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RESUMEN

En el afio 2015 se realiz6 una reestructuracion en la malla curricular de la
carrera de Odontologia de la Universidad Del Desarrollo (UDD), uniendo
asignaturas clinicas en solo una gran asignatura integral. En este nuevo desafio,
se decidi6 en el curso de Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusion entregando
los contenidos de una forma multimodal y realizando el médulo practico dentro
de un ambiente de simulacion clinica, surgiendo la pregunta: ¢Cual es la
percepcion de estudiantes y docentes respecto de la metodologia multimodal en
Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusion de Odontologia UDD?. Para
responderla se realizo el siguiente estudio, realizando encuestas a estudiantes
de cuarto afio y entrevistas semiestructuradas a docentes de Rehabilitacion Oral
Preclinico y Oclusion de 3er afio y a docentes de Clinica Integrada de cuarto afio.
Utilizando el Método cientifico se concluyd que la percepcién de la metodologia

multimodal fue positiva por parte de los estudiantes y docentes.

Palabras Clave: Cambio de metodologia, Multimodal, Percepcion,



ABSTRACT

In 2015, Universidad del Desarrollo (UDD) carried out a restructuring in the
dentistry curriculum framework, combining clinical subjects in a large integral

subject.

In this new context, it was decided to deliver the contents of Preclinical Oral
Rehabilitation and Occlusion course in a multimodal way, performing the practical
module within a clinical simulation environment. And a question arose: What is
the perception of students and teachers regarding the multimodal methodology in

Preclinical Oral Rehabilitation and Occlusion in Dentistry UDD?

To answer it, the following study was developed, conducting surveys on fourth-
year students and semi-structured interviews to third-year teachers of Preclinical
Oral Rehabilitation and Occlusion and fourth-year Integrated Clinical teachers.
Using the scientific method, we conclude that the perception of the multimodal

methodology is positive by both teachers and students.

Vi
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CAPITULO |I. ANTECEDENTES

1. Formulacion del problema

En el afio 2015 se realiza una reestructuracién en la malla curricular de la
carrera de Odontologia de la Universidad Del Desarrollo (UDD), uniendo
asignaturas clinicas que hasta ese minuto se encontraban separadas en sélo una
gran asignatura integral, facilitando el proceso de integraciéon de contenidos en

los estudiantes.

Para facilitar esta transicion, se solicita a docentes, que habitualmente se
desempefian en clinica y conocen las falencias con las que los estudiantes

ingresan a cuarto afo, hacerse cargo del preclinico de esta universidad

En este nuevo desafio, se decide hacer algunas modificaciones en la
implementacion habitual de preclinico practico, entregando los contenidos de una
forma multimodal, utilizando videos online como medio para la entrega de las
demostraciones preclinicas, las cuales pueden ser vistas por parte de los
estudiantes, todas las veces que necesiten y desde cualquier lugar y dispositivo
como preparacion antes de entrar a su sesion, la cual empieza con un evaluacién
escrita habilitante del contenido tedrico-practico del paso involucrado, junto con
el video de apoyo. El médulo practico se desarrolla entonces dentro de un
ambiente de simulacion clinica, dado principalmente por el uso de un simulador
de tipo fantoma, donde el estudiante debe resolver los casos clinicos y realizar

los procedimientos practicos.

Al incorporar esta nueva metodologia se espera respetar los ritmos de
aprendizaje de cada estudiante, abarcar de mejor forma los distintos estilos de
aprendizaje, lograr calibrar la ensefianza docente y obtener asi un mejor
desarrollo de las competencias, disminuyendo las brechas con las que los
estudiantes se encuentran al enfrentarse a un paciente real. Por lo expuesto,

surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la percepcion de



estudiantes y docentes respecto de la metodologia multimodal en Rehabilitacién
Oral Preclinico y Oclusion de Odontologia UDD?

2. Hipotesis
Existe una Percepcion positiva de los estudiantes y docentes respecto de

la metodologia multimodal en Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusién de
Odontologia UDD.

3. Objetivo general

Determinar la percepcion de docentes de la asignatura de Rehabilitacion
Oral Preclinico y oclusion y de estudiantes y docentes de la asignatura de Clinica
integral del adulto I, sobre la metodologia multimodal en la asignatura de

Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusion UDD.

4. Objetivos especificos.

1. Determinar la percepcion de estudiantes de la metodologia multimodal en

Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusién de Odontologia UDD

2. Establecer la variacién en la evaluacion de percepcién de la metodologia
multimodal segun algunas caracteristicas sociodemograficas vy

académicas de los estudiantes

3. Indagar la percepcion de docentes de metodologia multimodal en

Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusién de Odontologia UDD



CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

1. Percepcién y aprendizaje

En los comienzos del siglo XX la fisiologia habia alcanzado un lugar importante
dentro de la explicacién psicolégica. Suponia que todo hecho psiquico se
encontraba precedido y acompafado por un determinado tipo de actividad
organica, la percepcion era entendida como el resultado de procesos corporales
como la actividad sensorial. El énfasis investigativo se ubico en la caracterizacion
de los canales sensoriales de la vision, el tacto, el gusto, la audicidn, etc. La
psicofisiologia definia la percepcion como una actividad cerebral de complejidad
creciente impulsada por la transformacion de un 6rgano sensorial especifico,

como la vision o el tacto. (Gilberto Leonardo, O., 2004)

La psicologia Gestalt define la percepcidn como un proceso de extraccion y
seleccion de informacién relevante encargado de generar un estado de claridad
y lucidez consciente que permita el desempefio dentro del mayor grado de
racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante. (Gilberto Leonardo,
0., 2004)

La percepcion hace referencia, segun la Real Academia (2008) de la Lengua, a
la sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en los sentidos.
(Citado por Riascos Erazo 2009); también es definida como el acto realizado por
el sistema nervioso para recibir, interpretar y comprender las sefales sensoriales
provenientes de los cinco sentidos jugando un papel fundamental en el
aprendizaje, ya que relaciona el sistema nervioso con los sucesos fisicoquimicos
del entorno, lo cual genera un vinculo psicoldgico de cada individuo, produciendo
un resultado cognitivo completamente diferente en cada persona. Ademas, es el

proceso por el cual el individuo hace de las sensaciones, sefales y estimulos



algo consciente y transformable (Kandel, 2004 citado por Patifio Olaya, J. F.
2015).

Es un proceso de construccion por diferentes areas de la corteza cerebral,
gracias a las cuales los seres vivos organizamos las sensaciones y captamos
conjuntos o formas dotadas de significados, creando distintas categorias
mentales a lo largo de la vida (Patifio Olaya, J. F., 2015). Melgarejo (1994)
describe la percepcidon como: “un proceso cerebral del individuo en el cual las
experiencias sensoriales se interpretan y adquieren significado, moldeadas por

pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la infancia”.

La percepcion se considera un proceso constructivo, ya que es el propio sujeto
quien construye y organiza las sensaciones dandoles un significado, logrando
que todas las sensaciones tengan un sentido. La percepcién es una formacion
de opiniones a partir de experiencias sensitivas; dichas opiniones pueden ser
favorables o desfavorables, pero influyen sobre Nuestra conducta social. (Patifio
Olaya, J. F., 2015)

Ahora incorporaremos la percepcion dentro del proceso de aprendizaje bajo una
mirada constructivista, donde la percepcion es la base para el aprendizaje, ya
que por medio de esta el ser humano puede dar significado a la informacion o
estimulos que recibe en el ambiente educativo, a través de los 6rganos
sensoriales, ordenando, clasificando y almacenando como una categoria mental,
construyendo en el individuo el desarrollo del aprendizaje, la memoria, la creaciéon
y la discriminacién (Ortiz Granja, Dorys, 2015). Para Serrano (2011), el
aprendizaje es, por tanto, un proceso de percepcion interna e individual, que
consiste en relacionar la nueva informacion captada con las representaciones
mentales preexistentes, lo que da lugar a la revisién, correlacién, modificacion,
reorganizacion y diferenciacion de esas representaciones.

La percepcion es la herramienta cognitiva que permite al cerebro plasmar en la

mente la informacion relevante segun la necesidad del individuo; por su parte, la



memoria no es mas que el proceso para recuperar la informacion plasmada en
la corteza cerebral para su utilizacion en cualquier actividad. Aprender, desde la
perspectiva cognitiva, es integrar en la memoria la nueva informacién en forma
l6gica y sistémica gracias a la percepcién, de modo que sea velozmente
localizable de muchas maneras, utilizable en muchos contextos, creando una
categoria mental que puede ser utilizada para nuevas percepciones (Kandel,
2004), de este modo se entiende la estructura mental del alumno como un
conjunto de esquemas relacionados, por lo que la finalidad de la educacion es
contribuir a la revision, modificaciébn y construccion de esos esquemas. La
educacion, entonces, dota a los alumnos de instrumentos (esquemas) para que
sean capaces de realizar aprendizajes significativos dotados de sentido a lo largo

de toda su vida, es decir, que aprendan a aprender (Serrano, 2011)

El aprendizaje se trata de una serie de procesos bioldgicos y psicolégicos que
ocurren en la corteza cerebral que, gracias a la mediatizacion del pensamiento,
llevan al sujeto a modificar su actitud, habilidad, conocimiento e informacién, asi
como sus formas de ejecucion, por las experiencias que adquiere en la
interaccion con el ambiente externo, en busca de dar respuestas adecuadas.
Unicamente se puede hablar de “aprendizaje” cuando el cambio que se produce
es duradero, para lo cual la practica resulta imprescindible. (Gilberto Leonardo,
0., 2004). La programacion neuro-linglistica (PNL) agrupa a las percepciones
sensoriales humanas en tres sistemas principales de representacion: el sistema
visual, el sistema auditivo y el sistema kinestésico; este ultimo integra las
emociones con las sensaciones tactiles, gustativas y olfativas (Mosquera, E. D.,
2012), Elsistema de representacion sensorial dominante tiene un papel
importante en el proceso de aprendizaje. (Herrera, M. A. F., Alcivar, K. R. P.,
& Loza, R. E. M.). Aunque los estudiantes de una misma aula posean
caracteristicas similares en cuanto a su dotacién individual y a sus necesidades
educativas, sus estilos de aprendizaje suelen ser diversos, de alli la necesidad
de que el docente a cargo utilice el ciclo de aprendizaje experiencial e incorpore

estrategias metodologicas que beneficien a todos los estilos. De esta manera,



podra influir positivamente en el nivel de motivacion, de interés, de
involucramiento y, por lo tanto, de aprendizaje de sus estudiantes (Mosquera, E.
D. 2012) (Ventura, A.C 2011). La falta de congruencia entre los estilos de
aprendizaje y las tareas especificas de la formacion pueden predisponer al
abandono en los estudios (Cabrera y otros, 2006 citado por Aguado, M. L., &
Falchetti, E. S. 2009). El estudio de los estilos de aprendizaje ha de servir para
que los profesores puedan disefiar conscientemente la docencia segun las
preferencias de estilos de aprendizaje (Alonso citado por Mola 2008) (Aguado,
M. L., & Falchetti, E. S. 2009).

Partiendo de la teoria del aprendizaje experiencial (Kolb, 1984) y de su desarrollo
(Honey y Mumford, 1986; Alonso, Gallego y Honey, 1995) se pueden clasificar
cuatro estilos de aprendizaje diferentes segun la preferencia individual de acceso
al conocimiento (indicadores del instrumento de evaluacion CHAEA):

1. El estilo Activo de aprendizaje, basado en la experiencia directa, se distingue
por la implicacion en nuevas tareas, la mente abierta a lo nuevo y el espiritu
entusiasta para emprender nuevas actividades (animador, improvisador,
descubridor, arriesgado, espontaneo).

2. El estilo Reflexivo de aprendizaje, basado en la observacién y recogida de
datos, se define por el andlisis en profundidad de un problema antes de tomar
una decision (ponderado, concienzudo, receptivo, analitico, paciente).

3. El estilo Tedrico de aprendizaje, basado en la conceptualizacion abstracta y
formacion de conclusiones, se analizan los problemas en profundidad y se
enmarcan en modelo complejos (metddico, I6gico, objetivo, critico, estructurado,
planificado).

4. El estilo Pragmatico de aprendizaje, basado en la experimentacion activa y
busqueda de aplicaciones practicas, se lleva a la practica la utilidad de los nuevos
conocimientos. (Experimentador, practico, directo, realista, técnico)(Camarero
Suarez F, Martin del Buey F & Herrero Diez J 2000) (Aguado, M. L., & Falchetti,
E. S. 2009).



Otra consideracion importante en eleccion de la estrategia educativa, es la
cohorte a la que se le estd ensefiando, ya que cada generacion tiene
caracteristicas importantes de destacar y que nos indican de que forma estimular
su aprendizaje. Los jévenes de hoy, nativos digitales o millenials, se caracterizan
en general como el grupo social que ejerce el protagonismo en el uso social de
las tecnologias de informacién y comunicacion (tic), explorando las asociaciones
y relaciones que se establecen entre ese grupo social y los recursos digitales.
(Espinosa Brito, Alfredo. 2017).

Se trata de jovenes que confieren importancia a su identidad digital y que adoptan
una actitud diferente ante las cosas. Prensky (2001 citado por Crovi Druetta, D.

2010) sefiala que comparten, crean, comunican, coordinan y aprenden diferente.

Para los adultos la juventud representa rebeldia, ruptura del orden, caos y modos
expresivos dificiles de comprender y aceptar. Esto se debe a que los jévenes
buscan establecer un nuevo orden de significaciones, diferente al de sus
mayores, lo cual es esencial para su proceso de construccion de identidad. En
este contexto, la emergencia de lo juvenil suele verse como negativa y por lo
tanto, despertar reacciones que van de la intolerancia a la discriminacién (Crovi
Druetta, D. M. 2010). Muy importante destacar, que los docentes encargados de
ensefar a estos estudiantes, corresponden a "inmigrantes digitales”, los que
como indica Prensky (2001) aprendemos, algunos mejor que otros, como todo
inmigrante, a adaptarnos al medio ambiente, conservando siempre algun grado
de “acento”, que nos recordara que tenemos un pie en el pasado. El “acento de
inmigrante digital” puede notarse en cosas tales como, cuando necesitamos
informacion, no priorizar internet, sino que postergarla a un segundo lugar, o leer
el manual de un programa antes que asumir que el programa en si mismo nos
puede ayudar a usarlo. Hoy en dia, la gente mayor ‘socializa’ de manera diferente
con sus nifios, y ahora estan en el proceso de aprender una nueva lengua. Y un

lenguaje aprendido tardiamente, dicen los cientificos, ingresa a partes diferentes



del cerebro que cuando se adquiere tempranamente. (JOvenes, migraciones

digitales y brecha tecnoldgica)

2. El cambio en el paradigma

Actualmente nuestra sociedad del conocimiento precisa de estructuras
organizativas flexibles en la educacién superior, que posibiliten tanto un amplio
acceso social al conocimiento como una capacitacion personal critica que
favorezca la interpretacion de la informacion y la generacion del propio
conocimiento (Hinojo, 2006). Se precisa, por tanto, una nueva concepcion de la
formaciébn académica, centrada en el aprendizaje del estudiante y una
revalorizacion de la funcion docente del profesor universitario que incentive su
motivacion y reconozca los esfuerzos encaminados a mejorar la calidad y la
innovacion educativa (Avila & Bosco, 2001) a través de la incorporacion de una
serie de herramientas que contribuyen a la creacion de este nuevo modelo
formativo semipresencial (Aznar & Hinojo, 2006)(Alvarez, B. A., Mieres, C. G., &
Rodriguez, N. G. 2007). (Aguado, M. L., & Falchetti, E. S. 2009).

Las nuevas formas audiovisuales para la transmision y conservacion del
conocimiento, han cambiado la forma en que se ensefa y se aprende (Lopez de
la Madrid 2007) (Riascos-Erazo, S. C., Quintero-Calvache, D. M., & Avila-
Fajardo, G. P. 2009). Son medios instruccionales, definiéndose como elementos
curriculares que por sus sistemas simbdlicos y estrategias de utilizacion,
propician el desarrollo de habilidades cognitivas en los sujetos, en un contexto
determinado, facilitando y estimulando la intervencion mediada sobre la realidad,
la captacion y comprension de la informacion por el alumno y la creacion de
entornos diferenciados que propicien aprendizajes(Cabero 1999)(Saenz Rangel,
S., Tijerina, T., Concepciéon, M., Pérez Quintero, M. T., & Rodriguez, O. 2013)
(Riascos-Erazo, S. C., Quintero-Calvache, D. M., & Avila-Fajardo, G. P. 2009)



Para poder reconfigurar estos nuevos escenarios educativos, tanto el docente
como todos los involucrados en estos procesos, requieren de formacion y
perfeccionamiento, en donde las tecnologias sean un medio, generando
metodologias diversas, transformando las estructuras organizativas y generando
dinamicas de motivacion, el cambio hacia un uso critico, didactico y pedagogico
de las tecnologias, siendo las ventajas mas significativas la ampliacién de la
oferta informativa; creaciéon de entornos mas flexibles para el aprendizaje;
eliminacion de las barreras espacio-temporales entre el profesor y los
estudiantes; incremento de las modalidades comunicativas; potenciacion de los
escenarios y entornos interactivos; favorecer tanto el aprendizaje independiente
y el autoaprendizaje como el colaborativo y en grupo; romper los clasicos
escenarios formativos limitados a las instituciones escolares; ofrecer nuevas
posibilidades para la orientacion y la tutorizacion de los estudiantes y facilitar una
formacién permanente (Saenz Rangel, S., Tijerina, T., Concepcion, M., Pérez
Quintero, M. T., & Rodriguez, O. 2013) (Morales Capilla, M., Trujillo Torres, J. M.,
& Raso Sénchez, F. 2015).

