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Resumen

Introduccion: Existe una necesidad de evaluar la competencia clinica de los estudiantes
de odontologia mediante herramientas disefiadas para ello. Objetivo: Evaluar el
desarrollo de los dominios de la competencia clinica en estudiantes de pregrado en
odontologia mediante el examen clinico objetivo estructurado. Materiales y método:
Estudio longitudinal pre-postest realizado en la Facultad de Odontologia de la UNAM en
la Ciudad de México; se planed, disefid, probd y aplicd el examen clinico objetivo
estructurado para evaluar la competencia clinica antes y después del curso de
Odontopediatria impartido en el cuarto afio de la licenciatura de Cirujano Dentista.
Consistio en un circuito de 18 estaciones con duracién de 6 minutos cada una,
constituidas por 4 a 20 items con cuatro categorias. Se realizd6 un andlisis estadistico
mediante la prueba t Student para comparacion de medias de una muestra, y otro a
nivel del item para identificar los dominios que se desarrollaron principalmente.
También se realizdé un estudio cualitativo por medio de grupos focales para conocer la
opinion de los estudiantes respecto de este sistema de evaluacion. Resultados: Se
presentaron 120 y 110 estudiantes a las pruebas pre y postest respectivamente. Se
observd un progreso en el desarrollo de la competencia clinica (Pre- x= 43.7, Pos-
x=53.5; p< .0001). Los dominios que se desarrollaron principalmente fueron Plan de
tratamiento (Pre- x= 39.9, Pos- x=53.2) y Habilidades técnicas (Pre- x= 49.4, Pos- x=65.4).
Discusion y Conclusiones: La evaluaciéon del desarrollo de los dominios permite
identificar en profundidad las habilidades que se desarrollan adecuadamente y las que
no en el proceso formativo. Existe un énfasis en la formacién de los odontdlogos en el
saber hacer técnico-procedimental. Es necesario repensar las estrategias educativas
para potenciar el desarrollo equitativo del resto de los dominios de la competencia
clinica y para que exista una coherencia entre la didactica y la evaluacién.
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Presentacion

La responsabilidad social que los educadores tenemos conlleva cada vez mayores retos en la
formacidn profesional de los estudiantes que se encuentran bajo nuestra guia, tutela o asesoria.

De manera particular, los educadores de las profesiones de la salud nos enfrentamos al
reto de formar egresados capaces de aplicar e integrar una serie de conocimientos que deben
aprenderse en la formacién de médicos, enfermeras, dentistas, entre otros. Aprender las bases
mecanicas y fisioldgicas del funcionamiento del cuerpo humano, adquirir habilidades como el
pensamiento critico y el razonamiento clinico, desarrollar habilidades motrices para procesos y
procedimientos son ejemplos de competencias que al interior de las aulas, laboratorios, clinicas
y hospitales deben desarrollarse de manera reflexiva, situada, auténtica acercando a los jévenes
a experiencias lo mas reales posibles que los enfrenten anticipadamente a los problemas que
viviradn cotidianamente en su practica profesional.

Esta investigacién surge ante la necesidad que se tiene en un contexto y espacio
educativo determinados: la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), entidad académica que posee una amplia tradicién en la formacion de
recursos humanos responsables de diagnosticar, prevenir, tratar y conservar las estructuras al
interior y alrededor de la cavidad oral.

Es evidente la prevalencia e incidencia de la enfermedades orales en la actualidad
debido a muchos factores los cuales se investigan y actualizan dia a dia. A pesar del avance en la
ciencia y la tecnologia en el ambito odontolégico, en nuestra facultad y en diversas instancias
educativas nacionales homalogas, el desarrollo de la investigacién educativa se encuentra en
rezago; un ejemplo de esto son los estudios que se han reportado desde décadas atras, en torno
a las formas en las que se ensefia y evalla en odontologia, en los que predomina una ensefianza
centrada en el profesor, en la transmisiéon del conocimiento, en estrategias relacionadas con
aprendizaje de conceptos de forma visual y una ausencia de situaciones de ensefianza
aprendizaje auténticas acordes con los contextos clinicos en odontologia. Asimismo se ha
encontrado que los mecanismos de evaluacién predominantes se centran en el conocimiento de
procedimientos y en el cumplimiento de cuotas de trabajos, limitando con ello la valoracion de
aspectos fundamentales en la formacién de los odontélogos, tales como la comunicacién, el
profesionalismo, la ética y la capacidad de razonamiento clinico sistematico para valorar,
diagnosticar y brindar un plan de tratamiento adecuado.

Por lo anterior se llevd a cabo esta investigacidon con el objetivo de que, en un futuro
préoximo, se tenga la posibilidad de incorporar mecanismos de evaluacién de la competencia
clinica en la formacion de los odontélogos en esta entidad académica, acordes con la propuesta
del plan de estudios enfocada en competencias y que opera actualmente en la FO en el nivel
licenciatura.

La primera parte de este trabajo se centra en un referente tedrico y conceptual para
desarrollar esta investigacién; se inicia con la evaluacidn en las ciencias de la salud, de la
competencia clinica, las herramientas reportadas para evaluarla, la descripcién del Examen
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Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) como el instrumento ideal para evaluar la competencia
clinica, las actividades y elementos que le confieren validez a los resultados de su
implementacion, asi como la descripcion general de los andlisis estadisticos que se utilizaron
para esta investigacion.

Posteriormente se presentan los materiales y el método utilizados en esta investigacion,
desde el planteamiento del problema con las preguntas de investigacion, los obijetivos, la
justificacion, las consideraciones éticas, hasta el financiamiento. Como parte del método se
encuentra el disefio y el tipo de estudio y el procedimiento que se describe de acuerdo con las
fases en las que se dividi6 el mismo, desde la planeacién hasta los andlisis de los datos
empleados en cada fase precedente.

Se presentan los resultados de la investigacion siguiendo el orden de las fases, luego la
discusion y las conclusiones.

Para terminar, se incluyen los articulos y documentos derivados de esta investigacion,
asi como presentaciones y actividades en espacios académicos en los que se difundid el trabajo.

Posterior a las referencias bibliograficas se incluyen los anexos que apoyan la
investigacion documentada.

16 Educacion en Ciencias de la Salud






Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

1. Antecedentes

Este trabajo surge a partir de los resultados de una investigacidn reportada en el 2013%, respecto
de las formas que los docentes de la Facultad de Odontologia (FO) de la UNAM utilizan para
ensefiar y evaluar aspectos tedricos y practicos de la profesion odontoldgica. De los 484
profesores encuestados en aquel estudio, se reporté que las dos principales actividades de
ensefianza que utilizan son: preguntas sobre temas vistos previamente y la exposicidon de temas
por parte del profesor; en contraste, las actividades que utilizan con menos frecuencia son: el
dictado y la exposicidén por parte de los estudiantes. Respecto de las estrategias de ensefianza
destacaron las demostraciones, las ilustraciones y el analisis de casos. Con respecto a la
evaluacidn, los profesores emplean principalmente la participacién en clase, los examenes de
opcion multiple y las listas de asistencia para evaluar aspectos tedricos, y para la practica:
examenes de opcidon multiple, nUmero de trabajos y listas de asistencia.

Al analizar los resultados nos dimos cuenta que habia un uso combinado de actividades
y estrategias que promovian diversas habilidades en el estudiante. En el caso de que los
profesores emplearan las preguntas previas, esto fomentaba una reflexién por parte de los
estudiantes pero seguia y sigue siendo una actividad que dirige el profesor y suelen ser
preguntas de tipo conceptual o que evocan recuerdo o memoria a corto plazo. Por otro lado, se
reporté el uso frecuente de la exposicidon por parte del profesor y esto denota una resistencia a
incorporar nuevas metodologias de ensefianza o algunas no tan nuevas que promueven el
aprendizaje situado experiencial y reflexivo. En ese sentido, vemos positivo que los profesores
empleen frecuentemente estrategias como las demostraciones y el analisis de casos, pero
podria ser mas variada la cantidad de estrategias que empleen, sobre todo aquéllas que
promueven el aprendizaje experiencial y situado a través del ABP o de simulaciones, ambas
reportadas con un uso poco frecuente.

Con respecto de las formas con las que evaltan principalmente en aspectos tedricos se
hacen evidentes practicas tradicionales en la docencia en educacién superior, puesto que los
reactivos de opcion multiple en muchas ocasiones sélo exploran la esfera del conocimiento
declarativo, principalmente de tipo factual con énfasis en la memoria. Una habilidad
procedimental no puede ser evaluada con este tipo de evaluacién; su uso desmesurado puede
justificarse debido a que nuevamente se empieza a incrementar la matricula en las
universidades y ello obliga al docente a utilizar este tipo de medicidon, puesto que
aparentemente se convierte en la forma mds simplificada de recolectar datos en relacién con el
aprendizaje de los estudiantes; pero el problema radica en que no se hace conciencia de las
implicaciones que tiene la elaboracién de estos instrumentos con todo el rigor metodoldgico
que se requiere.

Al revisar la literatura se ha reportado que algunos de los cuestionamientos que han
recibido los examenes de opcidon multiple son que sirven mas para la valoracién de los
contenidos de tipo declarativo y menos para los de tipo procedimental y actitudinal; plantean
situaciones de evaluaciones artificiales, restringidas y descontextualizadas, no permiten
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establecer juicios sobre la consistencia del desempeiio del aprendiz ni predecir su desempefio
futuro, evallan resultados aislados, acentuan el valor de las calificaciones al centrarse
demasiado en los productos, proporcionan escasa realimentacién cualitativa sobre la situacion
de la ensefanza, ademds de que a los estudiantes no se les informa sobre los criterios de
evaluacion antes de su uso y les generan ansiedad.?*

En relacién con las formas de evaluacion de aspectos practicos, en esta investigacion se
encontré que de manera poco habitual los profesores utilizan herramientas que evaltan el
desarrollo de habilidades clinicas y quizd, es posible que puedan utilizarse de manera implicita al
supervisar el trabajo de los estudiantes en laboratorios y clinicas, pero no se contemplan de
manera sistematizada, lo que conlleva a que al no explicitarlas, cuando el profesor evalia el
desempeiio de los estudiantes puede omitir u olvidar aspectos que aquellos desarrollan a lo
largo del curso considerando que la cantidad de estudiantes por grupo es elevada (mayor a 30) y
gue es posible o no, que los profesores titulares de clinica estén apoyados de otros colegas que
los asistan en los contextos practicos.

Adicional a lo anterior, las cuotas de trabajos representan otra forma de evaluacion
frecuente, asi como el registro de asistencia a los espacios de practica clinica.

Con base en lo anterior se concluyd que, en torno a la evaluacién de habilidades clinicas,
faltaba mucho por promover metodologias de evaluacion auténtica que valoraran
verdaderamente habilidades y destrezas de los estudiantes, asi como las actitudes, la
comunicacion y el profesionalismo que ellos deben desarrollar y ejercer ante los pacientes en la
consulta diaria. Como parte de las propuesta de esta investigacion, se sugirid la capacitacién de
los docentes respecto al uso adecuado de diversas actividades y estrategias de ensefianza, asi
como herramientas de evaluacidn acordes con el tipo de contenidos que deben ensefiar y sobre
todo, que apunten a la evaluacién de la competencia clinica de los estudiantes de odontologia.

Se ha hecho una revisidn de la literatura para esta investigacion en torno a la evaluacion
de la competencia clinica en el area de la salud y especificamente en odontologia. En el afio
2014 se aprobd un nuevo plan de estudios en la FO con un enfoque por competencias y por ello
la relevancia de profundizar inicialmente en este tépico y como ha permeado este modelo
educativo en la salud y en odontologia de manera especial.
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2. Marco teodrico

a. Laeducacion basada en competencias en odontologia

La educacidn basada en competencias en odontologia surgié de valorar en décadas pasadas la
formacidn del dentista basada principalmente en la disciplina. Estados Unidos y Europa son
quienes han tenido el mayor avance en cuanto al trabajo con los perfiles por competencias en el
dentista graduado.

En las escuelas de odontologia de universidades de Estados Unidos, los objetivos de la
educacion odontoldgica han sido educar a los estudiantes para atender bien a sus pacientes y
comunidades, asi como preparar a los estudiantes para continuar creciendo en habilidad y
conocimiento a lo largo de su desarrollo profesional. Field,” en sus aportes a la investigacién en
educacion odontoldgica, hace mas referencia a la educacidon que a la formacién para enfatizar
que la odontologia como una profesion demanda habilidades intelectuales y técnicas que
dependen de la educacidon relevante clinicamente en las ciencias basicas y en la educacion
informada cientificamente en el cuidado clinico. Sefala que el esfuerzo individual asi como el
colectivo es esencial si los cambios recomendados se consiguen.

La educacion odontolégica debe tener una base cientifica, relevancia clinica, y
responsabilidad social; debe enfatizar resultados tales como servicios con eficiencia, efectividad
y cubrir necesidades individuales. Debe preparar estudiantes para evaluar criticamente tanto
viejas y nuevas practicas y tecnologias durante sus carreras. Tradicionalmente la institucidon ha
controlado ampliamente la escuela y las decisiones de los departamentos acerca de lo que debe
ensefiarse, por quién y de qué manera; las criticas al curriculo odontolégico son de mucho
tiempo atrds y puntos bdsicos de muchas criticas persistentes de pre graduados de medicina
pueden aplicarse facilmente a odontologia.

Segln Field,”> en reportes realizados desde la década de los sesenta se previeron
recomendaciones realizadas posteriormente en los afios noventa; por ejemplo, en la educacion
médica prevista como un “continuo” que comienza con los afios de formacidn profesional
(pregrado), es marcado por la obtencién del grado de médico cirujano como “punto intermedio”
y se prolonga con la educacién continua y la reeducacién “hasta que la vida profesional del
practico culmine”.

Al reconocer las dificultades del cambio, en diversas partes del mundo varias
organizaciones han intentado ayudar en procesos de planeacién, reformas curriculares,
unificacién de criterios, proyectos de demostracion y otras actividades en las escuelas dentales;
tales actividades se sefialan a continuacion:

El Colegio de Odontologia de Baylor emprendié un extenso proceso de reforma
curricular similar al denominado Proyecto MD2000.% Destacan la importancia de desarrollar un
curriculo basado en competencias como parte integral del plan estratégico de las escuelas, asi
como capitalizar sobre los requerimientos de una nueva acreditacién para facilitar el cambio,
incluyendo a profesores en caminos significativos y continuos en cuanto a las transformaciones
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educativas. El proceso también requiri6 apoyo administrativo para desarrollar, manejar y
evaluar el curriculo y asegurar que el proceso de planeacién fuera claramente vinculado con un
plan de evaluacion. Los creadores del curriculo también desarrollaron varios métodos para la
evaluacién de la competencia de los estudiantes, incorporaron evaluaciones de muchos
observadores en diferentes situaciones para desarrollar las evaluaciones sumativas.

Observar a los estudiantes hacer el trabajo real, realizar una evaluacién adecuada en las
escuelas, disefiar un proceso de revisidon curricular que estd basado en competencias, y
desarrollar un documento de competencias que se enfoquen sobre la practica profesional del
novato fueron aspectos igual de importantes para el éxito de la revisién curricular.” Otros
educadores dentales han identificado igualmente la educacién basada en competencias como la

base critica para sus programas educativos.®1°

En odontologia, las competencias describen las habilidades, la comprensidn y los valores
profesionales de un individuo preparado para iniciar la practica del cuidado bucodental
independiente o en conjunto;!! Una competencia no es adquirida inmediatamente, pero se
puede obtener por etapas: novato, principiante y competente. La educacion basada en
competencias (EBC) ofrece muchas ventajas tales como: mejoramiento del desempefio de los
estudiantes a través de la participacion activa en estrategias como el ABP, fomento de criterios
de evaluacion critica, mejoramiento de la comprension interdisciplinaria, mejora de la busqueda
de habilidades, archivo de registros y mejorar la relacidon de los contextos clinicos e instituciones
publicas respecto al material relacionado con educacién odontoldgica. Ademas, provee una
secuencia de experiencias de aprendizaje definida de los estudiantes hacia su graduacion y ellos
pueden ser considerados como novatos calificados en la prdctica dental. Su esencia es que el
éxito del curriculo de salud bucal debe ser juzgado o evaluado en términos de su impacto sobre
los estudiantes expresado como resultado de la competencia.®

La diferencia entre la educacidn basada en la disciplina y la EBC debe ser tomada en
cuenta cuando la planeacidn y el desarrollo del curriculo son dirigidos a proveer las necesidades
practicas del futuro. Un punto de referencia importante en educacién odontolégica fue el
reporte del grupo de trabajo de la Medicina Basada en la Evidencia de la Asociacién Médica
Americana.’ Ha sido un pequefio, pero firme cambio en la formacién de los estudiantes de
odontologia. Los nuevos graduados son competentes cuando ellos son capaces de funcionar, de
forma independiente, en contextos practicos reales. La EBC también ofrece oportunidades para
desarrollar aspectos clinicos que seran evaluados por medio de presentaciones de casos,
proyectos comunitarios y cursos multidisciplinarios.

En educacidon odontoldgica, de manera mas frecuente, el objetivo de aprendizaje
primordial es que el aprendiz sea progresivamente autbnomo y para el aprendizaje autodirigido,
tomar el control de la ensefianza'. Tres elementos de la competencia en odontologia han sido
descritos en la literatura denominados: competencia intelectual, competencia fisica-técnica y
competencia interpersonal.’? También podemos encontrarlos como conocimientos, habilidades
y actitudes.
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En Europa la tendencia en cuanto a la implementacién curricular es similar pero con
ciertas variantes. Ha existido un interés en toda la comunidad europea de llevar a cabo un
proceso de cambios significativos en torno a la educacidn superior en diferentes areas y para
interés en este estudio, cambios en las profesiones del area de las ciencias de la salud,
especificamente odontologia,’* a través de la Declaracién realizada en Bologha en 1999 que
pone énfasis especial sobre la necesidad de proveer al drea europea de educacién superior con
mas coherencia manteniendo la diversidad inherente de cada universidad y de cada pais. Esta
Declaracién también hace un fuerte énfasis en el desarrollo de una estructura de dos niveles, en
el cual el primer nivel conduce a un titulo de licenciatura o graduado y el segundo a un posgrado
(maestria o doctorado). Esto se ha dirigido a dos preocupaciones basicas de los gobiernos y los
sistemas educativos europeos:

1. La necesidad de reducir el tiempo de formacién requerido para lograr el primer grado
de la universidad (licenciatura) y

2. La necesidad de aumentar la visibilidad de titulos europeos y por lo tanto venir a ser
internacionalmente més competitivos.'*

A este proceso en algunas publicaciones se le ha denominado como tuning por el interés
gue se ha puesto en que los planes y programas de diferentes universidades de una misma darea
sean compatibles de modo tal que se pueda dar el proceso de movilidad estudiantil en la mayor
parte de la comunidad europea; esto incluye, en algunos casos como odontologia, un sistema de
transferencia de créditos europeos para los estudiantes de pregrado con la posibilidad de
realizar la movilidad ya mencionada.’® Lo anterior también tiene el propdsito de fomentar una
convergencia global en la educaciéon que promueva una formacién de calidad acompafnada de
un proceso de evaluacién que realimente el cambio, convergencia determinada por estandares
de acreditacién, requerimientos o lineamientos que determinen la formacién profesional.'®

La historia en cuanto a la evolucién de la educacion odontoldgica En Estados Unidos y
Europa se ha dado de manera mas acentuada en la segunda parte del S. XX y en América Latina
no es la excepcion, ya que han existido profesionales de la odontologia interesados en estudiar y
definir la misidn de la educacion odontoldgica, sus objetivos y los retos que enfrenta.'’

Febres', en una de sus ponencias, sefiala un andlisis de las causas, que a su juicio,
gravitaron tradicionalmente en el concepto que en aquélla época se tenia de la odontologia y
los factores que contribuian a impedir su progreso y su cabal desenvolvimiento basado en el
error conceptual que se tenia de la odontologia como:

“...una actividad técnica, mecanica, en la que la funcién del odontdlogo quedaba
rebajada a un simple oficio de sacar dientes, repararlos y ponerlos artificiales, y sus
capacidades se reducian a las de un calificado artesano necesitado solamente de
destreza manual mas bien que de facultades intelectuales y de conocimientos

cientificos.” ¥’
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Asimismo, este destacado odontdlogo de aquella época, seialé en esta ponencia los
mayores defectos de los que adolecia la educaciéon odontoldgica, asi como los elementos
fundamentales que caracterizan a la odontologia como una verdadera profesion y sus objetivos.

En la década de los noventa, Lopez'® reporté la perspectiva de la formacién de
odontdlogos en el contexto de la meta de salud para todos en el afio 2000. Sefialé que en aquel
entonces existia la prevalencia de corrientes biologicistas que pretendian continuar formando
odontdlogos de corte cientifico-mecanicista que no respondian a la realidad social
latinoamericana de aquellos tiempos. Lo anterior se explica por el acentuado tradicionalismo en
la formacidn y practica, asi como en la conduccion del proceso educativo, en el cual persistian
corrientes conductistas favorecedoras de los esquemas dominantes de los modelos econémico
sociales sustentados.

En América Latina la educacidon odontoldgica ha tenido caracteristicas en su desarrollo,
influido primero por corrientes europeas y luego por la odontologia flexneriana de los Estados
Unidos de Norteamérica. En investigaciones realizadas en la Universidad de El Salvador sobre los
patrones formativos, se refleja cdmo la profesion se inicia de una manera artesanal y un tanto
biologicista, pasando luego a recalcar su caracter bioldgico ignorando toda posibilidad de
explicacion social del proceso salud-enfermedad; mas adelante se incorpora la odontologia
preventiva y social como un ente separado cuyo trabajo no tiene nada que ver con el proceso
formativo visto como un todo; mas recientemente se han ido cambiando los criterios para la
formacion de odontdlogos al reconocer la existencia de variables no bioldgicas asociadas a
patologias que ademds son factores relacionados con estilos de vida y producciéon de nuestras
sociedades. De las entidades educativas de odontologia en América Latina, son pocas las que
integran el conocimiento basico, preclinico y clinico, a través de unidades de integracién tedrico-
practicas, y un alto porcentaje mantiene la estructura tradicional, en forma aislada y no
relacionada, dandose en el mejor de los casos alguna integracion disciplinaria.

Respecto al disefio curricular se observa que los componentes de investigacion vy
proyeccidn son casi nulos y se realizan en forma esporadica en lo individual. Asimismo en
muchas facultades, a finales e inicios del siglo XX

“se mantiene el patron conductista en la formacidon de odontdlogos, basado en la
tradicional conferencia repetitiva y la ensefianza libresca acritica que la mayoria de

las veces proporciona informacion atrasada y a veces obsoleta.”*®

Asimismo, se ha privilegiado el modelo curativo y tecnolédgico, al considerar
secundariamente el aspecto preventivo de una manera desintegrada; dicho modelo estd muy
influenciado por la practica hegemodnica que no ha sido capaz de producir un impacto social de
amplia cobertura.

En primera instancia, lo anteriormente narrado lleva a pensar en la existencia de un
rezago en los procesos de formacion de odontélogos, pero por otro lado puede ser vista como
una fase de transicion, en la que el paso hacia modelos alternativos de ensefianza-aprendizaje

24 Educacion en Ciencias de la Salud



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

han hecho cambiar también los conceptos que de la excelencia académica se han tenido hasta la
fecha.

Con ello es posible dar cuenta que a lo largo de la historia de la profesién odontolégica
se ha luchado por defender y definir a la odontologia como un campo cientifico de la visién que
por afios muchos han tenido y que hasta la actualidad se siguen estudiando y proponiendo
estrategias que permitan a esta profesidn desarrollarse de una manera adecuada, haciendo
énfasis en el establecimiento de objetivos de la educacidon odontoldgica, asi como cambios
curriculares que involucran determinacién de competencias, ajuste de afios de estudio,
actualizaciéon docente, entre otros aspectos, acordes con el contexto geopolitico, cultural y
econdmico de regiones o paises en particular.®

Retomando lo investigado por Oliver y Sanz!® y siendo la comunidad europea quien
lidera un avance en la educacion odontoldgica, es importante sefalar que en el 2004 los
educadores odontoldgicos europeos establecieron un perfil para el dentista graduado que
contempla lo siguiente:

1. Debe tener una educacién odontoldgica académica amplia y ser capaz de
desempefiarse en todas las dreas de odontologia clinica.

2. Estar formado en las ciencias biomédicas
Ser capaz de trabajar junto con otros profesionistas de odontologia y de la salud en
sistemas de atencion integral a la salud.

