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Area tematica: 12) Evaluacion educativa.

Linea tematica: 4. Evaluacion auténtica y formacion para la vida.

Introduccion: La evaluacion auténtica y del desempeno de la competencia clinica en odontologia
considera dominios que han sido evaluados de manera conjunta lo que dificulta identificar cuales se
desarrollan mejor en el proceso formativo. El objetivo de esta investigacion fue evaluar tales dominios en

los estudiantes de odontologia.

Desarrollo: Estudio pre-post en la Facultad de Odontologia de la UNAM. Se evalud la competencia clinica
antes y después del curso de Odontopediatria en el cuarto ano de la licenciatura en Cirujano Dentista
mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado, que fue un circuito de 18 estaciones de 6 minutos cada una,
evaluadas por 4 a 20 items mediante rdbricas. Se utilizo la Prueba t de Student para muestras relacionadas
para identificar cambios en la competencia clinica global y en siete dominios. 120 y 110 estudiantes realizaron las
pruebas pre y postest respectivamente; 75% de quienes participaron en el pre, lo hicieron en el post. Se observo
desarrollo global de la competencia clinica (Pre-x=43.7%, Post-x=53.5%; p<.0001). Los dominios principalmente
desarrollados fueron Plan de tratamiento (Pre-x= 39.9%, Pos-x=53.2%), y Habilidades técnicas (Pre-x= 49.4%,
Pos-x=65.4%).

Conclusiones: La evaluacion auténtica y del desempeno de los dominios de la competencia clinica en
Odontopediatria permite identificar en profundidad las habilidades que son desarrolladas adecuadamente y
las que no en el proceso formativo. Existe un énfasis en el saber hacer técnico-procedimental en la formacion
de los odontdélogos. Es necesario repensar las estrategias educativas para potenciar el desarrollo equitativo del

resto de los dominios de la competencia clinica.

Palabras claves: evaluacion del aprendizaje, odontologia, competencias profesionales, simulacion.
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Introduccién

En el proceso formativo de los estudiantes, la evaluacion auténtica y del desempeno en el area de la salud
es esencial para dar cuenta del nivel que han alcanzado en diversas etapas de su formacion profesional; un

ejemplo de este tipo de evaluacion es la de la competencia clinica.

La Asociacion Europea de Educacion Odontoldgica y de la Asociacion Dental Americana establecieron los
dominios de la competencia clinica que deben ser evaluados en dicho proceso de instruccion, los cuales
son: profesionalismo, diagndstico, interpretacion radiografica, plan de tratamiento, promocion de la salud
y habilidades técnicas (Cowpe et al, 2009; Plasschaert et al,, 2005). Para lograr su valoracion en odontologia
asicomo en otras areas de la salud, se han desarrollado diversas herramientas de evaluacion del desempeno

para los distintos niveles que se buscan evaluar en un proceso formativo (Albino et al., 2008).

Para este estudio se utilizd el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), que evalta el desempeno de
los estudiantes en contextos simulados, acordes con los escenarios reales que se presentan en la practica
profesional habitual, introducido por primera vez en el campo de la educacion médica por Harden y cols
(1975); consiste en un circuito de estaciones en el que los examinados rotan, en las que deben desarrollar
una tarea clinica relacionada con la disciplina o area por evaluar con un tiempo determinado en cada una.
Cada estacion debe establecer un objetivo, un lugar donde desarrollarse, el material para el estudiante,

una hoja para el evaluador y otra para la captura de la informacion (Harden et al., 1979; Harden et al., 1979).

El ECOE en odontologia puede implementarse de distintas maneras; por un lado, se emplean modelos,
maniquies y simuladores en el entrenamiento y en la formacion profesional; por el otro, se emplean pacientes
reales y estandarizados para la parte de la entrevista y del abordaje de la conducta, en el caso de los ninos.
En relacion con esto ultimo, el area especializada de odontologia que se enfoca en la prevencion, promocion
y atencion de la salud bucodental de ninos y adolescentes es la Odontopediatria; esta especialidad como
asignatura en el plan de estudios de la licenciatura de Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia
(FO) de la UNAM es impartida en el cuarto ano, pues se considera trascendental que un estudiante tenga
dominio no solo de las técnicas operatorias, sino de los conocimientos necesarios para una atencion

adecuada de pacientes pediatricos.