En este sentido, el proceso de reestructuracién de las ensefianzas en el marco
de convergencia europeo implica especialmente un cambio sustancial en la
adopcién de nuevos roles, tanto del profesorado como del alumnado, centrado
en un modelo de ensefianza caracterizado por «aprender a aprender» donde
precisamente la incorporacion de los recursos tecnolégicos serd uno de los
mayores desafios en la era de la globalizacion (Cabero & Aguaded, 2003; Pérez
& Aguaded, 2007)(Hinojo J, Aznar | y Caceres M.P. 2009). (Alvarez, B. A., Mieres,
C. G., & Rodriguez, N. G. 2007)

La integracion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en
los procesos de ensefianza - aprendizaje, conlleva numerosos cambios. Por una
parte, cabe sefialar las modificaciones que se producen a nivel de
infraestructuras tecnologicas, por otro lado, los cambios que se producen a nivel
del profesorado y de los alumnos (Vera, Torres y Martinez, 2014) (Morales
Capilla, M., Trujillo Torres, J. M., & Raso Sanchez, F. 2015) (Riascos-Erazo, S.



C., Quintero-Calvache, D. M., & Avila-Fajardo, G. P. 2009). Por otro lado, debe
existir una integracién curricular donde se especifiqgue que posibles TICS pueden

aplicarse para facilitar la construccién del aprender (llabaca, J. S. 2003).

El rol del profesorado (De Juanas y Fernandez, 2008) (Abad, Garcia, Magro y
Serrano 2011) pasa de centrarse en transmitir los contenidos, a estimular la
blusqueda personal del conocimiento por parte del alumnado (Morales Capilla,
M., Trujillo Torres, J. M., & Raso Sanchez, F. 2015). La facilidad que tiene ahora
el estudiante para acceder a la informacién, hace que ahora necesite al profesor
para establecer un didlogo que le permita transformar la informacién en
conocimiento y comprension, cambiando el rol del docente tradicional en el
contexto de ensefianza - aprendizaje (Riascos-Erazo, S. C., Quintero-Calvache,
D. M., & Avila-Fajardo, G. P. 2009). Sin embargo no es el simple hecho de utilizar
un medio educativo determinado, la causa para que el estudiante logre
desarrollar las habilidades necesarias, sino que este proceso estara ponderado
por el contexto en que se integra el medio, por sus caracteristicas técnicas, la
metodologia de ensefanza, las estrategias pedagdgicas disefiadas para su uso,
la calidad de sus contenidos y las caracteristicas personales del usuario (Saenz
Rangel, S., Tijerina, T., Concepcion, M., Pérez Quintero, M. T., & Rodriguez, O.
2013), ya que el rol del alumnado también cambia (Moreira 2010), ahora debe
implicarse en la utilizacion de estrategias en las que pueda discutir, negociar
significados y presentarle al grupo sus actividades realizadas de forma
colaborativa, recibir y hacer criticas (Morales Capilla, M., Trujillo Torres, J. M., &
Raso Sanchez, F. 2015); el papel del estudiante puede describirse desde la
participacion activa del estudiante, la cooperacién del alumnado como
integrantes de la comunidad universitaria para garantizar una universidad de
calidad y enfatiza también en la importancia de la participacion del estudiante en

el proceso de ensefianza - aprendizaje (Méndez 2008; Méndez y Trillo 2010)

Diversas investigaciones coinciden en sefialar que uno de los factores principales
para el éxito de la implementacion de estos recursos tecnolédgicos en la educacion

superior es la percepcion de los docentes frente a ellas; Con respecto a este tema
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Garcia-Valcércel (2003) ha realizado un andlisis de diversos estudios

relacionados con las actitudes de los docentes frente a las TIC, donde se podrian

determinar las siguientes cuatro actitudes basicas:

Docentes que perciben que las TIC son imprescindibles en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, o que hace referencia a su utilizacion sin un
analisis previo sobre su utilidad en el contexto del aprendizaje, implicando
de este modo subutilizarlas o, por el contrario, sobreutilizarla de forma
irresponsable, conduciendo a resultados no adecuados del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Docentes que perciben que las TIC son importantes para algunas
actividades del proceso de ensefianza-aprendizaje aplicando procesos de
evaluacion para identificar la verdadera utilidad de las TIC dentro de su
proceso de ensefianza-aprendizaje; logrando que estas formen parte
natural de la ensefianza, permitiendo un desarrollo de estructuras
mentales en sus estudiantes; esta percepcion del docente seria, en
términos generales, la mas adecuada y resultado de un proceso de
inclusion de las TIC consciente de los beneficios y dificultades que estas
pueden tener para el proceso educativo.

Docentes que perciben que las TIC no son herramientas Utiles dentro del
proceso de ensefianza-aprendizaje, evidenciando un escepticismo frente
a la utilidad que puedan tener las nuevas tecnologias en el desarrollo del
proceso de ensefianza-aprendizaje, argumentando diversos factores,
como la mala preparacion, o la falta de comprension acerca de como la
tecnologia puede mejorar el curriculum; ademas son docentes que sienten
miedo de perder el control de su clase si utilizan alguna herramienta TIC
dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje, convirtiéndolo en un critico
subjetivo de las TIC. Es importante comentar que las diversas actitudes y
percepciones de los docentes frente a las TIC dependen en gran medida
de variables propias del docente como: el género, la edad, el nivel
académico, etc., y del entorno como: los recursos, la actitud de los

directivos, los contenidos, etc.
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e Finalmente, la percepcion docente frente las TIC se manifiesta con el
grado de su utilizacion, teniendo en cuenta las consideraciones del
docente, asi como el impacto que pueden tener las TIC a nivel de la
institucion de educacion superior (Riascos-Erazo, S. C., Quintero-
Calvache, D. M., & Avila-Fajardo, G. P. 2009).

Como resultado de estas percepciones aparecen aquellos docentes que se
resisten a involucrarse en los nuevos métodos, instrumentos o formas de
ensefar, aduciendo que los métodos que han utilizado durante tanto tiempo han
funcionado bien y no consideran necesario hacer cambios, y aquellos otros que,
con mentalidad més abierta, estan dispuestos a integrarse en este rol de docente
innovador, en busca de mejorar las técnicas existentes de aprendizaje y

planteamiento de nuevos ideales pedagdégicos.

Con la implementacion de la tecnologia, también se han identificado cambios
importantes en las metodologias, en los contenidos y en las actitudes de los
participantes de este proceso (Riascos-Erazo, S. C., Quintero-Calvache, D. M.,
& Avila-Fajardo, G. P. 2009). Ferro, Martinez y Otero (2010) sefialan que la
aplicacion de las TIC motiva al alumnado y capta su atencién, convirtiéndose asi
en uno de los motores de aprendizaje (Morales Capilla, M., Trujillo Torres, J. M.,
& Raso Sanchez, F. 2015). Este tipo de estrategias metodoldgicas que potencian
la implicacién del alumno en su propio aprendizaje son muy importantes porque
refuerzan su responsabilidad, autoestima, interés y motivacion (Pagén, J. B.,
Rus, T. ., & Sanchez, B. E. R. 2011). Para que esto se pueda desarrollar es clave
la motivacion del estudiante por lograr y ser responsable de su propio aprendizaje
teniendo una participacion activa dentro de este proceso (Avila, P., & Bosco, M.
2001). (Pagan, J. B., Rus, T. ., & Sanchez, B. E. R. 2011)

Los estudiantes que carecen de una motivacion adecuada tienden a dilatar en el
tiempo el momento de ponerse a trabajar, se concentran menos, estudian con
menor frecuencia y de una forma mas superficial y suelen rendirse primero ante
aquellas dificultades con que se van encontrando (Alonso Tapia, 2001) (Alvarez,
B. A., Mieres, C. G., & Rodriguez, N. G. 2007).
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Los factores de atencidén y motivacion son una condicién imprescindible para que

el aprendizaje no sea s6lo memoristico y si favorezca el proceso de
asimilacion. Por lo tanto, desde esta teoria las variables actitudinales cobran una
importancia vital en el aprendizaje, sin embargo, el estar motivado es necesario,
pero no suficiente. Ademas son necesarias una serie de variables como son los
conocimientos previos, las capacidades intelectuales, auto concepto y estilos de
aprendizaje, sin olvidarnos en ningdn momento de fomentar las ganas de
aprender que son necesarias para que se realice un verdadero aprendizaje
(Aguado, M. L., & Falchetti, E. S. 2009) (Pagéan, J. B., Rus, T. I., & Sanchez, B.
E. R. 2011).

Este cambio de paradigma en la educacién desde un modelo paternalista a un
modelo centrado en el aprendizaje ha generado una serie de aportes que
constituyen las lineas basicas del modelo constructivista o centrado en el
aprendizaje (Pagéan, J. B., Rus, T. I., & Sanchez, B. E. R. 2011):

e El conocimiento no como algo que es fijo e inmutable, que esta ahi fuera
para llenar el vacio de la ignorancia del estudiante.

e El conocimiento como una construccion social y negociada que debe
elaborar el propio estudiante.

e Educacion no sélo transmisora sino de reelaboracion colaborativa y
compartida del conocimiento.

e La responsabilidad de organizar y transformar el conocimiento es del
profesor y del alumno.

e Los conocimientos adquiridos han de servir al estudiante para interpretar
la realidad en que esta inmerso.

e Actividades de aprendizaje apoyadas en las concepciones previas de los
alumnos, reflexivas, constructivas y significativas.

e Aprendizaje contextualizado, ya que la adquisicibn de nuevo
conocimiento no es independiente del contexto (lugar y momento) en que

se realiza.
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Transferencia de la responsabilidad en el alumno de modo progresivo a
medida que desarrolla sus conocimientos y habilidades.

Interés practico, apoyado en el consenso y deliberaciébn como proceso de
compartir, construir y desarrollar significados de cada aprendizaje.

El profesor busca la implicacién del estudiante para potenciar la
comprension, y fomenta su desarrollo personal, su autonomia y la mejora
de su competencia para aprender a aprender.

Se trata de que el estudiante llegue a ser un aprendiz independiente y de
gue aprenda a autoevaluar competentemente su trabajo.

Los métodos expositivos se complementan con métodos interactivos —se
utiliza el didlogo y las preguntas, se hace uso de técnicas de grupo (trabajo
cooperativo, discusién en grupo, seminarios)-para potenciar una
interacciébn mas rica y util para el aprendizaje.

Se utilizan diversos materiales para el estudio de cara a que el estudiante
sintetice informacion, la elabore, la critique, etc.

La tutoria se usa de modo activo y sistematico, para asesorar a los
estudiantes, no limitandose a esperar a que acudan los que lo deseen,
planificando e incentivando su utilizacion.

Evaluacion cualitativa, continua, formativa y deliberativa, centrada no solo
en los resultados del aprendizaje, sino también y sobre todo, en el proceso
seguido para alcanzarlos.

No basta con cuantificar lo aprendido, valora también otros trabajos
realizados por el alumno durante el curso, dando informacién a los
alumnos de sus progresos y deficiencias para su correccion.

Utiliza procedimientos alternativos de caracter formativo —portafolios,
contrato pedagoégico, seguimiento individualizado y continuo, etc.- que
permiten valorar en qué medida el estudiante ha realizado una
construccion personal pertinente de los conocimientos.

El educador como un investigador en la accién que reflexiona, elabora y

disefia su propia practica.
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Esta serie de requisitos que deben guiar la actuacion docente nos hablan de que
para que el aprendizaje sea efectivo éste debe ser: constructivo, significativo,
contextualizado, activo, individualizado, motivador y basado en experiencias
realistas, ya que el aprendizaje se logra gracias a la facultad mental del individuo
de “construir” nuevo conocimiento sobre el que ya tiene (Pagan, J. B., Rus, T. |,
& Sanchez, B. E. R. 2011) Los alumnos cuyos profesores trabajan con
metodologias centradas en el aprendizaje desarrollan estrategias de aprendizaje
de mas calidad, tienen mejores actitudes, utilizan enfoques mas profundos que
aquéllos cuyos profesores trabajan con metodologias centradas en la ensefianza,
de tipo tradicional y obtienen mejor rendimiento académico (Pagan, J. B., Rus, T.
l., & Sdnchez, B. E. R. 2011)

3. Metodologia Multimodal

Histéricamente, la educacion se ha impartido de forma directa, en un mismo lugar
fisico, donde estan el profesor y sus alumnos en una sala (Garcia, 2009) (Avila,
P., & Bosco, M. (2001). En esta educacion, pizarras, libros de texto,
enciclopedias y cuadernos formaban parte del “entorno tecnoldgico” habitual de
la ensenanza y el aprendizaje. Educados en dicho entorno, las “TIC analdgicas”

eran practicamente invisibles para los docentes. Hernandez Ortega, J. (2014).

La metodologia multimodal se define como una propuesta educativa integral y
de calidad fundada en las necesidades y caracteristicas del aprendiente,
procurando el respeto a los estilos y preferencias hacia el aprendizaje, asi como
a la diversidad cultural de su comunidad académica (Garcia, 2009). Nace de la
organizacibn o de una necesidad de generar una oferta educativa no
convencional o0 no circunscrita a una educacion clasica, esta tiene que ver con la
apertura en tiempos, espacios, interacciones y soportes tecnoldgicos para

atender una demanda educativa de personas econOmicamente activas, las
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cuales no podian asistir a una sala de clases. (Garcia, 2009) (Avila, P., & Bosco,
M. 2001)

De esta forma van naciendo metodologias para cursos en linea, donde el foco
estaba en la produccion de recursos multimedia y la formacién del recurso
humano para el disefio de los mismos. (Garcia, 2009) (Avila, P., & Bosco, M.
(2001). Estos recursos en linea crean la posibilidad de dar un nuevo ambiente
educativo, innovador, dentro del cual no solamente se pueden entregar
conocimientos, sino una nueva experiencia de aprendizaje al interactuar entre
las distintas personas que lo conformen. (Relacion estudiante-estudiante,
estudiante-docente, etc.), respetando a la vez sus tiempos de aprendizaje. (Avila,
P., & Bosco, M. (2001)

Estos soportes a distancia han ido evolucionando a través del tiempo y son
clasificados en generaciones de acuerdo al soporte dado, es asi que la primera
generacion, la cual se genera alrededor de los afios 60. En esta, el libro de texto
era la base de su modelo y se hacia uso del correo postal, se desarrollaron en
esta las primeras unidades didacticas y aparece un nuevo personaje que deja de
llamarse profesor al cual se le denomina tutor o asesor. En esta época los
examenes se realizaban por correspondencia y se crean Centros Regionales de
Apoyo. En la 2da generacion se destaca el uso de medios masivos de
comunicacién, como el cine, radio, television, etc. En la 3a generacion destacan
los paquetes instruccionales los cuales venian con CD-ROM y videos educativos.
Esta generacién tiene el auge de ser la 1a generacion que adquiere tecnologia
educativa, también daba soporte telefénico o por fax, el cual se hizo recurrente
para la confeccion de tareas, aparecen también las videoconferencias, se da un
énfasis modular a la ensefianza y se aumenta la cobertura de las instituciones a
nivel local y regional. La 4a generacion se desarrolla en los afios 90 y tiene un
mayor soporte de las telecomunicaciones, por lo que aporta con datos de audio
e imagen (Avila, P., & Bosco, M. 2001). En la medida que sigue pasando el
tiempo estos soportes a distancia van presentando mejoras en sus disefios,
dando mayor participacion e interaccién entre los distintos participantes, por lo

que promueve el aprendizaje colaborativo.
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Todo esto ha provocado que la incorporacién o mejor, la integracion de las
tecnologias en los procesos educativos esta obligando a cambios radicales en
las estrategias de ensefianza y en los procesos de aprendizaje. (Aretio, L. G.
2017). Con el tiempo, programas multimodales mixtos de educacion
(convencional y a distancia) fueron creados para apoyar las experiencias
educativas presenciales a través del uso de materiales en linea y TICs, usados
por los estudiantes tanto para su instruccion como en su vida cotidiana, lo que
permiti6 agrupar ambos modelos educativos (Garcia, 2009) (Guzman, T., &
Escudero, A. 2016) (Avila, P., & Bosco, M. 2001). Esto conlleva al
desvanecimiento de fronteras entre modalidades y obliga a cuestionar los
soportes conceptuales en los que se sustento la operatividad de las modalidades

no convencionales (Garcia, 2009)

A pesar de todos estos cambios y evolucidn, la reaccion de los docentes a estos
cambios ha sido desigual. En las conclusiones del informe preliminar del
proyecto TICSE 2.0 (TICSE, 2011), la investigacion mas amplia realizada en
Espafia sobre los usos de las TIC en las practicas de ensefianza/ aprendizaje en
el aula, se concluye que “los materiales didacticos tradicionales (como son los
libros de texto y las pizarras) siguen siendo los recursos mas empleados en las
aulas Escuela 2.0 a pesar de la abundancia de la tecnologia digital” y que la
mayoria del profesorado indica que la mayor parte de las actividades que
desarrolla en el aula con TIC se podrian enmarcar dentro de un paradigma

didactico que podriamos considerar clasico. (Alonso Cano, C. 2012)

Con el uso de un sistema de educacion multimodal ( SEM ) se busca una
transformacién académica orientada a generar una innovacién educativa,
transitando de modelo educativo basado en la ensefianza a uno centrado en el
aprendizaje, principalmente porque lo que se busca es resituar la experiencia
educativa en su contexto social y en las particularidades de la persona que
aprende al proponer un aprendizaje integral del estudiante en sus dimensiones:

intelectual, profesional, social y humano (Garcia, 2009).
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En este escenario el docente se convierte en un guia, un tutor académico que
orienta la ruta por la que han de avanzar sus educandos dentro de un ambiente
formativo en el que se crea una atmosfera dialégica que fomenta la interaccion
educando-educando y educando-tutor (Guzman, T., & Escudero, A. 2016) (Avila,
P., & Bosco, M. 2001)

Esto es posible hoy en dia gracias a la evolucidon que han tenido los soportes en
linea, donde los disefios se ajustan mucho més a sus necesidades, intereses y
limitaciones de cada estudiante. (Johnson et al., 2012 y 2013) y permiten que se
genere este aprendizaje personalizado (Johnson et al, 2012) que hoy viene
evolucionando a la idea de aprendizaje adaptativo. La idea de este es que se
debe ordenar toda accion docente y todos los recursos pedagogicos implicados
hacia la satisfaccibn de las necesidades generadas por el proceso de
aprendizaje de cada sujeto (Aretio, L. G. 2017). Esto también es referido por
Scaler y Mullan (2017), los cuales creen que los sistemas de aprendizaje
adaptativo ayudan a fomentar un acercamiento mas personalizado y de ritmo

propio al aprendizaje y son mas apropiados para ensefiar habilidades basicas.