4. Tener buenas habilidades de comunicacidn

5. Estar preparado para emprender desarrollo profesional continuo apoyado en el
concepto de aprendizaje durante toda laviday

6. Ser capaz de practicar la odontologia basada en la evidencia a través de aproximaciones
a la solucidn de problemas, utilizando habilidades tedricas y practicas®®

Para alcanzar este perfil se identificaron siete dominios que representan las categorias
amplias de actividades profesionales y problemas que ocurren en la practica general del
dentista. Estos dominios son interdisciplinarios en orientacion y deben abarcar un elemento del
pensamiento critico; los dominios pueden aplicar en diferentes vias a pacientes de todas las
edades, incluyendo nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores dentro de una poblacidon
determinada. Tales dominios son: 1. Profesionalismo, 2. Comunicacidn y habilidades sociales
interpersonales, 3. Conocimiento basico, informacion y alfabetizacién de la informacion, 4.
Obtencion de la informacion clinica, 5. Diagndstico y plan de tratamiento, 6. Terapia:
establecimiento y mantenimiento de la salud y 7. Prevencién y promocién de la salud. Estos
dominios fueron referente junto con los reportados en otras publicaciones para definir los
dominios de la competencia clinica propios para esta investigacion y de la cual se describird mas
en profundidad a continuacion.
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b. La competencia clinica en las ciencias de la salud

Hablar de competencia actualmente no resulta tan controversial como en afios precedentes en
los que aun existia debate en torno al concepto y a la limitacién que se tenia del mismo por
provenir de un entorno empresarial laboral, e incluso del campo de la lingiiistica.?*

En el transcurrir de los afos, el término se ha delimitado mas y se ha adoptado segun el
contexto y el drea en el que se aplique. En el caso del area de la salud, y especificamente en
medicina, que se distingue por un avance significativo en cuanto a investigacién educativa se
refiere, se han definido los elementos que se deben considerar esenciales para definir a la
competencia:

a. Que integre el desempefio los conocimientos, habilidades y actitudes acordes con el
contexto

b. Que contemple la resolucidn de problemas en el campo profesional

c. Que invite a reflexionar sobre el propio desempefio en un proceso de mejora continua
para identificar dreas de oportunidad y mejorarlas.?

Asi entonces, la competencia debe integrar en el hacer, los conocimientos,
procedimientos, aspectos culturales, actitudinales y conductuales y a partir de ello demostrar
creatividad, disposicién y cualidades para ejercer la profesion cada vez, de una mejor manera. A
continuacién se describe una revisidn de la educacién basada en competencias en la medicina y
posteriormente en odontologia, profesion en la que se desarrolld esta investigacion.

La adopcidn del término competencia en el area de la salud, y particularmente en
medicina tiene una historia que contempla reuniones, proyectos, consejos y asociaciones que a
nivel internacional, y luego nacional en México, trataron, discutieron y acordaron con el objetivo
de promover egresados igualmente competentes cualquiera que fuera su instituciéon educativa;
asimismo se buscé un sistema de homologacién que permitiera la movilidad estudiantil para
asegurar una ensefianza de calidad y por competencias a nivel internacional.

A lo largo de los afios se han adoptado diversas acepciones al término de competencia
clinica, pero el propuesto por Epstein y Hundert es el que contempla los elementos arriba
citados y que refleja de manera certera lo que se busca lograr con el profesionista de la salud al
término de su formacién profesional. Ellos definen a la competencia clinica como “el uso
habitual y juicioso de comunicacidn, conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clinico,
emociones, valores y reflexion en la practica diaria para el beneficio de los individuos y las
comunidades a las que se les brinda un servicio”??; independientemente de las variantes que
existen en los planes de estudio en escuelas y facultades del area de la salud, las caracteristicas
o elementos que constituyen esta definicidn son las que se buscan lograr en los estudiantes de
manera general, pues la formacién universitaria apunta al desarrollo integral de individuos

capaces de enfrentar los problemas que aquejan a nuestra sociedad desde diversas vertientes.
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En odontologia, las competencias son el nivel basico de conductas profesionales,
conocimientos y habilidades necesarias para un dentista graduado que responde a una variedad
completa de circunstancias encontradas en la préactica profesional general.?’ Este nivel de
desempefio requiere algunos grados de rapidez y precision consistente con el bienestar del
paciente. Esto también requiere de una conciencia de que se necesita un desempefio aceptable
bajo circunstancias de cambio y un deseo de auto mejoramiento.?

Las competencias deberian apoyar la integracién y la mezcla de todas las disciplinas, y
deberian beneficiar a los dentistas en formacién y también a los pacientes quienes reciben el
tratamiento. Las declaraciones de competencias proveerdn a las instituciones de ensefianza de
odontologia de un pardmetro con el cual puedan:

a) revisar, redefinir y reestructurar el curriculo de pregrado

b) establecer y aplicar medicion de resultados para evaluar la efectividad de los programas
de pregrado y

c) revisary mejorar los procesos de evaluacion de los estudiantes.

En este sentido, y para fines de esta investigacidon, se pone énfasis en este ultimo
aspecto.

La formacién profesional por competencias implica y exige fomentar habilidades del
pensamiento complejas en los estudiantes, tarea poco sencilla cuando las practicas educativas
se resisten a una transformacién de fondo que invite tanto al estudiante como al profesor a
modificar procesos de cdmo se aprende y se ensefia en las profesiones del drea de la salud. Dos
capacidades consideramos como fundamentales en la formacion de los profesionales de la salud
por la relevancia y el impacto que tienen en la atencion adecuada al paciente: nos referimos al
razonamiento clinico y al pensamiento critico. Si bien, en los resultados de esta investigacion no
nos referimos a estos dos conceptos como tal, si se encuentran implicitos en los procesos de
formacion profesional en el drea de la salud y se han contemplado en las propuestas educativas
por competencias, tales como las estrategias educativas y los sistemas de evaluacion.

El razonamiento clinico en el desarrollo de la competencia clinica

El razonamiento clinico, también denominado solucién clinica de problemas, razonamiento
diagndstico o toma de decisiones clinicas es un capacidad medular en el médico para emitir
diagndsticos correctos.

El razonamiento clinico es el eje del tratamiento, seguimiento y rehabilitaciéon y de su
calidad y precisiéon depende gran parte de la relacién entre el médico y el paciente.*

Si se reconstruye el proceso por el cual los médicos aprenden a diagnosticar, es
probable que muchos se encuentren pocos intentos explicitos de los profesores para desarrollar
el razonamiento clinico al utilizar las bases conceptuales que lo conforman; cuanto mas en
odontologia, area en la que pocas publicaciones se encuentran en torno a este tema de
importancia fundamental en las profesiones de la salud en las que el profesional emite un
diagndstico ante el estado de salud oral del paciente.

Educacion en Ciencias de la Salud 27



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

La investigacion del razonamiento clinico se basa en un método que ha tratado de
explicar las diferencias entre las habilidades diagndsticas de médicos expertos y novatos; estos
estudios comparan las narrativas (escritas o en voz alta) de los médicos cuando responden a
demandas como poder escribir, con pocas palabras, el problema de su paciente o bien, la
descripcién de como llegd al diagndstico. Del analisis de las respuestas se infieren muchos datos
gue fundamentan el conocimiento actual del razonamiento clinico.

El marco conceptual mas aceptado que explica el razonamiento clinico es el modelo
dual, nombrado asi porque considera dos grandes sistemas para llegar al diagndstico: el sistema
1 es la via por la cual se logra el diagndstico de forma <no analitica>, por intuicién, de manera
rapida, casi instantanea; el sistema 2 es la via por la que se obtiene el diagndstico de forma
<analitica> al procesar la informacién diagndstica de manera mas elaborada y racional.®

A través del sistema 1 se lograr emitir alrededor del 75% de los diagndsticos y nos
permite afrontar problemas de la vida cotidiana. Este sistema se apoya en problemas
enfrentados con anterioridad para realizar diagndsticos nuevos, por lo que la memoria y la
experiencia son cruciales para su desarrollo. Este sistema es intuitivo, rapido, inconsciente,
automatico, consume pocos recursos y hace uso del reconocimiento de patrones y decenas de
atajos cognitivos.?®

El sistema 2 se utiliza principalmente cuando nos enfrentamos a problemas a los que no
estamos habituados o cuya complejidad es de alta magnitud; este sistema depende menos de la
experiencia con un problema en particular, se apoya mas en la ldgica, estrategias de
razonamiento explicitas y herramientas probabilisticas como el teorema de Bayes y el analisis de
decisiones. Este sistema es analitico, lento, consciente, controlado y consume mds energia y
tiempo que el sistema 1.2*

A cada sistema se le han atribuido aspectos a favor y en contra; por ejemplo al sistema 1
se le atribuyen la mayoria de los errores diagndsticos pero al sistema 2 se le reconoce por el
gasto inmenso de recursos que requiere y no solo la demanda cognitiva de quien lo utiliza.

Los planteamientos mds recientes confrontan la idea de polaridad entre ambos
sistemas, cuando se planteaba que un problema sélo se pudiera abordar por una de las dos
opciones y no hubiera forma de que uno de los sistemas se conectara con el otro.

Actualmente se propone que el modelo es un continuo; en un extremos esta el sistema
1y en el otro, el 2, con innumerables puntos intermedios, dependiendo del que predomine. En
otro planteamiento, el modelo sigue separando ambos sistemas, pero interconectados entre
ellos, relaciones que dependen de la préctica, la realimentacion y la naturaleza del problema.?

Una vez que se ha revisado la incorporacion de la educacién basada en competencia en
el drea de la salud, la operacionalizacién de la competencia clinica y dos de las habilidades
complejas del pensamiento indispensables para un desempefio dptimo de un profesionista de la
salud, a continuacidn, el aspecto de la evaluacion se revisard con mayor profundidad ya que es
objeto de estudio de este trabajo.
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c. Laevaluacion de la competencia clinica en las ciencias de la salud

La formacidn de los futuros profesionales de la salud tiene por objetivo desarrollar habilidades
cognitivas, técnicas y actitudinales en los estudiantes de modo tal que puedan aplicarlas en su
practica clinica habitual, y con ello enfrentarse a los problemas de salud en diversos escenarios.

Durante la formacion profesional de los estudiantes del area de la salud, los docentes
recurren a una serie de estrategias para la ensefianza, asi como a un conjunto de herramientas
de evaluacién encaminadas a promover y valorar el aprendizaje de los estudiantes
respectivamente. Algunos de estos recursos son sugeridos en los programas de las asignaturas
qgue contemplan los planes de estudio, y otros mas se han adoptado a partir de la experiencia,
asi como de la documentacién y evidencia en la literatura.

Existe una variedad de estrategias didacticas que pueden ser empleadas en las diversas
etapas por las que transcurre un estudiante del drea de la salud. Por ejemplo, en los afos
iniciales los estudiantes pueden tener nulo o poco contacto con pacientes y por tanto, debe
ensefiarseles desde el aula y el laboratorio de manera situada para acercarlos tempranamente a
entornos reales; analisis de casos, simulaciones con modelos, aprendizaje basado en problemas
o proyectos, son algunos de los métodos empleados en estos contextos; posteriormente la
didactica evoluciona y se ensefa al estudiante en entornos reales, mismos que en condiciones
dptimas no les deberian resultar desconocidos si es que experimentaron practicas situadas en su
formacidn profesional inicial o antecedente.

i. Evaluacion en las ciencias de la salud

A lo largo de su vida académica, un estudiante se encuentra sujeto a procesos de evaluacion con
diversos fines: ya sea para ingresar a un nivel académico determinado, valorar su progreso,
acreditar un ciclo, u obtener un grado académico, es decir, la evaluacién tiene una funcidn
pedagdgica (académica) o social (acreditacion)®?’.

Para los fines de este trabajo, se hara referencia a la evaluacién del estudiante por parte
del profesor. Evaluar involucra juzgar la calidad del desempefio de los alumnos o determinar un
posible curso de accién. Cuando la informacién de la evaluacidn ha sido sintetizada y pensada, el
profesor estd en una posicion de hacer un juicio acerca de la calidad del desempefio de los
alumnos en el salon de clases, laboratorio o clinica. Las evaluaciones describen el mérito,
esfuerzo, las bondades o conveniencias del desempefio de los alumnos.

En términos generales, la evaluacion es definida como el proceso de recoleccién,
sintesis, analisis e interpretacién de datos para la toma de decisiones respecto a un objeto o
sujeto estudiado, que al mismo tiempo involucra otros factores que van mas alla y que en cierto

modo la definen?®?°,

La evaluacién del aprendizaje de los estudiantes incluye todos los medios por los que los
profesores obtienen informacion en los espacios de desarrollo académico. Una aproximacion
comun de la evaluacidn incluye examenes, observaciones, entrevistas, preguntas orales,
portafolios y proyectos, entre otros®.
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Dichos elementos son instrumentos de evaluacién que analizan objetivamente el
desempeiio de un estudiante y con su uso adecuado se fundamenta la toma de decisiones sobre
el proceso educativo.

Existen principios generales de la evaluacidn en el dmbito educativo que deben
considerarse cuando aquélla se ejecute:

1) Se debe especificar claramente lo que se va a evaluar

2) Los métodos de evaluacion deben elegirse acorde con las caracteristicas que se van a
evaluar.

3) Se requiere de una variedad de procedimientos de evaluacidon para que sea util y
efectiva.

4) Su uso adecuado requiere tener conciencia de las limitaciones de cada método en
particular.

5) La evaluacion es un medio para un fin, no un fin en si mismo*®

Tomando en cuenta el segundo principio, las herramientas utilizadas deben ir acorde
con el avance del estudiante, por lo que la instrumentacién de la evaluacion se vuelve mas
compleja conforme se avanza en la formacién profesional.

La evaluacion debe tener caracteristicas que permitan identificar fortalezas vy
debilidades de los estudiantes en su formacidn profesional; debe valorar en el estudiante las
habilidades necesarias para desempefarse adecuadamente en situaciones de la vida real al
tomar en cuenta conocimientos, habilidades (cognitivas y motoras), actitudes y aptitudes, es
decir, hay que enfocarse en la evaluacién del desempefio, definida como “mediciones basadas
en la conducta y en el producto sobre escenarios disefiados para emular contextos o
condiciones de la vida real en los cuales el conocimiento o habilidades especificos son realmente

aplicados”3!.

La evaluacion debe tener el caracter de auténtica pues permite la evaluacion del
desempeiio de los alumnos frente a tareas genuinas situadas, parecidas a la realidad, que exigen
que los alumnos pongan en accion el grado de comprension o significatividad de los
aprendizajes logrados.? En odontologia la definen como un juicio acerca de la capacidad y el
desempefio de un individuo para desarrollarse en contextos reales —complejos y problematicos-

3 asimismo, la evaluacién

1032 definicion muy similar a la de la evaluacién del desempefio;?
auténtica busca evaluar lo que se hace e identifica el vinculo de coherencia entre lo conceptual y
lo procedural, entender cdmo ocurre el desempefio en un contexto y situacion determinados, o
seguir el proceso de adquisicion y perfeccionamiento de determinados saberes o formas de
actuacién,* caracteristicas que le confieren a su significado especificidad para evaluar procesos
y productos cognitivos>*3* Estas formas de evaluacién se consideran alternativas en el sentido
de que buscan un cambio en la cultura de la evaluacidon imperante, centrada, como
anteriormente se menciond, en instrumentos estaticos de |apiz y papel que exploran sdlo la

esfera del conocimiento declarativo, principalmente de tipo factual.
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La evaluacién auténtica puede ser utilizada por el docente, por el propio alumno y/o por
sus pares, puesto que la meta es la promocidn explicita de las capacidades del alumno, de su
autorregulacién y la reflexion de su propio aprendizaje. En ella, estan incluidas una serie de
estrategias no sdlo holisticas, sino rigurosas, entre las que destacan los portafolios, los
proyectos, las tareas que implican una ejecucidn o representacion y las rdbricas. Todos estos
instrumentos tienen en comun su importancia que estriba en qué hace a los alumnos practicar
reflexivamente, pensar y aprender significativamente. Asimismo, permiten explorar el
aprendizaje de distintos tipos de contenido, incluyendo el conceptual, el procedimental y el
estratégico, sin dejar al lado el componente actitudinal.®® En la préctica suele darse el uso
combinado de una diversidad de estrategias de ensefianza y evaluacidn auténticas que no
deben verse como opciones Unicas ni excluyentes.

Dentro de los criterios establecidos de una buena evaluacién se enfatizan la
confiabilidad, la validez y la factibilidad, y no sdlo esto, sino que actualmente cualquier método
de evaluacidn es valorado por sus cualidades educativas las cuales se enlistan mas adelante,
cuando se describa al Examen Clinico Objetivo Estructurado.

Para terminar este apartado, es importante destacar que debe tenerse claro el objetivo
de la evaluacion que se quiera realizar en los espacios educativos; con base en este criterio, la
evaluacidn se puede clasificar como diagndstica, formativa o sumativa.

La diagndstica o predictiva es aquella que se realiza al inicio de un proceso
educativo?3%37; permite determinar cual es el nivel cognoscitivo que posee el estudiante antes
del inicio de un nuevo curso de aprendizaje, es decir, identifica el punto de partida.3®Esto es de
gran utilidad para el docente ya que le permite hacer adecuaciones en el contenido y en la
implementacion de las actividades académicas programadas para corresponder a las

caracteristicas de los estudiantes que participaran en la actividad educativa®.

La formativa se realiza a lo largo de todo el proceso educativo; es una evaluacion
permanente y progresiva que monitorea el proceso de ensefianza-aprendizaje a través del
rendimiento de los estudiantes. Permite determinar la eficacia de las estrategias didacticas, o en
caso contrario, identificar sus posibles obstaculos o fallas, y hacer adaptaciones o ajustes
encaminados a la ejecucién eficiente de las técnicas docentes en beneficio del aprendizaje de
los estudiantes. En ella prevalece la funcién pedagdgica, ya que su objetivo principal es
realimentar constantemente el proceso educativo. Otra de sus funciones es informar sobre el
progreso y avance del estudiante y determinar si estd alcanzando los objetivos del programa, asi
como realimentar su desempefio®?”:36:%7,

Pérez*'la define como "todo proceso de constatacidn, valoracién y toma de decisiones
cuya finalidad es optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje que tiene lugar, desde una
perspectiva humanizadora y no como mero fin calificador".

Hamodi y cols.*? asemejan a las evaluacién formativa con

“la elaboracién de un plato en un restaurante. El cocinero quiere que sus
comensales se alimenten, pero principalmente que disfruten con su menq, lo

Educacion en Ciencias de la Salud 31



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

saboreen y lo degusten con placer; de la misma manera, el profesor pretende que
el alumnado apruebe, pero sobre todo que aprenda, interiorice y desarrolle a lo
largo de todo el proceso de ensefianza-aprendizaje las competencias que le seran
necesarias en su futura practica profesional. Para ello, durante el tiempo en el que
estd cocinando, el cocinero va probando la comida y corrigiendo los ingredientes,
esforzandose para que finalmente el plato elaborado quede bien y guste a los
comensales. Todo este proceso esta basado en una evaluacion formativa. De igual
forma, el docente trabaja duro para que el alumnado pueda corregir sus errores,
regularlos y reorientar sus aprendizajes de la manera mas fructifera. A diferencia de
lo anterior, cuando los comensales prueban la comida podriamos asemejarlo con la
evaluacidn sumativa y final. En este punto ya no hay opcion de modificar el plato,
igual que el alumnado tampoco tiene opcidn de reajustar sus errores.” (p. 151).

Para fines de este trabajo, es importante destacar este tipo de evaluacién, ya que las
pruebas ECOE realizadas en esta investigacion se desarrollaron para valorar diversos elementos
del proceso educativo con las caracteristicas propias de esta evaluacion.

En este sentido es como en el presente proyecto de investigacion se aplica la
evaluacion. Se credé un sistema de evaluacidon con el objetivo de evaluar la competencia
profesional de los estudiantes, realimentarles, y que a partir de este ejercicios ellos reflexionen
en su aprendizaje y los docentes identifiquen y valoren lo que aprenden los estudiantes, y la
posibilidad de potenciar su aprendizaje a través de una modificacidn de las practicas educativas
en los espacios de formacién académica.

Por altimo, la evaluaciéon sumativa o final se realiza al término de un ciclo educativo. Su
finalidad es determinar el nivel de habilidades alcanzadas por los estudiantes al final de un ciclo
o curso de estudios, otorgando calificaciones con propésitos de acreditacidon o certificacidn
Determina si los alumnos son considerados competentes y capaces para aprender los nuevos
conocimientos y avanzar a niveles superiores de aprendizaje. También permite informarles
sobre su aprendizaje y nivel de desempefio alcanzado en referencia a criterios y objetivos ya
establecidos 7.

Ahora bien, en este proyecto se llevd a cabo un proceso de evaluacién formativa,
particularmente de la competencia clinica de estudiantes del area de la salud, aspecto que se
conceptualiza y describe a continuacion.

ii. Métodos e instrumentos para la evaluacién de la competencia
clinica
La relevancia de evaluar el desempefio de una manera auténtica en el drea de la salud radica en

gue debe promoverse en el estudiante la formacion integral de habilidades necesarias para su
futura practica profesional en entornos lo mds cercanos a la realidad.

Debido a la complejidad del constructo competencia clinica, su evaluacién resulta de la
misma forma. La piramide de Miller es el marco conceptual para la evaluacion de la
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competencia clinica mas reconocido en medicina el cual enfatiza que existen niveles en los
resultados de aprendizaje que deben evaluarse en los estudiantes, desde el “saber qué”, hasta
el “hacer” en contextos reales; se enfatiza en evaluar diversos tipos de resultados del
aprendizaje con diversos métodos de evaluacién®**,

El periodo preclinico en la formacién de los estudiantes resulta fundamental ya que es el
tiempo en el que el estudiante debe integrar los conocimientos y ponerlos en practica en
modelos o simuladores. La pirdmide de Miller adaptada por Wass y cols* se enfoca en la validez
a través de la pirdmide, al identificar y proponer pruebas para cada uno de los niveles que
contempla (Figura 1).

Evaluacion de la practica in vivo, analisis de
registros y resultados, observacion,
videograbacion, portafolios, 360°

Evaluacion de la practica in vitro,
ECOE, maniquies, simulaciones

Saber como Examenes basados en contextos
clinicos, pruebas escritas
basadas en casos clinicos

Saber Exéamenes de
conocimientos, pruebas
escritas. orales. ..

Figura 1. Adaptacion de la piramide de Miller para la evaluacion clinica que ejemplifica los instrumentos
que pueden ser utilizados en cada nivel.

Si bien la piramide de Miller es un referente clasico, carece de algunos aspectos que
condicionan la competencia clinica de los estudiantes. En esta investigacion se toma como
referente el modelo Cambridge, el cual modifica la pirdmide de Miller al invertirla. En este
modelo se muestra claramente que la competencia es un prerrequisito importante para el
desempefio y es, por lo tanto, representado en el tridngulo principal en el centro.
Alternativamente, esto puede ser conceptualizado como el rayo de luz que la competencia
ilumina sobre el desempefio, pero que no lo hace en la imagen completa. En este modelo se
proponen ademdas al menos dos tridngulos o rayos de luces para iluminar las influencias
relacionadas con el sistema y los factores relacionados con los individuos que deberian ser
considerados cuando se evalla el desempeiio de un médico, en nuestro caso, de un estudiante
de odontologia. Estos dos factores y aun muchos mas son necesarios para iluminar
completamente el desempeiio de un profesional de la salud. El resultado es que no todos los
problemas relacionados con el desempefio de un profesionista de la salud son explicados
Unicamente por la competencia clinica®® (Figura 2).
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Desempefio

Influencias
relacionadas
con el sistema,
por ejemplo,
facilidades
préctica

Influencias

relacionadas

con el individuo,
por ejemplo,

Figura 2. Modelo de Cambridge.

Asimismo, al enfocarnos en la literatura reportada en educacién odontolégica, se
encontré que Kramer y cols*” crearon la llamada toolbox o "caja de herramientas”, disefiada
para proporcionar a los educadores odontoldgicos una variedad de técnicas y métodos para la
evaluacidn de las competencias relacionadas con la préactica odontolégica exitosa (Cuadro 1).

Cuadro 1. Herramientas de evaluacion por categoria para evaluar la competencia clinica en
odontologia.?’

Categoria Formato

ftems de opcidn Preguntas de Ensayo estructurado

1. Evaluacion escrita

multiple respuesta corta
2. Evaluacion por Escalas de categorias Observacion Examen oral
observacién globales estructurada estandarizado
L - Autoevaluacion del Encuestas a pacientes  Pacientes
3. Evaluacion por multiples . .
estudiante estandarizados

fuentes

4. Simulacién
5. Evaluacion integral de
multiples competencias

6. Muestras de trabajos de
los estudiantes

Evaluacion por pares
Escenarios clinicos
virtuales apoyados por
computadora

Examen Clinico
Objetivo Estructurado
Portafolios

Modelos

Ejercicio del triple
salto

Revision guiada por el
expediente clinico del
paciente

Tales herramientas permiten que las tareas presentadas para ser examinadas, sean mas
representativas de aquéllas a las que se enfrentaran en situaciones clinicas reales®.