En revisiones sistematicas relacionadas con el ECOE (Patricio et al., 2009), se reporta que ha sido utilizada
con diversos propositos: estudios que examinan el ECOE en si, aquellos que lo estudian a través de una
perspectiva teodrica y otros en los que fue utilizado para evaluar. En relacion con este Ultimo aspecto, hay
una carencia en determinar cuales de los dominios de la competencia clinica se desarrollan principalmente,

y de qué manera podrian ser potenciados aquellos que poco se desarrollan.

Eneste estudio, la preguntaainvestigar fue ;qué dominios de la competencia clinicaen odontologia se desarrollan
principalmente en los estudiantes que cursan la asignatura de Odontopediatria impartida en el cuarto ano de la

licenciatura de Cirujano Dentista, evaluados por medio del Examen Clinico Objetivo Estructurado?
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Desarrollo

Se realizd un estudio pre-post en la FO de la UNAM en la Ciudad de México, con estudiantes que
cursaban las asignaturas correspondientes al cuarto ano de la licenciatura de Cirujano Dentista (que tiene
una duracion de cinco anos). Se seleccionaron cuatro grupos de estudiantes de los 15 que conformaban
la generacion estudiada. Esta seleccion se hizo con base en la disposicion que los profesores de estos
grupos tuvieron para participar en el proyecto y para que representaran a los dos turnos en los que se

imparte la asignatura.

Se llevaron a cabo dos mediciones: una al inicio y otra al término del ciclo escolar; el periodo entre estas
mediciones fue de nueve meses. Los instrumentos consistieron en dos versiones del ECOE equivalentes
€n cuanto a su estructura y contenido, conformados por 18 estaciones con duracion de 6 minutos cada
una. Se incluyeron nueve estaciones estaticas y nueve dinamicas; de éstas, cuatro se desarrollaron con
simuladores y cinco con pacientes estandarizados (ninos y adultos quienes tenian experiencias previas

dentales y el ambiente les era familiar).

Para elaborar las estaciones, se tomd en cuenta la metodologia para la elaboracion de un examen objetivo
propuesta por Haladyna y Downing (2006); asimismo se construyo una matriz de competencias que
describia los siete dominios de la competencia clinica que fueron evaluados en los estudiantes, asi como los
temas que abarca el programa de la asignatura. Tales dominios fueron: Comunicacion y profesionalismo,
Entrevista, Exploracion fisica y diagnodstico, Diagndstico e interpretacion radiografica, Plan de tratamiento,
Prevencion y promocion de la salud bucodental y Habilidades técnicas. Se eligieron con base en una
busqueda de la literatura (Napankangas et al., 2016; Schoonheim-Klein et al., 2008; Taguchi & Ogawa,
2008; Larsen et al, 2008; Schoonheim-Klein et al., 2006; Schoonheim-Klein et al., 2009), y en la opinion de
docentes especialistas en Odontopediatria, quienes ademas fueron capacitados en un taller para disenar

las estaciones y desempenar su papel como evaluadores en el examen.

Se realizd una prueba piloto con 40 estudiantes y 22 profesores en la que se evaluaron aspectos tales
como: relevancia del contenido, rol del examinador, realidad de los escenarios, claridad de las instrucciones,
calidad de los materiales empleados y desempeno de los pacientes estandarizados; la informacion se
recopild por medio de grupos focales con estudiantes, formatos para obtener la informacion por parte
de los examinadores, y a partir de un analisis estadistico descriptivo simple; con ello se hicieron los ajustes
necesarios para las pruebas definitivas. En la Tabla | se presenta la descripcion de las caracteristicas

principales de cada estacion.