Las tecnologias de hoy permiten que los sistemas hipermedia se adapten a las
caracteristicas del usuario y no al revés. Las tecnologias adaptativas que
pueden capturar datos individuales y grupales pueden aproximarnos a unas
estrategias docentes mas perfiladas hacia grupos y alumnos concretos. (Aretio,
L. G. 2017).

El modelo multimodal lo que hace es incorporar las nuevas tecnologias y las
oportunidades de aprendizaje que estas nos pueden aportar al modelo clasico-
presencial de educacion, con esto genera nuevos espacios de aprendizaje.
Guzman, T., & Escudero, A. 2016). Esto va de la mano en que los nuevos
tiempos y las nuevas generaciones demandan cambios en la ensefianza
universitaria aprovechando el uso de la tecnologia para enriquecer el proceso
de ensefianza-aprendizaje, creando una era 2.0 en la educacion, la cual nos

ofrece multiples posibilidades para el cuerpo estudiantil, por ejemplo, estan que
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este escriba y lea en entornos virtuales, incorpore fotografias y videos en el
desarrollo de sus destrezas, sea capaz de analizar, de construir y disefiar textos
multimodales, etc. Esta modalidad activa del estudiante representa el cambio de
un modelo educativo basado en la ensefianza a uno centrado en el aprendizaje,
esto va de la mano de que a nivel internacional la practica y la investigacion en
Tecnologia Educativa observa una evolucién conceptual de pasar desde una
orientacion de apoyos para la ensefianza al de apoyos para el aprendizaje.
(Garcia, 2009).

En palabras de Simpson y Walsh, citado por Grosso Molano (2014):

“‘Ahora, con las plataformas interactivas de creacion multiple y redes sociales
proporcionadas por las tecnologias Web 2.0, se pueden utilizar nuevas

posibilidades pedagogicas en las aulas”.

Formular la clase como un contexto de aprendizaje multimodal nos permite tomar
conciencia del potencial de aprendizaje que tienen los modos de comunicacién
distintos de la lengua con respecto a los textos de lectura y escritura impresos en
papel tradicionales. Para la modificacion no se parte de una vision estructuralista
gue seria la mezcla varios medios, se parte de la idea de que pueden existir
diferentes modos de instrumentalizar los procesos de ensefianza/aprendizaje en
materia de tiempos, espacios (fisicos como la escuela o digitales en la red) y
accion educativa. Pero también incide sobre el hecho de que existen diferentes
codigos culturales (lenguajes, discursos, representaciones) asi como tipos y
niveles de interaccion que acompafan al estudiante durante los diferentes
momentos de la formacidén. Es en este sentido que la nocion de “aprendizaje
hibrido” da elementos de comprensién para el sistema multimodal. (Hernandez,
J., 2014).
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Garcia Arieto, (2004) explica que este aprendizaje mezclado mas que modelos
de ensefianza aprendizaje integrados, se trataria de no buscar puntos
intermedios, ni intersecciones entre los modelos presenciales y a distancia, sino
de integrar, armonizar, complementar y conjugar los medios, recursos,
tecnologias, metodologias, actividades, estrategias, técnicas mas apropiados
para satisfacer cada necesidad concreta de aprendizaje, por esto la importancia
de que los criterios de selecciéon de un determinado recurso y medio siga una

estructura o disefio pedagogico acertado (Aretio, L. G. (2017).

Con respecto a lo mismo, Adell y Castafieda (2012) apuntan que para que haya
una verdadera disrupcion en las practicas didacticas es necesario un cambio
radical y repentino del contexto educativo, del marco conceptual didactico y/o de
los propios objetivos de la educacion. Quiere decirse que por el s6lo hecho de
impartir una asignatura o curso en linea, no se esta llevando a cabo una
innovacion disruptiva. Probablemente no se esté alterando significativamente el
proceso educativo por el mero cambio al soporte digital. Podriamos decir, de
todas formas, que existe una cierta ruptura (disrupcion) del clasico espacio donde
se han venido desarrollando los procesos educativos ordinarios, el aula.
(Hernandez Ortega, J., 2014). Las practicas educativas entonces, no deben
buscar soélo la novedad metodoldgica, sino que alcanzar resultados cualitativos a
partir de la implicacion del alumnado por la propia idiosincrasia del binomio

tecnologia-jévenes. (Hernandez Ortega, J., 2014).

Ejemplos de los distintos tipos de recursos que se pueden usar son manifestados
por Bullon, et. all (2007), este manifiesta que en los recursos audiovisuales se
encuentran el video, las diapositivas y los DVD, en los recursos informaticos
tenemos las presentaciones power point, multimedia, simuladores y animaciones
en 3D y en los recursos telematicos la web, entornos de teleformacién, blog y
wiki, que los utilizamos en la practica docente, por lo tanto tienen aplicacion en

dos campos concretos en la docencia, uno como herramientas docentes y otro
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como canales de comunicacion (Las TICS herramientas motoras del cambio e
innovacion educativa 5). Todas estas herramientas nos permiten o ayudan a
realizar una pedagogia emergente, la cual se puede definir como el conjunto de
enfoques e ideas pedagdgicas, todavia no bien sistematizadas, que surgen
alrededor del uso de las TIC en educacion y que intentan aprovechar todo su
potencial comunicativo, informacional, colaborativo, interactivo, creativo e
innovador en el marco de una nueva cultura del aprendizaje. (Hernandez Ortega,
J., 2014).

Para la modificacion no se parte de una vision estructuralista que seria la mezcla
varios medios, se parte de la idea de que pueden existir diferentes modos de
instrumentalizar los procesos de ensefianza/aprendizaje en materia de tiempos,
espacios (fisicos como la escuela o digitales en la red) y accion educativa. Pero
también incide sobre el hecho de que existen diferentes cddigos culturales
(lenguajes, discursos, representaciones) asi como tipos y niveles de interaccién
gue acompafan al estudiante durante los diferentes momentos de la formacion.
Es en este sentido que la nocién de “aprendizaje hibrido” da elementos de

comprension para el sistema multimodal

Cuando los disefios pedagdgicos son acertados, la calidad de los aprendizajes
digitales hoy en dia est4 probada y forma parte de la disrupcion educativa que
esta teniendo el aporte de la tecnologia en la ensefianza. Esta educaciéon a
distancia estd cada dia ganado mas espacio y mas demanda en relacion al
modelo clasico. La eficiencia de estos modelos a distancia y semipresencial es,

al menos similar a los presenciales. (Aretio, L. G., 2017) (Means, B., 2009).

Una publicacion del Departamento de Educacion de Estados Unidos (Means,
Toyama, Murphy, Bakia y Jones, 2009), citada por Garcia Aretio (Aretio, L. G.
(2017) realiz6 una busqueda sistematica de la literatura de investigacion desde

1996 hasta julio de 2008. En esa busqueda se identificaron mas de un millar de
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estudios empiricos de aprendizaje en linea. La seleccion de estos trabajos se
baso en el contraste con la ensefianza presencial, en la medida de los resultados
de aprendizaje. Pues bien, como promedio, los estudiantes en el aprendizaje en
linea mostraron mejores resultados que los que recibieron programas cara a
cara. Por otra parte, fueron superiores a ambas précticas los resultados de
aguellos estudiantes que siguieron la modalidad de blended-learning.

Un informe posterior, de otra revisibn y meta-analisis sobre numerosas
investigaciones relacionadas con este tema, continda insistiendo en que no
existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos en procesos
formativos presenciales o virtuales (Means, B., 2009). Aretio, L. G. destaca en
esta publicaciébn que los estudiantes que mas se ven favorecidos con esta
modalidad son los estudiantes bien preparados académicamente y altamente
motivados de aprender en forma independiente. (Aretio, L. G., 2017) (Means, B.,
2009).

Siemens, Gasevi¢ y Dawson (2015), citados por Aretio, L.G. (Aretio, L. G. (2017)
publicaron otro informe de amplia difusion internacional que realiza una revisién
de sintesis de investigacién de destacadas evidencias y meta-analisis sobre la
ensefianza a distancia, el blended-learning y la ensefianza digital, en el que
llegan a concluir que existen grandes evidencias respecto a la efectividad de la
educacion a distancia, incluyendo algunos estudios que destacan que dicha
efectividad es comparable e, incluso, superior a la de la ensefianza tradicional.
Mas recientemente, Allen y Seaman (2017), en el informe anual del estado de la
educacién en linea en los Estados Unidos, apuntan que el 35,6% de los lideres
académicos calificaron los resultados de aprendizaje en la educacion mixta,
blended o semipresencial como similares o superiores a los de la ensefianza cara
a cara. El 63,3% de esos lideres consideran a la educacién en linea como
fundamental para la estrategia institucional a largo plazo, frente al 13,7% que
considera que no. En realidad, las conclusiones avalan lo que ya viene siendo
comun en este tipo de estudios, es decir, que el rendimiento de los estudiantes

depende mas de los disefios pedagdgicos de cada accion formativa que de los
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recursos seleccionados para el aprendizaje. Con disefios rigurosos, sean en
formatos presenciales o en modalidad a distancia, los resultados no difieren
significativamente. En consecuencia, el caso es que a estas alturas del siglo XXI
se hace dificil poner en duda la eficacia y eficiencia de proyectos educativos no
presenciales que estén soportados por sélidos disefios pedagdgicos. (Siemens,
G., Gasevi¢, D., & Dawson, S., 2015), (Aretio, L. G., 2017).

La simulacion pre-clinica es una metodologia educativa objetiva y sistematica de
las habilidades psicomotoras y cognitivas propias de una profesion como la
Odontologia (Ortega, A. |., Casanova, |., Pertuz, R., & Céardenas, E. (2010),
mencionado también por Parada, V., (2015), esta sitla al estudiante en un
contexto analogo a la realidad clinica, con el fin de entrenar habilidades y evaluar
conocimientos en la practica. Vasquez & Guillamet (2008) destacan que el Poder
de la simulacién al repetir el entrenamiento tantas veces como sea hecesario es
fundamental para adquirir las habilidades entrenadas, con el fin de entrenar
aspectos clinicos que en condiciones normales pueden requerir meses o afios
(Gamboa, D., 2013)

La metodologia multimodal en este caso pretende ser una ayuda para el
desarrollo practico de los estudiantes, los cuales tienen que resolver casos
clinicos y desarrollar sus procedimientos en un fantoma o mufieco simulador,
siendo este la principal herramienta de simulacion que usan los estudiantes a
nivel preclinico. Finalmente “El objetivo de la educacién dental es guiar el
desarrollo de los estudiantes a través de diferentes etapas desde principiante
hasta competente, resultando eventualmente en un clinico experto (Suebnukarn
y cols., 2009) citado en Parada, V., 2015.
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4. Hip6tesis complementarias

De acuerdo lo observado en este marco teérico se pueden desprender hipotesis
secundarias, vinculadas con la hip6tesis central que dirige esta investigacion

con el objeto de robustecer el analisis, estas se presentan a continuacion.

e Existen diferencias significativas en la percepcion de evaluacion segun
sexo

e EXxiste asociacion en la evaluacion de percepcion y la edad de los
estudiantes.

e EXxiste asociacidon en la evaluacion de percepcion y el promedio de notas
en el curso practico.

e Existe asociacion en la evaluacion de percepcién y el promedio de notas
en la carrera.

e Existe asociacion en la evaluacion de percepcion y la nota asignada a los
contenidos tedricos del curso.

e Existe asociacion en la evaluacion de percepcion y la nota asignada a los
contenidos y actividades practicas del curso.

e Existen diferencias en la evaluacién de percepcién segun evaluacion de
los ejemplos préacticos realizados por el docente para el aprendizaje de
procedimientos clinicos.

e Existen diferencias en la evaluacion de percepcién segun la utilizacion
del fantoma para el aprendizaje de los procedimientos clinicos.

e Existen diferencias en la evaluacién de percepcion segun evaluacion de
los videos tutoriales en linea para el aprendizaje de procedimientos

clinicos.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

1. Estrategia de investigacion

La presente investigacion utiliza un enfoque mixto, lo cual implica en una primera
etapa, considerar una estrategia cuantitativa en lo que respecta a los estudiantes
generando una recoleccion sistematica de datos para probar la hipétesis con
base en la medicibn numérica y el analisis estadistico, estableciendo
generalizaciones respecto de la poblacion de estudio. (Hernandez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. 2006)

Lo anterior, mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos con
preguntas cerradas y abiertas, estas ultimas con el objeto de re-categorizarlas y

lograr efectuar los andlisis estadisticos pertinentes.

A su vez, considera para la indagacion en los docentes, un enfoque cualitativo
gue permite comprender de manera emergente, considerando los supuestos de
la teoria fundamentada, las percepciones de esta unidad de estudio, utilizando

entrevistas semiestructuradas.

2. Disefio de la investigacién

El disefio considerado es de tipo no experimental porque no existe manipulacion
de las variables, es decir, no se aplican condiciones ni estimulos particulares a
los sujetos en estudio. Las variables ya han presentado su influencia en una

configuracion temporal Unica sobre la poblacion de estudio.

En términos de la temporalidad, la investigacion es de corte transversal
considerando que se realiza en un momento determinado y especifico de tiempo,

y representa a dicho periodo.
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3. Caréacter del estudio

El caracter o alcance de la investigacion es de tipo exploratorio - descriptivo, en
tanto se pretende dar cuenta de la percepcidon respecto de la metodologia
multimodal de la asignatura de rehabilitacion oral preclinico y oclusién por parte
de los estudiantes e indagar de manera exploratoria la percepcion de los

docentes respecto de la misma materia.

4. Disefio muestral

El disefio muestral es de tipo no probabilistico para ambas poblaciones de
estudio, de sujetos voluntarios. Esto implica que la seleccion de casos no
dependen de la probabilidad, sino de causas relacionadas con caracteristicas de
la investigacion, en este caso, los estudiantes tienen la libertad de escoger si

participan o no en la investigacion, asimismo los docentes.

4.1.Poblacién
El universo es el conjunto, para esta investigacion, de los estudiantes del curso

de Clinica Integrada del Adulto de Odontologia UDD del afio 2018 (84
estudiantes) y los docentes de dicha asignatura (6 docentes) en conjunto con los

docentes de Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusién (5 docentes)

4.2.Muestra
En la presente investigacion se utiliza un disefio muestra no probabilistico de

sujetos voluntarios. Lo anterior considerando las caracteristicas y el acceso a los
estudiantes ya que haber seleccionado una muestra a partir de los listados
eventualmente podria haber predispuesto a una baja participacion, lo cual
hubiese presentado riesgos considerando el bajo tamafio del universo o
poblacién. De esta manera la muestra quedd constituida finalmente por 58
estudiantes y 9 docentes, teniendo 1 de estos, participacion tanto en clinica como

en Rehabilitacion oral Preclinico y Oclusion.
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Los criterios de exclusion por parte de los estudiantes fueron:

-Retiro de la carrera

-Congelamiento de la carrera

-Estudiantes ausentes al momento de haber sido rendida la encuesta.
Los criterios de inclusion fueron:

-Estudiante regular de 4to afo

-Haber rendido la asignatura de Rehabilitacion oral Preclinico y Oclusion en la
UDD.

-Haber asistido a clases el dia en que se realiz6 la encuesta.

Por parte de los docentes de clinica integrada no se excluyeron docentes; en
Rehabilitacion oral preclinico y Oclusién no se incluyé al docente coordinador
para evitar un eventual sesgo de deseabilidad social considerando su

participacion activa de la creacion y aplicacion de la metodologia multimodal.

5. Técnica de recoleccidn

Para los estudiantes, la técnica corresponde al survey social o encuesta, la que
contiene una serie de preguntas especificas cuya finalidad es recabar la opinién
de la poblacién de estudio de manera sistematica y estandarizada. La toma de
esta encuesta se realiz6 por el docente al inicio de la catedra de la asignatura de
clinica integrada de 4to afio y tuvo una duracion promedio aproximada de 20

minutos.

Para la medicidon de la variable dependiente del presente estudio, Evaluacién de
percepcion de la metodologia de los estudiantes en la asignatura de
Rehabilitacion oral Preclinico y Oclusion, se utilizé la técnica de escalamiento

Likert, consistente en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones
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0 juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos. En esta técnica los
items representan completamente el continuo de la variable, en otras palabras,
éstos son unidimensionales a partir de los cuales se obtiene en su conjunto un

puntaje total.

Por su parte, para los docentes corresponde a la entrevista semiestructurada la
cual se realizd en 2 instancias, la 12 por la Dra. Natalia Gonzéalez como
entrevistadora y una 2da instancia por el Dr. Felipe Tagle, en similar cantidad de
entrevistas por cada uno (4 y 6 respectivamente) Esta se realiz6 en forma
andénima en una oficina privada, antes de empezar se le informa al docente el
caracter del estudio y en qué consiste la entrevista, la que tendra una duracién

de entre 15 a 20 minutos.

6. Instrumento

Para los estudiantes, se utiliza un cuestionario auto administrado el que consta
de un conjunto de preguntas cerradas y abiertas respecto de las variables

consideradas, y de caracter anénimo.

Se opta por este método considerando que las variables indagadas refieren a
aspectos sensibles de los alumnos, como la percepcién de la metodologia del
curso, con lo que se pretende disminuir el efecto de “deseabilidad social”, es
decir, la tendencia de los respondientes a entregar respuestas especificas que

buscan a la aprobacién de la contraparte.

Para los docentes, se utiliza una pauta de registro semiestructurada, donde se
ingresan las respuestas y percepciones emergentes que los investigadores
consideren mas atingentes a los objetivos y variables del estudio, ademas de

documentar mediante el registro del audio de las entrevistas.
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6.1.Validacion del instrumento
El instrumento autoadministrado es validado mediante la aplicacion de una

prueba piloto para 7 estudiantes donde se analiza la confiabilidad de las escalas
tipo Likert que indagan las variables “percepcion del proceso instruccional
multimodal del curso”, mediante el estadistico alfa de Cronbach y el analisis del
poder discriminatorio de los items considerando la correlacion de cada item y el
puntaje total. Por su parte la pauta de entrevista, es validada a través del criterio

de juicio de 4 expertos.

6.2.Sistematizacion de datos
Las respuestas del cuestionario son validadas y sistematizadas en una planilla

del software SPSS. Ademas, se efectian transformaciones funcionales y
recodificacion de las preguntas abiertas, para dar cumplimiento a los objetivos de
la investigacion. A su vez, las respuestas de las entrevistas a docentes seran

transcritas a partir de las grabaciones de las mismas.

