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RESUMEN

En el area de la salud, la simulacion clinica reproduce o imita condiciones reales y
es fundamental para que el estudiante adquiera en forma estandarizada,
controlada y supervisada, las competencias que requiere su practica en cursos
clinicos. Es entonces importante conocer la percepcidon de profesores y
estudiantes respecto a si modificaciones en la didactica son efectivas para mejorar

el desempefio posterior del estudiante.

En el afan continuo por mejorar los métodos de ensefianza, a partir del afio 2013
se modifico la metodologia de simulacion clinica en el curso de Operatoria Basica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, que originalmente
consistia en entrenar a los estudiantes para confeccionar preparaciones biolégicas
ideales en dientes de marfilina intactos, siendo reemplazados desde el afio 2013

por dientes de marfilina con caries artificiales previamente confeccionadas.

El objetivo de este estudio fue evaluar la percepcion de los docentes de Operatoria
Clinica sobre el efecto en el desempefio de los estudiantes que fueron expuestos

a la nueva metodologia implementada en Operatoria Basica, desde el afio 2013.

Se aplicé una encuesta de 8 preguntas de respuestas cerradas con escala de tipo
Likert de 5 puntos y una abierta. Para su andlisis se agruparon las preguntas en
dos dominios: procedimientos clinicos e integracion de conceptos. Los resultados

se expresaron las frecuencias mediante porcentaje.

Para el dominio de procedimientos clinicos, la tendencia encontrada fue que la
percepcion de los docentes fue que la nueva metodologia didactica implementada
en Operatoria Basica no produjo cambios en el desempefio clinico de los
estudiantes respecto a afios anteriores y para el dominio de integracion de
conceptos, la tendencia encontrada fue que Operatoria Basica ayudo en el

desemperio clinico de sus estudiantes.
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La simulacion puede ser utilizada como recurso didactico en diversos ambitos v,
en el area de la salud, es una herramienta primordial para la adquisicién de
competencias basicas para el futuro desempenfio clinico de los estudiantes, pues
situara al estudiante en un contexto que imite algin aspecto de la realidad y en
establecer, en ese ambiente, situaciones o problemas similares a los que él
debera enfrentar con individuos sanos o enfermos en forma independiente,

durante las diferentes practicas clinicas (Utili Ramirez F., 2007).

En odontologia, la simulacién clinica permite trabajar en condiciones similares a
las reales, con variables controladas, bajo supervision y en un entorno que se
encuentra creado o acondicionado artificialmente para este fin, por ende, el
reproducir situaciones similares a las cuales se verd enfrentado el alumno
posteriormente en la clinica, es de gran importancia dado el preponderante factor
psicomotor en el aprendizaje de los estudiantes (Forrest K, 2013), ya que se ha
comprobado que la practica de estas habilidades manuales y perceptuales mejora

el desempefio y percepcion espacial (Luck O, 2000).

De este modo, es necesario que las practicas pre-clinicas sean lo mas cercanas a
la realidad, para que esta instancia de simulacion prepare efectivamente a los
estudiantes para resolver problemas relacionados con su futuro desempefio

profesional (Utili Ramirez, F. 2007).

Otro de los beneficios de la simulacion clinica es que protege al paciente de los
potenciales dafios que podrian sufrir si un estudiante inexperto practicara la
adquisicién de habilidades en éste, dado que desde la declaracién de Helsinski en
1964, se protege a los individuos como sujeto de experimentacion y se enfoca la
atencion en los derechos de los pacientes (Martensen R., 2001) y, en adicion a
esto, debe considerarse que las legislaciones vigentes en gran parte del mundo
limitan que estudiantes no graduados puedan realizar procedimientos en

personas. (Cddigo Sanitario, 1983). Por lo tanto, el uso de simulacion clinica es un



aporte valioso al proveer experiencias practicas psicomotoras para los estudiantes
en un ambiente de aprendizaje seguro, que dentro de un contexto de evaluaciones
validadas, da la oportunidad de mejorar la estandarizacion, confiabilidad y validez

en el asesoramiento de habilidades clinicas (Buchanan 1991).

Es entonces, para los académicos de esta disciplina, un desafio realizar la
ensefianza de manera tal que se logre facilitar la adquisicion de habilidades
preclinicas, en sus estudiantes, y el transferir estas habilidades a la clinica.
Considerando conceptos que van desde investigacion en prevencion y tratamiento
de lesiones de caries, avances en materiales dentales, técnicas de intervencion
minimamente invasiva, odontologia estética, entre otras, se hace necesario
ampliar los abordajes tradicionales en la ensefianza preclinica evitando, de esta
manera, falencias en el aprendizaje que pudieran estar causadas por la
variabilidad y disponibilidad de materiales clinicos adecuados y problemas al
reclutar pacientes. Ademas, las caracteristicas del trabajo odontolégico en equipo
con auxiliares de manera efectiva, procedimientos de control de infecciones,
ergonomia, conceptos de aprendizaje basado en resolucion de problemas, nos
orientan hacia una creciente necesidad de desarrollar situaciones que se

asemejen mas a la realidad clinica (Tuija I. Suvinen, 1998).

Clasificacion de Niveles de Simulacion.

Alinier G, (2007) propone clasificar la simulacién en niveles, tomando en cuenta la
interaccion de los estudiantes con el medio ambiente y el grado en que el docente
se involucra con el aprendizaje, esto le daria a los estudiantes una vision de qué
tan realista fue ésta herramienta. La clasificacion segun estos parametros se
divide en los siguientes:

- Nivel 0: Simulacion escrita 0 casos clinicos, se pueden incorporar imagenes
radiolégicas y examenes de laboratorio. Esta llevado a cabo por el estudiante. Y el
tipo de habilidad desarrollada es pasiva-cognitiva.
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- Nivel 1: Simulacién con modelos 3D que puede ser un maniqui basico, modelos
de baja fidelidad de simulacién o simuladores part-task. Llevado a cabo por el
estudiante o el docente. Y el tipo de habilidad que se desarrolla es psicomotriz.

- Nivel 2: Simuladores con pantallas, software, videos, DVDs o realidad virtual y
simuladores quirdrgicos. Llevado a cabo por el docente o el estudiante. Y se
desarrolla habilidad interactiva-cognitiva.

- Nivel 3: Pacientes estandarizados, pacientes reales o simulados (actores
entrenados), juegos de rol. Llevado a cabo por el docente o el estudiante. La
habilidad desarrollada es psicomotriz, cognitiva e interpersonal.

- Nivel 4: Simulador de pacientes de fidelidad intermedia controlados por
computador, pacientes simulados de tamario real programables no interactivos. La
dirige preferentemente el docente y se desarrolla la habilidad en parte interactiva,
psicomotriz, cognitiva e interpersonal.

- Nivel 5: Pacientes simulados interactivos o pacientes simulados controlados por
computador, también conocidos como plataformas de simulacion de alta fidelidad.
Dirigida por el estudiante y se desarrollan habilidades interactivas, psicomotrices,

cognitivas e interpersonales.