De este cuadro, se enfatizan las categorias 5 y 6 en las que se recurre a una evaluacién
mas integral y auténtica del desempefio del estudiante en entornos clinicos situados o reales a
través de herramientas que simulan situaciones clinicas, y en las que los estudiantes son
evaluados objetivamente; tal es el caso del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE),
método utilizado en este proyecto para evaluar la competencia clinica de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia (FO) de la UNAM, descrito en el siguiente apartado.
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d. El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en Odontologia

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), introducido internacionalmente en 1975 por
Harden y cols. en el drea médica®, es una examinacion que consiste en que los evaluados roten
alrededor de un circuito de estaciones, en las que deben desarrollar una tarea clinica
relacionada con la disciplina, drea o dominio por evaluar con un tiempo determinado en cada
una. Cada estacién debe establecer un objetivo, un lugar donde desarrollarse, y contener el
material para el estudiante (Instrucciones, escenario o caso clinico y tareas por realizar), una
escala de evaluacidn del desempefio del estudiante (rubricas en este caso), y hoja de respuestas
para el evaluador para la captura de la informacién obtenida de la evaluacién.>®*2 Las estaciones
del ECOE pueden clasificarse en dos tipos: 1) dinamicas, donde el estudiante tiene una tarea
clinica por realizar con un paciente estandarizado (PE) o en un simulador, y 2) estaticas, en las
que tiene que responder cuestionamientos sobre la base de la informacién que ha obtenido en
la misma estacién.>

El papel del paciente estandarizado es crucial en esta metodologia de evaluacién . En la
literatura se define como:

“una persona quien es cuidadosamente formada para recrear precisa,
repetida y realisticamente la historia, los hallazgos fisicos y las respuestas
emocionales y fisicas del paciente actual en quien el caso estd basado para que
cualquiera que se encuentre con este ‘paciente’ experimente los mismos retos de
un paciente estandarizado, sin importar cuando el caso es real o cuando es de un
paciente estandarizado entrenado para representar el caso” (Wallace 2007, p. Xvi)*

El ECOE mas que una herramienta o instrumento de evaluacidn, es todo un sistema que
a su vez, requiere de instrumentos de evaluacion para lograr su propésito final: la evaluacién de
la competencia clinica de los examinados. Esta riqueza y complejidad le confiere caracteristicas
gue otras herramientas o sistemas de evaluacién no logran por si solos. El ECOE puede ser tan
diverso y dindmico como sus disefiadores lo planeen; tan valido y confiable si se sigue un
método riguroso en su elaboracion, tan util y factible como la institucion y los evaluadores lo
permitan, pues estos dos son actores clave para el buen funcionamiento del ECOE. Aunado a
ello, el ECOE cuenta con las siguientes caracteristicas de una buena evaluacion:

e el impacto que tiene en el aprendizaje de los estudiantes y en el curriculo

e la percepcién de evaluacién equitativa por parte de los estudiantes y los profesores
e |a aproximacion flexible

e la posibilidad de adaptarse a necesidades locales y

e la utilidad como instrumento de realimentacidon para que los estudiantes identifiquen
sus fortalezas y debilidades®.

El ECOE, como su nombre lo incluye, se considera estructurado mas no rigido. Como
parte de sus principios, existe la posibilidad de adaptarlo a un contexto particular y ajustarlo a
las necesidades asociadas con:
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e una disciplina particular o especialidad si es practica general cirugia o psiquiatria
e una fase educativa (pregrado, posgrado o educacién continua)

e un proposito educativo diferente (evaluacion formativa o sumativa)

e |os recursos disponibles (nimero de evaluadores, pacientes y espacio)

Asimismo, al ECOE lo caracterizan ochos aspectos que por sus siglas en inglés, son
conocidos como las ocho “P” del ECOE: evaluacion del desempefio, proceso y producto, perfil
del aprendiz, progreso del estudiante, evaluacidon publica, participaciéon de los profesores,
presion para el cambio y estandares preestablecidos de la competencia®®.

Estos y los anteriores principios descritos, le confieren el reconocimiento del estandar
de oro de la competencia clinica en Medicina®**>. Su impacto en el proceso educativo es vasto
ya que ha sido utilizado en diferentes fases, en distintas especialidades y en diversas partes del
mundo.>®

En México, el ECOE ha sido empleado desde 1997 en la Facultad de Medicina de la
UNAM como herramienta de evaluacion formativa y sumativa.”’ En ese mismo afio se
implementd por primera vez en odontologia a nivel internacional; °®% sin embargo, hasta donde
se ha revisado en la literatura, a nivel nacional no se ha reportado su uso en el ambito
odontoldgico.

Retomando los principios antes citados, el ECOE se ha empleado como herramienta de
evaluaciéon sumativa y formativa. El uso que se le ha dado como evaluacién sumativa es al
aplicarlo como un examen de acreditacion o certificacion de algin grado o especializacion en la
medicina.

En relacion con el uso del ECOE como herramienta de evaluacion formativa, este
sistema deberia completar y dirigir el proceso de aprendizaje con realimentacién, identificar
debilidades o 4reas de mejora, definir objetivos de aprendizaje futuro, por ejemplo planes de
desarrollo personal y aprendizaje reflexivo; asegurar que los estudiantes estén bien preparados
para diagnosticar, brindar planes de tratamiento y realizar las intervenciones necesarias
independientes sin supervisién u otras acciones en beneficio del paciente; evaluar actitudes y
habilidades tales como el pensamiento critico, la reflexién y la habilidad para autoevaluarse
(aprendizaje autodirigido), y proporcionar realimentacién continua a estudiantes y profesores
sobre el contenido curricular y el impacto.®® Algunas de estas caracteristicas las retomaremos en
la discusion de esta investigacion.

El ECOE en odontologia ha sido utilizado recurrentemente para evaluar habilidades
clinicas con simuladores®*®2, Entre sus ventajas se encuentran que los planeadores pueden
decidir con antelacién qué es lo que va a ser evaluado y posteriormente disefiar el examen bajo
un objetivo determinado; se pueden controlar el contenido y las complejidades de la prueba al
explorar un amplio rango de habilidades; asimismo puede utilizarse con un gran nimero de

estudiantes y brindarles realimentacion >3,
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Asimismo, la investigacion del ECOE en odontologia se ha centrado en tdpicos tales
como el alcance que ha tenido en la evaluacién de habilidades clinicas®!, el efecto en las
estrategias de aprendizaje que utilizan los estudiantes®, en el impacto y percepcidon que han
generado al ser implementados por primera vez o los efectos que produce el presentarlo®*%>-8 o

su uso en estudios de posgrado.®®7°

Un aspecto crucial en la operatividad dptima del ECOE es el uso de pacientes
estandarizados en su formato’%’?, aspecto que se revisard mas a detalle en el Método de esta
investigacion.

i.  Evaluacion auténtica y del desempeiio con el Examen Clinico
Objetivo Estructurado en odontologia

Como se sefald, el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es un sistema de evaluacion
que se vale de diversos instrumentos para examinar al estudiante; sus caracteristicas le
confieren ubicarlo como una evaluacion auténtica del desempenfio, cuya premisa central es que
hay que evaluar aprendizajes contextualizados.? EIl ECOE es un ejemplo de una evaluacién
auténtica ya que demanda que los aprendices resuelvan activamente tareas complejas y
auténticas mientras utilizan sus conocimientos previos, el aprendizaje reciente y las habilidades
relevantes para la solucién de problemas reales. Por ello es que el ECOE y toda evaluacion
auténtica se enfoca en el desempefio del aprendiz e incluye una diversidad de estrategias de
instruccidn-evaluacién no sélo holistas, sino rigurosas.3?

La evaluacion auténtica va un paso mas alld que la centrada en el desempefio, ya que
ésta demanda a los estudiantes demostrar que poseen ciertas conductas o habilidades en
situaciones de prueba ex profeso, y la primera destaca la importancia de la aplicaciéon de la
habilidad en el contexto de una situacion de la vida real como ocurre en el ECOE, entendida una
situacidn de la vida real no Unicamente el saber hacer algo en la calle, fuera de la escuela, sino
referida a mostrar un desempefio significativo en el mundo real, en situaciones y escenarios que
permitan capturar la riqueza de los que los alumnos han logrado comprender, solucionar o
intervenir en relacién con asuntos de verdadera pertinencia y trascendencia tanto personal
como social.

Como se ha documentado el ECOE, mas que una herramienta, es un sistema completo y
complejo de evaluacién que a su vez se auxilia de instrumentos de evaluacion para lograr su
propdsito: la evaluacidn de la competencia profesional, en este caso, del area de la salud.

Para esta investigacion, se decidié emplear diversas escalas o listas de valoracién para
evaluar los criterios que reflejaban los dominios y las competencias de los estudiantes de
odontologia. Se utilizaron las listas de cotejo como se hace habitualmente y segln se reporta en
la literatura internacional, pero en este sentido fuimos un paso mas alld al evaluar por medio de
rubricas.

La rabricas, también denominadas matrices de verificacion o valoracién, son guias que
establecen niveles progresivos de dominio o pericia relativos al desempefio que una persona
muestra respecto a un proceso o producciéon determinados (elaboracion de proyectos,
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produccién oral y escrita, asi como investigaciones y trabajo practico en un drea determinada), y
gue permiten al docente evaluarlos; éstas integran un amplio rango de criterios que cualifican
progresivamente el transito de un desempefio incipiente o novato hasta llegar al nivel de
experto. Son escalas ordinales que enfatizan una evaluacion del desempeiio centrada en
aspectos cualitativos, aunque también es posible el establecimiento de puntuaciones
numéricas.?7374

Este instrumento de evaluacidon es una guia para fomentar el aprendizaje, por su
caracter realimentador, formativo y autoevaluativo que ayuda a dirigir el nivel de progreso de
los estudiantes. Con la rdbrica se busca que los estudiantes a través de su uso, mejoren o
adquieran gradualmente diversas competencias profesionales en sus dimensiones, conceptual,
procedimental y actitudinal. Por medio de las rubricas, los profesionales-estudiantes logran
hacer explicito lo tacito, de ahi que la identificacion de los componentes o criterios e indicadores
de las competencias profesionales se consideren como fundamentales para el desarrollo de un
estudiante.”

Por lo general, las rubricas se clasifican en comprensivas (holistas) y analiticas; las
primeras contienen valoraciones generales, que no involucran necesariamente un listado de
niveles de ejecucion o rubros; las segundas involucran respuestas muy bien enfocadas a una
serie de conceptos, junto con la escala de evaluacion correspondiente, definiendo cada uno de
sus descriptores. ”®

Las rubricas se construyen a partir de la interseccién de dos dimensiones: los criterios o
indicadores de calidad (que se enlistan en la columna a la izquierda de la matriz) y la definicidn
cualitativa de manera progresiva de los mismos (columnas a la derecha) presentada en una
escala ordenada que muestra una variacion o graduacidn del rango de desempefios posibles.3%3>

(Figura 9, p. 52).

ii.  Analisis estadisticos para el estudio del ECOE

El ECOE, como cualquier instrumento de evaluacidn de habilidades clinicas, debe disefiarse con
rigor metodoldgico para la correcta interpretacidn de sus resultados’®.

A nivel internacional, las investigaciones del ECOE en medicina han sido un referente importante
para odontologia. Se han encontrado estudios de validez, confiabilidad y factibilidad que
responden a contextos locales en Estados Unidos y paises de Europa.”””’® Para este estudio se
revisaran las dos primeras.

Del mismo modo, el ECOE se ha mostrado como una prueba cuyas inferencias, a partir
de los resultados, tienen abundantes evidencias de validez en odontologia, un campo donde el
dominio de habilidades practicas es importante® 798,

Validez y confiabilidad en el ECOE

El ECOE, como cualquier instrumento de evaluacion de habilidades clinicas, debe disefiarse con
rigor metodolégico para la correcta interpretacién de sus resultados’®. Entre las cualidades que
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deben sustentar su diseio, se encuentra la validez, referida a la evidencia presentada para
apoyar o refutar las inferencias a partir de los resultados de determinada evaluacién®. La
validez depende en buena medida de que el contenido y la forma de la evaluacién estén
alineados con los resultados de aprendizaje deseados. Los resultados de una evaluacion son
validos si se mide lo que se busca medir, y para ello la muestra de contenidos probada en el
examen debe ser representativa de los dominios de los resultados del aprendizaje®.

Los modelos actuales consideran a la validez como un concepto unitario, y se considera
que toda la validez es validez de constructo que contempla multiples recursos de evidencia
clasificados en cinco grandes fuentes: contenido, procesos de respuesta, estructura interna,
relacién con otras variables y consecuencias (cuadro 2)8-8,

Cuadro 2. Fuentes de evidencia de validez para la interpretacion de los resultados de un examen.

Fuentes Ejemplos

1. Contenido Tabla de especificaciones de la prueba y el proceso seguido para
elaborarla, el contenido tematico definido, la congruencia del
contenido de las preguntas con las especificaciones del examen, la
representatividad de las preguntas de los diferentes dominios del drea
a examinar, la calidad de las preguntas, las credenciales de las personas
qgue elaboran los reactivos.

2. Procesos de Control de calidad de la elaboracién del examen, la validacidn de la

respuesta clave de la hoja de respuestas utilizada, el control de calidad del reporte
de los resultados del examen, la familiaridad del estudiante con el
formato de evaluacién.

3. Estructura interna  Analisis de reactivos con el grado de dificultad e indices de
discriminacion de las preguntas, el desempefio de cada distractor en las
preguntas de opcién multiple, la confiabilidad del examen, el error
estandar de medicién, el modelo psicométrico utilizado para asignar la
puntuacién del examen

4. Relacion con otras  Correlacion positiva de los resultados con exdmenes similares que

variables midan el mismo constructo (evidencia convergente), y/o la falta de
correlacion con pruebas que midan otros dominios (evidencia
divergente)

5. Consecuencias El método de establecimiento del punto de corte para aprobar o
reprobar un examen, las consecuencias para el estudiante y la sociedad,
las consecuencias para los profesores y las instituciones educativas.

Cada una de estas fuentes retoma su importancia en los aspectos en los que incide. De
manera particular, en esta investigacién se profundizé adin mas en torno al contenido, los
procesos de respuesta y a la estructura interna del examen, de modo tal que los resultados
presentados en esta investigacidon corresponden en gran medida a estas tres fuentes, gracias a
que se realizé una elaboracidn detallada del examen, asi como a los andlisis estadisticos que
aportaron informacién para la toma de decisiones y que incidieron en las pruebas pre y pos test
del estudio.

En relacidn con la estructura interna, se profundizé en el andlisis de la confiabilidad de
los resultados del pre test, entendida ésta como la capacidad del examen de arrojar un
resultado consistente cuando se repite, es decir, que es reproducible; es un concepto estadistico
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que representa el grado en el cual las puntuaciones de los alumnos serian similares si fueran
examinados de nuevo, y en el que el instrumento mide el fendmeno de manera consistente en
el tiempo.3084

85-87 y en

La confiabilidad en el ECOE ha sido ampliamente estudiada y bien establecida,
los resultados de la implementacion del pretest se presenta un analisis mas en profundidad de

esta caracteristica del ECOE.

Teoria de la generalizabilidad

Para el analisis de la estructura interna de un examen como el ECOE, se pueden utilizar métodos
alternativos a la Teoria Clasica de los Test (TCT) que es la que principalmente se emplea.

Un ejemplo es la Teoria de la Generalizabilidad, que es una extensidon de dicha teoria
pero que a diferencia de la TCT, distingue entre multiples fuentes de error. En particular, la
teoria de la generalizabilidad consiste en dos estudios: (a) el estudio de generalizabilidad
(Estudio G), el cual estima la contribucidon de (las habilidades evaluadas de) los sustentantes,
junto con la de las fuentes de error consideradas (facetas), a la varianza en las puntuaciones
observadas; y (b) el estudio de decision (Estudio D), que utiliza la informacidn proporcionada por
el estudio G para evaluar el disefio de la mediciédn para un propdsito particular y que permite
estimar los indices de generalizabilidad relativos y absolutos asociados (llamados generalizability
index y dependability index en la literatura anglosajona). Ambos indices toman valores entre 0y
1 y funcionan similar a un coeficiente de confiabilidad; el primero sirve cuando el objetivo es
realizar decisiones relativas, comparando los estudiantes entre si con base en su desempefio, y
el segundo cuando se toman decisiones referidas a un criterio, donde se contempla el nivel del
desempefio de un sustentante independientemente del desempefio los otros (comparandolo

con algun estédndar externo, por ejemplo)®-°,

Teoria de Respuesta al item

Otro método a través del cual se pueden analizar los resultados de una prueba para determinar
su estructura interna es a través de la Teoria de Respuesta al item (TRI), cuyos fundamentos se
elaboraron en la segunda mitad del siglo pasado a partir de las contribuciones de Louis
Guttman, Frederic Lord y George Rasch, la cual aproxima el analisis de las respuestas en una
prueba de un modo totalmente diferente, enfocandose en los componentes constituyentes
(items) de la misma, en vez de centrarse en el resultado global de la medicion.

La TRI modela de forma mas realista las respuestas de las personas, toma los items
como unidad de analisis y permite describir algunas propiedades psicométricas del instrumento
mediante indicadores que son invariantes y que no dependen de la muestra en la que se
aplique.®!

Los resultados generados con el uso del ECOE en diversos contextos y con caracteristicas
diversas en su implementacién, han demostrado validez y confiabilidad aceptables, a tal grado
qgue, como ya se ha sefalado, se considera el estandar de oro para evaluar la competencia

clinica®*>6?

40 Educacion en Ciencias de la Salud



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

El ECOE cuenta con caracteristicas que le confieren ventaja sobre otros instrumentos de
evaluacidn pero, como toda herramienta investigada, también tiene limitaciones tales como que
la valoracién de las habilidades clinicas se realiza de manera seccionada ya que es imposible
evaluar a un paciente de manera integral, desde el inicio de la atencidn hasta la ejecucion de los
procedimientos, sobre todo en el area odontolégica; la artificialidad parcial de algunas
estaciones, el tiempo utilizado, la necesidad de recursos humanos y el uso de materiales
abundantes.”
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3. Contexto

Este proyecto se desarrollé en la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), entidad académica que posee amplia tradicidn en la formacidn
de recursos humanos de la profesion odontoldgica en México.

Desde el primer plan de estudios de esta institucién educativa se intentaron conjuntar dos
corrientes de la educaciéon odontoldgica que imperaban y que aun subsisten en el ambito
mundial; por un lado, la escuela europea, que considera a la disciplina como una especialidad
médica, y, por otro, la escuela estadounidense la cual reconoce que los estudios profesionales
en odontologia deben realizarse de manera independiente de aquella otra®®. A partir de
entonces, en la facultad se han realizado esfuerzos permanentes por mantenerse a la
vanguardia en la ensefianza; el plan de estudios de licenciatura se ha modificado trece veces, la
ultima después de 22 afos, en 2014, la cual se implanté al afio siguiente; por tanto, y para fines
de esta investigacion, se describen brevemente los dos planes: el de 2014 que al dia de hoy se
imparte del primer al cuarto afio afo, y el de 1992 que actualmente opera Unicamente en el
quinto afio; esta investigacion se desarrolla en una de las asignaturas correspondiente al plan
92, que se mantiene en el plan 2014 con una estructura y caracteristicas muy similares a la del
plan anterior.

a. Plan de estudios 1992

El modelo de organizacion del curriculo adoptado en la facultad en 1992 fue de tipo lineal o por
asignaturas; esto quiere decir que en cada una de las asignaturas que componen el plan se
ofrecen, en forma fragmentada y aisladamente, los distintos aspectos disciplinarios de la
formacidn profesional en odontologia, asi como los contenidos de otras disciplinas afines en el
campo de las ciencias de la salud®.

Los contenidos curriculares se organizaban a partir de grandes bloques que formaban las areas
académicas. Dichas dreas eran: Basicas Médicas, Basicas Odontolégicas, Quirurgica,
Conservadora, Rehabilitacién y Temas Selectos®. Estas constituian los ejes curriculares sobre los
qgue descansaba la formacidn profesional de este plan y que integraban las asignaturas, cuyos
contenidos afines adquirian mayor significacién al relacionarse.

Durante el quinto afio, los estudiantes realizaban (y en el plan vigente lo hacen) sus estudios en
una de las nueve clinicas periféricas con las que la facultad cuenta, con el objetivo de dar mayor
alcance a la poblacién y brindar atencidn en diversas zonas de la ciudad.

Posteriormente, y con el propdsito de mejorar la formacidén profesional de los estudiantes,
mediante una adenda en 2003, se aprobaron modificaciones que se centraron en cambios en la
denominacion y la seriacién de algunas asignaturas del area Conservadora, asi como en la
revision, actualizacidon y redistribucidén de los contenidos en los correspondientes programas de
estudio de las asignaturas del drea. La puesta en marcha de estos cambios inicid con la
generacion 2004%> %7,
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Con las modificaciones de la adenda aprobada en 2003, el plan 92 quedé integrado por 43
asignaturas, todas con caracter obligatorio, que sumaban un total de 451 créditos. La mayor
parte de las asignaturas del plan 92 son anuales, sin embargo, diez eran semestrales. En el caso
de la asignatura de Odontopediatria que se cursaba en el cuarto afio (y en el plan actual lo sigue
haciendo), se encuentra seriada de manera obligatoria con Clinica Integral de Nifios y
Adolescentes impartida en el quinto afio (Figura 3).
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Figura 3. Asignaturas que conforman el plan de estudios 92 de la licenciatura en Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia, UNAM
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Quirurgica . Temas Selectos . Rehabilitacion

i.  Las asignaturas del cuarto aiio de la licenciatura en Cirujano
Dentista. El caso de Odontopediatria

Basicas Médicas

Actualmente, en el cuarto afio sigue vigente el plan de estudios 1992. En este afo se
cursan nueve asignaturas, en su mayoria clinicas. Seis de las asignaturas tienen seriacion
antecedente con asignaturas de segundo (Cirugia) o de tercero (las cinco restantes). El cuarto
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afio se caracteriza por ser predominantemente clinico (siete de las nueve asignaturas tienen
clinica).

Los estudiantes que cursan el afio completo deben ser alumnos regulares, aunque es
comun encontrar estudiantes que cursen sélo la parcialidad de asignaturas debido a que
adeudan alguna(s) de las asignaturas previas, seriadas con las de este afio. En su mayoria, los
estudiantes han convivido tres afios previos con sus compafieros de grupo, pues en la FO, una
vez que los estudiantes ingresan a un grupo, los subsecuentes los cursan en la misma secuencia
de grupo (ej: si el estudiante esta inscrito en primero en el grupo 1001, cursa segundo afio en el
2001, tercero en el 3001, y cuarto en el 4001), a excepcidon de que sea alumno irregular y le
asignen otros grupo para recursar o bien, el estudiante elija cambiarse de grupo en algun afio
lectivo (previos requisitos).

Durante el cuarto afio, los estudiantes se preparan y perfilan para brindar atencidn
integral a los pacientes que acuden a la FO; en ocasiones, un paciente puede ser atendido en las
diversas asignaturas que cursa el estudiante. La supervision por parte de los profesores para
algunos tipos de tratamiento ya no es tan estricta, sobre todo en el caso de la asignatura de
Operatoria Dental, cuya practica clinica con paciente comenzd desde el segundo afo. En el
cuarto afio, ademads de sus asignaturas, los estudiantes tienen la posibilidad de realizar su
servicio social; la mayoria de las veces los estudiantes lo desarrollan en campo clinico o bien,
pueden ser actividades académicas que fortalezcan su formacién profesional. En el transcurso
de este afo, también, los alumnos comienzan a tomar decisiones tales como la forma de
titulacién, el tema sobre el que quieren trabajar su tesis o tesina, la especialidad hacia la que se
perfilaran; asimismo algunos de ellos comienzan a trabajar en consultorios como asistentes.

Medicina Bucal es una de las dos asignaturas que ademas de no encontrarse seriada, es
100% tedrica. En ella los alumnos aprenden enfermedades sistémicas relacionadas con los
padecimientos orales o viceversa, manifestaciones orales caracteristicas de determinadas
enfermedades sistémicas.

Ortodoncia es otras de las asignaturas que no es clinica, pero contempla una serie de
practicas que prepara al estudiante en cuanto a habilidades para el diagndstico de alteraciones
en la posicion de dientes y huesos de la cara, y destrezas psicomotrices para la elaboracion de
aparatos ortododncicos.

La asignatura de Odontopediatria es otra de las dos que no se encuentra seriada, por lo
tanto, la mayoria de los estudiantes que esta inscrito al cuarto afio la cursa a menos que decida
esperar a aprobar el resto de las asignaturas clinicas que adeuda del tercer afio.