7. Andlisis de datos

Para los analisis descriptivos, se efectian los procedimientos habituales de
frecuencia, medidas de tendencia central y dispersion, segun corresponda al

nivel de medicion de las variables.

Para el cumplimiento de la determinacion del nivel de percepcion de los alumnos,
se calcula un puntaje total a partir del promedio obtenido en cada uno de los items
indagados, y posteriormente se definen puntos de corte empiricos considerando

la media y una desviacion estandar de la distribucion de los puntajes.

Para el andlisis de las entrevistas, se utiliza la técnica de analisis de contenido
teméatico, donde a partir de la interpretacién de las respuestas se codifican

conceptos e ideas que resultan mas recurrentes.
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Finalmente, ambos resultados, son triangulados para obtener la percepcion
general de ambas poblaciones de estudio y la eventual consistencia o

inconsistencia de las mismas.

8. Consideraciones éticas

Con el fin de garantizar la transparencia y ética del proceso de recoleccion de
datos, como ya se sefial6 en el caso de los estudiantes, el instrumento garantiza
su anonimato. Ademas, para ambas muestras se les aplica un consentimiento
informado en el cual se da cuenta de los alcances del estudio y la libertad de

abandonar el mismo en el momento que estimen necesario.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

1. Andlisis estadisticos descriptivos.

A continuacion, se presentan los resultados que se obtienen mediante

los instrumentos validados tipo cuestionario auto administrado para estudiantes

y pauta de registro semiestructurada para los docentes para la variable

percepcion.

1.1.Andlisis Descriptivo items individuales de la escala evaluacion de

Percepcion.

Con el objeto de dar cuenta de la distribucion de frecuencias de las categorias

asignadas por los estudiantes en cada item, se presenta la siguiente tabla

consolidada con dichas distribuciones.

Tabla 4.1: Escala Likert de distribucion de frecuencias para la variable percepcion estudiantes

Nien
desacuerdo

Muy en En nide Muy de

desacuerdo descuerdo  acuerdo  Deacuerdo  acuerdo

1. Los resultados de aprendizaje del curso fueron expuestos y explicados, quedando % || 4% | 121%) | 24,1%) 50)0% | |  10,3%
claros desde |a primera clase. N 2 7 14 25 6
2. Considero que el contenido del curso es conducente a generar las competenciasen % | 1.?%|] 3,4% D 17,2% % I:| 20,7%
preclinico y rehahilitacion oral. N 1 2 10 33 12
3. Considero que el contenido del curso se encuentra actualizado. %] L7l 5,296 (] 13,8% W58,856 [ ] 25,9%

N 1 3 8 31 15
4. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son % 0,0% [| 52% 00 | 276% 00 37,9% 0 | 29,3%
suficientes. N 1] 3 16 22 17
5. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje sonde % 0,0% | 1,7% [ 10,3% [ ad,8% I 43,1%
buena calidad. N 0 1 6 26 25
6. Los materiales de apoyo, previamente entregados para el practico (videos y guias), % | 1,7% 0] 102% 0 | 241% B0 sojo% ] 13,8%
me hace sentir seguro para ejecutar dichos procedimientos por mi mismo. N 1 6 14 29 8
7. Me gusta |a estrategia de aprendizaje multimodal entregada en el curso [videos, % 0,0% 0,05 | 2z2,4% 0 56,9 | 20,7%
guias, demostraciones, casos clinicos) N 1] ] 13 33 12
8. El nimero de repeticiones practicas exigido te da destreza practica %10 5,256 ] 24,156 ] 22,09 B 30,256 K] 12.1%

N 3 14 13 21 7
9. El ndmero de repeticiones practicas exigido te ayuda a entender la parte tedrica. :;I] 3'”;' 1.7';:':| 29?;'3“7;;'] ]3'@;
10. La forma de evaluar es congruente con lo ensefiado ::EI l'ﬂfl:l 10,31;|:| 5'2!§D ]5.5'!;
11. Los ejercicios de simulacidn en el fantoma logran dejar en claro como se debe % D.D%D 6.9%|:| 22,4%|:| 3,6%
proceder con las diferentes técnicas aprendidas. N 1] 4 13 36 5
12. El curso entrega la teoria necesaria para aprender los diferentes procedimientos % || 3,4%[] 5,9% | 13,8% 00 67.2% ] 8,6%
clinicos a aplicar. N 2 4 8 39 5
13. Logré comprender tedricamente |a totalidad de los procedimientos clinicos % |] 3,4% D 19,0% |:| 25,9% ml.ﬂ.% |:| 10,3%
sefialados en el curso hasta la fecha. N 2 11 15 24 6
14, Logré realizar en el practico |a totalidad de los procedimientos clinicos sefialados % B 1zl 172%E] 155 BasuE] 19,0%
en el curso hasta la fecha N g 10 9 20 11
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1.2.Calculo de la fiabilidad de la escala y sus items.
Para determinar la consistencia interna de la escala Evaluacion de percepcion,

se efectud un andlisis de fiabilidad considerando el estadistico Alfa de Cronbach,
el cual alcanza un valor de 0,88, dando cuenta de un alto nivel respecto de este
coeficiente y, por lo tanto, de la confiabilidad de la escala.
Tabla N°4.2: Célculo de fiabilidad items Encuesta de percepcién estudiantes
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,877 14

Ademas, con el fin de establecer el poder discriminatorio de los items, y de este
modo, decidir eventualmente si es necesario eliminar alguno para el calculo del

puntaje total de la escala, se realizo la prueba de correlacion item puntaje total.

Tabla N°4.3: Calculo de fiabilidad items individuales Encuesta de percepcién estudiantes

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach

si el item es
suprimido
1. Los resultados de aprendizaje del curso fueron expuestos y explicados, quedando claros desde la ,861
primera clase.
2. Considero que el contenido del curso es conducente a generar las competencias en preclinico y ,868
rehabilitacién oral.
3. Considero que el contenido del curso se encuentra actualizado. ,875
4. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son suficientes. ,870
5. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son de buena ,874
calidad.
6. Los materiales de apoyo, previamente entregados para el practico (videos y guias), me hace ,866
sentir seguro para ejecutar dichos procedimientos por mi mismo.
7. Me gusta la estrategia de aprendizaje multimodal entregada en el curso (videos, guias, ,866
demostraciones, casos clinicos)
8. El nimero de repeticiones practicas exigido te da destreza practica ,861
9. El nimero de repeticiones practicas exigido te ayuda a entender la parte tedrica. ,867
10. La forma de evaluar es congruente con lo ensefiado ,867
11. Los ejercicios de simulacién en el fantoma logran dejar en claro cdmo se debe proceder con las ,873
diferentes técnicas aprendidas.
12. El curso entrega la teoria necesaria para aprender los diferentes procedimientos clinicos a ,865
aplicar.
13. Logré comprender tedricamente la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el ,864
curso hasta la fecha.
14. Logré realizar en el practico la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el curso ,881

hasta la fecha
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En la tabla anterior, es posible apreciar que la eliminacion de cualquiera de los
items considerados no implica un aumento significativo en el coeficiente Alfa de
Cronbach, disminuyendo en algunos casos y/o manteniéndose, por lo que se
toma la decision de incluir la totalidad de los items para el calculo del puntaje total

de la escala.

De esta manera, a partir del calculo de un promedio simple utilizando los items
del cuestionario y considerando analisis de fiabilidad antes sefialado, se obtuvo
un puntaje promedio para la variable Puntaje Evaluacion de percepcion de 3,72
(gréfico N°4.1). La distribucion de dicho puntaje y los estadisticos

correspondientes, se presentan a continuacion.

Grafico N°4.1: Distribucidon de los puntajes promedios para la variable evaluacion de percepcion por parte de los

estudiantes.

Histograma

10 Media =372
Desviacién esténdar = 569
N=58

Frecuencia

2,00 3,00 4,00 5,00

Puntaje percepcion de Evaluacion

Con el fin de determinar si dicha distribucion se comporta como normal, para
posteriormente considerar los analisis pertinentes, se efectué la prueba de

normalidad Kolmogorov-Smirnov.
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Ho: Puntaje se distribuye similar a la normal N ~ (0,1)

Hi: Puntaje no se distribuye similar a la normal N ~ (0,1)

Tabla N°4.4: Distribucion de la muestra de la variable puntaje de evaluacion de percepcidn

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Puntaje
percepcion de
Evaluacion
N 58
Pardmetros normalesaP Media 3,7217
Desv. Desviacién ,56855
Estadistico de prueba ,083
Sig. asintdtica(bilateral) ,200¢5d

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacidn de Lilliefors.

La significancia de la prueba es de 0,2 > que a = 0,05, por lo que existe evidencia
estadistica suficiente para no rechazar la hipétesis nula de normalidad, es decir,
se puede concluir que la distribucién de la variable Puntaje Evaluacion de
percepcion se distribuye de manera similar a la normal, a un 95% nivel de

confianza.

Asumiendo dicha distribucién, con el objeto de dar cuenta de manera mas
ilustrativa la evaluacion de Percepcion, se generaron 3 puntos de corte a partir
del promedio y *1 desviacion estandar, estableciendo 4 grupos de caracter
ordinal de Puntaje evaluacion de Percepcidn, con las categorias Alta, Media alta,

Media baja y Baja.
Tabla N°4.5: Distribucién de los grupos en relacidn a la variable evaluacion de percepcién. (Agrupada)

Puntaje Evaluacion de percepcion (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Alta 8 13,8 13,8 13,8
Media alta 23 39,7 39,7 53,4
Media baja 17 29,3 29,3 82,8
Baja 10 17,2 17,2 100,0

Total 58 100,0 100,0
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La frecuencia acumulada de las categorias da cuenta que un 53,4% de los
estudiantes otorgan una evaluacion de percepcion positiva, lo cual se observa en

el siguiente grafico.
Grafico N°4.2: Distribucidn de los grupos en relacion a la variable evaluaciéon de percepcién (Agrupada)

Puntaje percepcion de Evaluacion (Agrupada)

Porcentaje

Alta Media alta Media baja Baja

Puntaje percepcion de Evaluacion (Agrupada)

Se trabaja con la distribucion real de 53,4% para la generacién de los grupos de
corte. No se utilizé el rango de puntaje tedrico de la escala, sino mas bien, la
distribucion empirica de los puntajes, lo cual asigna un mayor grado de robustez
y exigencia a la identificacion de los grupos ya que captura también la variabilidad

(desviacion estandar) de dichos puntajes.

Para establecer la eventual variacion en la evaluacion de percepcion de la
metodologia multimodal seguin algunas caracteristicas sociodemograficas y

académicas de los estudiantes es que se realizaron las siguientes pruebas.
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2. Variables independientes

2.1.Sexo
La muestra definitiva qued6 conformada por 58 estudiantes, de los cuales el
60,3% es de sexo femenino.

Tabla N°4.6: Distribucion de la muestra por Sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido acumulado
Vilido Femenino 35 60,3 60,3 60,3
Masculino 23 39,7 39,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

Grafico N°4.3: Distribucidn de la muestra por Sexo

Sexo

EFemenina
W vasculing
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2.2.Edad
El promedio de edad de los alumnos de 23 afios, con un minimo de 21 y un

méaximo de 31 afos.

Tabla N°4.7: Distribucidn de la muestra por edad

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maéximo Media Desviacion
Edad 57 21 31 23,12 1,626

N valido (por lista) 57

La edad se distribuye con un bajo grado de dispersion, reflejado en una
desviacion estandar de 1,6 afios. La distribucion se puede observar en el

grafico siguiente.
Grafico N°4.4: Distribucion de la muestra por edad

Diagrama de caja 1-D de Edad

32
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28 Q

26

Edad

24

22

20

2.3.Promedio de calificaciones
Respecto del promedio aproximado de calificaciones auto reportado por los

alumnos se puede observar que para el curso practico se obtiene un valor de 5,0

y a lo largo de la carrera de 4,9, ambos valores muy similares.
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Tabla N°4.8: Promedio de notas del curso practico y de la carrera

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
¢Cual es su promedio de notas en el curso 56 4,0 6,0 5,005 ,4162
practico? (aproximado)
¢Cudl es su promedio de notas, 55 4,0 6,1 4,925 ,3444
aproximadamente, en la carrera? (aproximado)
N valido (por lista) 55

La distribucion de las notas promedios declaradas, si bien presentan baja
desviacion estandar, presentan una distribucion con una asimetria positiva,
donde mas del 75% de los casos tienen notas bajo 5 y las notas mas altas
resultan casos atipicos que elevan los promedios a los declarados anteriormente.

Dichas distribuciones se exhiben en el siguiente grafico.

Grafico N°4.5: Distribuciones de promedios de la parte practica del curso y de la carrera

34 42
*40
*

48 58
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28 28

4n * ©
4. ¢ Cual es su promedio de notas en el curso 5. ¢ Cual es su promedio de notas,
practico? (aproximado) aproximadamente, en la carrera? (aproximado)

38



2.4.Evaluacién (nota) contenidos del curso
Los contenidos del curso presentan un promedio de notas adecuado, donde los

contenidos tedricos obtienen un valor de 5,4 mientras que los contenidos
practicos presentan una media superior por casi dos décimas con un promedio
de 5,6.

Tabla N°4.9: Nota a los contenidos tedricos y practicos de la asignatura de Rehabilitacion oral preclinico y Oclusion.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Maximo Media Desviacion
De 1a7,donde 1es pésimoy 7 es excelente, équé nota le asignaria 57 7,0 5,386 ,7907
a los contenidos teodricos del curso?
De 1a7,donde 1 es pésimoy 7 es excelente, ¢qué nota le asignaria 57 7,0 5,605 ,9716
a los contenidos y actividades practicas desarrolladas en el curso?
N valido (por lista) 57

En ambos casos se observa una baja dispersion de las evaluaciones, de

acuerdo a lo exhibido en los estadisticos de desviacion estandar.

Grafico N°4.6: Dispersidn de las evaluaciones (notas) a los contenidos tedricos y practicos de la asignatura de
Rehabilitacién oral preclinico y Oclusion.

47
34

6. De1a 7 donde 1espésimoy 7 es excelente, 7.De 1a7, donde 1espésimoy 7 es excelente,
¢,qué nota le asignaria a los contenidos tedricos del ¢qué nota e asignaria a los contenidos y
curso? actividades practicas desarrolladas en el curso?

Si bien esta variable corresponde a una variable independiente que sera

asociada al puntaje de Evaluacion de percepcidon curso, se estima establecer si
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las diferencias son estadisticamente significativas, lo que entregaria algunos
antecedentes complementarios a los resultados finales de evaluaciéon. Para ello
se utilizara una prueba de comparacion de medias rangos con signo de Wilcoxon

para 2 muestras relacionadas.

Las hipotesis estadisticas para la comparacion de medias entre las evaluaciones
de los contenidos tedricos y practicos, se presenta a continuacion, planteando
una hipaotesis alternativa unilateral donde a partir de los estadisticos descriptivos,
aquellos de caracter practico tendrian un promedio mas alto de evaluacion que

los contenidos tedricos.

Ho: [ contenidos practicos = [J contenidos tedricos

Hz1: [J contenidos précticos > [J contenidos tedricos

Tabla N°4.10: Comparacion de medias entre las evaluaciones entre contenidos tedricos y practicos.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl Sig. (bilateral)
Desv. Desv. Error
Media Desviacion promedio
Nota promedio contenidos tedricos -,2193 ,8184 ,1084 -2,023 56 ,048

— Nota promedios contenidos y
actividades practicas desarrolladas
en el curso

De esta manera, al observar el valor de la prueba t correspondiente, ésta
presenta una significancia de 0,048 la cual es menor que a = 0,05 por lo que
existe evidencia estadistica para rechazar Ho. Lo anterior permite establecer que
la diferencia de 2 décimas mas que tiene la evaluacion de los contenidos
practicos frente a la de los contenidos tedricos, es estadisticamente significativa

a un 95% nivel de confianza.
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2.5.Evaluacién ejemplos préacticos para el aprendizaje de
procedimientos clinicos

En la indagacion directa respecto de la evaluacion de los ejemplos practicos
desarrollados por los profesores para el aprendizaje de los procedimientos

clinicos, se observa que el 82,5% los reconoce como muy buenos o buenos.

Tabla N°4.11: Porcentajes acumulados en relacion a la evaluacidn de los ejemplos practicos para el aprendizaje de
los procedimientos clinicos.

¢Como evaluaria los ejemplos practicos desarrollados por el profesor para el aprendizaje de los diferentes
procedimientos clinicos?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vialido Muy bueno 15 25,9 26,3 26,3
Bueno 32 55,2 56,1 82,5
Ni bueno ni malo 8 13,8 14,0 96,5
Malo 2 34 3,5 100,0
Total 57 98,3 100,0
Perdidos No sabe / No responde 1 1,7
Total 58 100,0

La frecuencia obtenida en cada categoria evaluada se presenta en el siguiente
grafico.

Grafico N°4.7: Frecuencia acumulada obtenida por grupos en relacidon a la evaluacién de los ejemplos practicos para
el aprendizaje de los procedimientos clinicos.

8. ;Como evaluaria los ejemplos practicos desarrollados por el profesor para el aprendizaje de los diferentes
procedimientos clinicos?

60

Porcentaje

Muy bueno Bueno Ni bueno ni malo Malo

8. (Como evaluaria los ejemplos practicos desarrollados por el profesor para el aprendizaje de los
diferentes procedimientos clinicos?
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2.6.Evaluacién utilizacion del fantoma para el aprendizaje de
procedimientos clinicos

La evaluacion del fantoma para el aprendizaje de los procedimientos clinicos
resulta alta, en tanto un 80,7% de los estudiantes lo sefiala como muy bueno o
bueno.

Tabla N°4.12: Evaluacion utilizacion del fantoma para el aprendizaje de procedimientos clinicos

¢COmo evaluaria la utilizacion del fantoma para el aprendizaje de los diferentes procedimientos clinicos?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido Muy bueno 21 36,2 36,8 36,8
Bueno 25 43,1 43,9 80,7
Ni bueno ni malo 11 19,0 19,3 100,0
Total 57 98,3 100,0
Perdidos No sabe / No responde 1 1,7
Total 58 100,0

La frecuencia obtenida en cada categoria evaluada se presenta en el siguiente

grafico, donde ademas no se observan evaluaciones negativas.