En las asignaturas preclinicas existentes en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile (FOUCH), se utiliza principalmente el Nivel 1 de simulacién
(Figura 1), encontrdndose dentro de éstas, a la Operatoria, entendida como la
disciplina odontologica que ensefia a prevenir, diagnosticar y curar enfermedades,
asi como a restaurar las lesiones, alteraciones o defectos que puede sufrir un
diente para devolverle su forma, estética y funcion dentro del aparato masticatorio,
en armonia con los tejidos adyacentes. Se acostumbra a dividir la disciplina en
Operatoria Basica (preclinica) y Operatoria Clinica. La etapa preclinica estudia los
procedimientos, las técnicas, los materiales y el instrumental necesarios para
reparar, restaurar o prevenir la patologia en elementos dentarios defectuosos,
enfermos o deteriorados, en dispositivos que imitan el aparato masticatorio
(Mooney B., 2006).
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Fig. 1: Tipodonto Nissim™" Hard Gingiva Jaw Model, utilizado actualmente en las actividades de
preclinico de la FOUCH.

Simulacion en Operatoria Dental.

El objetivo de la técnica preclinica es multidisciplinario. Los estudiantes deben
aprender y aplicar conocimientos relacionados con los principios de preparacion
de cavidades y las propiedades de los biomateriales; desarrollar y refinar
destrezas motoras hasta un nivel que facilite la transicion a una situacion clinica y
también desarrollar habilidades de autoevaluacion relacionadas a la aceptabilidad
del trabajo producido (Boberick, K. G., 2004).

No obstante, si bien estd comprobado que la simulacién es altamente efectiva en
educacion en salud y en otros ambitos, se presenta el problema de una
desvinculacién entre los conocimientos adquiridos en las etapas basicas, con las
practicas preclinicas y clinicas que se realizan en cursos superiores, o que ha
provocado que la ensefianza de los procedimientos, haya sufrido separacién de su
contexto biopsicosocial y terapéutico, fundamental para la conformacion del saber
practico; posiblemente como consecuencia de una concepcion lineal y fraccionada
del proceso de aprendizaje instaurada en los curriculos universitarios, que ha
terminado disociando los saberes practico, tedrico y procedimental, por lo que al
término de su educacion, el odontdlogo puede ser mas bien un técnico o un
repetidor de conocimientos, que un profesional de la salud capaz de distinguir las
multiples probleméaticas que debe enfrentar el alumno en la practica clinica
(Beltran R., 2006).



Esto tiene relacidén con la utilizacién de estrategias de aprendizaje para destrezas
motoras basadas en el modelo educacional de Flexner, que ha sido determinante
en el desarrollo de las asignaturas preclinicas en Latino América. Este modelo
actia como un estrato intermedio entre las materias basicas y la clinica,
planteando que si no existiera una enfermedad, no se justificaria la existencia del
meédico. Esta aseveracion va en contra de la las competencias actuales requeridas
por el futuro cirujano dentista, el cual debe incluir dentro de la terapéutica
profesional, aquellos tratamientos preventivos y de promocion en salud (Salazar J,
2007).

De manera similar, debemos considerar que el conocimiento esta dado en base a
la informacion adquirida y mas que en ella, a poder recordar dicha informacion;
normalmente se estudia para presentar un examen, asimilando los contenidos
para cumplir con un requisito; si en un tiempo prudencial nuevamente se evalGan
estos tdpicos, se encuentra un gran porcentaje de olvido, debido a que la esencia
de este conocimiento estuvo supeditada a la presentacidon de la evaluacion y no en
el logro de un aprendizaje significativo (Salazar J., 2007). Este hecho debiera
generar preocupacion en el docente y, por ende, motivar el desarrollo de nuevas

estrategias didacticas que cambien esta situacion.

En la asignatura de Operatoria Dental Preclinica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile, la evaluacion se basa en la taxonomia de Bloom,
clasificando las areas de aprendizaje en cognitivas, afectivas y psicomotoras
(Bloom B, 1971); asignando a cada area un distinto porcentaje en la evaluacién
final del curso, donde el area psicomotora es la Unica que se evalua por
competencias, en concordancia con la nueva malla de la Facultad de Odontologia
Universidad de Chile.

Ademas de factores clasicos que pueden influir en la adquisicion de competencias
clinicas necesarias, tales como la distribucion de las préacticas clinicas a través de
la carrera, la variedad y niumero de casos clinicos observados, la prevalencia de

cada condicién en la comunidad, el grado de complejidad de cada tratamiento, la



repeticion en namero suficiente de un mismo tratamiento en diferentes pacientes y
la proporcién de horas entre teoria y practica, hay otros factores que no han sido
previamente tratados en la literatura como por ejemplo, la infraestructura existente,
el entorno de aprendizaje del estudiante, la disposicion del profesorado para
facilitar el aprendizaje, la interaccion docente — estudiante y el interés del alumno
por las distintas materias. Quizas, estas Uultimas observaciones, sean mas

relevantes en el preclinico (Icaza Nufiez, J. L., 2006).

Curso de Operatoria Dental Basica en la FOUCH

Hasta el afio 2012, dentro del area de preclinico de Operatoria Dental Bésica de la
Facultad, se encontraban como propositos formativos el desarrollar destrezas
psicomotrices para confeccionar eficientemente preparaciones biologicas ideales
segun clasificaciones estrictas de las clases de Black y su restauracion utilizando
materiales plasticos directos en dientes de marfilina intactos, sobre modelos
articulados, con alta y baja velocidad, realizando una técnica adecuada y
utilizando correctamente los biomateriales odontoldgicos disponibles, con aislacion
absoluta, utilizando visién indirecta, simulando un area clinica de trabajo, ademas
de la aplicaciébn de los principios de bioseguridad y ergonomia en un tiempo

determinado (Programa de Operatoria Dental Basica, 2012).

Dichas preparaciones biologicas ideales se dividian en:

- Preparaciones bioldgicas oclusales en dientes posteriores para amalgama.

- Preparaciones biolégicas oclusales en dientes posteriores para resina
compuesta.

- Preparaciones biologicas ocluso-proximales en dientes posteriores para
amalgama.

- Preparaciones bioldgicas ocluso-proximales en dientes posteriores para resina
compuesta.

- Preparaciones biolégicas proximales en dientes anteriores sin compromiso de

angulo.



- Las preparaciones bioldgicas de cavidades en dientes anteriores con
compromiso de angulo.
- Preparaciones biolégicas ocluso-proximales para incrustacion metalica y

estética.

Debe tenerse en cuenta que las cavidades ocluso-proximales para incrustacion
metalica y estética no seran descritas en este estudio, ya que no existen
diferencias en su realizacion con el cambio de metodologia. A continuacion se
muestran algunos ejemplos de cémo se realizaban las guias del preclinico de
Operatoria, de acuerdo al programa del curso, con preparaciones bioldgicas

ideales:

1. Unidad: Preparaciones biol6gicas oclusales en dientes posteriores para
amalgama.

Las preparaciones bioldgicas estan formadas por cuatro paredes: dos

convergentes hacia oclusal (vestibular y palatina/lingual) y dos divergentes hacia

oclusal (caras proximales).