El programa de Odontopediatria pretende que el estudiante obtenga primordialmente una
vision amplia acerca de las caracteristicas del nifio como individuo en pleno desarrollo fisico,
intelectual y emocional, asi como una serie de habilidades que le permitan tanto el abordaje
psicolégico adecuado del paciente infantil en la atencidon odontoldgica, como la rehabilitacién de
la cavidad oral. Este programa pretende ademds, que el alumno aplique los conocimientos
previos de odontologia preventiva y salud publica y de educacién para la salud, con la finalidad
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de que valore la importancia que reviste la prevencion como principio fundamental de la
Odontopediatria y sea capaz de elaborar programas de educacion para la salud, orientados a los
nifios y a sus padres®.

El orden de las unidades tematicas que conforman este programa se establecié en funcion de las
necesidades preclinicas y clinicas.

b. Plan de estudios 2014

El plan de estudios 2014 tiene un enfoque por competencias y combina la estructura modular
con la de asignaturas; incluye caracteristicas como incorporacion del idioma inglés, flexibilidad
por la presencia de optativas y salida técnica (a eleccion del alumno) al término del segundo
afio; en el ultimo ciclo, el alumno puede elegir un area de profundizacion que sea de interés
personal. Esta propuesta reciente tiene por objetivo formar odontdlogos y técnicos
profesionales competentes con una sélida base cientifica y tecnoldgica para la solucién de
problemas de salud oral que les permita desarrollarse tanto en el ambito publico como privado
de la préctica odontolégica.®®

Para la estructuracién de los perfiles, se crearon jerarquias que fueron ilustradas a
través de una pirdmide en cuyo vértice se encuentra la macrocompetencia de la licenciatura o la
de las opciones técnicas, segun sea el caso; luego, los dominios de la competencias (también
especificos para cada salida, técnico o profesional), las competencias mayores (propias de cada
dominio) y las de apoyo, las cuales resultan subdivisiones de las anteriores y que resultan
necesario desarrollarlas para adquirir las mayores y asi sucesivamente hasta lograr la
macrocompetencia ubicada en el vértice (Figura 4).

Figura 4. Jerarquia de las categorias empleadas para construir los perfiles de egreso organizados
por competencias.

El plan 2014 esta integrado por 28 asignaturas obligatorias, 9 mddulos obligatorios, 1
asignatura obligatoria de eleccién (correspondiente al area de Profundizacién), 3 cursos de
inglés obligatorios (sin valor en créditos) y 6 asignaturas de caracter optativo, que dan un
total de 441 créditos.®®%

El plan se organiza en tres areas curriculares: basica, sustantiva y profundizacién. Su
flexibilidad recae en la inclusion de asignaturas optativas, en las opciones técnico
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profesionales y en la posibilidad de elegir un area de profundizacién en el quinto afo, que al
igual que el plan anterior, se cursa en las clinicas periféricas de la facultad (Figura 5).

Con respecto al proceso de titulacion, nuevamente se observa una ausencia de algin
mecanismo para la evaluacion de la competencia clinica al término de sus estudios,
teniendo como opciones la tesis, el alto promedio, el seminario de titulacién, la totalidad de
créditos y el alto nivel académico y los diplomados de actualizacion profesional; sin
embargo, al interior de los programas de las asignaturas o mddulos, se sugiere al ECOE
como herramienta de evaluacion.
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Figura 5. Mapa curricular Plan de estudios 2014, Facultad de Odontologia, UNAM.
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4. Planteamiento del problema

El cirujano dentista es el profesional responsable de promover la salud bucodental, asi como de
restaurar y mantener a los dientes y tejidos circunscritos a la cavidad oral de los individuos; a lo
largo de su formacién profesional, debe desarrollar un conjunto de conocimientos, habilidades
(cognitivas y motoras) y actitudes para ser competente y desempefiarse adecuadamente en su
guehacer profesional.

A nivel internacional, nacional y localmente la formacién profesional en las escuelas de
odontologia ha estado basada en la evaluacién del conocimiento de los procedimientos a través
de pruebas escritas o bien, a través de cuotas de trabajos para determinar la habilidad clinica

del estudiante.’ 100101

Si bien, estas formas de evaluar se utilizan frecuentemente, no ensefian al alumno cémo
integrar todo el conocimiento en beneficio Ultimo del paciente.

Frente a la demanda y necesidades sociales de brindar atencidn integral y de calidad frente a la
problematica de salud bucodental presente en la poblacion mexicana, especificamente del
grupo etario de la infancia y la adolescencia, es necesario implementar mecanismos en la
formacidn de los profesionales de la salud bucodental que evalien adecuadamente sus su
competencia clinica. Por ello, y con base en la revisién de la literatura, se selecciond al Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) como una herramienta Util para evaluar la competencia
clinica en esta entidad académica que cuenta con la infraestructura y caracteristicas necesarias
para implementarlo.

Con base en la busqueda de la literatura realizada hasta este momento, y hasta donde nos ha
sido posible investigar, no se ha encontrado evidencia de la implementacion del Examen Clinico
Objetivo Estructurado para evaluar la competencia clinica en escuelas de odontologia en
México.

Por lo anterior, se han formulado las siguientes preguntas de investigacién:

i. Preguntas de investigacion
Pregunta principal

1. ¢Qué dominios de la competencia clinica en Odontologia se desarrollan principalmente
en los estudiantes que cursan la asignatura de odontopediatria impartida en el cuarto
afio de la licenciatura de Cirujano Dentista, evaluados por medio del Examen Clinico
Objetivo Estructurado?

Preguntas complementarias

2. ¢éComo se estructura el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en odontologia
para la asignatura de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UNAM?
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3. ¢Cudles son las fuentes de evidencia de validez acumuladas en el disefio, la
implementacion y el andlisis de los resultados del ECOE en odontologia?

4. ¢Cudles son las fuentes de error identificadas en los resultados de la implementacion del
ECOE y la estructura interna del mismo?

ii. Objetivos
Objetivo general:

1. Evaluar el desarrollo de los dominios de la competencia clinica que se desarrollaron
principalmente en los estudiantes que cursan la asignatura de Odontopediatria
impartida en el cuarto ano de la licenciatura de Cirujano Dentista, evaluados por medio
del Examen Clinico Objetivo Estructurado

Objetivos especificos:

2. Instrumentar el Examen Clinico Objetivo Estructurado en odontologia para la asignatura
de Odontopediatria en la FO, UNAM

3. Identificar las fuentes de evidencia de validez del Examen Clinico Objetivo Estructurado
en odontologia

4. Determinar las fuentes de error identificadas en el andlisis de los resultados de la
implementacion del ECOE, asi como la estructura interna del ECOE en odontologia con
base en los dominios que constituyen la competencia clinica de los estudiantes en este
estudio

iii. Justificacion
Al realizar esta investigacidon e implementar el ECOE en un area clinica como Odontopediatria
que se imparte en cuarto afio y se continla en el quinto, existe la posibilidad de iniciar un
cambio relevante tanto en la forma de conceptualizar a la evaluacién, como en la posibilidad de
incorporar en la préctica docente habitual, una variedad de instrumentos de evaluacidn
encaminados a la valoracién de la competencia clinica, al involucrar aspectos que van desde el
desarrollo de habilidades técnicas (en los procedimientos), como habilidades de comunicacién e

interpersonales, profesionalismo, aprendizaje basado en la practica, entre otros, y con ello se
fomente en los estudiantes el razonamiento clinico y el pensamiento critico.

Como se ha descrito anteriormente, en 2015 se implanté un nuevo plan de estudios en la
Facultad de Odontologia de la UNAM (FO) por competencias; comenzar a incorporar
metodologias de evaluacion que valoran la competencia clinica es una estrategia adecuada que,
de manera paulatina, permitira tanto a estudiantes como a profesores y autoridades, asimilar
los cambios, comprenderlos y apropiarse de ésta y otras herramientas evaluativas hasta que
sean parte habitual de la formacién profesional de los odontélogos.

Asimismo, la implementacion del ECOE influird en la manera en cdmo los estudiantes aprenden;
les permitird centrarse no sélo en cuestiones tedricas o de aprendizaje de tipo memoristico, sino
que abre la oportunidad a que comiencen a interesarse mas en integrar conocimientos de
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diferentes areas, a practicar no sélo por cumplir con un determinado nimero de trabajos, sino
con el objetivo de mejorar su habilidad para una consecuente evaluacion que medira de manera
mas objetiva su competencia clinica, y a cuidar aun mas aspectos como trato, control y
comunicacion con el paciente pediatrico. Ligado a ello, los docentes veran la necesidad de
modificar su practica docente y asi incorporar metodologias de ensefianza basadas en la practica
situada, la experiencia y la reflexidn en la accion.

Durante el desarrollo de la investigacidn fue posible realizar una prueba piloto con el objetivo de
detectar errores metodoldgicos o de disefo, que permitieron mejorar la propuesta inicialmente
planteada; esto posibilité la formacidon de un banco de estaciones para que en un futuro se
cuente con una variedad que permita disefiar otros examenes y/o modificar el creado para esta
investigacion.

El Departamento de Odontopediatria esta conformado por profesores que han tenido
experiencias previas en la implementacion de metodologias de ensefianza y evaluacidn
centradas en el estudiante que promueven la formacion integral de un profesional, tales como
la implementacién sistematica del Aprendizaje Basado en Problemas. Esta y otras experiencias
previas han dado, de manera particular, ciertas competencias docentes que los han hecho mas
flexibles en cuanto a la incorporacién de metodologias de ensefianza y evaluacién innovadoras y
alternativas en su practica docente habitual.

iv. Consideraciones éticas

La participacion de los profesores, estudiantes y pacientes estandarizados fue voluntaria y el
estudio consideraba un riesgo minimo para los participantes. En el caso de los estudiantes, se
solicité su consentimiento informado por escrito; asimismo se les informd que el resultado
obtenido en estas pruebas no repercutiria en su calificacion final del curso, y les seria reportado
de manera individual y confidencial.

El andlisis estadistico de los datos tanto para analizar el desempefio de los profesores en su rol
de evaluadores, como el de los estudiantes se anonimizaron, y por tanto los reportes se
realizaron de manera confidencial.

Respecto de este documento, se solicité autorizacion a profesores, estudiantes y pacientes
estandarizados, para utilizar las fotografias que ilustran la investigacion a lo largo del todo el
reporte.

V. Financiamiento

El financiamiento para esta investigacion estuvo a cargo de tres entidades: por un lado la
Facultad de Odontologia quien proporciond la mayor cantidad de recursos tanto materiales
como humanos para la realizaciéon de este proyecto. Asimismo, la Facultad de Medicina apoyd
con material de caracteristicas especificas para el desarrollo del ECOE, ya que esta facultad
implementa de manera habitual este examen en diversas fases de la formacién profesional de
los médicos. Dicho material va de megafonos y cronédmetros, hasta personal de apoyo que
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conoce la logistica del examen. Por ultimo, se utilizaron recursos obtenidos del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia a través de la beca otorgada a la autora de este trabajo (Figura 6).

Prepiloto
$32,105.0y

|_u_l

Piloto
$12, 270.00

|
I—u—l Ly $152,167.00 |

Pretest
|
60, 606.0(y

|_u_l
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Figura 6. Distribucion de los recursos econémicos en las diversas etapas de la investigacion.

Educacion en Ciencias de la Salud 53



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

5. Materiales y método
a. Diseio del estudio

i. Tipo de estudio

Estudio longitudinal pre pos test en el que se diseiid, probd e implementé un examen clinico
objetivo estructurado (ECOE por sus siglas) para evaluar el desarrollo de la competencia clinica
en estudiantes de odontologia del cuarto afio de la licenciatura en Cirujano Dentista en la FO en
la asignatura de Odontopediatria al inicio y al término del ciclo 2015,102 103

ii. Fases del estudio

Para desarrollar esta investigacion, se establecieron diversas fases que tienen una secuencia
cronoldgica (Figura 7) y metodolégica, y que guian el reporte del Método.

* Resultados
(— 4. Andlisis de
los datos

* Publicaciones

* Prueba pre

+ implementacion test (inicio) . Egenserr;t;algéon en
del EC * Prueba pos . Base ge 9
. Capacitacién « Estaciones test (fln de datos 5. Resultados V'

ciclo escolar) elaboracion de

reportes,

pre y postest
* Ajustes

* Interpretacion
3. * Analisis
Implementacién estadisticos

1. Planeacion y

articulos y
difusién

Estructuracion

Figura 7. Fases de la investigacion.

En el cuadro 3 se presenta un resumen de lo que contempla cada fase. La fase 4 incluye la
descripcién de los analisis de la informacién obtenida en las fases antecedentes. La fase 5
corresponde a los resultados de las fases 1 a la 3, y al reporte de los documentos derivados de
esta investigacion, asi como presentaciones y actividades en espacios académicos en los que se
difundio el trabajo Esta quinta fase se describe en el apartado de Resultados de este documento
y en un apartado posterior a las Conclusiones.
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Cuadro 3. Fases del estudio

Numero y nombre Descripcion
de la fase
1. Planeacion y Se describe el método para la construccién del ECOE, desde la capacitacion de los

estructuracion del profesores, hasta el disefio y la construccion de las estaciones.

ECOE

2.Estudio piloto Una vez obtenidas las estaciones se planed la implementacion del ECOE para las
pruebas piloto; una vez implementadas resultaron ajustes a las estaciones
derivados de la obtencién de resultados estadisticos descriptivos, de la opinidn de
los profesores evaluadores vertida en formatos impresos, y de la opinion de los
estudiantes recolectada por medio de la técnica de grupos focales (GF). El
producto obtenido fue el analisis de la informacién recolectada en los GF que
evidencia el impacto que tuvo en los estudiantes, el uso de un sistema de
evaluacién como lo es el ECOE. Asimismo se obtuvieron, finalmente, las 36
estaciones que conformaron las pruebas pre y pos test.

3. Implementacion | Se describe la implementacidn, a gran escala, del ECOE en odontologia antes y
del ECOE a gran después del curso de la asignatura de Odontopediatria en el afio lectivo 2015. 120
y 110 estudiantes participaron en la pruebas pre y pos test respectivamente. Los
resultados de esta fase incluyen la descripcion de la poblacidn en cuanto a datos
sociodemograficos y medidas de tendencias central y de dispersion de las
calificaciones obtenidas por los estudiantes en las dos pruebas. Asimismo se
describen los resultados de andlisis estadisticos especializados tales como el
analisis de la confiabilidad por medio de la teoria de la generalizabilidad y un
analisis de los resultados del pre test con la Teoria de Respuesta al item.

4. Analisis de los En esta fase se describen los analisis estadisticos que se realizaron para la
datos obtenidos obtencion de los resultados de una parte de la investigacion: el comparativo del
desarrollo de los dominios de la competencia clinica, la identificacion de las
fuentes de error con los resultados de la prueba pre test, y el analisis de la
confiabilidad a través de la Teoria de la generalizabilidad. Por ultimo se presenta
como se realizd el andlisis de la relacidn entre los dominios de la competencia
clinica evaluados con el ECOE por medio de la Teoria de Respuesta al item, a
partir de los resultados de la prueba pre test.

5. Resultados y Este fase corresponde en este documento a los resultados de cada una de las tres
elaboracion de primeras fases, asi como a la difusion de la investigacion por diversos medios:
impresos, digital, congresos, convenciones, foros y seminarios. Esto uUltimo se
describird en un apartado posterior a los resultados, la discusidon y las
conclusiones.

escala

reportes, articulos
y difusion

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), disefiado para esta investigacidn, es un examen
que evalué la competencia clinica de los estudiantes de odontologia en el 4drea
odontopediatrica, correspondiente al nivel académico del cuarto afio de la licenciatura en
Cirujano Dentista; en él, los estudiantes realizaron tareas de resolucion de problemas clinicos, ya
sea frente a un paciente estandarizado (paciente pediatrico o tutor del paciente), en un
simulador, o bien, a través de formatos e instrumentos empleados en la recoleccidon de la
informacién en la consulta dental. Cualquiera que fuere el escenario, se enfrentaron a
problematicas comunes y habituales que se presentan en la consulta dental pediatrica tales
como: la emisidon de un diagndstico presuntivo, confirmatorio o diferencial con base en las
evidencias que se proporcionan, una interpretacién radiografica, la elaboracidn de un plan de
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tratamiento, el manejo de una conducta inesperada por parte de un nifo, o la emisidon de
recomendaciones para el cuidado y mantenimiento de la salud oral.

Por el disefio del estudio, fue necesario operar el ECOE en cuatro ocasiones; la primera vez fue
parte de la capacitacidon de los profesores para probar, por primera vez, las estaciones que
habian disefiado; la segunda fue la prueba piloto del examen (ambas son parte de la segunda
fase), y la tercera y cuarta corresponden a las pruebas pre y pos test de la investigacién,
respectivamente (fase 3).

Para desarrollar la investigacidn, se tomaron como referente tedrico los doce pasos para la
elaboracién de un examen, propuestos por Haladyna y Downing,'® enlistados en el cuadro 4.

Es importante sefialar, que por las caracteristicas del estudio, no se realizaron todos los pasos
para elaborar un examen; por ejemplo, no se definio el estandar de pase (Paso 8) debido a que
el ECOE se planted como una herramienta de evaluacién con fines formativos.

En funcién de cada fase, se desarrollaron mds o menos pasos dependiendo del objetivo en cada
una; por ejemplo, en la primera fase se enfatiza la planeacidén del examen, por tanto, de manera
integral se describen las actividades realizadas de los pasos 1 al 6. En las fases subsecuentes ya
no se describe la planeacién, sino que se acentua en la aplicacidon del examen y en el analisis de
los resultados (pasos 7 al 10), sean las pruebas piloto o las de gran escala. Las estaciones
elaboradas para esta investigacion conforman un primer banco de estaciones (paso 11) que
podran emplearse en futuras implementaciones de este sistema de evaluacién en la asignatura
de Odontopediatria. El reporte técnico se incluye, parcialmente, en la descripcion de cada paso
en este documento.

Cuadro 4. Pasos para la elaboracion de un examen.

Num. Paso Ejemplos de tareas para el desarrollo del examen
1. Planeacidn global del Guia sistematica para todas las actividades del desarrollo del examen:
examen constructo; interpretaciones del examen deseadas; formatos del

examen; principales recursos de la evidencia de validez; propdsitos
claros; inferencias deseadas; modelo psicométrico; cronograma;
seguridad; control de calidad.

2. Definicidon de Plan de muestra para el dominio/universo. Diversos métodos
contenido relacionados con el propésito de la evaluacidn; recursos esenciales de
evidencia de validez relacionadas con el contenido; delimitacion del

constructo.
3. Especificaciones del Definiciones operacionales del contenido; marco de referencia para la
examen evidencia de validez relacionada con el muestreo justificable del

dominio de contenido; normas o criterios referidos; caracteristicas
deseables de los casos.

4, Desarrollo de las Desarrollo de estimulos efectivos; formatos; evidencia de validez
estaciones (incluidas relacionada con la adherencia a los principios basados en la evidencia;
las rubricas) formacién de escritores o creadores de las estaciones; edicion efectiva

de las estaciones; Varianza irrelevante del constructo debido a fallas

56 Educacion en Ciencias de la Salud



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Num. Paso Ejemplos de tareas para el desarrollo del examen
5. Diseiio del examen y Disefio y creacion de los formatos del examen, seleccién de estaciones
ensamblaje para formatos de examen especifico, muestras operacionales para el
proyecto planeado; consideraciones de la preprueba
6. Produccion del Actividades de publicacion; imprimir o embalaje o exdamenes basados
examen en computadora; temas de seguridad; temas de validez relacionados
con el control de calidad.
7. Administracion del Temas de validez relacionados con estandarizacién; temas de
examen americanos con desventajas; temas de seguridad; evaluadores del
examen; temas del tiempo (eleccion del momento oportuno y
coordinacion)
8. Puntuacion de las Temas de validez; control de calidad; validacion clave; analisis de las
respuestas del examen estaciones
9. Estandar de pase Establecer el estandar de pase defendibles; relativo vs absoluto; temas
de validez relacionados con las puntuaciones de corte; equivalencia de
estdndares mantenimiento de la constancia de la escala de puntuacién
10. Reporte de los Temas de validez, precisién, control de calidad, oportuno, significativo,
resultados del examen temas de uso erréneo, retos; repeticiones
11. Banco de estaciones Temas de seguridad, utilidad, flexibilidad, principios para un banco
efectivo de estaciones
12. Reporte técnico del Documentacion detallada, meticulosa, sistematica de evidencia de
examen validez; organizacion de los doce pasos; recomendaciones

Tomado y adaptado de: Downing y Haladyna (2006)%*
b. Procedimiento

La implementacién de una nueva propuesta educativa para una entidad académica conlleva la
participacién y coordinacion de diversos actores, recursos, infraestructura, necesarios para la
puesta en marcha con éxito. A la luz de la literatura, existen diversos modelos para la difusién de
innovaciones empleados no sélo en el campo educativo. Tal es el caso del modelo de difusién de
innovacién de Rogers!®, que apoya la planeacién y la adopcidon de una nueva propuesta como lo
es el ECOE, que representa una innovacion en la evaluacion de la competencia clinica en la FO.

La teoria de la difusién de la innovacién de Rogers fue descrita desde 1962 y caracteriza a las
personas por su probabilidad de adoptar una nueva propuesta y categoriza a las organizaciones
basados en su etapa para adoptarlal®®. Rogers sefiala que hay cinco tipos de innovadores
basados en su probabilidad relativa para probar nuevas cosas: innovadores, innovadores
precoces, mayoria precoz, mayoria atrasada y rezagados. A nivel individual, la difusién de la
innovacion ocurre en cinco etapas: conocimiento, persuasidn, decisién, implementacién y
confirmacién, con cinco caracteristicas de innovaciones que influyen en decisiones individuales
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para adoptar o rechazar una innovacién: a) ventaja relativa, b) compatibilidad, c) complejidad,
d) ensayabilidad y e) observabilidad.

Adicional a lo anterior, en el modelo de Rogers existen las etapas (fases) de adopcion a nivel de
una organizacién: iniciacién, decisién e implementacion. En los resultados se retomaran los
elementos de este modelo para narrar las experiencias de esta primera implementacion de una
innovacion educativa.

i.  Fase 1. Planeacidn y estructuracion del Examen Clinico Objetivo
Estructurado

La fase 1 se desarrollé durante el primer semestre de los estudios de doctorado y apenas el
inicio del segundo, e implica desde el momento de concebir la idea del estudio, pasando por la
presentacion del proyecto a las autoridades y profesores de la FO, hasta la capacitacién por
medio de los talleres con el material listo para la aplicaciéon del ECOE por primera vez.

Participantes

En esta fase los participantes fueron: las autoridades de la Facultad de Odontologia (FO), los
profesores de las asignaturas de Odontopediatria y Clinica Integral de Nifos y Adolescentes
(esta ultima asignatura, subsecuente de la primera), los expertos del ECOE en la FM y los
pacientes estandarizados que fueron nifios y adultos que simulaban ser los padres de los
pacientes pediatricos.

Los expertos del ECOE de la Facultad de Medicina son médicos de formacién profesional, uno de
ellos con estudios de posgrado en educacién (maestria y doctorado). La experiencia que ellos
tienen en el disefio y la implementacién del ECOE en la Facultad de Medicina es de 21 afios al
momento de escribir este documento. Se han capacitado en esta metodologia en diversos
espacios académicos tales como las conferencias anuales internacionales de la Asociacion
Europea de Educacion Médica.

Procedimiento

El procedimiento de esta fase involucra la presentacion del proyecto a la Facultad de
Odontologia (FO) y la estructuracion del ECOE.

Como parte de la planeacion del proyecto, se solicitd el apoyo de las autoridades de la FO para
institucionalizarlo; se presenté el proyecto tanto a las autoridades como a los profesores que
participarian y se procedié a iniciar con la planeacién formal. La FO respaldd el proyecto en
cuanto a infraestructura y a presupuesto desde el comienzo de la investigacidn hasta el final.

En la presentacion del proyecto a la FO, se solicitd la participacidn voluntaria de los profesores
de las asignaturas de Odontopediatria y Clinica Integral de Nifios y Adolescentes. En dicha
reunién 35 profesores aceptaron participar.

La estructuracion del ECOE corresponde a los seis primeros pasos propuestos por Haladyna y
Downing'®y se describen a continuacion.
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1. Planeacion global del examen
Propdsito del examen

El propdsito principal del examen fue evaluar el desarrollo de los dominios de la competencia
clinica mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), en los estudiantes de cuarto
afio que cursaron la asignatura de Odontopediatria en 2015.

Interpretacion del examen

El resultado del examen reflejé el nivel de competencia clinica de los estudiantes de odontologia
por dominios, y realimenté la formacién del estudiante al entregarles sus resultados. Por tanto,
se ha definido como un examen de tipo formativo que permitié a estudiantes y docentes dar
cuenta del nivel de competencia clinica que los estudiantes habian desarrollado a lo largo del
curso de Odontopediatria.