Grafico N°4.8: Evaluacién utilizacidn del fantoma para el aprendizaje de procedimientos clinicos

9. , Como evaluaria la utilizacién del fantoma para el aprendizaje de los diferentes procedimientos clinicos?

S0

Porcentaje

Muy bueno Bueno Ni bueno ni malo

9. ;Como evaluaria la utilizacién del fantoma para el aprendizaje de los diferentes procedimientos
clinicos?
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2.7.Evaluacién videos tutoriales para el aprendizaje de procedimientos
clinicos

El aporte de los videos tutoriales para el aprendizaje de los procedimientos
clinicos resulta muy positivo, en tanto un 85,7% de los estudiantes los evalua

como muy buenos o buenos.

Tabla N°4.13: Evaluacion de videos tutoriales para el aprendizaje de procedimientos clinicos.

10. ¢Como evaluaria el aporte de los videos tutoriales en linea para el aprendizaje de los procedimientos clinicos?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido Muy bueno 28 48,3 50,0 50,0
Bueno 20 34,5 35,7 85,7
Ni bueno ni malo 7 12,1 12,5 98,2
Malo 1 1,7 1,8 100,0
Total 56 96,6 100,0
Perdidos No sabe / No responde 2 3,4
Total 58 100,0

La frecuencia obtenida en cada categoria evaluada se presenta en el siguiente
gréfico,
Grafico N°4.9 Evaluacion de videos tutoriales para el aprendizaje de procedimientos clinicos

10. ;Como evaluaria el aporte de los videos tutoriales en linea para el aprendizaje de los procedimientos
clinicos?

Porcentaje

Muy bugno Bueno Mi bueno ni malo Malo

10. ,Como evaluaria el aporte de los videos tutoriales en linea para el aprendizaje de los
procedimientos clinicos?

3. Pruebas de hipo6tesis complementarias

Con el objeto de identificar eventuales diferencias y asociaciones entre la

evaluacion de percepcion segun algunas variables independientes
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seleccionadas, se efectian pruebas de hipétesis estadisticas, en concordancia

con las planteadas en el marco teérico, considerando para el desarrollo de las

mismas su nivel de medicion.

3.1.Hipotesis 1. Existen diferencias en la evaluacién de Percepcion

segln sexo.

En términos descriptivos, es posible apreciar que las mujeres tienen un promedio

de 3,74 puntos promedio de evaluacién de percepcion, mientras que los hombres

presentan 3,69 para dicho indicador.
Tabla N°4.14: Evaluacién de la percepcion segun sexo.

Estadisticas de grupo

Desv. Error

Sexo N Media Desv. Desviacién promedio
Puntaje percepcién de Masculino 23 3,6894 ,61581 ,12841
Evaluacion Femenino 35 3,7429 ,54349 ,09187

La distribucién de los puntajes promedio se puede observar comparativamente

en el siguiente grafico.
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Grafico N°4.10: Distribucion de las evaluaciones de percepcion seglin sexo

Diagrama de cajas Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por Sexo
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5,00 o

Puntaje percepcion de Evaluacion

Masculino Femenino

Sexo

Considerando que se pretende comparar el promedio del puntaje de percepcién
de evaluacion segun sexo, y esta Ultima variable presenta dos categorias,
hombre y mujer, se opta por utilizar la prueba T para comparacion de medias de
dos muestras independientes.

Para establecer cual significancia de la prueba T se realiza la prueba de Levene
para establecer si las varianzas de ambas categorias se pueden asumir como
iguales 0 no. A continuacién, se presenta la siguiente prueba para determinar la
igualdad de varianzas de ambos grupos mediante las siguientes hipétesis

estadisticas:

Ho: S? hombre = S? mujer

H1: S? hombre # S? mujer
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Tabla N°4.15: Evaluacidn de varianzas de evaluacion de percepcidn segln sexo.

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de

igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
Diferencia
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (bilateral) de medias  estandar
Puntaje Se asumen ,056 ,814  -,347 56 ,730 -,05342 ,15380
percepcion varianzas iguales
de No se asumen -,338 42,996 ,737 -,05342 ,15788

Evaluacion  varianzas iguales

La significancia de la de la prueba (0,814) es mayor que a = 0,05 por lo que no
existe evidencia estadistica para rechazar Ho con un nivel de confianza del 95%.
Esto quiere decir que las varianzas de evaluaciéon de percepcion para hombres y
mujeres se pueden asumir como iguales, por lo que se puede utilizar la prueba T

correspondiente.

Las hipétesis estadisticas para la comparacion de medias puntaje de percepcion
de evaluacion segun sexo, se presenta a continuacion, planteando una hipétesis
alternativa unilateral donde las mujeres tendrian promedios mas altos que los
hombres, basada en el analisis descriptivo efectuado previamente.

Ho: X mujeres = X hombres

=N

Hai:

mujeres > X hombres

De esta manera, al observar el valor de la prueba t correspondiente, ésta
presenta una significancia de 0,730 la cual es mayor que a = 0,05 por lo que no
existe evidencia estadistica para rechazar Ho. Lo anterior permite establecer que
la diferencia de 0,05 puntos promedio de evaluacion de percepcion que tienen en
promedio las mujeres por sobre los hombres no es estadisticamente significativa,

a un 95% nivel de confianza. Por lo anterior, no se verifica la hipétesis.
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3.2.Hipotesis 2: Existe asociacion en la evaluacion de Percepcion y la
edad de los estudiantes.

Para determinar la eventual asociacion del puntaje de percepcion de evaluacion
y la edad, se realiza el procedimiento de correlacion bivariada de Spearman
considerando el tamafio muestral. A continuacion, se detallan las hipétesis

estadisticas correspondientes y la ejecucion del procedimiento.

Ho: p =0
Hi: p#0

Tabla N°4.16: Asociacion entre evaluacion de percepcién y edad de los estudiantes

Correlaciones

Puntaje percepcién de
Evaluacion
Rho de Spearman Edad ,050
,714
57

Como es posible apreciar en la tabla, el coeficiente de correlaciéon entre
Percepcion de Evaluacién y la edad de los alumnos es muy cercano a 0, es decir,
a mayor o menor edad la Percepcion de Evaluacion se mantendria relativamente

constante.

Lo anterior, confirmado por la prueba de correlacion sefialada anteriormente, la
cual obtiene una significancia de 0,714 mayor que a = 0,05, por lo que no existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula Ho, es decir, no existe
asociacion estadisticamente significativa a un 95% de confianza. Por lo anterior,

no se verifica la hipotesis.
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A continuacion, se presenta el grafico de dispersion correspondiente.

Grafico N°4.11 Asociacidn entre evaluacidn de percepcion y edad de los estudiantes
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3.3.Hipotesis 3: Existe asociacion en la Evaluacién de Percepcion y el
promedio de notas en el curso préctico.

Para establecer la eventual asociacién del puntaje de evaluacion de percepcion

y el promedio de notas en el curso practico, se realiza el procedimiento de

correlacion bivariada de Spearman. A continuacion, se plantean las hipotesis

estadisticas correspondientes y la ejecucion del procedimiento.

Ho:p=0

Hi:p#0

Tabla N°4.17: Asociacién entre puntaje de evaluacidn de percepcion y el promedio de

notas en el curso practico
Correlaciones

Puntaje percepcién de
Evaluacion

Rho de Spearman

¢Cudl es su promedio de notas en el ,405
curso practico? (aproximado) ,002

56
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Como es posible apreciar en la tabla, el coeficiente de correlaciébn entre
Evaluacion de Percepcion y promedio de notas en el curso practico es positivo,
es decir, a mayor promedio de notas en el curso practico, existe una mayor
evaluacion de Percepcion. Ademas, dicha asociacion es relativamente alta,

considerando que el coeficiente de Spearman alcanza un valor de 0,405.

La prueba de correlacion sefialada anteriormente obtiene una significancia de
0,002 la cual menor que a = 0,05, por lo que existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula Ho, es decir, la asociacion es estadisticamente
significativa a un 95% de confianza. A partir de lo anterior es posible inferir que
existe una asociacion directa entre la Evaluacion de Percepcion y el promedio de
notas en el curso practico. Por lo anterior, se verifica la hipotesis. A continuacion,

se presenta el grafico de dispersion donde se advierte la asociacion.

Grafico N°4. 12: Asociacion entre puntaje de evaluacion de percepcidn y el promedio de notas en el curso practico

Dispersion Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por 4. ;Cual es su promedio de notas en el curso
practico? (aproximado)
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4. ;Cual es su promedio de notas en el curso practico? (aproximado)
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3.4.Hipdtesis 4: Existe asociacién en la Evaluacion de Percepcion y el
promedio de notas en la carrera.

Para determinar la eventual asociacion del puntaje de evaluacion de percepcion
segun promedio de notas de la carrera, se realiza el procedimiento de correlacion
bivariada de Spearman considerando el tamafio muestral. A continuacién, las

hipotesis estadisticas correspondientes y la ejecucion del procedimiento.

Ho:p=0
Hi:p#0

Tabla N°4.18: Asociacidn entre evaluacion de percepcién y el promedio de notas en la carrera.

Correlaciones

Puntaje
percepcion de
Evaluacion
Rho de Spearman ¢Cudl es su promedio de notas, ,207
aproximadamente, en la carrera? ,129
(aproximado) 55

Como es posible apreciar en la tabla, el coeficiente de correlacion entre
Percepcion de Evaluacién y promedio de notas de la carrera es positivo, es decir,
a mayor promedio de notas de la carrera existe una mayor Percepcion de
Evaluacion. Dicha asociacion es relativamente baja, considerando que el

coeficiente de Spearman alcanza un valor de 0,207.

La prueba de correlacion sefialada anteriormente obtiene una significancia de
0,129 la cual mayor que a = 0,05, por lo que no existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula Ho, es decir, no existe asociacion estadisticamente

significativa a un 95% de confianza Por lo anterior, no se verifica la hipétesis.
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A continuacion, se presenta el grafico de dispersion correspondiente.

Grafico N°4.13: Asociacidn entre evaluacidn de percepcion y notas de la carrera.

Dispersion Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por 5. ,Cual es su promedio de notas,
aproximadamente, en la carrera? (aproximado)
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5. ;Cual es su promedio de notas, aproximadamente, en la carrera? (aproximado)

3.5.Hipotesis 5: Existe asociacion en la Evaluacién de Percepcion y la
nota asignada a los contenidos teéricos del curso.

Con el objeto de establecer la eventual asociacion del puntaje de evaluacion de
percepcion y la nota asignada a los contenidos tedricos del curso, se realiza el
procedimiento de correlacién bivariada de Spearman considerando el tamafio
muestral. A continuacion, las hipétesis estadisticas correspondientes y la

ejecucion del procedimiento.

Ho: p =0
Hi:p#0

Tabla N°4.19: Asociacion entre la evaluacidn de percepcion y la nota asignada a los
contenidos tedricos del curso.
Correlaciones

Puntaje
percepcién de
Evaluacion
Rho de Spearman Dela7, donde 1espésimoy7es ,546
excelente, ¢qué nota le asignaria a ,000
los contenidos tedricos del curso? 57
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Como es posible apreciar en la tabla, el coeficiente de correlacion entre
Evaluacion de Percepcion y la nota asignada a los contenidos tedricos del curso
es positivo, es decir, a mayor nota asignada a los contenidos tedricos del curso
existe una mayor Percepcion de Evaluacion. Ademas, dicha asociacion es
relativamente alta, considerando que el coeficiente de Spearman alcanza un
valor de 0,546.

La prueba de correlacion sefialada anteriormente obtiene una significancia de
0,000 la cual es menor que a = 0,05, por lo que existe evidencia estadistica para
rechazar la hipoétesis nula Ho, es decir, la asociacion es estadisticamente
significativa a un 95% de confianza. A partir de lo anterior es posible inferir que
existe una asociacion directa entre la evaluacion de Percepcion y la nota
asignada a los contenidos teoricos del curso. Por lo anterior, se verifica la

hipotesis.

A continuacién, se presenta el grafico de dispersion, donde se advierte la
asociacion.

Grafico N°4.14: Asociacidn entre la evaluacion de percepcion y la nota asignada a los contenidos tedricos del curso.

Dispersion Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por6. De 1 a7, donde 1 es pésimo y 7 es excelente,
£queé nota le asignaria a los contenidos tedricos del curso?
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6.De1a7,donde 1 es pésimo y7 es excelente, @qu%nota le asignaria a los contenidos tedricos del
curso?
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3.6.Hipdtesis 6: Existe asociacion en la Evaluacion de Percepcion y la
nota (calificacion) asignada a los contenidos y actividades practicas
del curso.

A fin de establecer la eventual asociacion del puntaje de evaluacion de
percepcion y la nota asignada a los contenidos y actividades préacticas del curso,
se realiza el procedimiento de correlacion bivariada de Spearman. A
continuacion, se exhiben las hipétesis estadisticas correspondientes y la

ejecucion del procedimiento.

Ho:p=0
Hiip*0

Tabla N°4.20: Asociacién entre evaluacidn de percepcion y la nota (calificacidn) asignada a los contenidos y

actividades practicas del curso.

Correlaciones

Puntaje

percepcion
de
Evaluacion
Rho de Spearman De 1a7,donde 1es pésimoy 7 es excelente, ¢qué ,552
nota le asignaria a los contenidos y actividades ,000
prdcticas desarrolladas en el curso? 57

Como es posible apreciar en la tabla, el coeficiente de correlacion entre
Evaluacion de Percepcion y la nota asignada a los contenidos y actividades
practicas del curso es positivo, es decir, a mayor nota asignada a los contenidos
y actividades practicas del curso existe una mayor evaluacion de percepcion.
Ademas, dicha asociacion es relativamente alta, considerando que el coeficiente

de Spearman alcanza un valor de 0,552.

La prueba de correlacion sefialada anteriormente obtiene una significancia de
0,000 la cual es menor que a = 0,05, por lo que existe evidencia estadistica para

rechazar la hipétesis nula Ho, es decir, la asociacion es estadisticamente
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significativa a un 95% de confianza. A partir de lo anterior es posible inferir que
existe una asociacion directa entre la Evaluacién de percepciéon y la nota
asignada a contenidos y actividades practicas del curso. Por lo anterior, se

verifica la hipotesis.

A continuacion, se presenta el gréafico de dispersion, donde se advierte la

asociacion.

Grafico N°4.15: Grafico de dispersidn entre evaluacidn de percepcion y la nota (calificacidn) asignada a los

contenidos y actividades practicas del curso

Dispersion Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por7.De 1 a7, donde 1 es pésimo y 7 es excelente,
¢ queé nota le asignaria a los contenidos y actividades practicas desarrolladas en el curso?

Puntaje percepcion de Evaluacion

y=1,75+0,35% L4 e
8
2,00
1,00
30 I 50 50 70

7.De1a7,donde 1 es pésimoy7 es excelente, i qué nota le asignaria a los contenidos y
actividades practicas desarrolladas en el curso?

3.7.Hipétesis 7: Existen diferencias en la Evaluacién de percepcién
segun evaluacién de los ejemplos practicos realizados por el
docente para el aprendizaje de procedimientos clinicos.

En términos descriptivos, es posible apreciar cierta tendencia a tener mas altos
promedios de Evaluacion de percepcion en los alumnos que declaran categorias
mas altas de evaluacion de los ejemplos practicos. La excepcion es la categoria

malo, que podria explicarse por contar con so6lo dos casos.
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Tabla N°4.21: Evaluacion de percepcion segun la evaluacién de los ejemplos practicos

Descriptivos
Puntaje de Evaluacion de percepcidn

N Media Desv. Desviacidn Minimo Maximo
Malo 2 4,0714 ,40406 3,79 4,36
Ni bueno ni malo 8 2,8929 ,50363 2,43 3,93
Bueno 32 3,7188 ,41449 2,93 4,50
Muy bueno 15 4,0810 ,46906 3,43 5,00
Total 57 3,7105 ,56718 2,43 5,00

La distribucion de los puntajes promedio se puede observar comparativamente

en el siguiente grafico.

Grafico N°4. 16: Evaluacidn de percepcidn segun la evaluacion de los ejemplos précticos

Diagrama de cajas Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por 8. { Como evaluaria los ejemplos practicos
desarrollados por el profesor para el aprendizaje de los diferentes procedimientos clinicos?
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8. ;Como evaluaria los ejemplos practicos desarrollados por el profesor para el aprendizaje de los
diferentes procedimientos clinicos?

Considerando que se pretende comparar el promedio Puntaje Evaluacién de
percepcion segun evaluacion de los ejemplos practicos para el aprendizaje de
procedimientos clinicos, y esta Ultima variable presenta tres o0 mas categorias, en
concreto 4 con valores validos, se opta por utilizar la prueba ANOVA para

comparar medias de tres 0 mas grupos independientes.
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Las hipoétesis estadisticas para la comparacion de medias del puntaje de
Percepcion de evaluacion segun evaluacion de los ejemplos practicos para el

aprendizaje de procedimientos clinicos, se presenta a continuacion.

Ho: X Malos = X Ni bueno ni malo = X Bueno = X Muy bueno

Hi: Ho es falso, hay alguna diferencia entre los grupos.

De esta manera, al observar el valor de la prueba F correspondiente, ésta
presenta una significancia de 0,000 menor que a = 0,05, por lo que existe
evidencia estadistica para rechazar Ho e inferir que al menos un par de categorias
de evaluacion de los ejemplos practicos para el aprendizaje de procedimientos
clinicos presenta diferencias estadisticamente significativas en su promedio de

puntaje de Percepcién de evaluacién, con un 95 % nivel de confianza.

Tabla N°4.22: Analisis entre categorias de evaluacidn de percepcion y los ejemplos précticos.