El cajon oclusal debia tallarse centrado respecto del surco mesio-distal de la pieza
dentaria y la pared pulpar es plana y formar angulos redondeados con las paredes
de contorno (Figura 2). En cuanto a la amplitud vestibulo-palatina de la cavidad,
ésta no debia exceder méas de un tercio de distancia intercuspidea.
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Fig. 2: Vista oclusal de la cavidad para amalgama oclusal




Las paredes mesial y distal siguen la direccién de la cara proximal correspondiente

para no debilitar los rodetes marginales.

Por ultimo, la profundidad de la preparacion biolégica debe ser la minima para

otorgar resistencia a la amalgama.

2. Unidad: Preparaciones biolégicas oclusales para resina compuesta.
Esta cavidad sigue la anatomia del surco de la pieza dentaria y su ancho en
sentido vestibulo palatino no debe exceder mas de un cuarto de la distancia

intercuspidea (Figura 3).

Fig. 3

Las paredes mesial y distal deben ser ligeramente
divergentes a oclusal, siendo paralelas al contorno
proximal de la pieza dentaria. Se debe conservar la

integridad de los rebordes marginales (Figura 4).

Fig. 4

Las paredes vestibular y palatina son convergentes a oclusal. Los angulos internos

son redondeados para reducir la concentracion de tensién en la estructura dental.

Finalmente, la profundidad de la cavidad debe ser de un minimo de 1mm vy

maximo 2mm (Figura 5).
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Fig. 5

3. Unidad: Preparaciones biologicas ocluso-proximales en dientes
posteriores para amalgama.

En estas preparaciones el cajon oclusal tiene las mismas caracteristicas descritas

para la preparacion biolégica oclusal para amalgama, excepto que carece de

paredes proximales, ya que éstas desaparecen al unirse con el cajon proximal.

El cajon proximal, por su parte, es abierto hacia oclusal, posee 4 paredes
(vestibular, palatina, cervical o gingival y axial) y su borde cavo superficial debe
quedar por fuera y en posicién cervical respecto del punto de contacto; hacia
vestibular, apenas sobrepasa el area de contacto. Ademas, en una vista desde
oclusal, las paredes vestibular y palatina son divergentes hacia proximal (Figura
6).

\/

ajuabue]

Fig. 6: Vista oclusal y mesial de la preparacion biolégica de cavidades ocluso-proximales para
amalgama

El cajon debe tener una profundidad uniforme de 1.5 mm en sentido mesio-distal,
su pared axial es convexa en sentido vestibulo-palatino y paralela o ligeramente

convergente al eje axial y el angulo axio-pulpar debe ser biselado (Figura 7).



11

Bisel Ang. Axio-pulpar

Fig. 7

En la unién de los cajones oclusal y proximal, el contorno de la pared vestibular,
visto desde oclusal, se curva suavemente primero hacia vestibular y luego hacia
proximal, describiendo la “S italica” o “curva invertida” para evitar que el istmo de

la preparacion coincida con el angulo axio-pulpar (Figura 8).

Fig. 8.

4. Unidad: Preparaciones biologicas ocluso-proximales en dientes
posteriores pararesina compuesta.

De manera similar a las preparaciones ocluso-proximales para amalgama, las de

resina compuesta compartirdn las mismas caracteristicas de las preparaciones

oclusales para resina compuesta en cuanto a las caracteristicas del cajon oclusal,

el que posteriormente se une con los respectivos cajones proximales.

La profundidad del cajon proximal (en sentido ocluso cervical) es de 3 mm.

aproximadamente.
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La pared axial es ligeramente convexa siguiendo la anatomia externa de la pieza
dentaria o debe encontrarse paralela a ésta. Esta pared debe estar ubicada mas

hacia proximal y no debe coincidir con el istmo de la preparacion.

5. Preparaciones biolégicas proximales en dientes anteriores sin
compromiso de angulo
En estas preparaciones, la extension de la preparacion bioldgica esta delimitada

por las paredes vestibular, incisal y cervical.

La pared vestibular debe quedar por vestibular al punto de contacto; la pared
incisal, debe estar ubicada sobre el punto de contacto, pero sin debilitar el borde
incisal y debe ser perpendicular al eje del diente; y la pared cervical debe ubicarse

bajo el punto de contacto y en direccion perpendicular al eje del diente.
La pared axial es ligeramente convexa, siguiendo el contorno externo de la cara

proximal, tanto en sentido vestibulo palatino como inciso cervical y su profundidad

es de 1 a 1.5 mm aproximadamente (Figura 10).

Palatino

1.5 mm

Fig. 10. Esquema de la ubicacién y forma de una preparacion biolégica proximal
en dientes anteriores sin compromiso de angulo.

Todos los angulos internos deben ser redondeados. Se debe biselar el angulo
cavo superficial para proporcionar mayor superficie para el grabado final de los

prismas del esmalte. Se considera suficiente un bisel de 0,5 mm de ancho.
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6. Unidad: Preparaciones biolégicas proximales en dientes anteriores con
compromiso de angulo

Este tipo de preparacion biologica simula una fractura de angulo mesio incisal.

Para confeccionarla es necesario realizar un corte en tajada uniendo los dos

quintos mesio-incisal y cervical. Este desgaste o corte en tajada debe hacerse sin

dejar escalon (Figura 11).

Fig. 11: Corte en tajada uniendo los dos quintos mesio-incisal y cervical al
realizar cavidades proximales en dientes anteriores con compromiso de angulo.

Posteriormente, debe realizarse un bisel del borde cavo superficial por vestibular y
por palatino previo al chequeo de oclusion para identificar contactos en céntrica y

excéntrica.

Cabe tener en cuenta que esta metodologia ha quedado obsoleta segun los
conceptos actuales de cariologia, segun los cuales se deben confeccionar

preparaciones bioldgicas regidas solo por la eliminacién de tejido cariado.

Nueva didactica implementada en Operatoria Basica.

Desde el afio 2013 en adelante, se generaron innovaciones en la didactica
utilizada en la asignatura por parte de los docentes, motivados por entregar al
estudiante, herramientas que le permitieran simular una situacion clinica con un
mayor realismo. Para esto se confeccionaron lesiones de caries en dientes de
marfilina carentes de éstas, con el objetivo de crear una situacion individual, que el
alumno debiera resolver aplicando conceptos relacionados con la Operatoria

Dental y con otras disciplinas del saber tedrico, como por ejemplo Biomateriales
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Dentales y Cariologia, buscando con esto integrar y mejorar el aprendizaje y, por
ende, su aproximacion al trabajo, en cursos superiores, con pacientes (Programa

de Operatoria Dental Basica, 2013).

Asi, el proposito formativo del curso de Operatoria dental basica (preclinico) se
modificd, de manera que al término de éste, los estudiantes ademas de desarrollar
las destrezas psicomotrices, integren en forma multidisciplinaria los conocimientos

que han adquirido, utilizandolos en el tratamiento rehabilitador operatorio.