Los estudiantes se presentaron a los examenes (antes y después del curso) distribuidos en seis turnos
durante dos dias. La dinamica se les explico dias previos y minutos antes de presentarlos. La duracion de
cada examen fue de 120 minutos. Se contd con la participacion de 45 y 37 evaluadores respectivamente,
quienes fueron asignados a las estaciones con base en su desempeno en el taller de capacitacion y en la

experiencia que tenian en los temas de la asignatura. Debido a que se contd con menos evaluadores en el
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postest, la estacion 17 de esta prueba no se desarrollo. El evaluador de cada estacion emitié un juicio sobre
el desempeno del estudiante por medio de una rubrica con una serie de items (entre 4 y 20, dependiendo
de la estacion) que explicitaban criterios objetivo de los dominios de la competencia clinica (Tabla 2); para
cada uno se eligid entre dos a cuatro niveles de desempeno (Deficiente, Regular, Bueno, Excelente). En el
caso de las estaciones dinamicas con paciente estandarizado, se realizaron dos juicios adicionales: (a) una
valoracion global (en una escala de 1a 9) de las habilidades de comunicacion interpersonal (HCI), donde
| representd un desempeno insatisfactorio respecto de la atencion personal que brindaba al paciente
(saludo, respeto, atencion, lenguaje adecuado), y 9 caracterizO un desempeno impecable en los aspectos
senalados; y (b) un juicio sobre el trato recibido del estudiante al paciente estandarizado (PE) evaluado con
una escala de 5 a 10, donde 5 era deficiente y 10 excelente.

Analisis estadistico. En cada estacion dinamica con paciente estandarizado se obtuvo una calificacion que
contemplaba el 85% del resultado de los items de la rubrica, el 10% de la calificacion de la escala HCl y el
5% de la calificacion otorgada por el PE. Cuando fueron estaciones dinamicas con simuladores o estaticas,
el 100% de la calificacion fue para el resultado de la rubrica. Estos porcentajes fueron determinados por
los profesores especialistas ya mencionados, al considerar que los ftems de la rubrica tenfan un mayor

significado en cuanto a su contenido para evaluar los dominios.

Analisis estadistico t de Student

Para evaluar las diferencias de medias entre las pruebas pre y post, utilizamos una variante de la prueba
t de Student, que permite utilizar la informacion de todos los sustentantes en el analisis, incluyendo los
que participaron en solo uno de los dos momentos (técnicamente, significa que se replanted el analisis
en el marco de los modelos lineales jerarquicos.) Con base en este analisis, se obtuvo para cada una de
las estaciones y para la puntuacion global, el valor p asociado con las pruebas de hipotesis de que no hay

diferencia entre las medias de los dos momentos.

La planeacion vy el diseno del ECOE siguieron los pasos propuestos por Haladyna y DowninglO lo que
permite hacer inferencias de los resultados obtenidos en ambas pruebas en las que se obtuvieron suficientes
evidencias de validez.

Los estudiantes que se presentaron a los examenes pre y post fueron 120 y 110, respectivamente; 75%
(n=90) de quienes participaron en el pre, también lo hicieron en el post, por lo que participaron un total de

140 estudiantes; 75% mujeres y 25% hombres. Su rango de edad fue de 20 a 31 anos, con una media de 23.

Las medias globales de los examenes reflejan un desarrollo de la competencia clinica (Pre-x= 43.7%,
Post-x=53.5%; p< .000D.

Por estacion, las medias varian; en el pretest oscilan entre 23y 66%, y en el postest van de 42 a 71%. (Figura I).

Al analizar los datos por dominios, se observa que aquellos que se desarrollaron principalmente fueron
plan de tratamiento (Pre-x= 39.9, Pos-x=53.2), y habilidades técnicas (Pre-x=49.4, Post-x=65.4). Entrevista
fue el dominio que no se desarroll6 (Tabla 3).
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Discusion
El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se considera el estandar de oro de la evaluacion de la
competencia clinica en medicina a nivel internacional (Harden, Liley & Patricio, 2016) y existia la necesidad de

adoptarlo y probarlo en la FO de la UNAM, referente nacional en México en la formacion de profesionales

de la salud bucodental.

