para cada una de las 17 aseveraciones aplicadas a los
estudiantes, junto con la interpretacién del puntaje.

Tabla N° 8: Resultados n (promedio) de encuesta de satisfaccion en estudiantes,

separado por pregunta

Aseveracion n Interpretacion
Me senti responsable de mi trabajo 4,23 De acuerdo
Pude dedicarle el tiempo que estimaba 3,07 No sé
necesario
Tuve una excelente asistencia 4,32 De acuerdo




ASEVERACION n INTERPRETACION
Llegué puntualmente a las actividades de 4,60 Completamente de
servicio acuerdo
Participé activamente 4,22 De acuerdo
Estuve muy motivado para realizar las acciones 4,31 De acuerdo
Larelacidn entre los compaifieros fue muy 4,26 De acuerdo
buena
Fortalecimos lazos con la comunidad 3,9 De acuerdo
Puse el 100% de mi esfuerzo para cumplir con 4,16 De acuerdo
los objetivos propuestos
Estudié para aprender los contenidos 3,78 De acuerdo
involucrados
Estoy satisfecho(a) con el aprendizaje adquirido 3,88 De acuerdo
Tuve actitudes de integracion hacia mis 4,20 De acuerdo
compafieros
Tuve una buena actitud de servicio 4,49 De acuerdo
Estoy satisfecho(a) con las acciones realizadas 3,92 De acuerdo
La comunidad se vio beneficiada con las 3,79 De acuerdo
actividades realizadas
Considero que esta actividad es provechosa 4,07 De acuerdo
para aplicar los contenidos
realizados en clases

Me autoevalué con justicia 424 De acuerdo
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Figura N° 6: Nivel de satisfaccion, agrupado en intervalos equivalentes, de los

estudiantes.

MIN MAX
Poco Satisfecho Medianamente Satisfecho Muy Satisfecho
(PS) (MedS) (MS)
i | 1 1 1|
Estudiantes F ] T l
17 39 61
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Tabla N°9: Resultados n (%) del nivel de satisfaccion de estudiantes, agrupados en

intervalos de equivalencia, divididos por rango

Rango Frecuencia  n (%) ‘
Poco satisfecho (17-39) 3 3,37%
Medianamente satisfecho 6 6,74%
(39-61)
Muy satisfecho (61-85) 80 89,89%
TOTAL 89 100%

En la tabla N° 9 queda de manifiesto que la mayoria de los estudiantes terminaron
muy satisfechos con la actividad, alcanzando el 89,89%. Sin embargo, existen grupos
aislados que se encuentran medianamente (6,74%) o pocos satisfechos (3,37%). Como
se vio en la encuesta de los otros actores, dentro de los items evaluados con los valores
mas bajos, vuelve a aparecen el tiempo dedicado a la actividad, donde el promedio

respondié “no sé”.

El promedio de la frecuencia total es de 69.6, situandolo en el intervalo de
Muy Satisfecho.

Al igual que con los tutores, se analizaron las preguntas abiertas N° 1 y 6. (Tabla
N° 10).

La pregunta n°5, dio como promedio de frecuencia el valor de 6.9, siendo el
puntaje mas alto de 1y el mas alto de 10.

Tabla N° 10: Frecuencia y porcentaje de preguntas abiertas 1 y 6 para estudiantes

Pregunta Aseveracion Respuesta Porcentaje

N° 1 Estas conforme con las actividades de

servicio que hiciste?, ¢por qué? Si: 60 67,42 %

No: 29 32, 58%
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Pregunta Aseveracion Respuesta Porcentaje
N° 6 ¢ Te gustaria seguir participando de
este tipo de actividades? ¢ por qué? Si: 87 97,75%
No: 2 2,25%

II. VARIABLE DEPENDIENTE APLICADA A LA MUESTRA

Como ya se pudo obtener la variable dependiente “Nivel de Satisfaccion”, que es
una variable ordinal de 3 niveles (Poco satisfecho, Medianamente Satisfecho y Muy

satisfecho), se procedié a analizar la muestra de manera integra.