ANOVA
Puntaje percepcion de Evaluacion
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 7,670 3 2,557 13,098 ,000
Dentro de grupos 10,345 53 ,195
Total 18,015 56

Considerando la significancia estadistica general de la ANOVA, con el objeto de
establecer especificamente cuéles son categorias de evaluacién de los ejemplos
practicos que presentan diferencias estadisticamente significativas en el puntaje
promedio de Percepcion de evaluacion, se ejecutan pruebas Post-Hoc, en

especifico la de Tukey.
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Tabla N°4. 23: Andlisis entre categorias de evaluacidn de percepcidn y los ejemplos practicos (22 parte)

Comparaciones multiples
Variable dependiente: Puntaje percepcién de Evaluacion

HSD Tukey

(1) ¢Cémo evaluaria los ejemplos (J) ¢Cémo evaluaria los ejemplos

practicos desarrollados por el practicos desarrollados por el Diferencia

profesor para el aprendizaje de los profesor para el aprendizaje de los de medias Desv.

diferentes procedimientos clinicos? diferentes procedimientos clinicos? (I-J) Error Sig.

Malo Ni bueno ni malo 1,17857" ,34927 ,007
Bueno ,35268  ,32201 ,694

Bueno Ni bueno ni malo ,82589" ,17464 ,000

Muy bueno Malo ,00952 ,33258 1,000
Ni bueno ni malo 1,18810" ,19342 ,000
Bueno ,36220  ,13825 ,054

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

En la tabla de comparaciones multiples es posible identificar que quienes evaltan
los ejemplos practicos con la categoria muy bueno y bueno, obtienen promedio
de puntaje de Evaluacién de percepcion estadisticamente significativos mas altos
que quienes evallan con la categoria ni bueno ni malo, en tanto la significancia
estadistica es menor que a = 0,05. Si bien existen diferencias entre las categorias
malo y ni bueno ni malo (mas alto promedio en la primera) no se analiza por el

bajo numero de casos. Con todo, se verifica la hipotesis.

3.8.Hipotesis 8: Existen diferencias en la Evaluacion de Percepcién
segun la utilizacién del fantoma para el aprendizaje de los
procedimientos clinicos.

En la tabla de estadisticos descriptivos es posible advertir cierta tendencia a tener
mas altos promedios de Evaluacion de percepcion en los estudiantes que

declaran categorias mas altas de evaluacion en la utilizacion del fantoma.

Tabla N°4. 24: Evaluacién de percepcion segun la evaluacion en la utilizacion del fantoma para el
aprendizaje de los procedimientos clinicos.
Descriptivos

Puntaje percepcién de Evaluacion

N Media Desv. Desviacidn Minimo Maximo
Ni bueno ni malo 11 3,5260 ,53764 2,43 4,36
Bueno 25 3,5629 ,55876 2,50 4,79
Muy bueno 21 3,9830 ,50755 2,93 5,00
Total 57 3,7105 ,56718 2,43 5,00
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La distribucién de los puntajes promedio se puede observar comparativamente
en el siguiente grafico.

Grafico N°4.17: Asociacidn entre evaluacién de percepcidn y utilizacion del fantoma para el aprendizaje de los
diferentes procedimientos clinicos.

Diagrama de cajas Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por9. ;Como evaluaria la utilizacion del
fantoma para el aprendizaje de los diferentes procedimientos clinicos?
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9. ; Como evaluaria la utilizacién del fantoma para el aprendizaje de los diferentes procedimientos
clinicos?

En el entendido que se pretende comparar el promedio Puntaje evaluacion de
percepcion segun evaluacion del uso del fantoma en el aprendizaje de
procedimientos clinicos, y esta Ultima variable presenta tres categorias, se opta
por utilizar la prueba ANOVA para comparar medias de tres 0 mas grupos

independientes.

Las hipétesis estadisticas para la comparacion de medias del puntaje de
evaluacion de Percepcion segun evaluacion del uso del fantoma para el

aprendizaje de procedimientos clinicos, se presenta a continuacion.

Ho: [J Ni bueno nimalo = [JBueno = [IMuy bueno

Hi: Ho es falso, hay alguna diferencia entre los grupos.
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De esta manera, al observar el valor de la prueba F correspondiente, ésta
presenta una significancia de 0,018 menor que a = 0,05, por lo que existe
evidencia estadistica para rechazar Ho e inferir que al menos un par de categorias
de evaluacion del fantoma para el aprendizaje de procedimientos clinicos
presenta diferencias estadisticamente significativas en su promedio de puntaje

de Evaluacion de percepcién con un 95% nivel de confianza.

Tabla N°4.25: Evaluacién entre grupos de acuerdo a evaluacidn de percepcion y utilizacion del fantoma.

ANOVA
Puntaje percepcién de Evaluacion
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 2,479 2 1,239 4,308 ,018
Dentro de grupos 15,536 54 ,288
Total 18,015 56

Considerando la significancia estadistica general de la ANOVA, con el objeto de
establecer especificamente cuéles son categorias de evaluacién del fantoma que
presentan diferencias estadisticamente significativas en el puntaje promedio de
Percepcion de evaluacion, se ejecutan pruebas Post-Hoc, en especifico la de

Tukey.

Tabla N°4.26: Comparaciones multiples.

Comparaciones multiples
Variable dependiente: Puntaje percepcién de Evaluacién

HSD Tukey

(1) ¢Cémo evaluaria la (J) éComo evaluaria la

utilizacion del fantoma para el utilizacién del fantoma para el Diferencia

aprendizaje de los diferentes aprendizaje de los diferentes de medias

procedimientos clinicos? procedimientos clinicos? (1-)) Desv. Error Sig.
Bueno Ni bueno ni malo ,03688 ,19407 ,980
Muy bueno Ni bueno ni malo ,45702* ,19964 ,066

Bueno ,42014" ,15877 ,028

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.10.

En la tabla de comparaciones multiples es posible identificar que quienes evaltan
la utilizacion del fantoma con la categoria muy bueno, obtienen promedio de
puntaje de evaluacién de percepcion estadisticamente significativos mas altos

gue quienes evaluan con las categorias bueno y ni bueno ni malo, en tanto la
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significancia estadistica es menor que a = 0,10. Por lo anterior, se verifica la

hipotesis, al 90% nivel de confianza

3.9.Hipotesis 9: Existen diferencias en la Evaluacion de percepcion
segun evaluaciéon de los videos tutoriales en linea para el
aprendizaje de procedimientos clinicos.

En la tabla de estadisticos descriptivos, se observa que los promedios de
Evaluacion de percepcion presentan promedios similares para todas las
categorias evaluacion de los videos tutoriales en linea. Lo anterior, con excepcion
de la categoria malo que presenta un promedio mas bajo, pero sélo corresponde

a un caso.

Tabla N°4.27: Evaluacidn entre percepcion de evaluacion y evaluacion de los video tutoriales.

Descriptivos
Puntaje percepcidn de Evaluacién

N Media Desv. Desviacion Minimo Maximo
Malo 1 2,5000 . 2,50 2,50
Ni bueno ni malo 7 3,7245 ,39216 3,36 4,36
Bueno 20 3,7714 ,45448 2,79 4,50
Muy bueno 28 3,7526 ,60655 2,64 5,00
Total 56 3,7334 ,54509 2,50 5,00

En el entendido que se pretende comparar el promedio Puntaje evaluacion de
percepcion segun evaluacién de los videos tutoriales en linea en el aprendizaje
de procedimientos clinicos, y esta Ultima variable presenta tres categorias
validas, se opta por utilizar la prueba ANOVA para comparar medias de tres o

mas grupos independientes.

La distribucién de los puntajes promedio se puede observar comparativamente

en el siguiente grafico.
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Grafico N°4.18: Evaluacion entre percepcidn de evaluacion y evaluacién de los video tutoriales

Diagrama de cajas Simple de Puntaje percepcion de Evaluacion por 10. ;Cémo evaluaria el aporte de los
videos tutoriales en linea para el aprendizaje de los procedimientos clinicos?
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10. ; Cémo evaluaria el aporte de los videos tutoriales en linea para el aprendizaje de los
procedimientos clinicos?

Las hipdtesis estadisticas para la comparacion de medias del puntaje de
Evaluacion de percepcion segun evaluacion de los videos tutoriales en linea para
el aprendizaje de procedimientos clinicos, se presenta a continuacion. Cabe
sefalar que la categoria malo no es considerada en este analisis de ANOVA, en
tanto sblo presenta un solo caso y no permitiria efectuar eventuales

comparaciones multiples.

Ho: [J Ni bueno ni malo = [JBueno = [IMuy bueno
Hi: Ho es falso, hay alguna diferencia entre los grupos.

De esta manera, al observar el valor de la prueba F correspondiente, ésta
presenta una significancia de 0,979 mayor que a = 0,05, por lo que no existe
evidencia estadistica para rechazar Ho e inferir que al menos un par de categorias
de evaluacion del fantoma para el aprendizaje de procedimientos clinicos
presenta diferencias estadisticamente significativas en su promedio de puntaje

de Percepcion de evaluacion, con un 95% nivel de confianza.
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Tabla N°4.28: Analisis relacidn evaluacidn de percepcidn y videotutoriales.

ANOVA
Puntaje percepcién de Evaluacion
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos ,012 2 ,006 ,021 ,979
Dentro de grupos 14,781 52 ,284
Total 14,793 54

Por lo expuesto, no habria diferencias estadisticamente significativas y, por tanto,

no se verifica la hipotesis.

Para indagar la percepcién de docentes de metodologia multimodal en
Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusion de Odontologia UDD. se realizan las
encuestas semiestructuradas al cuerpo docente obteniendo los siguientes

resultados.

4. Andlisis Cualitativo-temaéatico

En el siguiente apartado, se presenta el andlisis integrado de las entrevistas, a
partir de los temas abordados. Para ello, se exhibiran las principales
conclusiones, consensos y discrepancias, dando cuenta de algunas citas

representativas que permitan comprender de mejor manera los resultados.

4.1.Reestructuracion de la malla curricular realizada durante 2015.
En general se examinan elementos positivos respecto de este ambito,

reconociendo una perspectiva mas integral de las catedras, y lo cual beneficia

directamente a los alumnos.
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“Se integraron varios ramos, por lo que ha habido una suerte de
integracion atil en cuanto lo que es metodologia Y a lo que es no

repetir materias”. (Docente 3)

Lo anterior, observado como un proceso de cambio donde se ve una evolucion

que apunta a la mejora continua y que permite la innovacion e integracion.

“Se transformé de una clinica segmentada en cuanto a especialidades

a una integrada”. (Docente 2)

Si bien se registran algunos aspectos negativos, en general se observan
comentarios al proceso de cambio, ajuste y maduracion a la nueva metodologia.
En esta linea reconocen que ha implicado mayor grado de trabajo para los
docentes, en términos del material, programas y coordinaciones, ademas del
tiempo que se requiere para la construccion de los mismos y acostumbrarse a

funcionar distinto a como lo estaban haciendo.

En un caso se advierte que el cambio podria implicar una menor profundidad en

el tratamiento de contenidos en cada especialidad.

4.2.Contenido tedrico que se abarca en 3er afio vs como llegan y se
desempefian tedricamente en 4to afo

Entre los profesores indagados (de 3er afo), se aprecia un consenso respecto
de los contenidos en términos que los mismos se encuentran bien dirigidos y
profundizados a los resultados esperados de aprendizaje, y que es una carga
adecuada de acuerdo al nivel del estudiante de tercer afio. Los profesores de

preclinico ademas sefalan que se encuentran integrados.
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“No podemos abrumarlos de materia. Tiene que ser lo basico para
que ellos puedan investigar, pero no complejizarles mucho la materia.
Nosotros tenemos muy en claro que esto es preclinico, dentro de
casos muy ideales y ellos también lo saben, es mas que nada una
etapa de preparacion para lo que se van a enfrentar después en
clinica por lo que no podemos abarcar demasiada materia.” (Docente
1)

En términos negativos, los profesores de preclinico, sefialan que sienten que les

falta tiempo para cumplir dichos contenidos y dar méas profundidad.

“Desde el punto de vista cantidad seria conveniente profundizar en
algunos aspectos, pero finalmente siempre hay que considerar el

tiempo”. (Docente 2)

Por su parte los profesores del nivel clinico, evallan de manera dispar. Algunos
piensan que no notan diferencias y otros que la base de los alumnos es deficiente
o con menos profundidad, de todas maneras 3 de 6 docentes dicen que estan

mas integrados.

“En base tedrica no veo grandes diferencias, pero si se ve que tienen

mas integradas las cosas, pero hay que buscarlas...”. (Docente 9)

‘realmente en cuanto a teoria, no encuentro que sea ni mejor ni peotr,
me encontrado con las mismas dificultades de aprendizaje o de

conocimientos previos que siempre...” (Docente 5)
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4.3.Contenidos practicos y competencias de los estudiantes
Los profesores de preclinico reconocen que en clases los ejemplos practicos

aportan de manera importante, aunque se deben mejorar todavia, reconociendo
gue los video-tutoriales, son un buen aporte para los estudiantes. Lo anterior
considerando que se necesita mayor tiempo para desarrollo de contenidos

practicos en clases.

“Basicamente los ejemplos practicos considerados en clases son lo

que queremos que hagan en la parte practica”. (Docente 3)

Los profesores de clinica, tienen opiniones diversas. La principal opinion
emergente es que llegan mejor preparados con nueva metodologia, pero algunos
no aprecian diferencias sustantivas y las asocian a la calidad y caracteristicas
propias de los mismos estudiantes. Otros reconocen que los alumnos manifiestan
destreza motriz relativa, aunque ahora llegan comprendiendo mejor la aplicacion

de los contenidos.

“...lo que si se podria decir es que, los alumnos de ahora no es que
traigan mas base tedrica, sino que entienden un poco mejor la
aplicaciéon clinica que van a tener después, y eso les facilita el

aprendizaje.” (Docente 7)

4.4.Utilizacion del fantoma para el aprendizaje de los diferentes
procedimientos clinicos.

En general respecto de la utilizacion del fantoma, los profesores coinciden que
es una buena herramienta de simulacion, especialmente en espacios reducidos
y un contexto de vision indirecta. Sefialan que permite un gran cambio en el

desarrollo del estudiante, considerando absolutamente necesario su utilizacion.
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“En preclinico se le da gran uso, por ejemplo, para impresiones
preliminares, tomar impresiones funcionales, toman placas de
relacion, todo en fantoma. En prétesis fija también, con vision indirecta
(las impresiones) asociados siempre a un caso clinico, o sea, tratando
de darle un contexto (siempre el paciente tiene un nombre, una

historia médica, etc.)” (Docente 1)

“Lo que nosoftros tratamos es realizar un trabajo de simulacion en
relacion al fantoma, tratamos de que los estudiantes piensen estan
tratando un paciente real y no un par de modelos sobre un Mesoén, lo

que no tenia ningun sentido.” (Docente 4)

Por otra parte, indican que se debe incorporar en mas unidades, y asignar mas

tiempo para su utilizacion.

“Nos gustaria hacer esto mismo con otras etapas de la protesis fija, lo
estamos estudiando para el proximo afio, o sea, presentarles un caso
clinico y que los estudiantes lo resuelvan todo en el fantoma” (Docente
3)

Si bien, especialmente los profesores de clinica, reconocen que tiene limitantes
frente a un paciente real, no realizan mayores criticas o cuestionamientos a su
utilizacion. Sefalan que su aporte también depende de la participacion del

docente en el proceso de instruccion.
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“Si bien es cierto nunca va a ser como un paciente real, pero si es una
simulacién mucho mas real que un modelo en la mano, creo que es

un aporte en el fondo el trabajo con fantoma.” (Docente 5)

4.5.Aporte de los videos tutoriales en linea para el aprendizaje de los
procedimientos clinicos.

Los profesores de preclinico son quienes han visto principalmente los videos,
quienes consideran que son un muy buen aporte para los aprendizajes, ya que
dan cuenta del paso a paso. Estos, permiten disminuir la cantidad de
demostraciones practicas en el curso practico y por lo mismo optimiza el tiempo
de trabajo de los estudiantes, en tanto siempre estan disponibles (online) y los
pueden revisar a requerimiento. No se destacan algunas ventajas a nuestro
parecer, por ejemplo que permite que todos los estudiantes vean cada detalle del
procedimiento, estandariza la ensefianza, respeta los estilos de aprendizaje y
tiempo de aprendizaje por parte de cada estudiante al permitirle que lo vea las

veces que considere necesario.

“Yo pienso que es muy bueno el aporte, porque ya lo dijimos un poco,
el hecho de leer un texto y ver fotos muchas veces no logramos hacer
conexion entre estos, el video permite ver el paso a paso.” (Docente
1)

Los profesores del nivel clinico, si bien lo han visto menos, sefialan que han
recibido buenos comentarios de los estudiantes, especialmente para repasar
algunos procedimientos, considerando que los mismos pueden repetir el paso a
paso. Destacan como principal ventaja el que esté disponible para los estudiantes

en forma de video y online
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“...hoy en dia los estudiantes son muy audiovisuales y nuestras

metodologias deben ir segun los tiempos”. (Docente 9)

Sin embargo, reconocen que por un tema generacional, algunos estudiantes no

lo utilizan. Se les dan herramientas que no las toman.

“Pero en el fondo a mi me da la impresion que mientras mas se dan
las cosas faciles como menos peso o importancia le toman”. (Docente
7)

4.6.0pinion estrategia multimodal.
Sobre este punto, también hay discrepancias entre los profesores de preclinico y

clinica. Los primeros reconocen que lo mejor de la estrategia multimodal son los
videotutoriales, ya que tienen disponibilidad de los procedimientos que deben
realizar en forma de video e inmediata y en cualquier lugar, aunque reconocen

su subutilizacién y con el trabajo extra que implica para el docente.

“El trabajo de simulacién es lo que me parece mas productivo, porque
es lo que mas nos acerca a la realidad clinica. Les permite en el fondo

tener un mejor acercamiento a la clinica”. (Docente 4)

“Es mas trabajo para uno y a pesar de esto uno se da cuenta de que
hay alumnos que no ven los videos, co6mo que a uno mismo le afecta
mas, porque te frustras, lo bueno es que estos son casos menores.”

(Docente 1)
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Algunos de los profesores de clinica, reconocen diferencias positivas en lo
procedimental por parte de los estudiantes habiendo trabajado con los dos

modelos. En este punto no hay consenso general.

“Encuentro que si hay diferencia en los estudiantes que hoy en dia
llegan a cuarto si los comparé con lo que cursaron Clinica Hace 2

anos o mas.” (Docente 6)

4.7.Dificultades de los estudiantes respecto de su aprendizaje.
En general, los profesores manifiestan dificultades bastante diversas por parte de

los estudiantes. Realizan bastantes criticas asociadas a su nivel de madurez,
contexto generacional, manifestandose aquello en una falta de proactividad e

interés.