Las estaciones construidas para las pruebas pre y postest son el resultado de aplicar adecuadamente el
método para el ECOE; el desarrollo de casos para las estaciones es el elemento principal de este sistema de
evaluacion (King et al., 1994), lo que permite hacer inferencias de los resultados obtenidos en ambas pruebas
en las que se obtuvieron suficientes evidencias de validez (Downing & Haladyna, 2006; Espinosa et al., 2016).
La creacion de las estaciones obedecio a los dominios y temas que se buscaron evaluar, pero también a las
necesidades y al contexto en el que se desarrolld el examen. En el caso particular para Odontopediatria,
hubiera sido muy complicado estructurar las estaciones solo con pacientes estandarizados, por la falta de
recursos humanos o por la dificultad de controlar a tantos ninos al momento de las pruebas, ademas de
las implicaciones éticas de incluir a ninos de edades no recomendables por el control de la conducta vy el
riesgo que esto representa para lograr el proposito del ECOE.

El resultado de las medias de las pruebas pre y postest se reportan mas bajas que estudios similares
(Schoonheim-Klein et al., 2008; Schoonheim-Klein et al., 2009). En el estudio de Schoonheim-Klein et al
(2009) se busco aclarar qué método y criterio era Optimo para prevenir que los estudiantes incompetentes
aprobaran y que los estudiantes competentes fallen en un ECOE; se reportaron cllsters que agruparon
a las estaciones en cuatro: profesionalismo, comunicacion, diagndstico, y mantenimiento de la salud,
componentes que se asemejan a los dominios evaluados en este estudio. La media global del ECOE fue de

60% y las medias por estacion variaban de 42.6% hasta 76.4%.

Los resultados de nuestra investigacion pueden relacionarse con diversos factores: la falta de familiaridad
de los estudiantes con el formato, ya que como se ha senalado, es la primera ocasion, hasta donde los
autores pudieron revisar, que el ECOE se implementa en odontologia en México. El tipo de examinaciones
a los que han estado expuestos los estudiantes dista mucho de las caracteristicas que ofrece el ECOE, y
como lo senalaron en los datos obtenidos por otras técnicas de investigacion aplicadas tales como los
grupos focales (Espinosa, 2018), esta forma de evaluacion no guarda relacion con las formas de ensenanza

que emplean los profesores en odontologia (Espinosa et al., 2013).

La media de las calificaciones en la prueba pretest fue de 44% y en el postest, de 54% que representan
una diferencia de diez puntos porcentuales. Era esperado un aumento de las medias después del curso
de Odontopediatria, pero se podria esperar que fuera ain mayor. Al hacer el analisis por estacion, en
la mayoria se observa un aumento de las medias de las estaciones, pero existen variaciones entre unas

y otras.

ARFA TEMATICA 12. EVALUACION EDUCATIVA




XVconsreso

NACIONAL Acapulco, Guerrero 2019

En algunas estaciones se observa un aumento en la calificacion por estacion de hasta casi 30 puntos
porcentuales (estacion 6 y 16); en otras como la estacion 14, la diferencia entre medias es de 20 puntos
porcentuales, y aunque menor, sigue siendo una diferencia relevante. En el pretest las medias oscilan entre

23y 66%, y en el postest van de 42 a 71%.

Al analizar detenidamente las estaciones en las que se registraron estas diferencias porcentuales entre
medias, nos damos cuenta de que la estacion 6 evaluaba el dominio de Exploracion fisica y diagnostico; el
objetivo de esta estacion eraevaluar, por medio delanalisis de modelos de estudio (de yeso), las caracteristicas
del desarrollo de la oclusion en la denticion primaria. Los estudiantes debian realizar algunas medidas
milimétricas para la obtencion de datos que les permitieran realizar un diagnostico adecuado. El formato
empleado para el registro de las mediciones les era desconocido en el pretest ya que es un formato propio
de la historia clinica que se emplea con los pacientes pediatricos. Indudablemente este factor influyd en
el bajo puntaje reportado para el pretest (23.6%). Aunado a ello, los estudiantes senalaron que este tipo
de tarea no era comun en la ensenanza del tema, lo que provocod desconocimiento de la actividad por
desarrollar y, en consecuencia, una falta de habilidad para realizar las mediciones, situacion que llama la
atencion ya que esta tarea se deberia realizar habitualmente como una practica en el laboratorio de la

asignatura, y también es una tarea que se desarrolla cotidianamente en el ambito profesional.