La muestra quedo finalmente conformada por un total de 122 participantes, de los
cuales 80 (65,57%) fueron mujeres y 42 (34.43%) eran hombres. El promedio de edad fue
de 25,58 afos, con una desviacion estandar de 14.81 afos.

Para saber si la muestra tenia o no una distribucién normal, se utilizé6 el Test

Shapiro-Wilk, dando como valor 0,955, resultando una distribucién no normal.

La edad de los participantes se tabul6 y fue divido en 3 franjas etarias:
adolescentes, adultos y adultos mayores. La clasificacién fue realizada en base a los
datos entregados por la Organizacion mundial de la salud (OMS), en donde la
adolescencia se extiende hasta los 20 afios, y la ultima comienza a los 60 afios (Figura N°
7). Cabe mencionar que se tomo el valor de 60 afios debido a que todos los adultos

mayores encuestados eran mujeres (en los hombres, el comienzo de la “tercera edad”
comienza a los 65 afios).

Figura N° 7: Edad de la muestra, divida en una franja etaria.
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Tabla N°11: Caracterizacion de la muestra segun edad

FRANJA ETARIA n (%)
Adolescentes 67 (54,92%)
Adultos 46 (37,70%)
Adulto mayor 9 (7,38%)
Total 122 (100%)

Como queda patente en la tabla N° 11, mas de la mitad de la muestra son

adolescentes, existiendo una menor presencia de adultos mayores.

Tabla N°12: Caracterizacién de la muestra segun nivel de satisfaccion, expresado en

rangos.
Nivel de satisfaccidn Frecuencia Porcentaje (%)
Poco Satisfecho 3 2,46
Medianamente Satisfecho 14 11,48
Muy Satisfecho 105 86,07
TOTAL 122 100,00

Con respecto a los niveles de satisfaccion de los participantes, 105 de ellos
expresaron estar muy satisfechos con la actividad en terreno, expresado en un 86,07%.
Sin embargo, existié un 11,48 % que se manifesté como medianamente satisfecho, y otro

2,46% que consideraron que fue poco satisfactoria (Tabla N° 12)

A continuacion, se comparo el nivel de satisfaccion de la muestra, con las tres

variables estudiadas: género, rango etario y tipo de actor.



Tabla N° 13: Nivel de

satisfaccion segun género
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Nivel de Género Total
satisfaccion Masculino Femenino
Poco Satisfecho 1 2 3
Medianamente 3 11 14
Satisfecho
Muy Satisfecho 38 67 105
Total 42 80 122

En la tabla N°13, se aprecia que de los 42 hombres participantes, 38 de ellos se

encuentra muy satisfecho con la actividad, y sé6lo 1 declardé estar poco satisfecho. Lo

mismo ocurre con las participantes femeninas: de las 80 participantes, 67 de ellas

estuvieron muy satisfechas y so6lo 2 poco. Los valores intermedios fueron la preferencia

de 3 hombres y 11 mujeres. Sin embargo, al comparar ambos géneros, masculino y

femenino, con su nivel de satisfaccidon mediante el Test Kruskal Wallis se obtuvo un valor

p = 0.3217 (p<0,05), lo que indica que no hubo diferencia significativa.

Tabla N°14: Nivel de satisfaccién segun franja etaria.

Nivel de Franja etaria Total
Satisfaccion Adolescente Adulto Adulto Mayor
Poco 3 - - 3
satisfecho
Medianamente 4 10 - 14
satisfecho
Muy 60 36 9 105
satisfecho
Total 67 46 9 122
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Se puede ver en la tabla N° 14, que la totalidad de adultos mayores participantes
(9) lograron estar muy satisfechos, al igual que la mayoria de los adultos (36) y
adolescentes (60). Sin embargo, dentro de ésta Ultima franja etaria aparecen los Gnicos 3
participantes poco satisfechos de la actividad. Medianamente satisfechos estuvieron sélo
4 adolescentes y 10 adultos. Cuando se compararon los grupos de la franja etaria con el
nivel de satisfaccion con el Test Kruskal Wallis, se obtuvo un valor de p= 0,1366 (p<0,05),

lo que significa que no existe una diferencia significativa entre ambas variables.

Tabla N°15: Nivel de satisfaccion segun tipo de actor.