Formato del examen

El examen se constituyd de estaciones que comprendian: una situacidon clinica simulada;
instrucciones de tareas determinadas que los estudiantes debian realizar; en ocasiones, hojas de
respuesta para ser llenadas por el estudiante; y hojas de lector dptico utilizadas por el evaluador
de cada estacion. Adicional a lo anterior y dependiendo del tipo de estacién --estdtica o
dindmica-- , las estaciones contaban con materiales para el desarrollo de tareas especificas
(modelos, maniquies), o con pacientes estandarizados (PE) en aquellas estaciones de
procedimientos que por el dominio por evaluar, lo requerian (cinco, en total); en las estaciones
donde habia PE era necesario un guién o libreto de lo que deberia representar el paciente. Mds
adelante se describe cada uno de estos elementos.

Control de la calidad en la elaboracion del examen

Este aspecto se cubrid a través de la supervision y la asesoria por parte de los expertos en el
ECOE en un curso taller para conocer el examen, comprenderlo y aplicar el diseifio de estaciones
y el papel de evaluador en una préctica situada que correspondio a la primera implementacién
del ECOE. Asimismo, los expertos participaron durante la implementacion de todas las pruebas
con asesoria y con observaciones y sugerencias al disefio del examen.

2 y 3. Definicion de contenido y Especificaciones del examen
Definicién de dominios para la competencia clinica en odontologia

Se realiz6 una busqueda de la literatura relacionada con el ECOE en odontologia, articulos en
cuyo contenido se explicitaron los dominios que fueron evaluados.546%69.107,.108

En primer lugar se definieron las palabras clave para la bisqueda de dichos dominios; se realizo
una serie de combinaciones con dichas palabras en el internet abierto y se registré la cantidad
de publicaciones; se filtré la busqueda y se seleccionaron los articulos en cuyo contenido se
explicitaban los dominios evaluados en ECOEs en odontologia; con base en lo anterior, se realizé

un cuadro comparativo (Anexo 1) y se llevd a cabo una validacién por expertos en la que
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participaron 23 académicos de la Facultad de Odontologia, especialistas en el drea
odontopediatrica. Por medio de la técnica de grupos nominales, los profesores intercambiaron
ideas, informacidn y se procurd que todos los integrantes de los grupos tuvieran la oportunidad
de participar de manera equitativa al interior de los grupos de trabajo para llegar asi a un
acuerdo y delimitar los dominios de la competencia clinica en odontopediatria para este
examen.

De los anterior, resultaron siete dominios de la competencia clinica para el ECOE de
Odontopediatria y se presentan en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Dominios de la competencia clinica definidos para el Examen Clinico Objetivo Estructurado en
en Odontopediatria.
Dominios de la competencia clinica definidos para el ECOE
Odontopediatria

1. Comunicacion y profesionalismo

2. Entrevista

3. Exploracion fisica y diagndstico

4. Interpretacion y diagnéstico radiograficos
5. Plan de tratamiento

6. Prevencion y promocion de la salud

7. Habilidades técnicas

Es importante aclarar que en la busqueda de la literatura, sobre todo en la investigacion
educativa en medicina, el razonamiento clinico aparece constantemente como uno de los
principales dominios de la competencia clinica por evaluar. Con base en el contexto en el que se
desarrollé esta investigacidon, el razonamiento clinico forma parte del proceso que los
estudiantes realizan al momento de elaborar la historia clinica y realizar la exploracién fisica
para establecer un diagndstico, prondstico y tratamiento oportunos para el estado oral del
paciente. Poco se habla, en la Facultad de Odontologia (FO), respecto del desarrollo del
razonamiento clinico en los estudiantes; al no haber, como tal, investigacion educativa de
manera formal en la FO, los avances en este campo a nivel internacional, poco permean en esta
entidad académica y para esta investigacion se decidié contemplar al razonamiento clinico como
parte de los procesos de diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.

Definicién de contenidos para ser incluidos en cada estacion del examen

Los contenidos contemplados en los exdamenes se basaron en el programa de la asignatura de
Odontopediatria impartida en el cuarto afio de la licenciatura. (Anexo 2). Con la finalidad de
obtener la mayor evidencia posible de validez de contenido, los 23 profesores sefialados con
antelaciéon, intercambiaron ideas en una especie de debate, en el que sostuvieron una
conversacion encaminada a determinar cudles deberian ser los temas incluidos en el examen, el
nivel de profundidad, y el dominio que mejor los representaria para evaluar la competencia
clinica de los estudiantes de odontologia. Se elaboré una matriz de competencias en la que se
produce la interseccién de un dominio con un tema, y se seleccionaron las casillas mas
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representativas que corresponden a las 18 estaciones que conformaron las pruebas pre y pos
test. (Cuadro 6).

Cuadro 6. Matriz de competencias para el ECOE de Odontologia.

Competencia (Dominio) Contenidos 1.Cy 2.E 3. ExF 4.1y 5. Pl 6.Py | 7.HT
P y Dx Dx Rx Tx PS
1. Abordaje de la conducta (Técnicas B

de comunicacion, modificacion y
enfoque fisico)
2. Morfologia de la denticién

3. Cronologia y secuencia de erupcion *

4. Desarrollo de la oclusién *

5. Aislamiento del diente *
6. Anestesia * *
7. Principios basicos en el disefio y *

preparacion de cavidades y
materiales dentales para restauracion
8. Caries * *

9. Métodos de prevencidn para caries * *
y enfermedad periodontal

10. Prescripcién farmacoladgica *

11. Patologia oral (Todo tipo de * *

alteraciones)

12. Enfermedad periodontal *
13. Lesiones traumaticas e e

Cy P: Comunicacién y Profesionalismo, E- Entrevista, EXF y Dx: Exploracion fisica y diagndstico; | y Dx Rx: Interpretacion
y diagnéstico radiografico, Pl Tx: Plan de tratamiento, P y P S: Prevencién y promocién de la salud; HT: Habilidades
técnicas

Caracteristicas deseables de los casos

Los casos que se plantearon en cada una de las estaciones reflejan problematicas comunes y
actuales relacionadas con el estado de salud oral de la poblacién mexicana, en este caso, del
grupo etario infantil. Son dos las enfermedades orales que en general, aquejan a los mexicanos:
caries y enfermedad periodontal. La primera es clasificada en diversos grados, primero a cuarto,
siendo la ultima la mas grave y que desencadena en la pérdida de los dientes que en ocasiones
puede ser prematura, y que generara consecuencias nocivas en la denticién permanente.’® En
torno a tales enfermedades, se construyeron los casos pues se caracterizan por diversas
manifestaciones, lo que genera que el estudiante aplique sus conocimientos de manera integral.

Se buscd también que los casos abordaran temas relacionados con la prevencion y promocion
de la salud bucodental como una medida para contrarrestar las enfermedades ya mencionadas,
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con el propdsito de evaluar en los estudiantes la habilidad para informar educar a la poblacidon
para mantener un estado optimo de salud oral y general.

4. Desarrollo de las estaciones (incluidas las rubricas)

Las estaciones
Las estaciones se constituyeron por los siguientes elementos:

a. Las instrucciones: Invitan al estudiante a que lea detenidamente la situacién clinica y a
conocer el tiempo con el que cuenta para desarrollar la o las tareas solicitadas.

b. El escenario o caso clinico: Cuenta con las caracteristicas que se han sefialado arriba en
relacién con las enfermedades orales de mayor prevalencia en la poblacién mexicana. Estan
basados en casos reales que llegan a las clinicas de la facultad o bien, a la consulta privada de los
profesores, o problemas que se han abordado en la literatura debido a que son recurrentes en
la realidad.

c. Tareas o acciones por realizar: Las acciones concretas que debe realizar el estudiante en
torno al caso clinico se enlistan en orden, con el propdsito de optimizar tiempos y que el
estudiante desarrolle sélo lo que se le solicita y no pierda tiempo en cuestiones innecesarias que
no seran evaluadas (Figura 8).

d. Rubrica o matriz de verificacion: Es el instrumento de evaluacidn en el que se registra el nivel
de habilidad del estudiante para realizar una tarea determinada. Se construyen a partir de la
interseccion de dos dimensiones: 1) los criterios o indicadores de calidad (que se enlistan en la
columna a la izquierda de la matriz) y 2) la definicién cualitativa de manera progresiva de los
mismos (columnas a la derecha), presentada en una escala ordenada que muestra una variacion
o graduacion del rango de desempefios posibles.3>** En este caso, la escala va de Deficiente a
Excelente, asighando un puntaje numérico especifico a cada grado (Figura 9).
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Instrucciones

\

Escenario o caso

> clinico

Tareas 0 acciones
por realizar -

Figura 8. . Elementos de una estacién en el ECOE.

Deficiente Regular Bueno Excelente
(0) (1) (2) (3)
Criterios por
ev aluar Definicidn cualitativa gradual de los criterios
(Items)

Figura 9. Estructura de una rubrica

e. Hoja de lector dptico: Para su desarrollo, se tomé como referente la hoja disefiada para el
ECOE que se utiliza en el examen profesional de la Facultad de Medicina. Los ajustes realizados
en la hoja se basaron principalmente en la parte en la que se incorporaron mas dvalos que
corresponden a los cuatro niveles de desempefio de los criterios explicitados en la rubrica
(Figura 10). En la parte superior de dichos dvalos, graficamente se incluyen cuatro caras con
diversas expresiones, asi como los simbolos “x” (correcto) y “¥” (incorrecto) para aquellos items
gue fueron dicotémicos.

Entrenamiento de los elaboradores de estaciones

Para la elaboracion de este examen fue necesaria la capacitacién de los profesores para que
conocieran el método del ECOE, su constitucidn general, sus objetivos, ventajas, desventajas, asi
como para aprender la manera en como elaborar una estacién y el papel del evaluador en el
examen.

Holoolo
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Figura 10. Formato de rubrica en la hoja de lector dptico.

Esta capacitacién se llevd a cabo por medio de dos talleres con una duracidn de 20 horas cada
uno; lo anterior por la cantidad de profesores que aceptaron participar en el proyecto y con el
propdsito de brindar una atencién mas personalizada al trabajo que cada uno de los
participantes desarrolld. Cada taller se desarrolld en tres sesiones: dos en las instalaciones de la
FM, en las aulas de formacién docente de la Secretaria de Educacion Médica (SEM), y la tercera
que correspondid a la parte practica del taller. A cada profesor se le entregd el material impreso
necesario para el desarrollo del taller; en todo momento se buscd que a los participantes les
guedara claro cada uno de los temas que se revisaban; los talleres se desarrollaron en un
ambiente ameno y de trabajo colaborativo, lo que contribuyd a que los talleres cumplieran con
su propodsito y a que desarrollaran adecuadamente las tareas requeridas. Como producto de los
talleres, cada profesor elaboré una estacion de un dominio y tema determinados. Se les
proporciond toda la informacién y recursos para diseiarla, y los expertos en el ECOE en
medicina realizaron revisiones generales de cada una.

Figura 11. Talleres de capacitacion para el ECOE en Odontologia.

Edicion adecuada de las estaciones
La edicién de las estaciones se llevé a cabo de la siguiente manera:

» Para la primera implementaciéon que se hizo de las estaciones, como parte de las
actividades del curso taller, los profesores elaboradores presentaron en la segunda de
tres sesiones del curso, los avances de su estacidn; fue en este momento en el que los
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expertos del ECOE en Medicina realizaron observaciones importantes en el disefio y
coherencia entre las instrucciones, el escenario clinico y las tareas solicitadas al
estudiante.

» Posteriormente, los profesores terminaron la construccidn de su estacion y la enviaron
via electrénica haciendo caso de las observaciones antes citadas. Como responsable del
proyecto, procedi a realizar correcciones en cuanto al contenido (omisiones o errores
gue se presentaron) y después de esta revision, se imprimieron y fueron revisadas por
tres expertos en el drea educativa y disciplinar (odontopediatria) que enriquecieron
significativamente su disefio.

> Después de llevar a cabo la primera prueba piloto que correspondio a la parte practica
del taller, se recolecté la informacién de los profesores que estuvieron como
evaluadores de cada estacidn, relacionada con fallas u omisiones que encontraron en las
estaciones, asi como errores en la coherencia entre el caso y las actividades solicitadas a
los estudiantes (Anexo 3b). Asimismo se contempld la informacidn obtenida de los
grupos focales para conocer la opinién de los estudiantes respecto al ECOE y a la
conformacion de las estaciones (informacién que se describe detalladamente en la
siguiente fase).

» Para fortalecer la edicion, se convocd a los profesores a asistir a una de las cuatro
reuniones propuestas para validar las estaciones elaboradas por sus colegas. En la
reunidon en la que se presentaron, se revisd su estacion y la de cada uno de los
asistentes, lo que enriquecid significativamente a las estaciones en su conjunto
(instrucciones, contenidos, actividades por realizar, rubrica, criterios y materiales
adicionales).

» Una vez realizadas las acciones anteriores, se imprimieron las estaciones y se probaron
en la denominada prueba piloto realizada el 22 de mayo de 2014. El objetivo fue afinar
detalles en cuanto a las estaciones, detectar omisiones minimas y hacer la selecciéon
definitiva de las estaciones que conformaron las pruebas pre y pos test.
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Capacitacion de los pacientes estandarizados

Adicional a las actividades que se han descrito como parte del desarrollo de las estaciones, fue

necesario capacitar a los pacientes estandarizados para lograr, de manera Optima, su
desempeino frente a los estudiantes. En este
caso, fue necesaria la participacion de nifios de
entre 9 y 12 afos de edad y tutores simulados
de estos nifos.

Se brindd una capacitacion de dos horas previa a
cada prueba; en dicha capacitacion se reviso la

Figura 12. Capacitacion de pacientes
estandarizados

estructura general del ECOE, asi como el papel que
debian desempefar los pacientes simulados, lo
que debian y no hacer, y se llevd a cabo una
practica una vez que el guidn les fue asignado.

Los expertos del ECOE en Medicina estuvieron en

todo momento al pendiente de esta Figura 13. Paciente estandarizado en prueba
capacitacion, auxiliaron en los ensayos con los piloto

pacientes y asesoraron en la elaboracidn de los guiones (Figuras 12 y 13).
5y 6. Disefo y produccion del examen y del ensamblaje

Una vez que se revisaron detalladamente las estaciones, todos los formatos que las
conformaron, asi como la verificacion de los listados de materiales y recursos necesarios para el
desarrollo del examen en el dia de la prueba, se procedid a la impresion de los materiales, con
cuidado especial de aquellos que debian ser a color con una calidad impecable para evitar
confusiones entre los estudiantes por la imposibilidad de realizar adecuadamente las
actividades solicitadas en las diferentes estaciones.

Asimismo, se llevd a cabo la impresidn de la hoja de lector dptico, de la cual ya se ha sefalado su
disefio, y posteriormente una impresion personalizada con los datos de cada estudiante.

Una vez impresos los materiales del estudiante y del evaluador, se procedié a ordenarlos en
cajas, dividiendo el material por dia y por turno.

La distribucién del material dental y del instrumental fue de las actividades que se llevé a cabo
con mayor cautela en el ensamblaje del examen, ya que la cantidad del material asignado a cada
estacion debia corresponder con el nimero de estudiantes que pasaron por cada una de ellas;
debia evitarse la pérdida y el desperdicio del material dental por su elevado costo y debido a
ello, se tenia un minimo de material de reemplazo (Figura 14).
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Figura 14. Distribucion del material dental para las estaciones del ECOE en Odontologia.

Se arm¢ el félder de cada estacion que contenia: material del estudiante y rubrica (diferentes en
cada estacion), las hojas de lector éptico personalizadas (Figura 21), las hojas de indicaciones y
realimentacidon para el profesor, la hoja con la escala de Habilidades de Comunicacion

Interpersonal (HCI) y la de instrucciones para el llenado del resto de las escalas. (Anexo 3: a, b, c
yd)
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ii. Fase 2. Estudio piloto

La fase 2 abarcd desde el segundo mes del segundo semestre del doctorado con la
implementacion, por primera vez, del ECOE en odontologia, que correspondié a la parte practica
de los talleres en los que se capacito a los profesores, y una prueba piloto en la que se realizaron
los ajustes a las estaciones con base en la opinién de profesores y estudiantes recolectada en la
primera experiencia. Dos son los productos principales de esta fase: la opinidn vertida de los
estudiantes en torno al ECOE con el uso de la técnica cualitativa de grupos focales, y las 36
estaciones que constituyeron los dos circuitos del ECOE correspondientes al pre y al pos test.

Participantes

Los participantes en esta fase fueron cuarenta estudiantes quienes, al momento de realizar esta
parte del estudio (febrero del 2014), cursaban el cuarto afio de la licenciatura. Por conveniencia,
se seleccionaron a los estudiantes del grupo 4005 y 4013 ya que los profesores titulares de estos
grupos participaron en este proyecto.

Los estudiantes de cuarto afio han compartido, con sus compaferos de grupo, los afios
precedentes en sus estudios de licenciatura, ya que una vez que son asignados a un grupo,
permanecen juntos con sus mismos compafieros; por ejemplo, los estudiantes que fueron
inscritos en primer afio en el grupo 1005, contintan en segundo en el 2005 y asi sucesivamente
hasta el cuarto afio, pues el quinto lo cursan en la periferia de la ciudad vy, por lo regular, se
sitlan en la clinica mas cercana a su domicilio.

Los estudiantes del cuarto afio de la licenciatura en Cirujano Dentista estan en la ultima etapa
de su formacion profesional y en este afio ya pueden realizar su servicio social. Segun el plan de
estudios 1992, los estudiantes inscritos en el cuarto afio deben haber cubierto el 75% de los
créditos del moédulo 1 que corresponde a los afios primero y segundo, y haber aprobado las
materias seriadas para que cursen completo el cuarto afio, ya que de las nueve asignaturas de
este afo, seis estan seriadas con alguna cursada de primero a tercero. Odontopediatria es una
de las tres asignaturas que no tiene seriacién antecedente, pero si subsecuente.

Procedimiento
7 . Administracion del examen

La implementacién del ECOE, por primera vez, comenzd con la invitacién a participar, de manera
voluntaria, a los estudiantes de dos de los catorce grupos de cuarto afo: el 4005 y el 4013 que
durante el ciclo lectivo 2014 cursaron la asignatura de Odontopediatria. La seleccion de los
estudiantes para que participaran en este proyecto fue por conveniencia como ya se sefiald, y
sblo se requirieron 20 estudiantes de cada grupo. Se registraron sus datos personales para
poder personalizar las hojas de lector dptico.

El examen se desarrolld en las instalaciones del segundo piso del edificio central de la Facultad
de Odontologia, UNAM, en Ciudad Universitaria. El examen se aplico el dia sabado 22 de febrero
del 2014 en dos turnos : el primero a las 9:00 H. y el segundo a las 11:00 H.

68 Educacion en Ciencias de la Salud



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

La descripcion detallada de la operatividad del ECOE se describira en la fase 3 (Implementacidn).
En esta fase queremos resaltar mas que la implementacién del ECOE, las actividades que se
realizaron para recolectar la opinién de estudiantes y profesores respecto a cémo operé el ECOE
y cdmo funcionaron las estaciones. Parte de esta informacion fue descrita al final de la
planeacion, pero a continuacién profundizaremos mas en el método empleado para los grupos
focales.

Grupos focales

El objetivo de utilizar la técnica cualitativa de grupos focales (GF) en la primera implementacién
del ECOE fue recolectar la opinién de los estudiantes sobre esta experiencia, por medio de una
guia de entrevista construida que incluyera todos aquellos elementos propios de la estructura
caracteristica del ECOE: la estacion (contenido, evaluadores, escenario, materiales, pacientes
estandarizados) (Anexo 4); asimismo, en dicha guia se formuld una serie de preguntas generales
en la que se les indagaba respecto de: si la manera en la que se les ensefia habitualmente
corresponde con la manera de evaluar con el ECOE, si les gustaria seguir siendo evaluados de
esta manera, qué estaciones consideraban la mejor y la peor, el aprendizaje que adquirieron y
sus sugerencias para mejorar esta propuesta de evaluacién (Figura 15).

Para analizar la informacién obtenida de los
grupos focales, se realizé un arbol de categorias
que se generd a partir de la revisién de la
literatura a la luz de la teoria del ECOE en
cuanto a los elementos que conforman una
estacion y que juegan un papel importante para
que el ECOE cumpla su funcién de evaluar la
competencia clinica.

La segunda parte del arbol se conformd por
categorias relacionadas con el aprendizaje que

. . los estudiantes tuvieron al experimentar el ECOE
Figura 15. Técnica de grupos focales para el

ECOE en Odontologia por primera vez a través de procesos de

autoevaluaciéon y de reflexidn; las actitudes vy
reacciones generadas antes esta experiencia, y las sugerencias que enunciaron para mejorar
esta herramienta de evaluacidn.

La seleccion de los estudiantes fue aleatoria y su participacion fue voluntaria. En el primer turno
del ECOE se seleccionaron 10 de los 20 alumnos participantes, quienes fueron divididos en 2
grupos focales. En el segundo turno sélo se realizd un grupo focal con la participaciéon de 9
estudiantes, ya que se considerd que con los primeros grupos focales se obtuvo la informacidn
suficiente, y con el tercero se alcanzo la saturacion.

La duracién de los grupos fue de 67, 62 y 60 minutos respectivamente.

En cada grupo focal, al inicio de la grabacién de la sesién, se les solicité su consentimiento
informado para participar y de manera unanime aceptaron hacerlo.
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En la figura 16 se ilustran los pasos de la técnica de grupos focales realizados en la primera
implementacion del ECOE. En este apartado se describieron los pasos 1 al 4 y en la fase 4
Andlisis de la informacion, en la seccién: Analisis de la informacién de la fase 2 se describen del 5

al 8.

1. Guia de entrevista

elaborada previamente a la luz

de la teoria del ECOE 5. Transcripcion literal y
ordenada

2. Tres grupos focales (19
estudiantes seleccionados al
azar, participacion voluntaria)

6. Categorizacion de la
informacion

3. Moderadoras expertas en la
e 7. Categorias emergentes

4. Duracion aproximada de 60
min cada GF 8. Redaccion de lo significativo

Figura 16. Pasos de la técnica de grupos focales en el ECOE de Odontologia

Finalmente, y una vez que se afinaron las estaciones probadas tanto en la primera
implementacion del ECOE (parte practica del taller para la capacitacidn de los profesores), como
en la denominada prueba piloto, se obtuvieron las estaciones que serian utilizadas en la
siguiente fase de la investigacion: la implementacion a gran escala del ECOE en odontologia.
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iii. Fase 3. Implementacion del ECOE a gran escala

El pre test se planed para ser aplicado al inicio del ciclo lectivo 2015 (agosto 2014) y el pos test
para desarrollarse concluido dicho ciclo (mayo 2015). Ambos se desarrollaron en tiempo y forma
tal y como se habia programado en el cronograma de actividades de la investigacion.

Participantes

En esta fase de la prueba participaron estudiantes, profesores (evaluadores), asi como los
pacientes estandarizados. 120 y 110 estudiantes se presentaron al examen pre y pos test
respectivamente; de los 110 estudiantes presentados en el pos test, 90 se habian presentado en
el pre test. En la prueba pos test se presentaron siete evaluadores menos que en el pre, y
respecto de los pacientes, se contd con tres nifios mas en la prueba pos test (Cuadro 7).

Cuadro 7. Resumen de los participantes en las pruebas pre y pos test.
Participante Pre test Pos test

N
* 18 17*
Estaciones
L

H 120 110 (90**)
Estudiantes &
% 45 38
Evaluadores 4l
Pacientes M N 4 nifos 7 nifios
. PN 4 adultos 4 adultos

* En la prueba pos test no se desarrollo la estacion 17 por falta de evaluador con las caracteristicas requeridas para
esa estacion.
** 90 estudiantes del pos test también se presentaron al pre test.

Procedimiento

La descripcidn del procedimiento aplica tanto para la prueba pre, como para el pos test. En esta
fase se describe el paso 7 para la elaboracién de un examen segun Haladyna y Downing®®,

7 . Administracion del examen

La implementacidn del examen comenzd con la convocatoria a los estudiantes que, durante el
ciclo lectivo 2015, cursaron la asignatura de Odontopediatria. La seleccién de los estudiantes
para que participaran en este proyecto (pruebas pre y pos test) fue por conveniencia, en este
caso, se seleccionaron a los estudiantes de cuatro grupos cuyos profesores participaron en el
proyecto, y quienes estaban informados y conscientes de lo que implicaba este examen y de los
beneficios que en esta primera implementacion les traeria, tanto para conocer la competencia
clinica con la que llegan al curso, el desarrollo de la misma, asi como para el proceso de
realimentacidon que experimentaron estudiantes y profesores.
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La convocatoria se hizo en el periodo interanual y a través de las redes sociales, se contactd a un
porcentaje elevado de los estudiantes y se les convocd a una reunidn para informarles sobre la
evaluacién que seria implementada, asi como para registrar sus datos. Los estudiantes que no
acudieron a dicha reunidn, posteriormente se comunicaron via electrénica para registrar sus
datos y poder participar.