La estacion 7 tuvo una disminucion en lamedia de tan solo tres puntos porcentuales; esto puede relacionarse
con que, de manera global, el dominio de Interpretacion y diagndstico radiografico fue de los que menos se
desarrollaron al evaluarse con el ECOE. La interpretacion radiografica es una de las habilidades complejas
para los estudiantes de odontologia en formacion, ya que el conocimiento previo que requieren de
anatomia, asi como los principios basicos necesarios de radiologia y su aplicacion en enfermedades orales
son fundamentales para el desarrollo de este dominio. A pesar de que los estudiantes, en el segundo ano
de la licenciatura, practican la toma correcta de radiografias (mas que su interpretacion), la practica
de la interpretacion muchas veces corre por cuenta del profesor y en esta voragine de obtener, a la
brevedad, un diagnodstico y un plan de tratamiento para proceder a la parte operatoria del tratamiento,
queda poca responsabilidad en los estudiantes en reflexionar y analizar este auxiliar de diagndstico
fundamental en odontologia.

Existen entonces, muchas variaciones en cuanto a los resultados reportados por estacion; esto puede
asociarse con: (1) el desarrollo predominante de algunos dominios sobre otros, (2) la dificultad de ciertos
temas de la asignatura, (3) la variabilidad en la cantidad de items, o (4) la falta de familiaridad de algunas
tareas demandadas en determinadas estaciones. En el analisis de la confiabilidad se profundiza en este
aspecto (Espinosa et al,, 2017). Como se describid en los Resultados, al obtener los datos por dominio
de la competencia clinica, se observa que aquellos que se desarrollaron principalmente fueron Plan de
tratamiento y Habilidades técnicas, y los que menos se desarrollaron fueron Entrevista y Diagnostico e

Interpretacion radiografica.
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El énfasis curativo que la licenciatura de Cirujano Dentista ha tenido histéricamente a nivel nacional
e internacional se refleja en los resultados de esta investigacion. Los estudiantes son formados
profesionalmente, mas que para diagnosticar o prevenir, para tratar y curar. La FO tiene una caracteristica
muy peculiar que enriquece la formacion de los estudiantes: funciona como una escuela hospital pues
aquellos aprenden de la atencion real con los pacientes que acuden a la facultad. Debido a la demanda
de atencion bucal que existe por parte de la poblacion mexicana y potenciado por la ausencia de dicho
servicio por parte del sistema de salud nacional en México, en la FO se vuelve primordial la atencion rapida
y eficaz de los pacientes en un contexto de formacion en el que el proceso de aprendizaje requiere de
tiempo para su asimilacion y para la reflexion de lo que se hace, proceso que ha pasado a segundo término
en la formacion de los estudiantes. Ademas, como se ha reportado en la literatura (Espinosa et al., 2013), en
la FO los profesores evallian aspectos practicos con cuotas de trabajos clinicos lo que explica, en cierto
modo, el desarrollo predominante del dominio de Habilidades técnicas, sobre todo, en los ultimos anos de

los estudios profesionales.

En el caso del dominio Plan de tratamiento, la situacion es similar; al formar al estudiante con un énfasis en
el tratamiento y en lo curativo, los estudiantes desarrollan la habilidad de brindar planes de tratamiento,
aunque desconocemos si dichos planes se fundamentan en un proceso de razonamiento clinico, terapéutico
y pensamiento critico ejercido por los estudiantes. Ademas, es interesante analizar en los resultados que
el desarrollo de un dominio como lo fue Exploracion fisica y diagndstico, no se comportd de manera
notable como lo ocurrido con el desarrollo del dominio Plan de tratamiento, mucho menos lo fue el de
Entrevista en el que los estudiantes debian indagar todo lo posible respecto de los signos y sintomas que

se presentaban en diversos casos de distintas estaciones.

Conclusiones

El desarrollo de la competencia clinica puede valorarse mediante una evaluacion auténtica y del
desempeno como lo es el ECOE para identificar los dominios que la describen, y de este modo detectar

areas de oportunidad para la formacion de los estudiantes de odontologia.