Nivel de Tipo de actor Total
Satisfaccion Encargados Estudiantes Tutores
Poco - 3 - 3
satisfecho
Medianamente 8 6 - 14
satisfecho
Muy 9 80 16 105
satisfecho
Total 17 89 16 122

Tal como queda demostrado en la tabla N° 15, todos los tutores de la actividad
guedaron muy satisfechos con esta, como también la mayoria de los estudiantes (80). Sin
embargo, en los encargados, la diferencia entre muy satisfecho y medianamente
satisfecho so6lo fue de una persona. Se observa también que los 3 participantes poco
satisfechos con la actividad eran estudiantes. Al analizar con el Test de Kruskal Wallis, se
obtuvo como resultado de p= 0,0922 (p<0,05), lo que indica que no existe diferencia

significativa entre el tipo de participante y el nivel de satisfaccion.
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lIl. ANALISIS CUALITATIVO DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

Como ultima parte de la encuesta aplicada a estudiantes y tutores, se realizaron 6
preguntas abiertas. De ellas, se obtuvieron los comentarios mas reiterados en cada

pregunta, separados por cada tipo de actor, como se muestra a continuacion.

Preguntan©° 1
¢Estas conforme con las actividades de servicio que hiciste?, ¢por qué?

Esta pregunta ya fue analizada estadisticamente; dentro de los comentarios encontramos

lo siguiente:

e TUTORES:

Dentro de las respuestas positivas, las mas repetidas son aseveraciones como

”

“estoy agradecido(a) de todo lo aprendido...”, “fue dutil para aplicar todo lo
aprendido...” y “...es importante que los jovenes participen y se acerquen a su
futura profesion, ademas de que adquieren un compromiso social y ético con la

comunidad...”. Sin embargo, aunque en menor cantidad, existieron respuestas

negativas como “...poca disponibilidad de los cuidadores...”, “...los grandes

problemas econémicos de los pacientes...”.

e ESTUDIANTES:

Dentro de las respuestas positivas, las mas repetidas son

...es el primer

» o

acercamiento con pacientes y con el rol del odontélogo...”, “...generé vinculos con

y

los pacientes, le hice compafiia...”, “...me senti una ayuda a la comunidad...”,

“...aprendi cosas nuevas y apliqué lo que ya sabia...”. Dentro de lo negativo, las

mas repetidas fueron muy pocas visitas y poco tiempo...”, “...mala

» o

organizacion de los horarios de los pacientes...”, ... muchos participaron sélo por

una nota y no se llegé a un trasfondo mayor...”.
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Pregunta n® 2

¢, Qué cosas nuevas aprendiste?

TUTORES:
“...supervisar alumnos y realizar labores docentes...”, “...a integrarme mas con
todos mis compafrieros”, “... sobre la situacion de abandono y poca preocupacion

por los abuelitos...”, “las técnicas correctas de cepillado”.

ESTUDIANTES:
“... sobre manejo de pacientes...”, “...hacer un correcto examen clinico...”,
“conocer nuevas realidades’, “...las diferentes areas de egjercicio profesional del

odontdlogo...”, “nada’.

Pregunta n°3

¢, Qué modificarias en el proyecto?

TUTORES:
“...ninguna...”, “...aumentar el numero de visitas...”, “...mayor organizacion...”,

“...muy poco tiempo, no se alcanza a crear un impacto real...”

ESTUDIANTES:
“... mas tiempo y mas sesiones de trabajo...”, “...mayor organizacion con los
horarios de los pacientes...”, “...realizar un seguimiento de los pacientes
examinados en el tiempo...”, “...mayor compromiso por parte de la Universidad
para resolver los problemas dentales de los pacientes...”, “...grupos de trabajo

mas pequefios y mayor claridad en los roles de cada integrante...”.



44

Pregunta n® 4

¢,Cudl fue el mayor obstaculo?

e TUTORES:
“...ninguno...”, “...poco tiempo...”, “...horarios limitados...”, “...mala disposicién de
las cuidadoras...”, “...desorganizacion de los estudiantes...”.

e ESTUDIANTES:

“...el manejo de los pacientes, la mala disposicion que tenian...”, “...poco
tiempo...”, “...muy desorganizados los Ilugares que visitamos...”, “...muchas
personas por grupo, y no todos estaban motivados...”, “... falta de entrenamiento

““ “

en lo que ibamos a hacer...”, . no sabia a lo que me iba a enfrentar...”,

ninguna...”.