“En el fondo lo que mas les cuesta es la planificacion que deben tener

y responsabilidad.” (Docente 3)

“Cuando me toco entrar a preclinico me toco enfrentar un grupo de
chicos inmaduro en este sentido todavia y de hecho cuando yo
conversaba con ellos era como conversar con mi hijo adolescente,

esto fue muy complejo...” (Docente 2)

“Pienso que la mayor dificultad es que los estudiantes no saben o les
cuesta relacionar la materia con la practica. Se aprenden de memoria
los conceptos para pasar la prueba, pero no para relacionarlos y hacer

un tratamiento.” (Docente 4)
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En particular, los profesores de clinica identifican que los estudiantes no tienen
seguridad para desarrollar los procedimientos y manifiestan algunas deficiencias

tedricas.

‘Es la misma dificultad que me encontrado siempre, qué es uno,
Integrar la informacion que traen, porque si tu le preguntas de
memoria al alumno, una cosa suponte, ‘describeme los 10 pasos para
hacer una restauracion’, te lo van a decir, pero cuando estan con el
paciente ahi, y se van a enfrentar a una cavidad y te digo que vas a

hacer, asi en forma general y todo, y se confunde.” (Docente 5)

También se relaciona con aspectos de responsabilidad reconocidos por los

profesores de preclinico.

“Yo creo que la falta de compromiso por parte de los estudiantes de
adquirir el conocimiento tedrico en forma previa. Por otro lado, el

miedo que tienen.” (Docente 7)

“Lo que yo pienso como mayor dificultad es que les falta estudiar mas.
Ellos tienen miedo de ejecutar acciones, o demoran mucho en hacer
ciertas acciones es porque cuando llegan a clinica y no han estudiado,
tienen que comenzar en su tiempo clinico a repasar materia... ... Si
tenian planificado una hora con el paciente, perdieron la mitad

repasando lo que debieron haber repasado en la casa.” (Docente 8)
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4.8.Sugerencia al disefio del curso para mejorar el proceso de

aprendizaje.

Las sugerencias de los profesores se centran en la profundizacion de los temas

mas importantes para clinica, reconociendo la necesidad de entregar mas

tiempo, tanto a lo tedrico y practico, para que los estudiantes logren integrar de

mejor manera cambiando o mejorando la didactica de las clases teodricas,

principalmente para mejorar la motivacion de los estudiantes.

“me gustaria lograr algo mas interactivo, me gustaria bajar la carga de
clases teoricas y hacer cosas mas interactivas, como por ejemplo los
talleres de disefio o simplemente hacer clases mas interactivas con el

modelo flipped classroom y con eso tener mas tiempo de préactica.’
(Docente 3)

“que los estudiantes de pre clinico vayan a la clinica, aunque sea para
ayudar algun comparfiero, y que de esa forma tengan un acercamiento

previo.” (Docente 6)

“Yo dividiria el preclinico de modo que, si fuese un suefio, daria mas
carga horaria preclinico, de que tenga un tiempo teorico
independiente del tiempo clinico, muy parecido a lo que ocurre en

clinica” (Docente 8)

El poder evaluar los contenidos de los videos, también puede ser un aporte ya

gue promueve que los alumnos busquen informacién, idealmente bibliografica y

entregandoles mas responsabilidades en su proceso de aprendizaje.
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“Poner preguntas de los videos en las pruebas para obligar a los

estudiantes a verlos.” (Docente 2)

‘Buscaria otra forma de que los estudiantes se hagan responsables
de su educacion Y lean la bibliografia complementaria que se da, pero

que no leen”. (Docente 3)

“Determinar o crear una mayor autonomia del estudiante en su
aprendizaje, o sea, estoy pensando en clases invertidas o flipped

classroom”. (Docente 6)
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS Y

DISCUSION.

El andlisis de percepcion positiva agrupada por parte de los estudiantes
corresponde a un 53,4%; la moda del estudio se encuentra en la categoria 4
(buena), concluyendo asi que la percepcién general de estos acerca de la
metodologia multimodal es positiva. Con respecto a las categorias de respuesta
para cada uno de los items individuales, se toma la decision de incluir 5
alterativas, considerando que la teoria de la medicion mediante escalas da
cuenta que a mayor nivel educacional de los sujetos es que son capaces de
discriminar un mayor nimero de alternativas. Si bien categorias impares pueden
generar eventualmente un efecto de “Response Set” (sesgo a dar respuesta
neutra), los investigadores asumen el riesgo de hacerlo, en tanto la variable
indagada presenta un caracter evaluativo, por lo que la distribucion de una
categoria neutral resulta pertinente. En general se incluyen un numero de
categorias pares cuando se pretende obligar al respondiente para que asuma
una posicion especialmente en estudios de opinion. (Hernandez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. 2006). Con todo, la distribucién de
las respuestas da cuenta a nivel de items individuales que efectivamente hay
discriminacion, lo cual se refrenda en dichas proporciones, la prueba de
normalidad, distribucién efectuada y el andlisis de fiabilidad tanto a nivel global

de la escala como en su relacién de item-puntaje total.

Hay autores, que definen que al ser esta una percepcion favorable, influiria sobre
la conducta social (Patifio Olaya, J.F. 2015), jugando un papel fundamental en el
aprendizaje. Vale la pena recordar que, el aprendizaje se trata de una serie de
procesos bioldgicos y psicoldégicos que ocurren en la corteza cerebral que,
gracias a la mediatizacion del pensamiento, llevan al sujeto a modificar su actitud,

habilidad, conocimiento e informacion, asi como sus formas de ejecucion, por las
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experiencias que adquiere en la interaccion con el ambiente externo, en busca
de dar respuestas adecuadas unicamente se puede hablar de “aprendizaje”
cuando el cambio que se produce es duradero, para lo cual la practica resulta
imprescindible. (Kandel, 2004) (Patifio Olaya, J.F. 2015).

Ahora bien, se puede definir que dentro de los aspectos que favorecen a la
percepcion positiva por parte de los estudiantes se encuentran las siguientes
afirmaciones: los materiales audiovisuales y las guias clinicas son de buena
calidad; la forma de evaluar es congruente con lo ensefiado; el contenido del
curso se encuentra actualizado y es conducente a generar las competencias
necesarias y que la estrategia de aprendizaje multimodal no presenté estudiantes
que dijeran que estaban en desacuerdo o muy en desacuerdo con la
metodologia. Esto también lo menciona Lopez de la Madrid (2007), el cual
destaca que las nuevas formas audiovisuales para la transmision y conservacion
del conocimiento, han cambiado la forma en que se ensefia y se aprende. Ferro,
Martinez y Otero (2010) destacan que la aplicacion de Tics motiva al alumnado,
captan su atencion y se convierten en un motor de aprendizaje. Cabrero (1999)
indica que propician el desarrollo de habilidades cognitivas en los sujetos, la
captacion y comprensiéon de la informacion por el estudiante y la creacion de
entornos diferenciados que propicien aprendizaje. Sin embargo, debemos
destacar que, al igual que lo descrito por Rangel, S. (2013) no es el simple hecho
de utilizar un medio educativo determinado la causa para que el estudiante logre
desarrollar las habilidades necesarias, este proceso depende del contexto en que
se integra el medio por sus caracteristicas técnicas, la metodologia de
ensefianza, las estrategias pedagogicas disefiadas para su uso, la calidad de sus
contenidos y las caracteristicas personales del usuario (Riascos-Erazo, S.C.,
Quintero-Calvache, D.M., & Avila-Fajardo, G.P. (2009), por lo mismo, el uso de
las Tics debe estar pensado como una herramienta que promueva la
construccion del aprender, definido dentro de la integracién curricular. (llabaca,
J.S., 2003)
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Por otro lado, este resultado de percepcion puede verse afectado por factores
como el tiempo, es decir, los estudiantes no sienten que el ndmero de
repeticiones sea suficiente para lograr destreza practica y no logran realizar la
totalidad de los procedimientos clinicos sefalados en el curso, o que no logran
comprender la totalidad de los procedimientos clinicos ensefiados. Estos puntos
podrian deberse al tiempo entregado por programa a la parte practica de la
asignatura. Autores como Vazquez & Guillamet (2008), destacan que el poder
repetir el entrenamiento tantas veces como sea necesario es fundamental para
adquirir las habilidades practicadas, con el fin de entrenar aspectos clinicos que

en condiciones normales pueden requerir meses 0 anos.

Con respecto a la evaluacion de percepcion de la metodologia segin sexo y edad
se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas para ambas

variables.

Existe una asociacion positiva de percepcion de la metodologia multimodal en
relacion con las calificaciones de la parte practica, los contenidos tedricos y los
contenidos y actividades practicas de la asignatura, pero no asi con las
calificaciones histéricas de la carrera. Este resultado nos permite pensar que la
percepcion de los estudiantes hacia la asignatura es favorable no por su
desempefio histérico, sino porque la metodologia usada para la entrega de los
contenidos les parece favorable. Esto puede deberse, tal como dice E. Diaz
(2012), Garcia, R.E., & Calderdn, R. (2009) y Avila, P., & Bosco, M. (2001) que
aunque los estudiantes de una misma aula posean caracteristicas similares en
cuanto a su dotacion individual y a sus necesidades educativas, sus estilos de
aprendizaje suelen ser diversos, de alli la necesidad de que el docente a cargo
utilice el ciclo de aprendizaje experiencial e incorpore estrategias metodologicas
gue beneficien a todos los estilos. De esta manera, podra influir positivamente en

el nivel de motivacion, interés, involucramiento y, por lo tanto, de aprendizaje de
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sus estudiantes (Garcia, R.E., & Calderén, R. (2009) (Avila, P., & Bosco, M.
(2001) lo que cumpliria muy bien la metodologia multimodal.

También se ven diferencias significativas en la evaluaciéon que realizan los
estudiantes del area practica con respecto a la parte tedrica de la asignatura.
Esta diferencia en la percepcion de los estudiantes se entiende porque es
principalmente en la parte practica de la asignatura de la asignatura es donde se
utilizan mas herramientas multimodales, con puntajes especialmente altos.
Ejemplo de esto se puede evidenciar en los resultados obtenidos en la percepcion
de los estudiantes de los ejemplos practicos, la utilizacion de videos y el uso del

fantoma.

Para determinar especificamente la evaluacion de percepcion segin la utilizacion
del fantoma en los distintos grupos, se amplia el nivel de confianza al 90%, debido
a que el valor de la significancia de la prueba esta cercano al valor de la region
critica del 95% y que con una muestra mas elevada podra haberse rechazado a
dicho nivel de confianza. Al respecto, el tamafio muestral puede considerarse
como una limitacion del estudio, en tanto eventualmente podrian haberse

encontrado otras diferencias o relaciones.

En relacion a la percepcion docente a través del andlisis cualitativo de las
entrevistas semi-estructuradas realizadas, se observa la aceptacion al nuevo
modelo curricular. Este nuevo escenario educativo ha requerido esfuerzo extra
por parte de todos los integrantes, tanto docentes como estudiantes y si bien se
implementa sin un plan piloto, se describe que el primer afio fue normal o
esperable una reticencia al cambio. Esto es mencionado por Riasco Eraso, S.C:,
Quintero-Calvache, D.M., & Avila-Fajardo, G. P. (2009), los cuales destacan que
existen docentes que resisten involucrarse en los huevos métodos, instrumentos
o formas de ensefiar, aduciendo que los métodos que han utilizado durante tanto
tiempo han funcionado bien y no consideran necesario hacer cambios; y aquellos
otros que, con mentalidad mas flexible, estan dispuestos a integrarse en este rol
de docente innovador, en busca de mejorar las técnicas existentes de

aprendizaje y planteamiento de nuevos ideales pedagdgicos.
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Este esfuerzo se puede entender, tal como es citado por Morales M.(2015),
porque para poder reconfigurar estos nuevos escenarios educativos, tanto el
docente como todos los involucrados en estos procesos, requieren de formacion
y perfeccionamiento, en donde las tecnologias sean un medio mas, generando
metodologias diversas, transformando las estructuras organizativas y generando
dinamicas de motivacion, el cambio hacia un uso critico, didactico y pedagogico
de las tecnologias (Saenz Rangel, S., Tijerina, T., Concepcion, M., Pérez
Quintero, M.T., & Rodriguez, O. 2013). (Morales Capilla, M., Trujillo Torres, J.M.,
& Raso Séanchez, F. 2015), el cual debe estar dentro de un marco de integracion
curricular. (llabaca, J.S. 2003).

Se aprecia que esta modificacion de la malla curricular, integra mejor los
contenidos en los estudiantes, pero con una menor profundidad de estos. Segun
De Juanas y Fernandez, (2008); Abad, Garcia, Magro y Serrano (2010); Morales
Capilla, M; Trujillo Torres, J.M., & Raso Sanchez, F.(2015) esto no es un
problema porque la educacion hoy en dia pretende un cambio del rol del docente,
el cual pasa de centrarse en transmitir los contenidos, a estimular la busqueda
personal del conocimiento por parte del alumnado; al igual que lo sefialado por
Méndez (2008); Méndez y Trillo (2010); Pagan, J.D., Rus, T.Il., & Sanchez, B.E.R.
(2011) donde se enfatiza un rol mas activo del estudiante en su proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Con respecto a los contenidos tedricos entregados en 3er afio, los docentes de
Rehabilitacion oral preclinico y Oclusién consideran que estos se encuentran
dirigidos y profundizados de acuerdo a sus resultados de aprendizaje, lo que es
coherente, ya que son ellos mismos quienes desarrollan el programa del curso
siguiendo las directrices entregadas por la Universidad, pero al igual que los
estudiantes, sefialan la falta de tiempo como uno de los aspectos negativos de la
restructuracion. Para los docentes de Clinica Integrada esta evaluacion no es
unanime, algunos no ven diferencias en el manejo tedrico de los estudiantes
previo y posterior a la restructuracion y otros consideran que los estudiantes

llegan con una base tedrica deficiente o con baja profundizaciéon en los
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contenidos, aungue estos se encuentran mas integrados, se puede proyectar que
para mejorar la estrategia multimodal, es necesario, desarrollar instancias de
comunicaciéon y convergencia entre los docentes de Preclinico y Rehabilitacion

oral con Clinica Integrada de 4to afio.

Esta opinion dispar se da también a la entregada hacia el cambio de malla
curricular de la carrera, lo que se puede inferir por la reticencia a los cambios por
parte de los docentes, los cuales deben entender el cambio de rol de docente a
tutor (Riascos-Erazo, S.C., Quintero-Calvache, D.M., & Avila-Fajardo, G.P 2009),
promoviendo en los estudiantes el aprender a aprender.(Cabero & Aguaded,
2003 ; Pérez & Aguaded, 2007); (Hinojo, F.J., Asnar, I.,& Céaceres, M.P. 2009)
(Alvarez, B.A., Mieres, C.G., & Rodriguez, M.G. 2007). En otras palabras, los
docentes deben fomentar las zonas de desarrollo proximo y experiencias previas,
amparados en el constructivismo y metacogniciéon, acompafiados del trabajo
grupal y comunitario. Al final del dia el papel del docente se sustenta en ensefiar
al estudiante a que desarrolle habilidades cognitivas, afectivas, actitudinales y
también a que aplique su conocer por medio del desarrollo de habilidades
practicas, logrando obtener un aprendizaje significativo. El estudiante es el
protagonista de su propio aprendizaje y el profesor el facilitador de este proceso,
permitiendo desarrollar actitudes y habilidades que la ensefianza pasiva

promueve.

Sin embargo, conviene sefalar que al referirse a los contenidos practicos, los
docentes de tercer afio consideran que los ejemplos son oportunos y van
directamente dirigidos al desarrollo de las competencias esperadas, esta opinion
es compartida por un porcentaje importante de los estudiantes en la evaluacion
de estos ejemplos y con respecto a la evaluacién directa en el practico. Esto se
puede deber a que estos ejemplos estan basados en el modelo constructivista
donde las actividades de aprendizaje estan apoyadas en las concepciones
previas de los estudiantes, reflexivas y significativas. El aprendizaje esta
contextualizado en el lugar en el que se realiza. (Pagan, JB., Rus, T.l., &

Sanchez, B.E.R. 2011). La eleccién del contexto seria, por tanto, lo que hace que
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la actividad sea autentica. Esta eleccion es responsabilidad del profesor quien
debe tener presente que el aprendizaje de una destreza se produce en el
contexto de un proyecto amplio de interés para el estudiante y que el aprendizaje
se crea mejor en un contexto de cooperacion, interaccién y acceso a la fuente

(Rioseco M.).

El aprendizaje por competencia es un método de ensefianza aprendizaje que
pretende que la persona no soOlo desarrolle habilidades necesarias que le
ayudaran a un mejor desenvolvimiento social y profesional, sino mas bien busca
la integracién de un individuo tolerante, ético, propositivo y constructivo. No solo
se desarrolla el ambito del conocimiento y habilidades, sino también las actitudes
y valores sociales. Los principios que sustentan la educacion por competencia se
caracterizan por ser un proceso que tiende a acercar al estudiante lo mas pronto
posible al campo ocupacional, integrar la teoria y la practica, reconocer actitudes
y valores en la formacion profesional, reconocer el aprendizaje
independientemente del lugar en donde se adquiera, centrar el aprendizaje en el

estudiante y trabajar en equipo (Ricart, 2005).

Por otro lado, el hecho de existir distintas estrategias en la parte practica del
curso, potencia la implicacién del estudiante en su propio aprendizaje, siendo
importante porque refuerzan su responsabilidad, autoestima, interés y
motivacion. (Pagan, JB., Rus, T.l., & Sanchez, B.E.R. 2011). A pesar de estos
cambios, si bien los docentes de clinica destacan que los estudiantes logran
integrar mejor los contenidos, aln no ven diferencia en el desarrollo de la
motricidad de estos, pudiendo ser consecuencia de la necesidad de otorgar mas
tiempo para realizar las actividades relatadas por estudiantes y docentes de
tercer afo, por lo que una segunda sugerencia de este estudio, es la de aumentar
el tiempo dedicada al desarrollo de las actividades practicas en simulacién
preclinica para respetar la curva de aprendizaje individual de los estudiantes de

tercer ano, talleres de desarrollo de destrezas o gimnasio preclinico

Dentro de la asignatura de Rehabilitacion oral preclinico y Oclusion se destaca

por parte de los docentes que el estudiante que llega es practicamente un
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principiante y que una vez terminado el proceso preclinico, gracias a las
estrategias entregadas en la asignatura, principalmente la simulacién clinica, se
logra transformar a este estudiante el cual pasa de principiante a competente.
(Suebnukarn y cols., 2009, citado por Parada, V., 2015).