Para este fin, se confeccionaron en forma manual, cavidades en diferentes
superficies de las coronas de los dientes de marfilina que se utilizan en el
preclinico, con diferentes profundidades. Esto se realizd6 en una primera etapa por
los profesores del curso y posteriormente por ayudantes estudiantes, bajo las

indicaciones que se les entregaban para este fin.

Luego de su confeccidn, se les aplicé acrilico de autocurado rosado, para simular
dentina afectada por caries y sobre este, cera azul para imitar la dentina infectada,
relacionando los contenidos de operatoria con la asignatura de cariologia.

Dichas situaciones clinicas descritas consistian en:

- Lesiones de Caries de puntos y fisuras oclusales en premolares y molares
(Figura 13)

Fig. 13

- Lesiones de caries proximales en molares y premolares (Figura 14)
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Fig. 14

- Lesiones de caries proximales en dientes anteriores sin compromiso de angulo
(Figura 15)

Fig. 15

El objetivo de esta modificacion en la metodologia de ensefianza es que los
estudiantes remuevan el tejido infectado, dejando el afectado y restaurando con
los materiales apropiados sobre éste, utilizando de esta manera un espectro de
instrumental adecuado para la situacion enfrentada, interrelacionando contenidos

de otros cursos y aproximarlo a una situacién mas real.

Por otra parte, el conocimiento del equipo encargado de la realizacion de las
preparaciones acerca de la localizacion exacta y la cantidad de lesiones caries a
remover permite la identificacion del tamafio y la forma de esta preparacion
completa y, ademas, el desarrollo de rubricas educacionales claras y definidas con
criterios asociados que diferencian los rendimientos de los estudiantes, teniendo
asi un gran valor educativo. (O’'Donnell JA, Oakley M, Haney S, et al., 2011)
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De acuerdo a lo planteado, la implementacion de la nueva didactica debiera
generar cambios en la forma de enfrentar las competencias clinicas por parte del
alumno en cursos superiores, preparandolo de mejor manera cuando se encuentre

en a una situacion clinica determinada.

Percepcion de los Profesores
Actualmente, en la FOUCH se evallan los cursos a través de encuestas que
deben responder los estudiantes como requisito para inscribir asignaturas. Esta

evaluacion va dirigida al profesorado, mas que al curso en si.

No contamos con evaluaciones desde el punto de vista de los profesores, sobre
percepciones de estos sobre las actividades que se realizan en otros cursos y que
podrian afectar su asignatura, incluso en la literatura es dificil encontrar

bibliografia al respecto.

No obstante, se han descrito factores que influyen en la percepciéon de los
docentes respecto del desempefio de sus estudiantes, tales como el otorgar un
mayor peso a las variables motivacionales y de aptitud para el estudio, lo cual
influye en que estos alumnos sean valorados, como de baja capacidad y
desmotivados por el estudio y la carrera. Otro de los factores encontrados es que
se percibe que hay insuficiencias en la labor desempafiada por sus colegas, para
el trabajo con estos estudiantes por numerosos factores: tiempo insuficiente, poca
motivacion para la labor docente y dificultades en algunas habilidades

pedagogicas (Garcia Y., 2014)

Asimismo se ha descrito que pueden influir la apariencia fisica, las relaciones
interpersonales, algunas caracteristicas de personalidad y la existencia en algunos
casos de un pobre reconocimiento de la responsabilidad del docente en el éxito o
fracaso de sus estudiantes, la reduccién en la multicausalidad de las variables que

intervienen en el éxito o fracaso ante el estudio, y las dificultades existentes en
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algunas habilidades o competencias pedagoégicas que se precisan para el trabajo
con los estudiantes, matizan la percepcion del docente hacia éstos y determinan

relaciones estereotipadas hacia ellos (Paramo P., 2013).

A lo anterior, debemos sumar el hecho de que los docentes de la clinica de la
FOUCH, son profesionales con experiencia clinica, que afio a afio estan a cargo
de supervisar directamente la formacion de los estudiantes que ingresan al cuarto
afio de la carrera, lo que les permite generar un juicio fundamentado en los
conocimientos, la practica y la experiencia sobre el desempefio de estos ultimos.
Por lo tanto, es importante y necesario el conocer su apreciacion de la asignatura
de Operatoria Clinica, respecto a si se modifico el desempefio de los estudiantes
que cursaron su asignatura durante el afio posterior a la implementacion de la

nueva metodologia en Operatoria Bésica.

De esta manera, el propésito del presente estudio fue evaluar la percepcién de los
docentes de Operatoria Clinica, sobre el efecto del cambio en el programa

implementado en la asignatura de Operatoria Dental Basica.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la percepcidon de los docentes respecto a la utilidad de la nueva
metodologia didactica implementada en la asignatura de Operatoria Basica el afio
2013, en el curso de Operatoria Clinica el afio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Conocer la percepcion de los docentes de Operatoria Clinica sobre si la nueva
metodologia didactica implementada en la asignatura de Operatoria Dental
Bésica el afio 2013, modificd los procedimientos clinicos de los estudiantes que
fueron expuestos a ella.

- Conocer la percepcion de los docentes de Operatoria Clinica sobre si la nueva
metodologia didactica implementada en la asignatura de Operatoria Dental
Basica el afio 2013, modifico la integracion de conceptos de los estudiantes
gue fueron expuestos a ella.

- Conocer la opinion? de los docentes de Operatoria Clinica referente a la nueva
metodologia didactica implementada en la asignatura de Operatoria Dental

Bésica el afio 2013.
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METODOLOGIA

Instrumento.

Para este estudio cuantitativo adscrito a un proyecto FIOUCH 2013 12-006, se
aplic6 una encuesta (anexo 1) de 8 preguntas de respuestas cerradas y una
pregunta abierta de respuesta obligatoria, para evaluar la percepcion y opinion de
los docentes de cuarto afio de la asignatura Operatoria Clinica, sobre si la nueva
metodologia implementada en el curso de Operatoria Basica durante el afio 2013,
produjo cambios en el desempefio clinico de los estudiantes expuestos a ésta

comparado con afios anteriores.

Las preguntas fueron operacionalizadas utilizando escala Likert de 5 puntos (Muy
de acuerdo, De acuerdo, No estoy seguro, En desacuerdo, Muy en desacuerdo).

Se generaron dos dominios a evaluar por parte de los docentes, relacionados con
procedimientos clinicos (preguntas 1, 2, 5 y 6) e integracion de conceptos

(preguntas 3, 4y 7). La pregunta 8 se consideré como confirmatoria del estudio.

La confeccidbn de las preguntas se basé en los objetivos y competencias
planteadas por Operatoria Clinica. Una vez elaboradas las preguntas, éstas fueron
revisadas y validadas por el Departamento de Educacion de la Facultad de

Odontologia, previo a su aplicacion.

Posteriormente, los datos fueron recopilados y tabulados en una planilla Excel,

generandose tablas y graficos. Se expreso la frecuencia mediante porcentaje.