Pregunta n°5
Si tuvieras que darle una puntuacion de 1 a 10 a la actividad (siendo 1 lo

mas bajo y 10 lo mas alto), ¢cudl le pondrias?, ¢por qué?

Esta pregunta ya fue analizada estadisticamente; dentro de los comentarios

encontramos lo siguiente:

e TUTORES:
“...muy buena disposicion de los estudiantes...”, “...profesionalismo de la
Universidad de Chile...”, “...falta de comunicacion...”, “...abarcar no sélo a los
nifios en las actividades, sino también a su familia...”, “...deja huella en los nifios,

si es posible continuarlo en el tiempo...".

e ESTUDIANTES:

“...muy satisfecho con la actividad...”, “...contribuye en la formacion como futuros

y W »

dentistas...”, “...falta de tiempo...”, “...desorganizacion...”, “...el proyecto deberia

g W

mantenerse en el tiempo...”, “...mas entrenamiento...”.
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Pregunta n® 6

¢ Te gustaria seguir participando de este tipo de actividades? ¢Por qué?

Esta pregunta ya fue analizada estadisticamente; dentro de los comentarios

encontramos lo siguiente:

e TUTORES:
“...me gusta ayudar...”, “...para segquir adquiriendo conocimientos...”, “...es
entretenido y me mantengo activo...”, “...porque estudié en la Universidad de
Chile...”, “...para dejar una huella en la comunidad”.

e ESTUDIANTES:
“...acercamiento a la profesion...”, “...ayuda a la comunidad...”, “...por el rol social
que deben tener los estudiantes de la Universidad de Chile con la comunidad...”,

“...fue una buena experiencia...”, “...para consolidar lo aprendido en clases...”,

“...crecimiento personal...”.
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VIl. DISCUSION

En el presente estudio se determind el nivel de satisfacciébn obtenido por los
diferentes participantes de una actividad enmarcada en la metodologia del aprendizaje-
servicio, realizada por estudiantes que cursaron Introduccién a la Odontologia en el afio
2013.

La falta de evidencia respecto a los niveles de satisfaccion de los participantes
como indicadores de éxito en la comprension de los contenidos impartidos, en la Carrera
de Odontologia, no permite realizar mayores asociaciones al respecto. Se han
evidenciado si, altos niveles de satisfaccion en relacion al uso de manuales de

autoaprendizaje en la técnica de aplicacion de flaor y de sellantes (Gonzélez L, 2013).

El resultado de esta investigacion arroj6 que mayormente el nivel de satisfaccion
de los participantes es Muy Satisfecho. Sin diferencia significativas segun el tipo de actor,
el género y la edad. A pesar de lo anterior, el grupo de las encargadas presenta un
porcentaje menor de Muy Satisfechos en comparacién a los otros dos actores.
Probablemente, esta diferencia se deba al no cumplimientos se sus expectativas,
expresadas en las respuestas de la encuesta, referidas a conformidad con los cambios y
el tiempo destinado a la actividad. Sin embargo, las cuidadoras manifiestan tener la
disposicion de recibir de la mejor manera a los estudiantes y tutores y de participar
activamente; relatan conocer los objetivos de la actividad y consideran importante la
educacion en salud oral, valoran la vinculacion de la Universidad de Chile con éstas
organizaciones, que contribuye a la formacion de profesionales socialmente

comprometidos.

Es de considerar que para proximas practicas, es necesario la educacion tanto de
los pacientes, como también es imprescindibles que las cuidadoras entiendan la real
importancia de lo que hacemos en las actividades preventivas. No olvidar que son ellas en
este caso las que transmiten y refuerzan estos conocimientos a los “pacientes” y a sus

familias.
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Haciendo el mismo ejercicio en los estudiantes y tutores, los resultados en sus
escalas Likert fue muy similar: ambos tipos de participantes le entregaron las mayores
puntuaciones a items como la responsabilidad con su trabajo, su activa participacion, muy
motivados, con buena actitud, la buena relacién alcanzada con sus compafieros y la
comunidad visitada, el sentimiento de que se hizo algo constructivo por los “pacientes”,
satisfechos con lo realizado y con lo aprendido en la experiencia, junto con la aplicacion
real de los contenidos impartidos en clases.