El Plan de tratamiento y las Habilidades técnicas fueron los dos dominios principalmente desarrollados en
los estudiantes que cursaron el cuarto ano de la licenciatura en Cirujano Dentista en la FO; esto concuerda
con el énfasis que tienen los estudios profesionales en odontologia en los que prevalecen el tratamiento
técnico operatorio de las enfermedades bucodentales.

De los dominios menos desarrollados destacan la Entrevista y Diagndstico e interpretacion radiografica,
para los cuales se requieren de habilidades complejas del pensamiento y que son las primeras fases en la

atencion de un paciente para aplicar los procesos de razonamiento clinico y de pensamiento critico.

Este trabajo es un parteaguas en la investigacion educativa en odontologia en México, pues existe una
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necesidad urgente de modificar la formacion profesional de los odontdlogos encaminada, actualmente,
al cumplimiento y a la ejecucion de proceso técnicos operatorios con énfasis en lo curativo, por una
educacion centrada en el desarrollo de competencias profesionales basadas en una comunicacion y
profesionalismo adecuados, en la promocion del pensamiento critico y razonamiento clinico, asi como en
la solucion de problemas de los diversos contextos que existen en México en torno a las problematicas de

salud bucodental.

Tablas y figuras

Tabla I: Estaciones del ECOE en la asignatura de Odontopediatria en el cuarto ano de la licenciatura de Cirujano

Dentista; Facultad de Odontologia, UNAM.

Num Tipo Atributo evaluado principalmente Tema hl}::ln']:e
1 D Habilidades téenicas Ajslamiento absoluto 15
2 D Habilidades técnicas Anestesia 20
3 D Habilidades técnicas Operatoria dental 13
4 D Hahilidades técnicas Selladores de fosetas v fisuras 10
: E Interpretacion = ¥ diagnéstice  Patologia oral 5
- radiografico
8 E E.xplnrac[én fizica v diaendstico Desarrollo de la oclusion 13
. E Interpretacion = ¥ diagnéstice Cronologia v secuencia  de 7
' radiografico ErupCion
2 E EXP'U[EE[(:‘!II fizica ¥ d.[agnﬁsticn Caries par alimentacion mfantil 5
9 E Plan de tratamiento Prescripeion farmacelégica 7
D T -, Meétodos de prevencion para 14
10 (PE) Prevencion y promoecidn de la salud caries v enf Jad periodontal
11 {]:')PE} Commicacion y profesionalismo Abardaje de la conducta ?
12 {II’JE} Exploracién fisica y diagnéstico | 2ologia oral 18
13 E  Plande tratamiento Anestesia 4
14 E Interpretacidn ¥ diagndstice Canes Jer grado 11
radiografico

- D e - Meétodo: de  prevencidn para 4
13 (PE) Prevencion y promecidn de la salud caries y enf Jad periodantal
16 E Comunicacién v profesionalisme ~ 1bordaje de la conducta 6
17 E Entrevista Lesiones traumaticas g
18 D Plan de tratamiento Lesiones traumaticas ]

(PE}
D: Dinamica, E: Estatica, PE: Paciente Estandanzado; ECOE-O: Examen Clinico Objetive Estructurzdo en
Odontopediatria.
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Tabla 2: Dominios de la competencia evaluados en el ECOE-O pre y postest.

Dominios de la Estaciones
competencia
clinica 1 2 3 4 5 & 7 8 Q

2. Entrevista X 4

4 Diagnostico e X X X X
interpretacion
radiografica

6. Prevencion v
promocion de la
salud bucodental

Figura 1: Medias por estacion en las pruebas pre-y postest en el ECOE Odontologia.
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Tabla 3: Medias de los dominios en los exdmenes pre y postest.

Comunicacion y Profesionalismo 56.1(11) 65.6 (12.9)
Entrevista 709 (12.3) 63.1 (14.9)
=}
Diagnostico e  Interpretacion ct
e ) P 446(142) | & @ 475(14.2)
Radiograficos E
Plan de Tratamiento 39999 ©  532(118)
Prevencion y promocion para la
38.8 (14.7) 44.7 (23.5)
salud bucodental
Habilidades técnicas 49.4(11.4) 65.4 (9.1)

X= media por atributo, S= desviacién estindar, OP= Odontopediatria

n pretest: 120 estudiantes n postest: 110 estudiantes
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