La utilizacion del fantoma para el desarrollo de competencias es entendido como
una buena herramienta por parte de todos los docentes y por casi el 80% de los
estudiantes, siendo fundamental en el aprendizaje. Con esta herramienta, los
estudiantes tienen la oportunidad de prevenir y evaluar riesgos que se puedan
generar en sus actividades clinicas, por lo tanto, es considerada como un método
auxiliar que ayuda a mejorar el desempefo de los estudiantes en escenarios
simulados, logrando el desarrollo de criterios para la toma de decisiones en la
realizacion de tratamientos, habilidad psicomotriz necesaria, actitud frente a un
paciente, con la finalidad de lograr un aprendizaje significativo.(Huamani, T., &
Carmela, L. (2014).

Del aporte de los videos tutoriales, la gran mayoria de los estudiantes opina que
es un complemento online favorable para el desarrollo del practico, esta
valorizacion positiva también coincide con la vision de todos los docentes, los
cuales destacan que estos son un gran beneficio porque permite su revisién en
cualquier momento y lugar con algun aparato movil o fijo con conexién a internet,
de esta forma se motiva el autoaprendizaje, respetando los estilos y tiempos de
aprendizaje de cada estudiante. El aporte de los videos o0 medios audiovisuales
es mencionado y destacado en la literatura por Lopez de la Madrid (2007) y por
Riascos-Erazo, S.C., Quintero-Calvache, D.M., & Avila-Fajardo, G.P (2009) los
cuales indican que las nuevas formas audiovisuales para la transmisién vy
conservacion del conocimiento han cambiado la forma en que se ensefia y se
aprende. El hecho de que estos videos se encuentren de manera online amplia
la oferta informativa creando entornos mas flexibles para el aprendizaje

eliminando las barreras espacio-temporales entre el profesor y los estudiantes,
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favorece tanto el aprendizaje independiente y el autoaprendizaje como el
colaborativo y en grupo. (Saenz Rangel, S., Tijerina, T., Concepcion, M., Pérez
Quintero, M. T., & Rodriguez, O. 2013). Morales Capilla, M; Truijillo Torres, J.M.,
& Raso Sanchez, F. (2015).

A nuestro entender, los video-tutoriales también poseen otras ventajas, la primera
es lograr un acercamiento temprano por parte de los estudiantes tanto al
preclinico como a la clinica; optimiza el tiempo y permite al estudiante ver el
proceso completo antes de realizarlo, ayudando a la internalizacion de cada
procedimiento; ecualizar la demostracion practica para los estudiantes y evita la
dificultad de la demostracion que realiza el docente en un modelo tradicional de

preclinico debido a su posicion en la sala.

Los estudiantes, ante la pregunta si les gustaba la estrategia multimodal, no
reportaron casos en desacuerdo o muy en desacuerdo y la gran mayoria opinaba
que era buena o muy buena (77,6%). Asi mismo se puede indicar que otra
limitante de este estudio es que los estudiantes solo trabajaron con una estrategia
metodoldgica, impidiendo hacer comparacion entre distintas metodologias. Con
respecto a la percepcidon docente de la metodologia multimodal, ellos si pueden
hacer una comparacion, al haber sido formados con la metodologia tradicional,
logran una mejor valoracion de esta nueva modalidad. En base a esto es que los
docentes de Rehabilitacion oral preclinico y Oclusién destacan que lo mejor de
esta metodologia es que presenta videos tutoriales online lo que facilita el

proceso de ensefianza- aprendizaje.

Con respecto a la ensefianza, los docentes realizan criticas principalmente
ligadas a las caracteristicas generacionales (Millennials) a la cual los estudiantes
de hoy pertenecen, dentro de las que se encuentra la inmadurez y falta de
compromiso, manifestandose esto en que a pesar del esfuerzo por parte la parte
docente de realizar los videos tutoriales y mantenerlos online para su facil acceso
y estudio, muchas veces no son aprovechados por los estudiantes. Salaway
(2008), Kennedy (2007) y Waycott (2010) coinciden en la separacion que existe

por parte de los estudiantes entre el uso de las tecnologias en los contextos
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personales y sociales y los contextos de aprendizaje formal. En definitiva, si bien
los estudiantes manejan a la perfeccion el uso de la tecnologia para el uso social
o personal, no presentan la misma capacidad para el uso de estas mismas
herramientas en contextos educativos. (Waycott, J., Bennett, S., Kennedy, G.,
Dalgarno, B., & Gray, K. (2010) (Gisbert, M., & Esteve, F. (2016).

Para cerrar se analizan las sugerencias de los docentes como opciones de
mejora sugieren aumentar el tiempo por programa tanto como para el teorico
como el practico, modificando las clases tedricas dandole mas interaccioén con
los estudiantes, haciendo que estos sean mas protagonistas de su aprendizaje
(clases invertidas), que realicen visitas a la clinica y que los videos sean
preguntados tanto en pruebas como en los controles habilitantes, para que

aumente el uso de estos por parte de los estudiantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PLAN DE MEJORA.

1) Conclusiones

En esta etapa del estudio se procede a detallar las conclusiones a las que se ha
llegado, después de haber realizado un estudio de tipo exploratorio — descriptivo
sobre la percepcion de la aplicacion de una metodologia multimodal en la
asignatura de Rehabilitacién oral Preclinico y Oclusion, teniendo como punto de
partida la pregunta de investigacion para posteriormente continuar con los

objetivos especificos y finalmente lo que concierne al objetivo general.

Respondiendo a la pregunta de la investigacion: ¢Cual es la percepcion de
estudiantes y docentes respecto de la metodologia multimodal en Rehabilitacién
Oral Preclinico y Oclusién de Odontologia UDD? Se concluye que ambas
percepciones son positivas, sin poder cuantificar cual es mas positiva entre ellas
por ser una medicidén cuantitativa de percepcién en los estudiantes y cualitativa

en los docentes.

Continuando con los objetivos especificos, el primero de ellos es determinar la
percepcion de estudiantes de la metodologia multimodal en Rehabilitacién Oral
Preclinico y Oclusion de Odontologia UDD. Del mismo se concluye que la
evaluacion de la percepcién a la metodologia es positiva al tener un resultado en
el cual la frecuencia de los puntajes de evaluacién de percepcion agrupada da
cuenta que un 53,4% de ellos se encuentran por sobre la media referencial de
3,72, determinada como promedio de los puntajes obtenidos a través del

cuestionario aplicado a los estudiantes.

Con respecto al 2do objetivo especifico, el cual es establecer la variacion en la
evaluacion de percepcion de la metodologia multimodal segun algunas
caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes se concluye
gue no existen diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
valorizacion de percepcion de la metodologia multimodal por parte de los

estudiantes en relacidon a las variables edad y sexo, tampoco existe asociacion
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entre la valorizacion de percepcion de la metodologia multimodal en relacion a
los promedios historicos autoreportados por los estudiantes, pero si existe una
relacion positiva en la valorizacion de percepcion de la metodologia multimodal
en relacion a los promedios de los estudiantes, tanto del area teorica como
practica de la asignatura de Rehabilitacién oral preclinico y Oclusién lo cual es
muy significativo porque destaca que la percepcién positiva de la metodologia
multimodal no es por las notas histéricas de los estudiantes en la carrera, sino

gue por la metodologia aplicada en la asignatura.

En relacion al 3er objetivo especifico, el cual es indagar la percepcion de
docentes de metodologia multimodal en Rehabilitacion Oral Preclinico y Oclusion
de Odontologia UDD se puede concluir que la percepcion de la metodologia por

parte de los docentes es muy buena por convencion unanime entre ellos.

Referente a nuestro objetivo general el cual es determinar la percepcion de
docentes de la asignatura de Rehabilitacién Oral Preclinico y oclusién y de
estudiantes y docentes de la asignatura de Clinica integral del adulto |, sobre la
metodologia multimodal en la asignatura de Rehabilitacion Oral Preclinico y
Oclusién UDD, tal como fue mencionado anteriormente, si bien no es posible
comparar bajo una misma escala las percepciones de estudiantes y docentes,
ambas coinciden en ser valorizaciones positivas de la metodologia, con lo cual

se comprueba la hipétesis de nuestro estudio.

2) Plan de mejora.

2.1) Desarrollar instancias de comunicacion y convergencia entre los docentes

de Preclinico y Rehabilitacion oral con Clinica Integrada de 4to afio

2.2) Una segunda sugerencia de este estudio, es la de aumentar el tiempo
dedicada al desarrollo de las actividades practicas en simulacion preclinica para
respetar la curva de aprendizaje individual de los estudiantes de tercer afio,

talleres de desarrollo de destrezas o gimnasio preclinico
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2.3) Actualizar los videos online, siempre con la intencibn de hacerlos mas

atractivos aun para los estudiantes.
2.4) Incluir el contenido de los videos en las pruebas habilitantes.

2.5) Realizar mayor cantidad de actividades tedricas con modalidades activas

para el estudiante.
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ANEXO

ANEXO 1: Tablas de Frecuencias y graficos de Barra para items individuales

1. Los resultados de aprendizaje del curso fueron expuestos y explicados, quedando claros desde la primera clase.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido  Porc. acumulado
Valido Muy de acuerdo 6 10,3 10,3 10,3
De acuerdo 29 50,0 50,0 60,3
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 14 24,1 24,1 84,5
En descuerdo 7 12,1 12,1 96,6
Muy en desacuerdo 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.1. Los resultados de aprendizaje del curso fueron expuestos y explicados, quedando claros desde la primera
cl

50
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Porcentaje

20

Muy de acuerdo De acuerdo Mi en desacuerdo En descuerdo Muy en
ni de acuerdo desacuerdo

3.1. Los resultados de aprendizaje del curso fueron expuestos y explicados, quedando claros desde
la primera clase.
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2. Considero que el contenido del curso es conducente a generar las competencias en preclinico y rehabilitacion
oral.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porc. acumulado
Vialido Muy de acuerdo 12 20,7 20,7 20,7
De acuerdo 33 56,9 56,9 77,6
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 10 17,2 17,2 94,8
En descuerdo 2 3,4 3,4 98,3
Muy en desacuerdo 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.2. Considero que el contenido del curso es conducente a generar las competencias en preclinico y
rehabilitacion oral.

60
2
o
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o
Muy de acuerdo De acuerdo MNi en desacuerdo En descuerdo Muy en
ni de acuerdo desacuerdo
3.2. Considero que el contenido del curso es conducente a generar las competencias en preclinico y
rehabilitacion oral.
3. Considero que el contenido del curso se encuentra actualizado.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porc. acumulado
Valido Muy de acuerdo 15 25,9 25,9 25,9
De acuerdo 31 53,4 53,4 79,3
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 8 13,8 13,8 93,1
En descuerdo 3 5,2 5,2 98,3
Muy en desacuerdo 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.

w

. Considero que el contenido del curso se encuentra actualizado.

60

Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Mi en desacuerdo En descuerdo Muy en
ni de acuerdo desacuerdo

3.3. Considero que el contenido del curso se encuentra actualizado.
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4. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son suficientes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido  Porc. acumulado
Vilido Muy de acuerdo 17 29,3 29,3 29,3
De acuerdo 22 37,9 37,9 67,2
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 16 27,6 27,6 94,8
En descuerdo 3 5,2 5,2 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.4. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son suficientes.

Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Ni en desacuerdo ni de En descuerdo
acuerdo

3.4. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son suficientes.
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5. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son de buena calidad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porc. acumulado
Vilido Muy de acuerdo 25 43,1 43,1 43,1
De acuerdo 26 44,8 44,8 87,9
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 6 10,3 10,3 98,3
En descuerdo 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.5. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son de buena calidad.

50

Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Ni en desacuerdo ni de En descuerdo
acuerdo

3.5. Los materiales audiovisuales y guias clinicas disponibles para el aprendizaje son de buena
cali
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6. Los materiales de apoyo, previamente entregados para el practico (videos y guias), me hace sentir seguro para
ejecutar dichos procedimientos por mi mismo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porc. acumulado
Vilido Muy de acuerdo 8 13,8 13,8 13,8
De acuerdo 29 50,0 50,0 63,8
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 14 24,1 24,1 87,9
En descuerdo 6 10,3 10,3 98,3
Muy en desacuerdo 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.6. Los materiales de apoyo, previamente entregados para el practico (videos y guias), me hace sentir seguro
para ejecutar dichos procedimientos por mi mismo.
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Muy de acuerdo De acuerdo MNi en desacuerdo En descuerdo Muy en
ni de acuerdo desacuerdo

3.6. Los materiales de apoyo, previamente entregados para el practico (videos y guias), me hace
sentir seguro para ejecutar dichos procedimientos por mi mismo.
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7. Me gusta la estrategia de aprendizaje multimodal entregada en el curso (videos, guias, demostraciones, casos

clinicos)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porc. acumulado
Vilido Muy de acuerdo 12 20,7 20,7 20,7
De acuerdo 33 56,9 56,9 77,6
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 13 22,4 22,4 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.7. Me gusta la estrategia de aprendizaje multimodal entregada en el curso (videos, guias, demostraciones,

casos clinicos)

&0
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3.7. Me gusta la estrategia de aprendizaje multimodal entregada en el curso (videos, guias,
demostraciones, casos clinicos)
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8. El nimero de repeticiones practicas exigido te da destreza practica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porc. acumulado

Valido Muy de acuerdo 7 12,1 12,1 12,1

De acuerdo 21 36,2 36,2 48,3

Ni en desacuerdo ni de 13 22,4 22,4 70,7

acuerdo

En descuerdo 14 24,1 24,1 94,8

Muy en desacuerdo 3 5,2 5,2 100,0

Total 58 100,0 100,0

Porcentaje

a0

3.8. El numero de repeticiones practicas exigido te da destreza practica

Wuy de acuerdo De acuerdo INi en desacuerdo
ni de acuerdo

En descuerdo

Muy en
desacuerdo

3.8. El nimero de repeticiones practicas exigido te da destreza practica

92



9. El nimero de repeticiones practicas exigido te ayuda a entender la parte teérica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido  Porc. acumulado
Valido Muy de acuerdo 8 13,8 13,8 13,8
De acuerdo 30 51,7 51,7 65,5
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 17 29,3 29,3 94,8
En descuerdo 1 1,7 1,7 96,6
Muy en desacuerdo 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.9. El numero de repeticiones practicas exigido te ayuda a entender la parte tedrica.

60

Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Ni en desacuerdo En descuerdo Muy en
ni de acuerdo desacuerdo

3.9. El numero de repeticiones practicas exigido te ayuda a entender la parte teérica.
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10. La forma de evaluar es congruente con lo enseiiado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido  Porc. acumulado
Valido Muy de acuerdo 9 15,5 15,5 15,5
De acuerdo 39 67,2 67,2 82,8
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3 5,2 87,9
En descuerdo 10,3 10,3 98,3
Muy en desacuerdo 1 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Porcentaje
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3.10. La forma de evaluar es congruente con lo ensefiado

Muy de acuerdo

Ni en desacuerdo
ni de acuerdo

De acuerdo

3.10. Laforma de evaluar es congruente con lo ensefiado

En descuerdo

Muy en
desacuerdo
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11. Los ejercicios de simulacidon en el fantoma logran dejar

técnicas aprendidas.

en claro como se debe proceder con las diferentes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido  Porc. acumulado
Vilido Muy de acuerdo 5 8,6 8,6 8,6
De acuerdo 36 62,1 62,1 70,7
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 13 22,4 22,4 93,1
En descuerdo 4 6,9 6,9 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.11. Los ejercicios de simulacién en el fantoma logran dejar en claro cémo se debe proceder con las

Porcentaje

Muy de acuerdo

diferentes técnicas aprendidas.

De acuerdo Ni en desacuerdo ni de
acuerdo

En descuerdo

3.11. Los ejercicios de simulacién en el fantoma logran dejar en claro como se debe proceder con las

diferentes técnicas aprendidas.
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12. El curso entrega la teoria necesaria para aprender los diferentes procedimientos clinicos a aplicar.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido  Porc. acumulado
Valido Muy de acuerdo 5 8,6 8,6 8,6
De acuerdo 39 67,2 67,2 75,9
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 8 13,8 13,8 89,7
En descuerdo 4 6,9 6,9 96,6
Muy en desacuerdo 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.12. El curso entrega la teoria necesaria para aprender los diferentes procedimientos clinicos a aplicar.

Porcentaje

Muy de acuerdo De acuerdo Ni en desacuerdo En descuerdo Muy en
ni de acuerdo desacuerdo

3.12. El curso entrega la teoria necesaria para aprender los diferentes procedimientos clinicos a
aplicar.
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13. Logré comprender tedricamente la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el curso hasta la

fecha.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porc. acumulado
Vilido Muy de acuerdo 6 10,3 10,3 10,3
De acuerdo 24 41,4 41,4 51,7
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 15 25,9 25,9 77,6
En descuerdo 11 19,0 19,0 96,6
Muy en desacuerdo 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.13. Logré comprender tecricamente la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el curso hasta la

fecha.
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3.13. Logré comprender teéricamente la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el

curso hasta lafecha.
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14. Logré realizar en el practico la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el curso hasta la fecha

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido  Porc. acumulado
Vilido Muy de acuerdo 11 19,0 19,0 19,0
De acuerdo 20 34,5 34,5 53,4
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 9 15,5 15,5 69,0
En descuerdo 10 17,2 17,2 86,2
Muy en desacuerdo 8 13,8 13,8 100,0
Total 58 100,0 100,0

3.14. Logré realizar en el practico la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el curso hasta la

40

Porcentaje

fecha

Muy de acuerdo De acuerdo Ni en desacuerdo En descuerdo Muy en
ni de acuerdo desacuerdo

3.14. Logré realizar en el practico la totalidad de los procedimientos clinicos sefialados en el curso
hasta lafecha
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