El Unico punto diferente fue el tiempo dedicado a la actividad: mientras los tutores
lo consideraron adecuado, para los estudiantes result6 insuficiente. Esto puede deberse a
la carga académica con la que se encontraban en ese momento los estudiantes de primer
afo, periodo de evaluaciones, lo que quizas no permitié que le dedicasen todo el tiempo
gue hubieran querido (Junio-2013).

Llama la atencion que a pesar de la respuesta afirmativa de la mayoria de los
actores con la actividad, los Unicos tres participantes que expresaron estar poco
satisfechos con ésta pertenecian al grupo de los estudiantes.

Es importante también analizar las preguntas abiertas de los participantes, en

donde pudieron explayarse sobre sus impresiones de la actividad.

Dentro de lo mas destacable se encuentran las modificaciones que deberia tener
ésta, en donde las opiniones mas repetidas dicen con aumentar la cantidad de sesiones y
el tiempo de visitas y seguimiento. Claramente, el tiempo destinado a la actividad fue muy
poco, y se destaca la motivacion de los estudiantes y tutores de querer generar proyectos
a largo plazo y soluciones mas tangibles: la mayoria expreso su deseo de atencién clinica
de las personas examinadas, y se insté a que la Universidad se hiciera cargo de esos

casos.

El aprendizaje-servicio es una propuesta pedagodgica en la que la solidaridad y la
participacion ciudadana activa, ademas de ser contenidos de aprendizaje, pueden ser en
si mismas una manera novedosa de aprender contenidos, adquirir competencias y
habilidades y modificar actitudes, si es planificada adecuadamente. Es decir, la propuesta
del aprendizaje-servicio no so6lo promueve la formacion ciudadana y el aprendizaje de
valores en la practica, sino que ademas, instala una forma de aprender mas, de aprender

mejor, un modo de dar sentido y relevancia social al conocimiento. Constituye una forma
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de aprendizaje activo y significativo, situado en el contexto de una comunidad que se
convierte en un lugar de participacion, pero también de aprendizaje (MINISTERIO DE
EDUCACION DE LA NACION, 2011).

También se notd la molestia por la relacién un tanto distante de las cuidadoras, a
pesar de que ellas declararon conocer los objetivos y querer participar de forma activa, en
la practica, no fue tan asi. No se cumplieron en su totalidad con los horarios establecidos,
ni con las actividades planteadas, por motivo de problemas de organizacién interna de
cada lugar visitado. Sin buscar responsabilidades, se sugiere que para proximas
actividades que requieran de la salida de estudiantes a otras instalaciones, deberia existir
una mayor coordinacion con estos establecimientos, para que asi no ocurran este tipo de

contratiempos.

Los puntos altos quedaron expresados en sus palabras de motivacién y agrado por
la oportunidad de participar en este tipo de actividades: su deseo de ayudar, de marcar
una diferencia, del seguir aprendiendo, de acercarse a la profesion y, sobre todo, en de
reflejar “la marca” de la Universidad de Chile, en su rol social y participativo. Afirmaciones
como “...porque soy estudiante de la Chile...” dejan patente el sentido de pertenencia e
identificacion con los estatutos y valores de la Institucién. Desde esta perspectiva, la
propuesta del “aprendizaje-servicio” apunta a cerrar la brecha entre la responsabilidad
social y la calidad académica, que es la responsabilidad primera de la Universidad de
Chile hacia sus estudiantes y hacia la comunidad. Con esto, la institucién “devuelve la
mano a la sociedad”, vuelve a sus raices y sigue formando la mejor calidad de

profesionales que sean de utilidad a su pais y el mundo.

Cabe decir que estas preguntas abiertas no fueron realizadas al grupo de
cuidadoras, mas que nada por el poco tiempo con el que ellas contaron para responder la
encuesta, que fue dentro de su horario de trabajo. Se sugiere que para proximos estudios,
sea posible realizarlas, le daria informacién importante al estudio, con el que no se cont6

en el presente trabajo.