Admision al examen

El examen se desarrolld en las instalaciones del segundo piso del edificio central de la Facultad
de Odontologia, UNAM, en Ciudad Universitaria. El examen se aplicd en tres turnos cada dia: el
primer turno a las 9:00 h, el segundo a las 12:00 h y el tercero a las 15:30 h.

Los estudiantes de cada uno de los tres turnos llegaron a las instalaciones de la Facultad de
Odontologia una hora previa al inicio del examen. Al llegar, registraron su asistencia con un
integrante de la coordinacion
asignado para esta tarea, asi como
para  distribuirles su  gafete
personalizado y las barreras de
proteccion que utilizarian a lo largo
del desarrollo del examen.
Posteriormente se les dio Ila
bienvenida y se les informaron

algunas instrucciones generales (Figura 17). Figura 17. Instrucciones generales a los

. .. . estudiantes
La coordinacién del ECOE realizd el

recorrido del circuito de las estaciones en las que se les explicé brevemente su estructura y se
les mostro, de manera general, los dominios que serian evaluados (Figura 18). Posteriormente
ubicé a cada uno de los estudiantes frente a la unidad dental, aula o laboratorio donde debia
iniciar el examen, segln el numero asignado en el gafete.

Todas estas actividades buscaron controlar variables extrafias, es decir, hacer que las
condiciones fueran uniformes e idénticas
para todos los examinados.

Por otro lado, los profesores evaluadores

acudieron al examen con una hora de

anticipacién, tiempo en el que se registré

su asistencia, se asignd la estacidon que

evaluarian y se hizo entrega del material

necesario, tanto de escritura, como

material dental e instrumental para el

Figura 18. Recorrido del circuito de las estaciones desarrollo adecuado de la estacion asignada a

del ECOE en Odontologia cada uno. Una vez que ellos acudieron al

espacio donde se desarrollarian como evaluadores, regresaron al lugar donde se encontraba la
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coordinacion del examen para recibir las ultimas indicaciones, asi como para que externaran las
dudas que presentaron respecto a la estacidon que se les asigné (Figura 19).

Figura 19. Instrucciones finales generales a los profesores evaluadores del ECOE en Odontologia.

En estas ultimas indicaciones, fue muy importante resaltar las escalas de evaluacidon que debian
llenar en la hoja de lector dptico segln la estacién asignada. En el material entregado al
evaluador de cada estacidn, se agregd una hoja con instrucciones, esto con el propdsito de
disminuir errores en el llenado de la hoja de lector dptico (Anexo 3 d).

El examen inicid y la dindmica fue la siguiente:

Al pasar cada uno de los sustentantes, el evaluador tomaba la hoja de lector dptico
personalizada de cada estudiante en turno, la emparejaba con la rubrica e iba marcando el
circulo correspondiente al nivel de desempefio que mejor describia la accién del alumno, esto
en el caso de las estaciones dinamicas con simulador. Cuando era una estacidn estatica,
calificaba simultdaneamente las acciones del estudiante cuando era posible, o bien, evaluaba el
formato de respuesta del alumno anterior (Figura 20).

Figura 20. Examinador del ECOE al evaluar al estudiante en la hoja de lector 6ptico

El evaluador emitid un juicio sobre el desempefio del estudiante en la estacion a través de una
rabrica con una serie de items (entre 4 y 20, dependiendo de la estacidn) que explicitaban
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criterios objetivo de los dominios de la competencia clinica; para cada uno se eligidé entre cuatro
niveles de desempefo (Deficiente, Regular, Bueno, Excelente). En el caso de las estaciones
dindmicas con paciente estandarizado, se realizaron dos juicios adicionales: (a) una valoracion
global (en una escala de 1 a 9) de las habilidades de comunicacion interpersonal (HCI), donde 1
representd un desempeno insatisfactorio respecto a la atencidon personal que brindaba al
paciente (saludo, respeto, atencidn, lenguaje adecuado), y 9 caracterizd un desempefo
impecable en los aspectos sefialados; y (b) un juicio sobre el trato recibido del estudiante al
paciente estandarizado (PE) evaluado con una escala de 5 a 10, donde 5 era deficiente y 10
excelente.

En las estaciones estdticas, el profesor examinador calificaba después de que salia el estudiante
en turno, mientras el siguiente se encontraba desarrollando la estacién.

Los evaluadores seleccionaron y marcaron en la columna Estandar de Pase (EP) el desempefio
global del alumno en la estacidn; anotaron EXC si su desempefiio habia sido sobresaliente, o en
el extremo opuesto, NA cuando consideraban que el desempefio habia sido deficiente, con la
opcion de llenar cualquier otro évalo segun describiera mejor el desempefio del estudiante en
turno. (Figura 21).

Figura 21. Hoja de lector optico para el ECOE odontologia con escalas de evaluacion.
EP: Estandar de Pase, HCI: Habilidades de Comunicacidn Interpersonal, PE: Paciente Estandarizado

Durante cada estacidn, una persona con un megafono avisaba a los 5 minutos de transcurrido el
tiempo de la estacidn, que les quedaba un minuto para que administraran su tiempo y a los 6
minutos se les avisaba el cambio de estacidn.
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En todo momento, la coordinacidn del examen estuvo al pendiente de lo que se requiriera en las
estaciones, ya fuera material faltante, dudas por parte de los evaluadores, abastecimiento de
agua para los estudiantes en las estaciones de descanso, entre otros aspectos.

Durante el examen, el personal de la coordinacion se encargd de vigilar los cambios de estacion
para evitar la comunicacién entre los estudiantes durante el mismo y para corroborar que
siguieran adecuadamente el circuito.

Al finalizar, los evaluadores hicieron entrega de las hojas de lector dptico en la coordinacién
para su consecuente lectura. Se solicitd a los evaluadores que el material permaneciera en la
estacidon en la que habian estado, ya que las estaciones fueron las mismas durante los tres
turnos, y esto agilizaria mucho el cambio de turno y tener listo todo en tiempo.
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iv. Fase 4. Analisis de los datos obtenidos

Debido a las diversas fases del estudio y a las actividades que al interior de cada una de ellas se
realizaron, se decidid que el analisis de los datos constituyera, en si, una fase de esta
investigacion, misma que se enriquecid conforme se avanzaba en la investigacidén. Son diversos
los analisis de la informacién obtenida en la investigacién que se realizaron dependiendo de las
caracteristicas del método empleado en cada una de ellas. A continuacion se describen los
analisis por fases.

Andlisis de la informacion de la fase 1. Planeacion y estructuracion del ECOE-O

El analisis en esta primera fase corresponde a la revisidon de la construccién de las estaciones por
parte de los expertos en el ECOE, los expertos en el area odontoldgica (profesores de
Odontopediatria) y la autora de esta investigacion. La edicidn de las estaciones se ha descrito en
el paso 4 de la elaboracién de un examen (Ver Materiales y método Fase 1) y en la figura 22 se
describe la secuencia en su revisién. Cabe recordar que desde la planeacién de este examen, se
recolectaron evidencias de validez que, finalmente, aportan validez a las interpretaciones de la
aplicacion del ECOE en esta investigacion y que se reportan como parte de los resultados de la
misma.

Probadas po
primera vez, 4 reuniones
se ajustaron adicionales
con base en la para validar
opinién de las estaciones
profesores y corregidas
estudiantes

Revision de la
estaciones
durante el taller
por los expertos
en el ECOE

Revision y

ajustes por

parte de la Prueba piloto
autora de la
investigacion

Entrega de
estaciones con
observaciones

atendidas

Figura 22. Metodologia para la revision de las estaciones elaboradas en el taller de capacitacion para el
ECOE.
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Andlisis de la informacién de la Fase 2. Estudio piloto

El andlisis de la informacion obtenida en las primeras dos implementaciones del ECOE se realizo

de la siguiente manera:

1) La informacién proporcionada por los profesores evaluadores, se recolecté en una matriz con
base en las preguntas incluidas en la Hoja de realimentacién de la estacion (Anexo 3b).
Sistematizada y ordenada la informacion, se procedié a realizar los ajustes a las estaciones en

caso de que fueran viables y adecuados.

2) En el caso de la informacidén obtenida por parte de los estudiantes que participaron en los
grupos focales (GF), una vez concluidos, se procedid a analizar la informacién por medio del
arbol de categorias que se observa en la figura 23 y, de manera sombreada, se destacan las
categorias y subcategorias emergentes surgidas una vez analizada la informacidn.

1. Contenido 8. Evaluacidn
1.1 Relevante 8.1 Correspondencia con ensefianza

1.2 No relevante 8.2 No correspondencia con ensefianza

2. Evaluador 8.3 Aceptacién del ECOE
2.1 Impacto positivo 8.4 No aceptacion del ECOE
2.1 Impacto negativo 9. Calidad de la estacién
2.3 Neutro .
9.1 Mejor

3. Pacientes estandarizados 9.2 Mas deficiente
3.1 Cercanos o situados en la realidad 10. Aprendizaje
3.2 Artificiales - AP )€

10.1 Autoevaluacién

3.3 Indiferente o
e - 10.2 Reflexion
3.4 Capacitacion insuficiente e
10.3 Nuevo conocimiento

4. Imagenologia ) )
4.1 cgidad ad%cuada 11. Actitudes y reacciones
11.1 Estrés o presion

4.2 Calidad inadecuada 11.2 Relajado

5. Material y equipo 11.3 Divertido

5.1 Suficiente (Completo) 12. Sugerencias
5.2 Insuficiente (Incompleto) 12 1 c gt d
5.3 Adecuado -+ Lontenido
5.4 Inadecuado 12.2 Evaluador
’ 12.3 Pacientes estandarizado

6. Tiempo 12.4 Imagenologia

6.1 Suficiente (Adecuado) 12.5 Materiales y equipo

6.2 Insuficiente (inadecuado) 12.6 Tiempo

6.3 Sobrado 2.p ., 12.7 Escenario

'7_$£2§|'?s$;°“ 13. Instrucciones
7.2 No realista 13.1 Claridad

7.3 Con distractores 13.2 Imprecisas/ insuficientes/ confusas

7.4 Sin distractores

7.5 Adecuado

7.6 Inadecuado 14.1 Incongruente con la realidad (préctica)
14.2 Sugerencias para enriquecer didactica

14.3 Superficial

15. Evaluacién en odontologia
15.1 Cantidad de procedimientos 14. Ensefianza

Figura 23. Arbol de categorias para el anilisis de la informacién en los grupos focales.
Posteriormente se ordenaron, por categorias, los testimonios de los estudiantes.

Con la informacién categorizada y ordenada, se procedié al analisis de la misma con la teoria
fundamentada, en la que la informacién de los GF se trianguld con la literatura reportada con
relacién al ECOE y a la percepcidn que tienen los estudiantes de este sistema de evaluacion.
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Andlisis de la informacion de la Fase 3. Implementacion del ECOE a gran escala

Para describir el andlisis de la informacidn en esta fase, es importante saber, inicialmente, cdmo
fueron asignadas las puntuaciones a las respuestas del examen. Esto se describe en el paso 8 de
la elaboracién de un examen.

8. Puntuacion de las respuestas del examen
Numero de criterios o items en las ribricas y reglas para calificarlos (escala)

Como ya se ha sefialado, este ECOE se caracterizdo de manera particular, por utilizar una matriz
de verificacion o rubrica para evaluar a los estudiantes.

Cada estacién estd constituida principalmente por criterios (items) que evaltan la habilidad del
estudiante cualitativa, cuantitativa y gradualmente. El nimero de criterios va de 4 a 20 por
estacion dependiendo del dominio y tema que se quiera evaluar y la precision con la que se
quiera medir; hay criterios mas globales y otros mas especificos seglin lo requiera la tarea
solicitada al estudiante.

Con base en la hoja de lector dptico, en la parte de la ribrica se tenian cuatro opciones de
respuesta para cada item o criterio. El evaluador sélo podia seleccionar una de esas cuatro
opciones que describia mejor el desempefio del estudiante. Los valores asignados a cada opcidn
de respuesta fueron:

¢ Nivel 1 o Deficiente: 0

e Nivel 2 o Regular: 0.33 (3.3 en escala 1 al 10)
e Nivel 3 0 Bueno: .66 (6.6 en escala 1 al 10)

e Nivel 4 o Excelente: 1 (10 en escala 1 al 10)

Asimismo, se llevd a cabo una distribucidén porcentual de la calificacion en aquellas estaciones
en las que se contemplaron ademas de la rdbrica, una escala de habilidades de comunicacion
interpersonal (HCI), y una evaluacién por parte del Paciente Estandarizado (PE). Dicha
distribucién se describe en el cuadro 8.

Cuadro 8. Distribucion porcentual de la calificacién por estacion.

HCI 10 =
s - -

*PE: Paciente Estandarizado

Una vez concluida la aplicaciéon del examen los dos dias en los tres turnos, y habiendo
recolectado las hojas de lector dptico, se decidid validar la lectura éptica de las hojas utilizadas
en el ECOE-O; para ello se realizé una lectura en el Instituto de Investigaciones en Matematicas
Aplicadas y en Sistemas (IIMAS) de la UNAM, y otra en el Departamento de Evaluacién
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Educativa, dependiente de la Secretaria de Educacién Médica (SEM) de la Facultad de Medicina
(FM), ambas entidades de la UNAM.

Al llevar a cabo esta validacién, se identificd que en la lectura del IIMAS aparecian datos
fantasma; esto se detectd al hacer una revision fisica de las hojas y determinar que habia datos
gue aparecian en la base y que no habian sido registrados en las hojas por algin evaluador. Por
esto se decidié utilizar la lectura realizada en la SEM, ya que al hacer una revisidn fisica de las
hojas del lector dptico y contrastarlas contra la lectura digital, los datos coincidieron en todas las
revisiones; asi se procedié a la construccién de la base de datos en la que se detectaron tres
tipos de errores:

1. Omisién del llenado de alguna escala o item.

2. Llenado de dvalos en niveles de criterios que no estaban explicitados y por tanto, no podian
ser opcion de respuesta, e

3. [tems o criterios que se marcaron por duplicado.
Para cada una de estas situaciones se realizaron las siguientes acciones:

= Error 1: Debido a que fue minimo este error, se observé que no tenia mayor repercusién
para la interpretacién de los resultados, pero para la prueba pos test, se asignaron
personas durante el desarrollo del examen, que revisaron constantemente las hojas de
lector dptico de los estudiantes que ya habian sido evaluados, para cotejar que las hojas
estuvieran llenadas correcta y completamente. Esto permitid6 minimizar
considerablemente los errores de este tipo.

= Frror 2: Para este error, se procedid a buscar a los evaluadores para conocer la razén
por la cual habian marcado una opcidn de respuesta que no era posible en algunos
items dicotdmicos. Conocer las razones del evaluador permitié que no se perdieran esos
datos y sirvieran para el andlisis. Para la prueba pos test, se realizd la misma estrategia
que para el error 1.

= FError 3: Este error se presentd en minimas ocasiones, y al azar, se decidid tomar en
cuenta una de las dos opciones marcadas.

De este modo, los tres errores pudieron ser corregidos o solucionados y con ello fue posible
obtener bases de datos limpias para llevar a cabo los analisis estadisticos.

A través del paquete estadistico SPSS v. 20, se obtuvieron las medidas de tendencia central y de
dispersidn para cada prueba. Los analisis estadisticos realizados con los resultados de la prueba
pre test al inicio del ciclo lectivo 2015 constituyen dos fases presentadas en este documento: el
analisis de las fuentes de error a través de la Teoria de la Generalizabilidad (contempla el analisis
de la confiabilidad), y el anadlisis de la estructura interna del examen a través de la Teoria de
Respuesta al item, que lo hemos considerado un analisis preliminar. Ambos se describen a
continuacién.
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Analisis por medio de la Teoria de la Generalizabilidad

Puntajes por estacion

Como se sefialé en el cuadro 8, en cada estacion dindmica con paciente estandarizado se obtuvo
una calificacion que contemplaba el 85% del resultado de los items de la rubrica, el 10% de la
calificacion de la escala HCl y el 5% de la calificacion otorgada por el PE, y cuando fueron
estaciones dindmicas con simuladores, el 100% de la calificacidon fue para el resultado de la
rubrica; lo mismo sucedié con las estaciones estaticas. Estos porcentajes fueron determinados
por los profesores especialistas ya mencionados, al considerar que los items de la rdbrica tenian
una significatividad mayor en cuanto a su contenido y estructura para evaluar los dominios.

Andlisis desde el marco de la teoria de la generalizabilidad

Una vez obtenida la calificacidon por estacidn, se realizé un analisis a través de la teoria de la
generalizabilidad. Para el estudio G se consideraron dos facetas: las estaciones y los

evaluadores. Siguiendo la notacién en la literatura sobre el tema,*%°

el disefio para este estudio
se denota p x (0 : t), debido a que la faceta de los evaluadores (observers en inglés) esta anidada
en las estaciones (tasks en inglés); es decir, cada evaluador esta asociado Unicamente con una
estacion. Esto implica que se pueden estimar los componentes de varianza en la siguiente
ecuacion (1):

2 2 2 2 2
O0x = Op +oi + Oo,0t + Oresidual” (1)

donde 6 es la varianza total de los puntajes observados yag,atz yag,ot se refieren a la
varianza atribuible a los estudiantes, las estaciones y los evaluadores anidados en las estaciones
(por lo cual incluye la varianza debida a la interacciéon entre estaciones y evaluadores),
respectivamente. El Ultimo componente, Urzesidualr redne la varianza de las fuentes no incluidas
en los componentes anteriores (como las interacciones entre estudiantes y estaciones y entre
estudiantes y evaluadores, la interaccion triple y el error). Al dividir las respectivas varianzas al
lado derecho de la igualdad entre la varianza total, se obtiene la contribucidn proporcional de
las distintas fuentes de variacién en los puntajes observados.

A partir de los resultados del estudio G, se realizd el estudio D y se obtuvieron los indices
relativos y absolutos; asimismo se reporta como cambiarian estos indices si se decidiera
aumentar o disminuir el nimero de estaciones y/o el de evaluadores por estacién en este
estudio.

Anélisis por medio de la Teoria de Respuesta al item (TRI)

La estructura interna de la competencia clinica en las ciencias de la salud ha sido analizada en
pocos estudios. Sin embargo, las relaciones existentes entre los dominios de la competencia
clinica pueden proveer entendimiento en los procesos de aprendizaje de los estudiantes.
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La medicién con Teoria de Respuesta al item (TRI) elimina la confusién de la dificultad de la
prueba y la competencia del estudiante; este modelo de medicidn tiene un procedimiento para
eliminar efectivamente un recurso principal del error de la medicidn del evaluador de las
evaluaciones de desempefio clinico. Las técnicas de medicién de la TRI fomentan la construccion
de pruebas que son estrechamente enfocadas en las habilidades de los estudiantes. Las
mediciones que utilizan la TRI proveen un estimado del error estandar de la medicién para el

puntaje de cada estudiante %,

Como un aspecto clave para el andlisis estadistico en esta fase, es necesario destacar que si
bien, cada estacion evaluaba principalmente un dominio de la competencia clinica, también se
asigné un dominio a cada item dentro de cada estacidn; esta categorizacidon de los items fue
necesaria para llevar a cabo el andlisis de la estructura interna del ECOE.

En esta investigacion, un modelo de Teoria de Respuesta al item ordenado jerarquicamente fue
ajustado a los datos; el nivel menor se relaciona con el puntaje a nivel de los items con su
respectivo dominio y en el nivel mas alto se especifican las relaciones estructurales entre los
dominios (Figura 24).

Para este ultimo nivel, se tomaron dos referentes tedricos: el primero basado en el
razonamiento clinico'*!1% y el segundo en el cuidado integral.*®

Con respecto al primer modelo, se basa en el uso del método clinico, que es el que los
profesionistas del area de la salud utilizan cotidianamente en el proceso del diagndstico
individual de un paciente y que pasa por varias etapas sucesivas: formulacidn del problema por
el paciente (dominios 1y 2), busqueda de la informacion por el médico (dominios 2 y 3), a través
de la historia clinica y el examen fisico, planteamiento de las hipétesis diagndsticas (dominios 1,
2 y 3), contrastacion de las mismas por medio de los examenes complementarios vy
comprobacién final del diagndstico (dominio 4).
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Nivel menor

4 Interpretacion y
diagnéstico
radiografico
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profesionalismo fisica y diagnéstico
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\

6 Métodos de -
5 Plan de prevencion y 7 Habilidades

Nivel mayor
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Figura 24. Modelo de la Teoria de Respuesta al item para explicar los niveles de relacién de los items del
ECOE en odontologia con los dominios de la competencia clinica.

En este proceso del diagndstico, la historia clinica constituye la herramienta mas importante. Es
mas, todo clinico experimentado sabe que la primera entrevista con el enfermo es crucial para
el diagnéstico. Por ello, la manera en como se comunique y la confianza que brinde sera
importante para el desarrollo de la consulta (dominios 1 y 2). Posteriormente, el haber
elaborado una historia clinica de manera adecuada con todos sus elementos, permitira plantear
un plan de tratamiento adecuado para cada paciente (dominio 5). El plan de tratamiento puede
ser restaurador o bien de tipo preventivo. Para el primer caso, el profesional debera realizar un
procedimiento operatorio en el que pondra en practica conocimientos y sobre todo habilidades
para realizar acertadamente y con precisién el tratamiento (dominio 7). Si el paciente fuera
diagnosticado como sano, se implementa un tratamiento enfocado a algin método de
prevencidn para mantener el estado de salud bucodental actual (dominio 6) o bien, una vez
restaurado y habiendo devuelto el estado de salud éptimo, se llevan a cabo recomendaciones
de tipo preventivo con el objetivo de mantener ese estado de salud que ha sido devuelto
(dominio 6)1#113,

Para el segundo modelo, el aspecto central es la Comunicacion y el Profesionalismo (1). En ély
como se reporta en la literatura, la competencia clinica deberia reconocer al paciente antes de
la condicién o intervencién clinica, por ello, deberia buscarse en primera instancia esto y la

integracion de todos los elementos acorde con un paradigma denominado Atencidn integral®2.
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6. Resultados

A continuacién se presentan los resultados que responden a las preguntas de investigacidn
formuladas en el Método (principal y secundarias).

El examen clinico objetivo estructurado en odontologia (ECOE-O) se constituyd de dos circuitos
de 18 estaciones cada uno, que evaluaron la competencia clinica de los estudiantes del cuarto
afio de la licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia (FO) de la UNAM,
antes y después de cursar la asignatura de Odontopediatria. La duracién de cada estacion fue de
6 minutos y se tuvieron dos descansos, en promedio, en cada circuito, el cual se repitio en seis
ocasiones con el objetivo de evaluar la totalidad de los participantes en cada prueba.

La competencia clinica de los estudiantes de odontologia fue operacionalizada en siete
dominios, resultado de la busqueda de la literatura y de la validacién de expertos en
Odontopediatria; tales dominios fueron: Comunicacion y profesionalismo, Entrevista,
Exploracion fisica y diagndstico, Interpretacién y diagndstico radiograficos, Plan de tratamiento,
Prevencion y promocion de la salud y Habilidades técnicas.

En total se disefiaron 36 estaciones probadas para ser incluidas en las pruebas pre y pos test;
ambas se consideraron similares en su estructura y contenido, por lo tanto, en el anexo 5 se
presentan las 18 estaciones que constituyeron uno de los dos circuitos, y en el cuadro 9 se
especifica el tipo de estacion que era (dindmica o estatica), el dominio que evaluaba
principalmente, el tema que abarcaba y el nUmero de items que la constituyeron en el pre y en
el pos test. El analisis estadistico realizado posterior al pretest ayudé a identificar aquellos items
gue debian eliminarse o modificarse en el postest.