Muestra.

El curso de Operatoria Clinica de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Chile, se encuentra inserto en la malla antigua en el séptimo y octavo semestre de
ésta. La asignatura cuenta con 16 docentes contratados, de los cuales uno se

encuentra a la fecha con comisién de estudios y por ende no pudo participar en
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esta investigacion. Se recolectaron finalmente 14 encuestas cuando se aplicaron

los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusién y exclusion.

Previo a responder la encuesta, a los profesores se les aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, detallados a continuacion:

- Criterios de inclusién: Pertenecer al equipo de Operatoria Clinica el afio 2014.

- Criterios de exclusion: Integrarse al equipo posteriormente al cambio de

metodologia educativa en preclinico el afio 2013.

Aspectos éticos.

La participacion en el estudio por parte de los docentes fue voluntaria y aceptada
por medio de un consentimiento informado, en el cual se explicitaron las
instrucciones para responder la encuesta y las ventajas de participar en esta. El
proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.
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RESULTADOS

La asignatura de Operatoria Clinica en el afio 2015 cuenta con 16 profesores, de
los cuales 15 cumplieron con los criterios de inclusion, que finalmente fueron
sometidos a la encuesta. Se evalud por medio de la escala de Likert, con la cual
se midio la frecuencia de respuestas obtenidas, las que fueron tabuladas en una

planilla Excel (tabla 1), todos los docentes contestaron la pregunta final abierta.

Muy de acuerdo De acuerdo No observado En desacuerdo Muy en desacuerdo

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Pregunta 1 1 6,67 7 46,67 5 33,33 2 13,33 0 0
Pregunta 2 0 0 5 33,33 8 53,33 2 13,33 0 0
Pregunta 3 0 0 8 53,33 4 26,67 3 20 0 0
Pregunta 4 1 6,67 9 60 2 13,33 3 20 0 0
Pregunta 5 1 6,67 4 26,67 9 60 1 6,67 0 0
Pregunta 6 0 0 3 20 10 66,67 2 13,33 0 0
Pregunta 7 0 0 4 26,67 10 66,67 1 6,67 0 0
Pregunta 8 0 0 8 53,33 6 40 1 6,67 0 0

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de respuestas obtenidas en las encuestas aplicadas a los
docentes de Operatoria Clinica.

Resultados por dominio: Procedimientos clinicos (preguntas 1, 2,5y 6).

En la pregunta 1, la mayor frecuencia encontrada fue para la preferencia De
acuerdo con un 46,67%, seguida de No observado con un 33,33%. Luego la
preferencia En desacuerdo con 13,33% Yy para la opcion Muy de acuerdo, 6,67%.

Para la preferencia Muy en desacuerdo no se obtuvieron respuestas (Grafico 1).
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Gréfico 1: ¢ El alumno que cursa este afio selecciona correctamente el instrumental para remocion
de tejidos afectados por lesiones de caries con menor dificultad que en afios anteriores?

En la pregunta 2 la mayor frecuencia observada se obtuvo para la preferencia No

observado, con un 53,33%. En segundo lugar se obtuvo un 33,33% para la opcion

De acuerdo, seguida por la preferencia En desacuerdo, con 13,33%. Para las

opciones Muy de acuerdo y Muy en desacuerdo no hubo respuestas (Grafico 2).
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Gréfico 2: ¢ El alumno que cursa este afio realizé el procedimiento de remocion de caries con
menor dificultad que en afios anteriores?
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En la pregunta 5, la mayor frecuencia encontrada fue para la preferencia No
observado con un 60%, el siguiente valor se encontr6 en la preferencia De
acuerdo con un 26,67%. Luego se observan las opciones Muy de acuerdo y En
desacuerdo con la misma frecuencia de 6,67% Yy, por altimo, para la preferencia

Muy en desacuerdo no se observaron valores (Grafico 5).
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Graéfico 5: ¢ El alumno que cursa este afio realiza preparaciones biolégicas conservadoras,
respetando la estructura dentaria sana con menor dificultad que en afios anteriores?

En la pregunta 6, la mayor frecuencia encontrada fue para la preferencia No
observado con un 66,67%, luego se observa la opcién De acuerdo con un 20%,
seguida de la preferencia En desacuerdo con un 13,33%. En las preferencias Muy

de acuerdo y Muy en desacuerdo no se observan valores (Gréfico 6).
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Gréfico 6: ¢ El alumno que cursa este afio selecciona correctamente el material de proteccion
dentino-pulpar de acuerdo a la profundidad de la lesion de caries con mayor certeza que en afos
anteriores?
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Resultados por dominio: Integracién de conceptos (preguntas 3,4y 7)

Para la pregunta 3, se observé la mayor frecuencia en la preferencia De acuerdo
con un 53,33%, seguida por un 26,67% para la preferencia No observado, y para
la preferencia En desacuerdo, un 20%. Para las preferencias Muy de acuerdo y

Muy en desacuerdo, no se obtuvieron respuestas (Gréfico 3).
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Grafico 3: ¢ El alumno que cursa este afio planifica el disefio de preparaciones biolégicas de
acuerdo a la extension de la lesion de caries y al material restaurador que utilizara con mayor
seguridad que en afios anteriores?

En la pregunta 4 la mayor frecuencia encontrada fue para las preferencias De
acuerdo con un 60%. En segundo lugar se obtuvo el valor de 20% para la opcién
En desacuerdo. En tercer lugar, para la preferencia No observado, se obtuvo un
13,33%. Para la preferencia Muy de acuerdo se obtuvo un 6,67%. Finalmente, no

se obtuvo respuestas para la preferencia Muy en desacuerdo (Gréfico 4).
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Gréfico 4: ¢ El alumno que cursa este afio comprende los principios biomecénicos que rigen el
disefio de preparaciones bioldgicas conservadoras, comparado con estudiantes de afios
anteriores?

En la pregunta 7 la mayor frecuencia encontrada fue para la opcién No observado
con un 66,67%, seguida por De acuerdo con un 26,67%. En tercer lugar se
observa la preferencia En desacuerdo con un 6,67%. No se obtuvo respuestas

para las preferencias Muy de acuerdo y Muy en desacuerdo (Grafico 7).
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Gréfico 7: ¢ El alumno que cursa este afio comprende los principios biomecanicos de la indicaciéon y
seleccion de los diferentes biomateriales de proteccién dentino-pulpar comparado con estudiantes
de afios anteriores?
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Pregunta confirmatoria (pregunta 8)

En la pregunta 8 la mayor frecuencia fue encontrada en la preferencia De acuerdo
con un 53,33%, seguida por No observado con un 40%, en tercer lugar se observa
la preferencia En desacuerdo con 6,67%. Para las preferencia Muy de acuerdo y

Muy es desacuerdo no se obtuvieron respuestas (Grafico 8).
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Gréfico 8: ¢ El alumno que cursa este afio tiene mayor seguridad en la toma de decisiones clinicas
(eliminacién de tejido cariado y tratamiento restaurador) que en afios anteriores?