Tradicionalmente, se adjudica a la Educacion Superior tres misiones
fundamentales: la docencia, la investigacion y la extension. A cada una de estas suele
corresponder una estructura organizada especifica, que tiende a formar una cultura
institucional, que se transforma en un sello. Dentro de éstas, coexisten dos tipos de

docentes o guias en el aprendizaje de los estudiantes: los que quieren promover el
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compromiso y la responsabilidad social con los que consideran que cualquier actividad
solidaria es una potencial pérdida de tiempo, indispensable para garantizar la excelencia
académica (Gonzalez A, 2008).

En los ultimos afios ha crecido la conciencia en cuanto a la responsabilidad de las
Universidades, en especial de las publicas, de aporta con sus conocimientos y recursos al
servicio de la comunidad. Como se afirma un documento de la UNESCO: “... la educacion
superior debe reforzar sus funciones de servicio a la sociedad, y mas concretamente sus
actividades encaminadas a erradicar la pobreza, la intolerancia, la violencia, el
analfabetismo, el hambre, el deterioro del medio ambiente y las enfermedades,
principalmente mediante un planteamiento interdisciplinario y transdisciplinario para

analizar los problemas y las cuestiones planteados...” (UNESCO, 1998).

Al involucrarse en la resolucion de probleméticas reales de una comunidad, la
Universidad trabaja con realidades complejas. Para incidir seriamente sobre la realidad
social y atender a sus necesidades en forma eficaz, se necesitan de conocimientos
cientificos: se requiere investigar, desarrollar competencias personales y grupales,
capacidad de gestion, creatividad, iniciativa y compromiso personal y grupal. Para ayudar
al mundo se requiere saber mas que para aprobar un examen (Misién y visién de la
Universidad de Chile , 2006) . Lo que permite dar cuenta de la misién y vision de la
Universidad de Chile, expresada a través de su Proyecto de Desarrollo Institucional (PDI).

Esta misma situacion, en la cual existe una completa aceptacion y beneficio por
este tipo de practicas, ocurrié en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de la Plata, Provincia de Buenos Aires, en donde los alumnos de primer a quinto afo
identificaron y evaluaron la salud bucal de los pobladores de la zona, ejecutando
posteriormente programas y campafas preventivas de educacion para la salud oral y
comunitaria. Por la gran demanda, también se realizaron préacticas clinicas de atencion,
por parte de los mismos estudiantes, todo esto en funcion de la formacién de los alumnos.
Este proyecto, denominado “Impacto social de un proyecto Educativo”, resulté ser la
experiencia ganadora del Premio Presidencial Practicas Educativas Solidarias en la
Educacion Superior, en Argentina el afio 2004. (Ministerio de Educacion de la Nacion
Argentina, 2011)

Dicho resultados dejan patente la necesidad de nuevas formas de aprendizaje, de

nuevas maneras de aprender los contenidos y ponerlos en practica. Los estudiantes
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exigen mas y mejores formas que formarse, y no sélo académicamente, sino social y
civicamente. Sobre todo los jovenes que eligen esta casa universitaria para que los forme
como profesionales, pero de aquellos realistas, comprometidos con la comunidad en la
qgue viven, y con ganas de marcar la diferencia para lograr los cambios que sean

necesarios.

Es importante enfocarse en motivar a los estudiantes a aprender, para lo cual es
necesario que los docentes trabajen en las metodologias de ensefianza, no solo
promoviendo un ambiente grato de trabajo, sino también innovando en la forma de
entregar los contenidos y como interiorizarlos. Esta actividad, aplicando ésta metodologia,

es un claro ejemplo de lo anterior, y se puede inferir también, que funciona.

Por ultimo, se hace fundamental que se sigan realizando mas investigaciones en el

ambito de la educacion, especificamente en esta carrera.
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VII. CONCLUSIONES

No existe diferencia significativa en los niveles de satisfaccion de los diferentes
participantes en la actividad en terreno de los alumnos de primer afio que cursan la
asignatura de Introduccién a la Odontologia, enmarcado en el método de ensefianza del

aprendizaje-servicio, ya sea por el tipo de participante, género o edad.