Cuadro 9. Estaciones que constituyeron el ECOE odontologia pre y pos test.
Num. de items

Cadigo Ao

701/704 | D | Habilidades técnicas Aislamiento absoluto 15/ 15

2 705/706 D Habilidades técnicas Anestesia 20/ 18
| 3[703/708 | D | Habilidades técnicas | Operatoriadental | 13/13 |
4 707/702 D Habilidades técnicas Selladores de fosetas y 10/ 16
fisuras
51405/403 |E Interpretacion y diagnéstico | Patologia oral 5/ 6
I N Pl I G
6 303/301 E Exploracion fisica y Desarrollo de la oclusion 13/ 13

diagnéstico

401/ 404 Interpretacion y diagnéstico | Cronologia y secuencia
radiografico de erupcidén

8 305/302 E Exploracion fisica y Caries por alimentacion
diagnéstico infantil
ﬂ
farmacoldgica

10 601/602 D (PE) Prevenciony promocionde  Métodos de prevencion 16/ 8
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Cadigo Tino* Tema NUm. de items
(Pre/pos) P (Pre/Pos)
11 | 101/ 103 D (PE) | Comunicaciony Abordaje de la conducta 9/6
profesionalismo

507/503 | E___| Plandetratamiento | Anestesia | 4/5 |

15 | 603/604 | D (PE) | Prevenciony promocion de Métodos de prevencion
la salud para caries y
enfermedad periodontal

201/ 202 - Entrevista Le5|ones traumaticas
Total items 177/ 161

*Tipo: D: Dinamica, E-:Estatica
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a. Desarrollo de los dominios de la competencia clinica

Los resultados presentados en esta seccidn dan respuesta a la pregunta principal de la
investigacion .

Se presentaron 120 y 110 estudiantes a las pruebas pre y pos test respectivamente. Su rango de
edad fue de 20 a 31 afios, con una media de 23. La media de las calificaciones en la prueba pre
test fue de 43.7% y en el pos test, de 53.5% que representan una diferencia de diez puntos
porcentuales (Figura 25).
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Figura 25. Distribucion de las calificaciones de los estudiantes que presentaron el ECOE odontologia.
A. Prueba pre test B. Prueba pos test

Al hacer el analisis por estacion, también se observa un aumento de las medias de las
estaciones, como se muestra en la figura 262; en la 26B se ilustran las medias del pos test con
sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%.
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Figura 26. Resultados obtenidos por los estudiantes de forma global y por estacién en el ECOE-O.

A. pre test, B. pos test. Las barras representan intervalos de confianza. El eje de las abscisas indica las
estaciones y el de ordenadas, la media aritmética
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Al comparar las gréficas de la figura 26 (A y B), en algunas estaciones se observa un aumento en
la calificacidn por estacion de hasta casi 30 puntos porcentuales (estacion 6 y 16); en otras como
la estacidn 14, esta diferencia entre medias es de 20 puntos porcentuales, y aungue menor,
sigue siendo una diferencia relevante. En el pre test las medias oscilan entre 23 y 66%, y en el
pos test van de 42 a 71%.

Al obtener los resultados por dominio de la competencia clinica, se observa que aquellos que se
desarrollaron principalmente fueron Plan de tratamiento y Habilidades técnicas, y los que se
desarrollaron en menor grado fueron Entrevista y Diagndstico e Interpretacién radiografica
(Cuadro 10).

Cuadro 10. Medias de los dominios de la competencia clinica en los ECOE odontologia pre y pos test.

Dominio evaluado Pre test Pos test
X S X S

1. Comunicacion y Profesionalismo 56.1 11 65.6 12.9
2. Entrevista 70.9 12.3 63.1 14.9
3. Exploracién Fisica y Diagndstico 41.5 10.1 50.8 11.1
4. Diagnostico e Interpretacion 44.6 14.2 47.5 14.2
Radiograficos

5. Plan de Tratamiento 39.9 9.9 53.2 11.8
6. Prevencion y promocién para la 38.8 14.7 44.7 235

salud bucodental

7. Habilidades técnicas 49.4 11.4 65.4 9.1

X- media, S- desviacién estandar

La evaluacién de la competencia clinica resulta compleja ya que en ella intervienen diversos
factores relacionados con los resultados. Debido a que era la primera vez que el ECOE se
implementaba en la FO, fue necesario realizar analisis estadisticos tales como el andlisis de la
confiabilidad por medio de la teoria de la generalizabilidad y el analisis de los items a partir de la
Teoria de Respuesta al {tem (TRI), que pudieran explicar los resultados obtenidos, y con ello
identificar las areas de oportunidad de un sistema de evaluacidn como éste para futuras
implementaciones.

En la siguiente seccién se da respuesta una de las preguntas de investigacion complementarias
en este estudio: la que solicita cuales son las fuentes de error identificadas en los resultados de
la implementacion del ECOE (pre test) y un analisis preliminar de la estructura interna del
mismo.

88 Educacion en Ciencias de la Salud



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

b. Fuentes de error identificadas en los resultados de la implementacion
del ECOE y estructura interna del examen

Resultados de la Teoria de la Generalizabilidad

Los resultados del andlisis con la teoria de la generalizabilidad se presentan en tres partes: (1)
los resultados para el estudio G, (2) Resultados del estudio D y (3) el andlisis posterior
relacionado con la contribucién de los profesores a la varianza de las calificaciones

(1) Resultados del Estudio G

La contribucidn de las diversas fuentes consideradas en este estudio a la varianza en los
puntajes del ECOE (véase la Ecuacion 1) fue el siguiente: el 6% corresponde al efecto de los
estudiantes, el 28% a las estaciones, el 13% a los evaluadores y el 53% corresponde al
denominado efecto o error residual (Figura 27).

Estudio G. Efecto de los componentes de la varianza

28%
6% .
OEstudiantes

B Estaciones

O Evaluadores

13% @ Residual

Figura 27. Grafica del Estudio G: efecto que cada faceta del ECOE-O tiene en la evaluacion de la
competencia clinica de los estudiantes en la asignatura de Odontopediatria.

Destaca que la varianza debida a los estudiantes es baja (6%), lo cual implica que, al considerar
los puntajes por estacién (contrario al puntaje en el examen global, véase el estudio D), las
diferencias entre estudiantes respecto de su competencia clinica explican una parte
relativamente pequeia de la variacién en dichos puntajes. Diferencias en el grado de dificultad
entre las estaciones y en el grado de severidad entre los evaluadores influyen mds en la
variacion de los puntajes en las estaciones. Sin embargo, el componente de varianza mas
importante es el residual, lo cual implica que interacciones entre las fuentes incluidas en el
estudio y/u otras fuentes no consideradas tienen un efecto significativo.

(2) Resultados del Estudio D

Para el estudio D, se contemplaron en un primer paso los indices de generalizabilidad relativo y
absoluto para el mismo disefio que el utilizado para el estudio G (18 estaciones con un
evaluador anidado en cada estacion). El indice relativo, el cual se puede interpretar como un
coeficiente de confiabilidad para el caso de que se tomen decisiones con base en una
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comparacion del puntaje del examen global entre todos los estudiantes, tuvo un valor de .63. El
indice absoluto, el cual es para decisiones con base en una comparacién del mismo puntaje con
algun criterio o estandar de desempefio, tuvo un valor de .55.

La Figura 28 A y B muestra graficamente cémo estos indices cambiarian si se decidiese
aumentar o disminuir el nimero de estaciones y/o el nimero de evaluadores por estacion. Se
observa que a mayor nimero de evaluadores y de estaciones, mayores seran los indices de
generalizabilidad.

Valor indice relativo

indice relativo del Estudio D (Nam de indice absoluto del estudio D (Nim de
evaluadores por NUm de estacion) evaluadores por NUm de estacion)
1 0,9
08 1 307
0,7 - 8 06 W
a P
0,6 - S /
0,5 'g 0'4 ‘,K
04 - = 0,
0,3 =03 -
0,2 % 0,2
0,1 > 01
o b
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Namero de estaciones
B Nimero de estaciones

—&— 1 evaluador —&—2 evaluadores —e— 3 evaluadores
—a— 1 evaluador —=+—2 evaluadores —e— 3 evaluadores

Figura 28. indices obtenidos de la teoria de la generalizabilidad.

A- indice relativo del Estudio D obtenido en el ECOE-O tomando en cuenta las decisiones relativas a la
norma. Se indica con numero, el indice registrado para este estudio, correspondiente a un circuito de 18
estaciones con un evaluador por turno en cada estacion.

B- indice absoluto del Estudio D obtenido en el ECOE-O tomando en cuenta las decisiones relativas al
criterio absoluto. Se indica con numero, el indice registrado para este estudio, correspondiente a un
circuito de 18 estaciones con un evaluador por turno en cada estacion.

(3) Analisis posterior relacionado con la contribucién de los profesores a la

varianza de las calificaciones

Ahora bien, en el estudio G llamé la atencidn el porcentaje de varianza relativamente alto
atribuible a la faceta de los evaluadores (13%). Para entender mejor este resultado, se realizé un
analisis posterior de los resultados de cada estacidn, el cual implica los siguientes dos pasos:
a) Se dividieron a los estudiantes en tres grupos de igual tamafio, con base en su desempefio
promedio en las otras 17 estaciones, asi se obtuvieron grupos de estudiantes de alto, medio y
bajo rendimiento; b) Se calculé para cada profesor participante en la estacién bajo
consideracion, la calificacion promedio en los tres grupos de estudiantes. A pesar de que
esperabamos que las diferencias entre profesores al evaluar estudiantes de un nivel de
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desempefio similar fuesen minimas, en algunas estaciones resultaron amplias. Por ejemplo, en
la estacion 3 (véase la Figura 29), el evaluador C otorga, en promedio, una calificacion de 76% a
los estudiantes de alto rendimiento que fueron examinados por él, mientras que el evaluador B
es mas estricto, dando una calificaciéon de 45% a estudiantes considerados en este mismo grupo.
Incluso, se observa que el evaluador C asigna una calificacion de 68% a los estudiantes de bajo
rendimiento, es decir, mds de 20 puntos porcentuales que el evaluador B estipula para los
estudiantes de alto rendimiento. Diferencias de este tipo entre los evaluadores explican el
efecto relativamente grande de la faceta de los evaluadores en el Estudio G.

Efecto de los evaluadores en la estacién 3
(Habilidades técnicas/ Operatoria Dental)

80
™
ST W
& 60 o~
g — ——Evaluador A
° 40— ——
o —e— Evaluador B
o 30
5 —=m—Evaluador C
% 20
_qﬁ__J —e— Evaluador D
g 10

0 L L 1

Bajo Medio Alto

Grupos de estudiantes por desempefio en las 17 estaciones restantes

Figura 29. Efecto del evaluador por estacion, en el desempeiio del estudiante en el ECOE-O para la
asignatura de Odontopediatria

Resultados para el andlisis preliminar con el uso de la Teoria de Respuesta al item
(TRI)

En las figuras 30 y 31 se muestran los resultados de la estructura interna para cada uno de los
modelos propuestos con indices de bondad de ajuste basados en los criterios de informacion
Akaike, herramienta objetiva que permite cuantificar la idoneidad de un modelo particular en
relacién a un conjunto finito de modelos, y ofrece informacidn adicional para valorar el modelo

propuesto!4,

En la figura 30 se observa una relacién mas estrecha entre el dominio 4 (Diagndstico e
interpretacion radiogréfica) y el 5 (Plan de tratamiento); similar a este resultado se observé una
relacién significativa entre el dominio 3 (Exploracidn fisica y Diagnéstico) y el 4, al igual que la
relacién del dominio 3 con el 1 (Comunicaciéon y profesionalismo). La relacion entre el dominio 1
y el 2 (Entrevista) también se presenta por encima del 0.2, asi como la observada entre los
dominios 1y 5.
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3 Exploracion

fisica y
diagnéstico
4 Interpretacion

y diagnéstico

radiografico
1 Comunicacion Chi cuadrada 22.30

y DF 11

profesionalismo - PR> Chi-cuad 0.02
tratar?]ri]enfo AIC 56.30
GFI 0.95
SRMR 0.08

*p<.05
*p<.01 6 Métodc_)s de -
prevencion y 7 Habilidades

promocion de la técnicas
salud bueal

Figura 30. Relaciones estructurales entre los dominios de la competencia clinica del ECOE odontologia
con el modelo de Razonamiento clinico.

La figura 31 correspondiente al segundo modelo descrito presenta tan sélo tres relaciones por
encima de 0.2 (Dominios1y2,1y7y1y3).

7 Habilidades
técnicas

1 Comunicacion 6 Métodos de
y prevencion y
profesionalismo promocion de la -
saliidtbiical Chi cuadrada  43.59
DF 14
PR> Chi-cuad 0.0001
i5 AIC 71.59
3 Exploracion
fisicay GFI 0.90
diagndstico SRMR 0.12
i 5 Plan de *p<.05
2 Entrevista A <01

4 Interpretacion
y diagndstico
radiografico

Figura 31. Relaciones estructurales entre los dominios de la competencia clinica del ECOE odontologia
con el modelo de Atencidn integral.

92 Educacion en Ciencias de la Salud



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

c. Fuentes de evidencia de validez en el diseiio, la implementacion y los
resultados del ECOE en odontologia

Para dar respuesta a otra pregunta de investigacion complementaria, y como se ha descrito
desde la primera fase, se llevd a cabo una secuencia de actividades para acumular evidencia de
validez del contenido y estructura de las estaciones que conformaron los exdmenes pre y pos

test. Con base en el modelo descrito por Downing!®

, las actividades narradas hasta aqui
corresponden a alguna de las cinco fuentes de evidencias de validez y se presentan en el cuadro

11.

Cuadro 11. Evidencias de validez del ECOE en odontologia.
Fuentes Elemento y/o procedimiento que la contempla

Contenido Tabla de especificaciones

Contenido tematico de las estaciones acorde con el programa de
estudio del curso

Representatividad de los items para cada uno de los dominios de
la competencia clinica

Validacién de expertos

Grupos focales para la recoleccién de la opinién de los estudiantes

Procesos de Control de la calidad de la elaboracién del examen

respuesta Elaboracidn y validacién de la hoja de respuestas
Reportes de los resultados

Estructura Andlisis estadisticos:

interna Teoria G: indice de confiabilidad= 0.63
Teoria de Respuesta al item

Relacién con Reportes en la literatura internacional

otras variables Correlacidn positiva (evidencia divergente)

Correlacidn negativa (evidencia divergente)
Consecuencias Realimentacion a los estudiantes y profesores
Institucionales

Modificacién en las formas de aprender de los estudiantes
Ajuste en las formas de ensefiar y evaluar por parte de los
profesores
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d. Planeacion y estructuracion del ECOE: elementos para la difusion e
innovacion
Narrativa de la planeacién y la estructuracion de una experiencia innovadora

La planeacion y la estructuracién de un sistema de evaluacion de la competencia clinica como el
ECOE son complejas y requieren de una logistica que deber ser llevada en tiempo y forma para
que la implementacion resulte exitosa. Ya a lo largo de la descripcién de la fase 1 en el Método
se responde una de las preguntas de investigacién complementarias que cuestiona la manera en
como se estructura el ECOE.

En esta seccién presento como resultados, algunas vivencias experimentadas en la planeacién y
estructuracion del ECOE en Odontologia, este Ultimo como un elemento innovador en la
educacion odontoldgica en la FO, por lo que se tomd como referente el modelo de difusién de
innovacién de Rogers'®1%, descrito en la seccién de Materiales y método.

La experiencia de la construccién de un ECOE desde cero ha sido interesante, pues se dice que
es mejor empezar una propuesta asi, que modificar algo que ya existia. En esta experiencia, esto
es parcialmente cierto, ya que hubo la libertad de crear un ECOE correspondiente en su
totalidad con el contexto de la FO, y en especifico de la asignatura de Odontopediatria, es decir,
es una propuesta innovadora en el sentido de que es la primera vez que en la FO se prueba un
sistema de evaluacién de la competencia clinica como éste. La creatividad de los profesores al
disefiar las estaciones fue un aspecto positivo ya que ellos, al desconocer totalmente el formato
del examen, tuvieron esa posibilidad de imaginar los escenarios de acuerdo con su experiencia
clinica y con la manera en cdmo podian ser presentados al estudiante en un formato como el
ECOE. Ligado a lo anterior, resulté interesante y positivo que todos los profesores se capacitaran
al mismo tiempo y el conocimiento que se tuvo del ECOE fue el mismo para todos. Ademas,
conforme avanzaba la investigacién, los profesores se familiarizaban con el formato y
contribuian de una manera cada vez mas significativa al proyecto. Podemos considerar a los
profesores de Odontopediatria como agente innovadores o innovadores precoces, pues se
adaptaron y familiarizaron pronto con el formato una vez que conocieron la propuesta, se
sintieron persuadidos por la misma, gracias a las caracteristicas del ECOE, decidieron ser parte
de este proyecto, se implementd y se confirmé en las ocasiones subsecuentes en las que operd
esta herramienta de evaluacidn (cuatro veces en total durante toda la investigacién).

El apoyo que se tuvo por parte de los expertos en el ECOE de la FM también contribuyé a que, al
ser una experiencia innovadora en odontologia, ellos guiaran los aspectos clave que debian ser
tomados en cuenta en el momento de su construccién, pues el ECOE es un sistema tan complejo
y que contempla tantas actividades por realizar de manera simultanea en su planeacién, que es
muy facil dejar de lado algunas tareas y concentrarse en las que a mi juicio eran las mas
importantes. Gracias al apoyo de ellos y de algunos profesores de odontologia que se
involucraron mas en el proyecto, es que tales tareas no se desatendieron. Ventaja relativa,
compatibilidad y complejidad, con algunas de las caracteristicas que se facilitaron gracias a la
participacién de los expertos en el ECOE.
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Un aspecto positivo mas de crear un sistema de evaluacion como el ECOE desde cero es la
posibilidad de adquirir o contar con material especializado de odontologia y que puede ser
reutilizado no sdélo para este sistema de evaluacidn, sino para la ensefianza y la evaluacidon en el
aulay en los laboratorios.

Finalmente, el aspecto que yo resaltaria como el mas destacado al crear un sistema de
evaluacidn partiendo de cero fue en si, fue esa posibilidad de haberlo realizado con todo el rigor
metodoldgico que demanda el ECOE aprovechando al maximo todos los recursos obtenidos para
hacer la investigacidn. Seguir un método como el propuesto por Downing y Haladyna!® orienta
al investigador a construir este tipo de examen, y esto, indudablemente ayuda a que el
adaptador de la innovacién (en este caso los profesores de odontopediatria) confirmen la
decisién de cambiar su practica docente para promover la competencia clinica al observar los
resultados mostrados en las diversas implementaciones.

Por el otro lado, existen dificultades cuando se tiene que construir una propuesta de cero. La
primera es la complejidad para saber por dénde iniciar a pesar de ser guiados por un referente
tedrico y por personas expertas en el drea. Esta complejidad es también referida como yjuna de
las cinco caracteristicas de la innovacién que influye en las decisiones individuales del adoptador
de la innovacion y es que si bien, el ECOE es un sistema completo y complejo, la creacién de un
cronograma fue determinante en esta investigacidn, pero a pesar de ello, el inicio fue complejo
y los tiempos invertidos no eran los suficientes para tener en tiempo y forma todos los
materiales listos, a pesar de que me dediqué de tiempo completo a esta investigacidon en los
primeros anos; las actividades me rebasaban y el tiempo transcurria. En este momento
empezaron a desarrollarse las habilidades para el trabajo colaborativo: la necesidad de crear un
grupo conformado por profesores y personas que pudieran comprender adecuadamente la
logistica y el método del ECOE y que ademas, tuvieran el tiempo para ello. Es el periodo en el
gue se comienza a socializar la innovacidén una vez que diversos participantes conocieron,
adoptaron una postura frente a ella, decidieron adoptarla, la vivieron y después confirmaron su
utilidad. Dos profesoras de Odontopediatria, una tutoranda, un par de ex alumnos y la familia
pudieron conformar este equipo que me apoyéd a lo largo de las cuatro implementaciones del
ECOE. A cada uno de ellos designé tareas a las que tenian alcance para apoyarme de acuerdo
con sus habilidades y su area de pericia.

Otra de las dificultades en la adopcion de una innovacidn fue la de iniciar una propuesta de cero
es que desconocia cdmo realizar presupuestos para cada una de las pruebas, proyecciones de
cuanto se invertiria en cada una de ellas en funcidon del nimero de estudiantes, profesores y
pacientes que participarian; dichos presupuestos debian ser presentados a las autoridades de la
FO con suficiente antelacién para su aprobacidn y para la compra de los recursos y materiales en
tiempo y forma.

Una dificultad mds que se presentd fue la incertidumbre de saber los espacios que estarian
disponibles en la FO para realizar las pruebas, pues en ocasiones ya se tenian programadas
actividades y exdmenes que eran inamovibles y es que a pesar de que se solicitaban con tiempo,
la autorizacidn de la asignacion de espacios se daba a conocer con dias de anticipacion.
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Por ultimo, al saber con certeza dos o tres dias previos a cada prueba los nombres de los
estudiantes participantes, la personalizacion de las hojas de lector éptico se hacia practicamente
el ultimo dia y en ese mismo momento se debian distribuir en los materiales asignados a cada
estacion; la logistica del ECOE es compleja como lo sefialé al inicio de este apartado y hay que
estar preparados para todos los imprevistos generados desde su planeacion hasta su

implementacion.
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Para responder a la pregunta de cdmo se estructura el ECOE en odontologia para la asignatura
de odontopediatria, ya se han descrito, a lo largo del método todas las implicaciones de la
planeacion, disefo y estructuracién del ECOE. Adicional a ello, en esta seccién presentamos los
resultados de los grupos focales que se aplicaron en la prueba piloto y que corresponden a las
opiniones de los estudiantes respecto de la primera implementacion del ECOE.

i.  Grupos focales

Los resultados de los GF se describen a continuacién con base en el arbol de categorias ilustrado
en la figura 23 (véase p. 74).

1. Contenido relevante

El inicio de los grupos focales generd informacidon destacada respecto de la pregunta si
consideraban que el contenido de las estaciones era relevante para su practica clinica; los
estudiantes sefialaron que si de manera generalizada; que se enfrentaron a situaciones que
comunmente realizan todos los dias de clinica, por lo que pudieron poner en practica lo que
hacen habitualmente. Para estaciones que evaluaron principalmente el dominio de exploracion
fisica y diagndstico sefialaron:

“si, si es importante la exploracion fisica porque de hecho, cuando llega cualquier
paciente, lo primero que realizamos es explorarlo... todo...y los doctores siempre
nos dicen, nos reafirman que no siempre nos enfoquemos a diente, que siempre
veamos mucosa, lengua, que observemos...que palpemos extra oralmente y pues
si, la exploracidn fisica siempre nos va a ayudar al diagndstico.” 1.1. AF/220214/M1

Ligado a ello, mencionaron que el contenido relevante deberia relacionarse con una situacion
real, ya que, sefalan, en los espacios de ensefianza, habitualmente:

“..te ensefian una parte bonita no? No como llega un paciente, y te ensefian de
imagenes de libro cosa por cosa, mas jamas, jamas, las combinan ni te las juntan...”
1.1 AF/220214/M1

La construccién de las estaciones debe realizarse con base en los planes y programas de estudio
del area para el que esté disefado, al contemplar los temas mas relevantes para la practica
profesional del estudiante.®* Esta tarea se desarrolld al inicio de la planeacién del ECOE en la
capacitacion de los profesores por medio de un consenso.

2. Evaluador

El evaluador juega un papel fundamental en el ECOE; posteriormente se presentan los
resultados de un andlisis estadistico complementario a la teoria de la generalizabilidad, en el
que se distingue su efecto sobre la calificacion del estudiante.

Respecto a esta categoria, los estudiantes difirieron en opiniones. Por un lado, sefalaron del
impacto positivo que puede tener un evaluador, de manera especifica, cuando no lo conocen;
dijeron que la presencia del evaluador:
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“..fue cdmoda, porque siento que si influye el que no conozcas a la persona,
entonces, al momento de desenvolverte pues fue como..bueno a mi en lo
particular se me hizo como mas fécil porque no estaba nerviosa y pues ya, nada
mas fue leer las instrucciones y comenzar a trabajar y explicarle, entonces pues ya...
sabes que la persona no te conoce y como que eso si hace que puedas manejar o
moverte mejor ahi.” 2.1 AF/220214/M1

En otros casos, sefialaron que la personalidad del evaluador los motivaba a participar en la
estacion, y que el comportamiento que observaban de parte del evaluador desde que entraban
(saludo, explicacidn, atencidn) influye en la confianza con la que pueden desempefiar las tareas.