Pregunta abierta

La encuesta aplicada incluia también una pregunta abierta de respuesta
obligatoria, en la que los docentes debian expresar su opinién respecto a lo
observado en los estudiantes. Algunas de las respuestas representativas
obtenidas fueron las siguientes:

- “En mi experiencia no observé ningin cambio en los estudiantes con respecto
a su forma de enfrentar el trabajo clinico con respecto a afios anteriores. El
alumno llega como si nunca se le hubiera ensefiado nada antes’.

- “En general se observa mejora, pero aun persisten dificultades en deteccion de

lesiones y toma de decisidn terapéutica”.
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“El estudiante a principio de afio y hasta bien avanzado el curso, no demostro
cambios respecto al afio anterior y en relacion con los tépicos o dominios de la
encuesta”.

“No hay grandes diferencias con aflos anteriores. Presentan gran inseguridad
para el inicio de la atencion de pacientes, no saben indicar biomateriales y no
hacen diferencia en la remocion de caries”.

“En particular el grupo de estudiantes de nuestro grupo en clinica era muy
inseguro y algunos con bases teoricas regulares. A pesar de incentivarlos a
estudiar mostraban mucho desinterés, mas que falta de conocimientos, algo
que ha ido siendo més evidente en las nuevas generaciones”.

“Los alumnos en general parten con la inseguridad propia de este ciclo clinico,
afianzandose posteriormente sus habilidades y conocimientos. En general, el

disefio cavitario propende a limitar la destruccion excesiva’.
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DISCUSION

La simulacion clinica en odontologia estara definida por aquellas practicas que
reproducen o imitan condiciones clinicas dentales (Buchanan, R., 1991) y se
vuelve fundamental para que el estudiante pueda adquirir las competencias
requeridas por la clinica, con una practica controlada y supervisada por los
docentes sobre un paciente simulado, dado el preponderante factor psicomotor en

el aprendizaje de los estudiantes. (Forrest K, 2013).

Las actividades de ensefianza que realizan los profesores estan inevitablemente
unidas al aprendizaje que desarrollan sus alumnos, siguiendo sus indicaciones. El
objetivo de ambos, docentes y estudiantes, es el logro de determinados
aprendizajes y la clave del éxito se encuentra en que ellos puedan y quieran llevar
a cabo las operaciones cognitivas convenientes, interactuando adecuadamente
con los recursos educativos a su alcance (Sandoval G., 2014). Por este motivo, los
profesores continuamente deben modificar sus estrategias de ensefianza para
mejorar el proceso de aprendizaje. Esta inquietud llevé a los docentes de la
asignatura de operatoria basica a modificar sus actividades practicas.

Conocer la percepcion de los docentes del curso que reciben a los alumnos que
fueron expuestos a la nueva metodologia, en su desempefio en la clinica de
Operatoria, es importante debido a que puede ser un indicador de la efectividad de

ésta en el curso de simulacion.

Actualmente, en la FOUCH existen encuestas de evaluacion aplicadas a los
alumnos al finalizar cada asignatura donde califican ciertas caracteristicas del
curso y profesorado, y al mismo tiempo, se cuenta con las evaluaciones por
competencia del desempefio de los alumnos ya sea en el preclinico o en la clinica
en diversas asignaturas. Sin embargo, no existen evaluaciones desde el punto de
vista de los profesores, en relacion a la percepcion de éstos sobre las actividades

gue se realizan en otros cursos y que podrian afectar su asignatura.
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Los aspectos evaluados en este estudio correspondian a los items de
procedimientos clinicos e integracion de conceptos, relacionados estrechamente
con las competencias clinicas de diagndstico, prondstico, prevencion, tratamiento
y mantencion del paciente adulto que presente lesiones de caries (fracturas,
anomalias de color, de desarrollo y otras anomalias que afecten los tejidos duros
del diente) y dientes con secuelas de caries en un contexto de respeto ético y
profesionalismo, incluidos dentro de los objetivos de Operatoria Clinica (Programa
Operatoria Clinica 2013).

En la categoria de procedimientos clinicos se observd que los docentes de
operatoria clinica de cuarto afio de la carrera, consideraron que el desempefio de
los estudiantes que fueron expuestos a la nueva metodologia, se mantuvo sin
grandes cambios respecto a afios anteriores, excepto en la pregunta
correspondiente a la seleccion correcta de instrumental para remocién de tejidos
afectados por lesiones de caries, donde se encuentra un mayor porcentaje de

aprobacion.

Esto se contradice con lo descrito en diversos estudios de este ambito, en los
cuales se describe el efecto, generalmente positivo, que produce en los
estudiantes el realizar innovaciones y mejoras en la metodologia de simulacién
empleada. Uno de estos ejemplos es una investigacion realizada por Tuija |I.
Suvinen (1998), donde se describe que, el ensefar y aprender en un ambiente de
simulacibn mas avanzado, es decir, el nivel 2 de simulacién, comparado con
alumnos gque trabajaron sobre tipodontos montados en cabezas artificiales, es
decir, el nivel 1 de simulacion (niveles propuestos por Alinier, 2007), en un periodo
preclinico de tres afios de duracion, fue uniformemente positivo y que los
estudiantes se mostraban mas entusiastas acerca del ambiente de aprendizaje y
el abordaje educativo, luego de aplicar una encuesta a los estudiantes. Un punto
importante a destacar es que, como fue mencionado, en el citado estudio la
duracion del preclinico es de 3 afos, es decir, el triple de la duraciéon del preclinico
cursado por los estudiantes de la FOUCH en el afio 2013, lo que puede contribuir

a explicar estas discrepancias.
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Esta diferencia puede deberse también a que en general, los estudios describen
situaciones en las que se comparan niveles mas bajos de simulacion con niveles
mas altos, mientras que en la FOUCH incluso con las mejoras implementadas, el
nivel de simulacion alcanzado sigue manteniéndose en el mismo nivel 1 (seguin
Alinier, 2007).

En cuanto al area de integracion de conceptos, la tendencia observada en las
respuestas de los profesores, corresponde a una mejora de los alumnos en
relacion a afos anteriores, lo que si coincidiria con lo encontrado normalmente en
la literatura, en particular, un estudio realizado por Quilici (2015), en donde se
realizaron entrevistas a docentes para obtener informacién acerca de su
percepcion de la utilidad de mejoras realizadas en el método de simulacién
aplicado, y se encontré que todos los participantes consideraron que el uso de una
situacion simulada seguida de interrogacién era una gran herramienta didactica,
sumado a esto, la simulacion clinica fue una de las mas efectivas herramientas de
ensefianza disponibles, siendo esencial que las universidades la adopten (Quilici,
et al. 2015).