Los tres tipos de participantes, siendo estos: estudiantes, tutores y encargados y/o
cuidadores, obtuvieron en su mayoria niveles de satisfaccion que los sitian en la categoria

de muy satisfecho.

Los participantes manifestaron en su mayoria estar muy satisfechos de su
participacion en la actividad de aprendizaje-servicio, en cuanto a su desempefio y beneficio
personal.

Dentro de las principales fortalezas de la actividad, se identificaron la aplicacion y
refuerzo de contenidos aprendidos en las catedras de la asignatura, el acercamiento

temprano con el quehacer de la profesién y la ayuda prestada a la comunidad visitada.

En cuanto a las principales debilidades, se identificaron el poco tiempo con el que se
contaba por visita, la poca cantidad de sesiones con las que se contaba para asistir a los
lugares visitados, la relacién con las cuidadoras de los recintos y la falta de seguimiento de
los pacientes en el tiempo.

La actividad identifica al estudiante con la mision y vision de la Universidad de
Chile en su rol social.
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X. ANEXOS.
Anexo 1

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Encuesta para estudiantes de Odontologia

La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigaciéon de la asignatura de
Introduccién a la Odontologia de la Universidad de Chile. El proyecto pretende evaluar la
percepcién que causo en los estudiantes, las visitas realizadas al jardin infantil y/o hogar
de ancianos, en marco de una actividad formativa en terreno. Esta encuesta se realizara a
estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, que

cursen la asignatura de Introduccion a la Odontologia en el afio 2013.

Los datos aqui entregados seran anénimos y confidenciales. No seran utilizados para

ningun otro propdésito distinto al de esta investigacion.

La encuesta es de caracter optativa.

Datos personales

1. Edad: 2. Género: F M 3. Fecha:

Sefiale el nUmero que considere representa mejor su opinion, de acuerdo con la siguiente

clave:

1 completamente de acuerdo
2 de acuerdo

3 nosé

4 en desacuerdo

5 completamente en desacuerdo
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Durante el desarrollo del proyecto de aprendizaje-servicio...

1 2 3

Me senti responsable de mi trabajo

Pude dedicarle el tiempo que estimaba necesario

Tuve una excelente asistencia

Llegué puntualmente a las actividades de servicio

Participé activamente

Estuve muy motivado para realizar las acciones

La relacidn entre los compafieros fue muy buena

Fortalecimos lazos con la comunidad

Me autoevalué con justicia

Puse el 100% de mi esfuerzo para cumplir con los objetivos propuestos

Estudié para aprender los contenidos involucrados

Estoy satisfecho(a) con el aprendizaje adquirido

Tuve actitudes de integracion hacia mis comparferos

Tuve una buena actitud de servicio

Estoy satisfecho(a) con las acciones realizadas

La comunidad se vio beneficiada con las actividades realizadas

Considero que esta actividad es provechosa para aplicar los contenidos

realizados en clases

Autoevaluacidn para estudiantes
1. ¢Estas conforme con las actividades de servicio que hiciste?, ¢por qué?
2. ¢Qué cosas nuevas aprendiste?
3. ¢Qué moadificarias en el proyecto?
4. ¢Cual fue el mayor obstaculo?

5. Situvieras que darle una puntuacién de 1 a 10 a la actividad (siendo 1 lo mas bajo
y 10 lo mas alto), ¢,cudl le pondrias?, ¢ por quée?

“...la formacién de personas con sentido ético, civico y de solidaridad social; el respeto a
personas y bienes; el compromiso con la institucién; la integracién y desarrollo equilibrado
de sus funciones universitarias, y el fomento del didlogo y la interaccion entre las
disciplinas que cultiva.”

6. ¢Te gustaria seguir participando de este tipo de actividades? ¢ por qué?
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ANEXO 2

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Encuesta para tutores (ayudantes o monitores en salud) de Odontologia

La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion de la asignatura de
Introduccién a la Odontologia de la Universidad de Chile. El proyecto pretende evaluar la
percepcion que causo en los tutores, las visitas realizadas al jardin infantil y/o hogar de

ancianos, en marco de una actividad formativa en terreno.