En la pregunta confirmatoria, el mayor porcentaje de docentes se encontraron de
acuerdo con que observaron una mejora en el desempefio clinico de los
estudiantes, lo que concuerda a lo publicado por Delgado J. y cols. (2015) donde
se plantea que el trabajo en dientes de marfilina con caries simuladas ayudan a
los estudiantes a formar conciencia de la localizacion de las lesiones de caries, su
progresion y la interrelacion entre su remocion y la forma resultante de la
preparacion biologica. Sin embargo, al analizar las respuestas obtenidas en la
seccion de pregunta abierta, se pesquisdé nuevamente la tendencia a considerar
gue no habia gran diferencia entre los alumnos expuestos al cambio de
metodologia y los de afios anteriores. La gran mayoria de las respuestas se
referian a que el desempefio de los estudiantes era deficiente en ciertos aspectos,
como por ejemplo, el no demostrar conocimientos de biomateriales, actuar con
inseguridad y tener dificultades al momento de tomar decisiones clinicas,

persistiendo estos problemas incluso al transcurrir el afo, lo que puede estar
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determinado por lo descrito por Beltran (2006), quien plantea que si bien esta
comprobado que la simulacion es altamente efectiva en educacioén en salud y en
otros ambitos, pero presenta el problema de que en el tipo de simulacion utilizada
como metodologia docente, en los estudiantes genera una desvinculacion entre lo
cognitivo y procedimental, ya que los conocimientos adquiridos distan
cronologicamente en las etapas basicas, preclinicas y clinicas, por lo que al
término de su educacion, el odontdlogo sera mas un técnico, repetidor de
conocimientos, que un profesional de la salud capaz de distinguir la mdultiple
variedad de los problemas que debe enfrentar en la practica clinica, lo que
presenta mucha relacion con el hecho de que aparentemente los alumnos se
desempefian mejor en el ambito de procedimientos clinicos que al evaluar su

integracion de conceptos.

En adicion a esto tenemos lo postulado por un estudio de Salazar (2007), en el
cual se describe que el aprendizaje se relaciona estrechamente con poder
recordar la informacién adquirida; normalmente el estudiante asimila los
contenidos para cumplir con el requisito de presentar un examen; si después un
tiempo nuevamente se evallan estos topicos, se encuentra un gran porcentaje de
olvido, debido a que la esencia de este conocimiento estuvo supeditada a la

presentacion de dicha evaluacién y no en el logro de un aprendizaje significativo.

No debe quedar sin considerarse, que a lo anterior puede sumarse la gran carga
académica a la que se someten los estudiantes al pasar por su cuarto afio de la
carrera, lo que puede afectar negativamente en su motivacion por estudiar y su

desempeiio clinico, algo que puede estudiarse a futuro.

Por otro lado, esta problematica puede atribuirse quizas a una falta de uniformidad
de criterios entre los docentes de distintos afios 0 a situaciones que no se estan
tomando en cuenta, como por ejemplo, cuales son los objetivos de la asignatura
en preclinico, las limitaciones de este curso en cuanto a los recursos educativos
con los que cuenta actualmente, con el nivel de simulacién aplicado y la

imposibilidad de recrear una gran variedad de situaciones clinicas para preparar al
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alumno en su transicién a ésta. Otro punto importante es que hay que considerar
qgué es lo que se espera de los alumnos por parte de los docentes una vez que
llegan a clinica, ya que ellos en esta etapa de la carrera, no han tenido
aproximaciones con pacientes y por ende, no pueden tener todo el conocimiento

necesario para enfrentar el trabajo con éstos.

Cabe tener en cuenta que con la aplicacion de la nueva malla, se extendera el
preclinico a 2 afios y se establecera una mayor integracion de conceptos, al no
concebirse la asignatura simplemente como Operatoria Bésica, sino que con un
abordaje mas integral donde se entregaran temas de diversas areas
simultdneamente, situacion que podria evaluarse posteriormente, acercandose en
alguna medida a lo expuesto en el estudio previamente mencionado de Tuija |I.
Suvinen (1998), referente a que al aumentar las horas de preclinico, el alumno
muestra una mayor seguridad al momento de enfrentarse a la clinica. Hay que
destacar que es una tarea pendiente el fomentar la inclusion de mejoras en la
metodologia y niveles de simulacion para facilitar ain mas la transicion de los

alumnos al trabajo clinico en la Facultad de Odontologia.

De todo lo anteriormente discutido podemos desprender una gran cantidad de
aspectos que pueden ser Utiles para mejorar la manera en que se entregan los
conocimientos y las herramientas de aprendizaje, en particular destacandose
areas en las que no se observaron mejoras, es decir, en cuanto a la realizacién de
procedimientos de remocién de caries con menor dificultad que en afos
anteriores, el realizar preparaciones bioldgicas conservadoras respetando la
estructura dentaria sana, la seleccion correcta de materiales de proteccion
dentino-pulpar de acuerdo a la profundidad de la lesion de caries, comprension los
principios biomecanicos de la indicacibn y seleccibn de los diferentes
biomateriales de proteccion dentino-pulpar, evidenciandose, de esta manera, la

necesidad de reforzar estos topicos en cursos previos a la clinica.

Si bien en esta metodologia de investigacion tenemos elementos ventajosos como

la rapidez, sencillez de aplicacion y que todos los sujetos coinciden y comparten el
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orden de las expresiones, tenemos también algunas limitaciones, como por
ejemplo el factor olvido por parte de los docentes, dado el tiempo transcurrido
entre el aflo 2014 y la aplicacion de esta encuesta, también existe el hecho de que
la muestra usada fue muy pequefia para poder determinar tendencias mas
marcadas. En adicion a esto, deben considerarse que en la percepcion de los
docentes influiran diferentes factores, como el hecho de que en una misma
generacion tenga distintos grupos de alumnos con rendimientos generales
diferentes entre si, ademas hay que considerar que docentes con diversos afios
de experiencia evaluaran de distinta manera el desempefio de sus estudiantes lo

qgue implicaria profundizar méas aun los filtros de inclusion y exclusion aplicados.

Asimismo, no debe dejarse de lado la subjetividad a la que esta sujeto este
método investigativo y los mdltiples factores que pueden influir en la visiébn que un
docente genera de un estudiante, que van desde la apariencia fisica, pasando por
las relaciones interpersonales y llegando finalmente al desempefio de éstos
(Paramo P. 2013). Por lo tanto, se sugiere considerar este estudio como un piloto

para futuras investigaciones que logren superar mencionadas limitaciones.

Conjuntamente, se evidencia una necesidad imperante de mejorar las condiciones
de simulacion, en cuanto a la duracion de los preclinicos, para aumentar el tiempo
de ensayo que posean los estudiantes previo a su paso al trabajo con pacientes y
también, el fomentar un aumento en los recursos empleados en simulacion,
incluso considerando los avances ya realizados, dentro de los cuales se incluyen
mejoras en iluminacién, sillines mas ergondémicos, nuevos sistemas de eyeccion,
sistema de extraccion de aire, entre otros, para mejorar aun mas el nivel de este
medio, dados los beneficios evidenciados en la bibliografia revisada en este
estudio, de manera que haya una mayor integracion de lo teérico con lo practico y

una mejor transicion de preclinico a clinica.
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CONCLUSIONES

- La percepcion de los docentes de Operatoria Clinica sobre si la nueva
metodologia didactica, implementada en la asignatura de Operatoria Dental
Bésica el afio 2013, modificd los procedimientos clinicos de los estudiantes que
fueron expuestos, en general, fue que no hubo diferencias notables con
respecto a afios anteriores.