Los datos aqui entregados serdn anénimos y confidenciales. No seran utilizados para

ningun otro proposito distinto al de esta investigacion.

La encuesta es de caracter optativa.

Datos personales

1. Edad: 2. Género: F M 3. Fecha:

Sefiale el nUmero que considere representa mejor su opinion, de acuerdo con la siguiente

clave:

1 completamente de acuerdo
2 de acuerdo

3 no sé

4 en desacuerdo

5 completamente en desacuerdo
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Durante el desarrollo del proyecto de aprendizaje-servicio...

1 2 3

Me senti responsable de mi trabajo

Pude dedicarle el tiempo que estimaba necesario

Tuve una excelente asistencia

Llegué puntualmente a las actividades de servicio

Participé activamente

Estuve muy motivado para realizar las acciones

La relacion entre los compafieros fue muy buena

Fortalecimos lazos con la comunidad

Puse el 100% de mi esfuerzo para cumplir con los objetivos propuestos

Estudié para aprender los contenidos involucrados

Estoy satisfecho(a) con el aprendizaje adquirido

Tuve actitudes de integracion hacia mis compafieros

Tuve una buena actitud de servicio

Estoy satisfecho(a) con las acciones realizadas

La comunidad se vio beneficiada con las actividades realizadas

Considero que esta actividad es provechosa para aplicar los contenidos

realizados en clases

Autoevaluacién para tutores
1. ¢Estas conforme con las actividades de servicio que hiciste?, ¢por qué?
2. ¢Qué cosas nuevas aprendiste?
3. ¢Qué moadificarias en el proyecto?
4. ¢Cual fue el mayor obstaculo?

5. Situvieras que darle una puntuacién de 1 a 10 a la actividad (siendo 1 lo mas bajo
y 10 lo mas alto), ¢,cudl le pondrias?, ¢ por quée?

“...la formacion de personas con sentido ético, civico y de solidaridad social; el respeto a
personas y bienes; el compromiso con la institucién; la integracion y desarrollo equilibrado
de sus funciones universitarias, y el fomento del didlogo y la interaccion entre las
disciplinas que cultiva.”

6. ¢Te gustaria seguir participando de este tipo de actividades? ¢ por qué?
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ANEXO 3

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Encuesta para encargados(as) y/o cuidadores(as)

La presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacién de la asignatura de
Introduccién a la Odontologia de la Universidad de Chile. El proyecto pretende evaluar la
percepcion que causo en los(as) encargados(as) y cuidadores(as), las visitas realizadas
al jardin infantil o al hogar de tercera edad por los estudiantes de Odontologia de 1° afio y

los tutores en salud, en marco de una actividad formativa en terreno.

Los datos aqui entregados seran andénimos y confidenciales. No seran utilizados para
ningun otro proposito distinto al de esta investigacion.

La encuesta es de caracter optativa.
Datos personales
1. Edad: 2. Género: F M 3. Fecha:

Sefiale el nUmero que considere representa mejor su opinion, de acuerdo con la siguiente

clave:

1 completamente de acuerdo
2 de acuerdo

3 no sé

4 en desacuerdo

5 completamente en desacuerdo
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Durante el desarrollo del proyecto de aprendizaje-servicio...

1

2

El jardin u hogar abrid las puertas a los estudiantes y tutores

Conozco los objetivos del trabajo que realizaron los estudiantes

Considero que la educacion en salud oral es un tema importante en la vida
de los nifios o adultos mayores.

El trabajo realizado por los estudiantes contribuyd a solucionar este tema

Se advierten cambios en la comunidad (nifios o adultos mayores)

Estoy conforme con estos cambios

Quiero participar activamente de la actividad con los estudiantes

El tiempo destinado al desarrollo de la actividad fue el adecuado

Los estudiantes que realizaron la actividad cumplieron con las expectativas
acordadas con la organizacion

Las recomendaciones dadas por los estudiantes son de utilidad para mejorar
nuestras prdcticas habituales

La vinculacion de la Universidad de Chile con las problemdticas concretas de
estas organizaciones, contribuye a la formacion de profesionales
comprometidos socialmente.
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