- Con respecto al dominio de integracion de conceptos, la tendencia identificada
en cuanto a la percepcion de los docentes de Operatoria Clinica sobre la nueva
metodologia didactica empleada, fue que no hubo cambios significativos al
comparar con afios anteriores.

- Con respecto al dominio de procedimientos clinicos, la tendencia identificada
en cuanto a la percepcion de los docentes de Operatoria Clinica sobre la nueva
metodologia didactica empleada, fue que hubo una mejora comparado a afios

anteriores
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ANEXO 1

=] UNIVERSIDAD DE CHILE
D FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

ODOI\‘J\LI‘"‘C;LOG iA AREA DE OPERATORIA BASICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado tiene como fin entregar a Ud. Toda la informacion
necesaria y explicitar los compromisos suyos, como voluntario y el de los investigadores, para que
su participacion en este estudio sea libre, informada y voluntaria.

TITULO DEL ESTUDIO: Percepcion de docentes sobre la nueva metodologia de simulacién clinica

en Operatoria Dental Bésica en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Es la Dra. Verdnica Tapia Monardes, docente de Operatoria

Basica, Departamento de Odontologia Restauradora. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,

puede comunicarse en cualquier momento durante su participacion en él 6 contactando a la Dra.
Tapia via telefénica al: 29781767, los dias martes de 14:00 a 19:30 hrs y viernes de 8:00 a 13:30

hrs., 6 via e-mail a: verotapiam@gmail.com, también puede contactarse con la Presidenta del

Comité Etico Cientifico Dra. Maria Angélica Torres al teléfono 29781726.
EXPLICACION DEL PROYECTO: El presente trabajo forma parte de un proyecto de investigacion

en Docencia del Pre-clinico de Operatoria Bésica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, donde el objetivo es determinar la percepcién de los docentes de Operatoria Clinica
respecto a la utilidad de la nueva metodologia didactica implementada en la asignatura de
Operatoria Basica el afio 2013, en la cual se realizaron cavidades a los dientes de marfilina y se
rellenaron con cera azul para simular tejido cariado. En el curso de Operatoria Clinica el afio 2014,
con la finalidad de evaluar si ésta nueva metodologia de ensefianza logra mejores resultados para
el futuro desempefio del alumno de odontologia, en la clinica de operatoria de cuarto afio.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion: Los docentes invitados a participar voluntariamente del estudio seran

aquellos que se pertenezcan al equipo de Operatoria Clinica el afio 2014.
Criterios de exclusion: No podran participar del estudio aquellos docentes que se hayan integrado
al equipo posteriormente al cambio de metodologia educativa en preclinico el afio 2013.

Ventajas de participar en el estudio: Las ventajas van en directa relacion con la calidad y mejoras

en la docencia que imparte la asignatura de Operatoria Basica.
Los resultados del estudio finalizado pueden ser solicitados a la Dra. Tapia, quien via e-mail podra
hacerlos llegar a los participantes que lo soliciten o esperar la publicacion de la presente

investigacion.


mailto:verotapiam@gmail.com
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Esperando lograr su participacion en el proyecto y que ésta se dé en forma voluntaria e informada,

le entregamos el siguiente texto explicativo:

e Usted debera responder la encuesta, que le tomara aproximadamente 15 minutos.

. Puede realizar comentarios pertinentes en el espacio denominado “Observaciones”. Estas
pueden ser opiniones respecto al item contestado o de su redaccién y seran manejadas en
forma an6nima.

. La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria, por lo demas, puede retirarse
en cualquier etapa de la investigacion.

. La informacion que se recoja es estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

. El cuestionario sera codificado usando un numero de identificacion y por lo tanto, sera

anonimo y la informacién sélo sera recopilada por la investigadora.

Desde ya le agradecemos su colaboracién.

Dra. Verénica Tapia Monardes

Investigador Responsable

Yo acepto participar voluntariamente en esta investigacién. He sido informado(a) de que la meta de este estudio
es determinar la utilidad de la nueva metodologia did4actica implementada en la asignatura de Operatoria Basica
el afio 2013, tanto para estudiantes y docentes de Operatoria.

Me han indicado también que tendré que contestar una encuesta, lo cual tomaré aproximadamente 15 minutos.

La informacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los del estudio.
De tener preguntas sobre mi participacion en esta investigacién, puedo contactar a la Dra. Verénica Tapia.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a la Dra. Verénica
Tapia M.
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ANEXO 2

X UNIVERSIDAD DE CHILE i
- FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODO[\JTOLOGiA RESTAURADORA
ODONTOLOGIA AREA DE OPERATORIA BASICA

UNIVERSIDAD DE CHILE

ENCUESTA PARA DOCENTES

El objetivo de esta encuesta es determinar la percepcion de los docentes sobre el

desempeinio clinico de los estudiantes que cursan por primera vez la asignatura Operatoria

clinica durante el afio 2014 y que cursaron Operatoria Basica 1 y 2 durante el afio 2013.

e Usted deberd responder la encuesta, marcando con una X su alternativa
seleccionada.

e Puede realizar comentarios pertinentes en el espacio denominado “Observaciones”.

e El cuestionario sera codificado usando un nimero de identificacion y por lo tanto, sera

anonimo y la informacion sélo serd recopilada por la investigadora.

1. ¢El alumno que cursa este afio selecciona correctamente el instrumental para
remocion de tejidos afectados por lesiones de caries con menor dificultad que en afios

anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo

2. ¢El alumno que cursa este afio realizo el procedimiento de remocion de caries con

menor dificultad que en afios anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en

desacuerdo

3. ¢El alumno que cursa este afio planifica el disefio de preparaciones biolégicas de

acuerdo a la extension de la lesion de caries y al material restaurador que utilizara con

mayor seguridad que en afios anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en

desacuerdo
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¢El alumno que cursa este afio comprende los principios biomecénicos que rigen el

disefio de preparaciones biolégicas conservadoras, comparado con estudiantes de

anos anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en

desacuerdo

SEl alumno que cursa este afio realiza preparaciones bioldgicas conservadoras,

respetando la estructura dentaria sana con menor dificultad que en afios anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo

¢El alumno que cursa este afio selecciona correctamente el material de proteccion

dentino-pulpar de acuerdo a la profundidad de la lesiéon de caries con mayor certeza

que en afios anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en

desacuerdo

¢El alumno que cursa este afio comprende los principios biomecanicos de la

indicacién y seleccion de los diferentes biomateriales de proteccion dentino-pulpar

comparado con estudiantes de afios anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo

De acuerdo a sus respuestas: ¢El alumno que cursa este afio tiene mayor seguridad

en la toma de decisiones clinicas (eliminacion de tejido cariado y tratamiento

restaurador) que en afios anteriores?

Muy de

acuerdo

De acuerdo

No observado

En desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Observaciones generales
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