Por el contrario, los estudiantes mencionaron del efecto negativo que tuvo el evaluador en
algunas estaciones; para diversos estudiantes ocurrié cuando su profesor titular de la asignatura
los evalué. Mencionaron:

“Pues bueno, impuso mucho (demasiado)... y fueron muchos nervios ya que es
nuestro profesor titular, entonces si... al menos en la parte cuando yo pasé, si
estuvo todo el tiempo encima viendo absolutamente todos los movimientos que
realizaba, incluso en las instrucciones te pedia que dijeras paso a paso lo que ibas
realizando; yo me puse demasiado nerviosa y le expliqué al inicio, pero ya que
empecé a colocar la grapa pues di por hecho que ya él sabia lo que estaba haciendo
y ya no lo terminé de decir; fue un factor muy influyente porque incluso, por lo
regular, no nos tardamos tanto aislando y ahi fueron los 6 minutos y asi apenitas y
alcancé a terminarlo. 2.2, AF/220214/M1

Otros se sintieron presionados por el evaluador al decir que:

“no decia nada, pero yo sentia que con la pura mirada metia muchisima presion,
muchisima presién nada mas.” 2.2, 11.1 AM/220214/M1

y sefialaron:

“...aparte los gestos que hacia, como de: lo estas haciendo mal, o eres un torpe
para hacer eso.” 2.2 AF/220214/M1

En la literatura se sefiala el efecto que los evaluadores pueden tener en el desempefio de los
estudiantes segln su tipo de nombramiento y las funciones que desempefian en las
universidades!?!, pero también se sefiala que el evaluador debe ser neutral, pues se busca que
sus acciones no influyan de manera negativa en los estudiantes!®®. En relacién con esto, los
estudiantes comentaron:

“en cuanto a los evaluadores yo creo que estuvieron bien Unicamente se dedicaron
a observarnos y a decirnos buenos dias o buenas tardes, porque esa era su labor, o
sea... pues nada mas decirnos eso no? ahi estan tus indicaciones, pues tu pon tus
respuestas.” 2.3 AM/220214/T2
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3. Pacientes estandarizados

Los pacientes estandarizados juegan un papel importante en una examinacién como lo es el
ECOE, ya que al tratar de acercar a los estudiantes a entornos lo mas reales posibles, el paciente
debe estar bien entrenado para cumplir su propdsito en el examen. En este ECOE se recurrid a
un limitado nimero de pacientes ya que al ser la primera vez que se implementaba, se probd
diversidad de estaciones haciendo uso de diversos medios. Por otro lado, existen nifios de
grupos etarios que por ética, no podian estar presentes en un examen con estas
caracteristicas''®. Tal es el caso de lactantes o de nifios con alteraciones sistémicas. Para estos
casos se utilizaron recursos multimedia. Con respecto de los pacientes estandarizados, los
estudiantes externaron que:

“...si te toca realmente un paciente asi en la clinica, en tu consultorio ¢qué vas a
hacer? ...porque o sea...le explicaba algo y no...y el nifio pues tampoco cooperaba y
entonces, si estuvo muy buena... “ 7.1 AF/220214/M1

aunado a ello, comentaron:

“y lo peor es que el nifio actuaba de una manera, que casi yo veia que estaba
llorando...vaya! asi lo sentia y yo me atrevi a abrirle la boca y yo asi de:
Nooooo!!!”7.1 AF/220214/T1

y no sélo se refirieron de esta manera hacia el desempefio de los nifios, sino también
comentaron respecto a quienes interpretaron el rol de padres de familia:

“Pues a mi si, lo de la sefora que actud, si, o sea...si me puse a pensar: iy si me
llega una asi al consultorio? (ay) ...si te pone a pensar: la préxima vez le voy a
preguntar mas al doctor esta situacién o no sé...pues porque ya casi vamos de
salida y no pude... no pude manejar esa situacion.” 7.1 AF/220214/M1

Se refirieron, ademas, positivamente al sefialar que tomaron en serio su papel:

“o sea... le preguntabas y le decias y ella te respondia y te decia si, y también estaba
muy entrada en su papel, tu le decias: es que su nifia no se comportd bien, y te
respondia: si, yo voy a platicar con ella, era muy cooperativa la sefiora.” 3.1
AF/220214/T1

4. Imagenologia y 5. Material y equipo

Los estudiantes hicieron numerosas aportaciones en esta dos categorias, que se contemplaron
para las siguientes pruebas siempre y cuando fueran viables y aportaran alguna mejora a las
estaciones.

Con respecto a todo el material imagenoldgico (radiografias), los alumnos externaron que
muchos de los materiales carecian de calidad y caracteristicas adecuadas de una radiografia;
sefialaron que hacia falta nitidez, que estaban distorsionadas, contraste excesivo en las
estructuras y que estaban cortadas; en general, todos opinaron que hubiera sido mejor tener la
radiografia original y no impresa porque difiere mucho la imagen.
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Al revisar, nosotros, los materiales a los cuales hicieron referencia, se observé lo siguiente:

a. en algunas estaciones, debido a que evaluaban el dominio de interpretacion vy
diagndstico radiografico, se colocaron radiografias con ciertas caracteristicas para que
fueran valoradas por los estudiantes. En algunos casos, ése era el objetivo, que
evaluaran la calidad radiografica para determinar si podian dar una correcta
interpretacion.

b. en otras estaciones de las cuales refirieron una mala calidad imagenoldgica, nos
percatamos de que los estudiantes llamaron defectos a caracteristicas normales de una
radiografia. Por ejemplo, sobreposicién de estructuras anatdmicas déseas en una
radiografia panoramica, marca del gancho con el que se auxilian para revelar las
radiografias y conductos anatomicos.

Los expertos del ECOE sefialaron que la calidad de los materiales radiograficos es una de las
principales observaciones que los estudiantes hacen cuando se les solicita su opinién al término
de la implementacidon de ECOE en Medicina.

En el caso de los materiales que no eran imagenoldgicos, realizaron observaciones con respecto
a la calidad de la impresién de las fotografias; en otros casos mencionaron la falta de guantes,
hilo dental, instrumental, algodén, material dental roto, solicitaron mayor cantidad de
fotografias en algunas estaciones, mayor descripcidén de ciertas caracteristicas que en algun
video o foto no se observaban, hojas de respuesta, y falta de informacién en algunas estaciones.

6. Tiempo

Con respecto a la duracién de las estaciones, la opinidn se dividid en adecuado, insuficiente y
sobrado. Para el primer caso, refirieron a las estaciones con estos temas: Disefio y preparacion
de cavidades, Colocacién de selladores de fosetas y fisuras y Aislamiento absoluto. Consideraron
insuficiente el tiempo para estaciones que evaluaban el dominio de Interpretacion y diagndstico
radiografico o para el de Exploracidn fisica y diagndstico en un modelo de yeso y refirieron:

“en una presentacidén se puede decir: ah no pues esta fécil, se ve facil, estd o no
estd tan complicado, pero ya cuando llegas y lo haces fisicamente es cuando dices:
¢y cdmo lo hago? Y pues me falté tiempo por lo mismo de que no he tenido
practica para hacerlo asi... en el modelo.” 6.2 AM/220214/M1

ademas, sefialaron:

“pues si falto mds tiempo y pues eso de un minuto pues presiona, presiona mas,
pero bueno.. te advierten a que ya tienes que terminar como sea.”
6.2AF/220214/T2

Comentaron que el tiempo fuera libre y ajustado a cada estacidn, situacidn que no es viable en
un examen estructurado como el ECOE.

Por ultimo, con respecto a esta categoria, los estudiantes comentaron para algunas estaciones
que les sobré tiempo. Tal es el caso donde tenian que brindar un diagndstico. Los estudiantes
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acostumbran preguntar muy poco a los pacientes; no se practica como tal la anamnesis del
paciente de manera sistematica y la entrevista al paciente suele ser breve y eso provoca que les
sobre tiempo en situaciones en las que deben indagar mas en profundidad; por lo que
sefialaron:

“No, yo si senti que era mucho tiempo para..., porque preguntas muy rapido,
entonces se te acaban las opciones (aj3, si... a mi también se me hizo mucho...)” 6.3
AF/220214/T1

7. Percepcion de escenarios

Las percepciones sobre los escenarios fueron variadas. Al ser la primera implementacién, los
estudiantes de los dos turnos se enfrentaron a estaciones con diversas caracteristicas ya que de
ahi se seleccionarian las estaciones para las pruebas a gran escala.

Algunos estudiantes percibieron los escenarios como realistas, al grado de provocarles estrés
elevado; mencionaron:

“Yo creo que para mi fue lo peor, porque el nivel de estrés, en lo personal, fue muy
muy alto, porque yo lo senti como una situacién real, entonces yo si me bloqueé
mucho porque no sabia si atender al nifio o a la mama...y yo asi: Nooooo” 7.1
AF/220214/T1

Los escenarios brindaron la oportunidad a los estudiantes a enfrentarse a situaciones muy
realistas y consideraron:

“...a mi me parecié muy bueno, porque ademas la mama preguntaba qué pasaba,
como ibas a tener que atender a la nifa, entonces le tienes que explicar bien para
gue luego la nifia no vaya asustada con la mama de hacerle un abordaje fisico, que
la amarremos o algo asi y que se asuste la nifia no?, o que la mama diga: ya no
vamos a volver a venir... entonces, es como explicarle a la mama, sabes qué? vamos
a hacer esto y que te diga: bueno esta bien, ya lo sé, y ya va a saber cdmo se podria
comportar la nifia desde el principio de la sesion. 1.1 AF/220214/T1 7.1
AF/220214/T1

a partir de los testimonios de los estudiantes podemos dar cuenta de que las situaciones eran
muy reales, lo que permitia que ellos pudieran entrenarse en lo que realizardn cotidianamente
en la practica profesional; tal es el caso de las estaciones que evaluaban el abordaje psicolégico
de la conducta del nifio, en las que refirieron:

“me gusté mucho porque ya fue un caso muy real, y lo que vives en la clinica de
odontopediatria, que el nifio no te quiere abrir la boca, que el nifio se estd mueve y
mueve, que esta travieso, y que es muy dificil controlarlo, y ahi es cuando debes de
aplicar las técnicas para poder revisarlo.” 7.1 AF/220214/T2

Pero para otras estaciones, los estudiantes sefialaron que no eran realistas; eso ocurrid para la
estacion de aplicacidon de selladores de fosetas y fisuras, tratamiento preventivo de caries, en el
que los estudiantes debian realizar una serie de pasos para aplicar la técnica. Al hacerla en un
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simulador, en las instrucciones se especificaba que algunos pasos ya se habian realizado a lo que
los estudiantes comentaron:

“...si saca de onda que te decian que ya estaba aislado y grabado, se supone que es
lo tenia que hacer yo, pero bueno te adaptas no?, te adaptas a lo que ellos te dicen,
y pues se puso el sellador mas rapido” 7.2 AF/220214/T2

o en el caso de la estacidon del tema de anestesia sefialaron:

“si... yo también pensaba en eso de que tenia que ser con paciente porque en mi
caso fue que yo ni siquiera bajé el simulador, o sea, cuando anestesias al nifio lo
tienes que agarrar, entonces el maniqui no se mueve, asi que pues no aplicas lo que
debes de aplicar como en el paciente, nada mas es asi y ya tan facil, y asi en la vida
real no es. “7.2AF/220214/T2

por lo que para las pruebas a gran escala del ECOE, se atendieron oportunamente las opiniones
de los estudiantes con el objetivo de optimizar la estaciones.

Ahora bien, la guia de entrevista contenia una segunda parte, en la que se le preguntaba a los
estudiantes, la correspondencia de esta forma de evaluar con la manera en la que les ensefian,
la aceptacién de este sistema de evaluacién, cuales consideraron la mejor y peor estacion, qué
aprendieron a través de este examen, hasta sugerencias para mejorarlo. A continuacion se
presentan los resultados mas representativos de las categorias contempladas en esta parte de la
entrevista, asi como los de las categorias emergentes que surgieron después del analisis del
discurso de los estudiantes.

8. Evaluacion

En esta categoria los estudiantes comentaron si este sistema de evaluacidn corresponde con la
manera en la que les ensefan. En general, sefialaron:

“no siento que sea la manera en la que nos ensefian, porque la manera en la que
nos ensefian es como muy aparte, no en conjunto... tu sabes los conocimientos y
los conceptos como muy aparte, no englobado o relacionado con alguna otra cosa,
y en cuanto a la forma de evaluar a mi me parecié muy bien porque... te vas
acostumbrando a lo que vas a vivir con el paciente, en la evaluacién ya sabes cémo
va a ser mas o menos con el paciente y no ya que estés afuera vas a intentar
englobar y relacionar todos los conceptos que te ensefiaron.” 8.2 AF/220214/T2
14.1 AF/220214/T2

Con respecto a la aceptacion del ECOE como herramienta de evaluacién mencionaron que:

“no es un examen que ya esta como tal, es un paciente ficticio, diferente y que vas
a tener que aplicar todos tus conocimientos como en la vida real para dar el
diagndstico y el tratamiento y hacer las cosas bien... o sea, no es una hoja de
examen que tengas que llenar o te la pasen o algo asi, eso es lo que a mi me
motivaria a estudiar.” 8.3 AM/220214/T2
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Finalmente enfatizaron en que el ECOE les permite acercarse a la realidad de los escenarios de la
practica odontolégica al integrar el conocimiento. Destacaron:

“me parecidé muy bien porque te vas acostumbrando a lo que vas a vivir con el
paciente, en la evaluacidn ya sabes cémo va a ser mas o menos con el paciente y no
ya que estés afuera vas a intentar englobar y relacionar todos los conceptos que te
ensefiaron.” 8.2 AF/220214/T2 14.1 AF/220214/T2

9. Calidad de las estaciones

La calidad de las estaciones se evalué al preguntarles a los estudiantes, cual habia sido la mejor
y la peor estacion por la que habian pasado. El primero grupo focal (GF) sélo evalué las 8 de las
16 estaciones de aquel primer circuito que se probd. Consideraron la mejor estacion la que
evaluaba el dominio de Habilidades técnicas del tema: Disefio y preparacién de cavidades y la
peor, aquella que evaluaba el dominio: Exploracion fisica y diagndstico para el tema de caries en
un video con baja calidad, segun refirieron los estudiantes.

El segundo grupo focal evalud las ocho restantes de ese primer circuito y considerd la mejor
estacion, una de las que evaluaba el dominio de Comunicacion y profesionalismo con el tema:
Abordaje psicolégico de la conducta del nifio. La presencia de pacientes estandarizados les
agrada a los estudiantes pues sienten la situacién como verdadera. Este GF evalué como la peor
estacion aquella que contemplaba el dominio Prevencion y promocién de la salud con el tema:
Métodos de prevencion para caries y enfermedad periodontal. Por el contrario, sefialaron que la
paciente estandarizada (rol de mama) no estaba bien estandarizada y no brindaba informacion
suficiente para hacer sugerencias de prevencién para la salud bucal, como lo solicitaban las
instrucciones.

Por ultimo, el tercer GF calific las 16 estaciones del segundo circuito; como las mejores, evalud
dos estaciones del dominio de Exploracidn fisica y diagndstico; una con paciente estandarizado
en el que se exploraron tejidos periodontales, y la otra para diagnosticar grados de caries segun
manifestaciones clinicas, radiograficas y sintomatologia. La peor estacion evaluada por este
grupo de estudiantes fue una relacionada con el dominio Interpretacién y diagndstico
radiograficos con el tema: Patologia oral, en la que debian identificar diversas anomalias
dentarias, pero que para los estudiante resulté complicada y confusa.

10. Aprendizaje

Al momento de preguntarles a los estudiantes, qué habian aprendido a través de esta
herramienta, ellos sefalaron que hicieron un ejercicio de conciencia, de reflexién, de
autoevaluacién de valorar lo que saben y lo que aun falta por aprender. Mencionaron:

“es mas de conciencia, ponernos a pensar en qué estamos fallando, qué es lo que
debemos estudiar mas, porque ahorita venimos, yo creo que la mayoria venimos en
seco, nos conformamos con las clases, entonces es mas para hacer conciencia, en
nuestro caso que somos de cuarto, qué nos estd fallando y creo que todos nos
dimos cuenta que fallamos en muchas cosas...”10.2 AF/220214/T2
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Agregaron que el ECOE te ayuda a tener mayor agilidad para atender al paciente
adecuadamente, sobre todo en Odontopediatria; que permite abrir su visién que tienen de la
odontologia y que los pone a pensar que son casos que se les pueden presentar en su practica
real, y no los vieron en la facultad o se los dieron superficial; hicieron entonces, un proceso de
reflexidon en cuanto a su formacion académica.

Por ultimo, en relacién con esta categoria sefialaron que con el ECOE hicieron conciencia:

“mas que para sacar una calificacién, pues uno se pone a estudiar para tener el
conocimiento y estar preparado adecuadamente y poder afrontar los problemas
gue estan alla afuera, porque aqui contamos con el apoyo de los profesores no?,
estdn en las clinicas con nosotros y si no podemos hacer algo o tenemos una duda,
pues nos la solucionan; sin embargo, afuera pues uno esta solo no? y qué es lo que
haces si no sabes las cosas? pues entonces siento que es lo que motiva, bueno... y
que deberia ser asi no? prepararnos bien para poder salir adelante afuera, al final
de cuantas creo que nunca terminas de aprender, vas aprendiendo de tus errores y
de la experiencia, creo que eso es lo que nos deberia motivar.” 10.2 AM/220214/T2

11. Actitudes y reacciones

Una de las reacciones que les generd este examen fue estrés ante aquellos escenarios en los
gue no podian controlar al nifio o a la mama3; el realismo de aquellos generaba esta emocién y
los estudiantes sefialaron bloquearse ante ello; el tiempo fue otro factor que provocd esta
reaccién. Uno de los participante sefialé como divertida esta manera de ser evaluado.

12. Sugerencias para mejorar el ECOE

Las sugerencias que los estudiantes hicieron para mejorar el ECOE fueron diversas con base en
las categorias arriba sefialadas relacionadas con los elementos que constituyeron este examen:
contenido, evaluador, pacientes estandarizados, imagenologia, materiales y equipo, tiempo y
escenario.

Las sugerencias de Contenido fueron para las estaciones con la tematica de disefio y
preparacion de cavidades; sugirieron aumentar informacién mas especifica en gran parte de las
estaciones para tener mas datos y brindar un diagndstico mas certero, por ejemplo: consistencia
de los tejidos o duracion de los sintomas.

Para los Pacientes estandarizados sefialaron que se puede entrenar mas a una mama quien
consideraron, no aportaba informacidn suficiente para emitir un diagndstico y la posibilidad de
incluir mas pacientes estandarizados con los padecimientos que en ocasiones se presentaban en
fotografias.

El mayor niumero de sugerencias para mejorar el ECOE en odontologia corresponde a los
recursos de Imagenologia; entre aquéllas destacan:

e utilizar la radiografia en lugar de una impresion
e en caso de que no se pueda tener la radiografia en original, digitalizarla
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Asimismo refirieron que se deberian tener Materiales de repuesto en algunas estaciones, en
caso de que alguno se rompa como ocurrié con los modelos de estudio de yeso de la estacidn
gue evaluaba la exploracidn fisica y el diagnéstico de la denticién primaria.

En cuanto al Tiempo, sefialaron que habia que modificar actividades en las estaciones para que
en unas no sobrara tiempo y en otras no faltara. La sugerencia de ilimitar el tiempo de cada
estacidn no es viable ya que es opuesta a la estructura del ECOE, una prueba estandarizada en la
gue los estudiantes deben ser sometidos a las mismas pruebas en los mismos tiempos para que
el ECOE pueda desarrollarse en tiempo y forma, y asi cumplir su objetivo.

Con relacién a las sugerencias para mejorar los Escenarios, los estudiantes opinaron que se
deben explotar mas, algunas estaciones, incluir mas escenarios practicos con pacientes,
situaciones excepcionales para aprender como abordarlas, entre otras. Es importante aclarar
que la prueba en la que se realizaron los grupos focales, se aplicaron todas las estaciones que
los profesores elaboraron en los talleres en los que se les capacito para el ECOE; no todas fueron
seleccionadas para los examenes a gran escala, pero era importante que los profesores las
probaran e identificar asi, areas de mejora.

Categorias emergentes

Se generaron algunas categorias emergentes al momento de analizar la informacion vy
clasificarla: Instrucciones, Ensefianza, y Evaluacion en odontologia.

Con respecto a la categoria 13. Instrucciones, reiteradamente en los grupos focales los
estudiantes sefalaron que en diversas estaciones las instrucciones no eran claras; por ejemplo,
cuando se les solicitaba que narraran lo que hacian, no sabian si hacerlo simultdneamente o una
vez concluida la tarea solicitada; a veces narraron que hacian lo que se daba a entender; en la
estacién de anestesia no se especificé las dosis que debian obtener (minima o maxima) ni el
anestésico que se utilizaria, y en algunos casos no sabian si tenian que decirlo al evaluador y
luego al paciente explicarle qué tenia.

Con respecto a la nueva categoria 14. Ensefianza, en los grupos focales se identifico que, al
momento de preguntarles si la manera de ensefiarles correspondia con una evaluacién como el
ECOE, los estudiantes hicieron una andlisis reflexivo y sefialaron que incluso la ensefianza misma
en las aulas es incongruente con los escenarios reales a los que se van a enfrentar. En general,
dijeron:

“asi como nos pusieron el panorama, pues no nos lo ensefian en clase...sino en
clase nos ensefian como que todo bonito, todo bien; no nos enseflan como que en
casos asi reales como éste... y pues si, fue un poco complicado de cierta manera...”
14.1 1.1AM/220214/M1

ademas, enfatizaron la ensefianza expositiva sobre la situada y experiencial al comentar:

“...bueno... en las clases que nos han dado, no nos han ensefiado como tal hacerlo
asi aunque sea en un modelo figurado; o sea, nada mads nos dicen es que se hace asi
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y nos ensefan una diapositiva y ya, pero ya cambia a que lo hagas realmente en un
modelo o en un paciente.” 14.1 AM/220214/M1

Ligado a esto, en un escenario de abordaje psicoldgico de la conducta, sefialaron que:

“en ese caso de la sefiora, al Ultimo nos decian: como clasificas al padre, porque
igual nos dicen si son regafiones, protectores, asi y si..0o sea en clase nos dan
enlistadas las clasificaciones con las caracteristicas del padre, pero no nos dicen: al
regafién le vas a hablar y le vas a decir esto, y asi lo vas a calmar, o al protector
sutilmente le vas a decir que se tiene que esperar afuera, o sea, no es congruente
porque nos lo pintan bonito en la teoria... lo sabes clasificar, pero no sabes cémo
actuar “ 14.1 AF/220214/M1

Llama la atencién que a pesar de que el estudiante de odontologia se enfrenta al paciente desde
el primer afio en el plan de estudios anterior (1992) y a partir del segundo en el de 2014, los
estudiantes no se sienten capacitados para la atencidn del paciente al sefialar que:

“yo siento que también en este tipo de casos nos deberian de mostrar o de llevar
como le hacen alld en Medicina, y yo tengo entendido que ya a partir de cierto
grado los llevan al hospital para que vayan viendo cdmo tratar a los pacientes y
aqui no; aqui nada mas nos dicen: es este tipo y le dices esto y ya, pero es muy
diferente a ya estar con el paciente y ver que lo hagan...es muy muy diferente...”
14.1 AM/220214/M1

Consideran que los casos que revisan en licenciatura no son suficientes ni congruentes con la
realidad. Respecto a esto comentaron:

“...bueno... lo que es en odontologia empiezan a interactuar mds con este tipo de
pacientes, pero ya que estan en posgrado...asi como de: ah, ya fuimos a este
hospital y vimos esto y esto, entonces siento que si estdn preparando odontdélogos
de practica general, pues también deberiamos tener como relaciéon con casos reales
y pues, ahora si que mas complicados, y no nada mdas como lo bonito de la
odontologia que es lo que hemos estado viendo.” 14.1 AF/220214/M1

Finalmente, para la categoria emergente de Ensefianza, hicieron alusién a la falta de integracion
de conceptos y conocimientos para la comprensién de escenarios, al comentar:

“Bueno... no siento que sea la manera en la que nos ensefian porque lo hacen muy
aparte, no en conjunto... tu sabes los conocimientos y los conceptos como muy
aparte, no englobado o relacionado con alguna otra cosa...” 8.2 AF/220214/T2 14.1
AF/220214/T2

Por ultimo, para la categoria emergente 15.Evaluacién resultd interesante destacar lo que los
alumnos refirieron en torno a la manera en la que son evaluados en las asignatura clinicas.
Sefalaron:
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“...aqui mas que nada en la clinica lo que nos evalian no es tanto ahora si que el
trabajo que hagamos sino el nimero de trabajos qué hagamos y pues...uno se
presiona mds en terminar el nimero de trabajos... es mds que nada cémo nos

evalian mas...cantidad que calidad... y es lo que si, también deben de modificarlo.”
15.1 AM/220214/M1

En la Discusidn se retoman algunos aspectos descritos en esta seccién, y es importante enfatizar

en que la informacién generada en los grupos focales se utilizé para mejorar las estaciones en
las siguientes pruebas.
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7. Discusion

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se considera el estdandar de oro de la
competencia clinica en medicina a nivel internacional y existia la necesidad de adoptarlo y
probarlo en la FO, referente nacional en la formacidn de profesionales de la salud bucodental.

Las estaciones construidas para las pruebas pre y pos test son el resultado de aplicar
adecuadamente el método para el ECOE; es importante enfatizar que el desarrollo de casos para
las estaciones es el elemento principal del ECOE!®, Se siguid rigurosamente el método
propuesto en la literatura, partiendo de lo descrito en el plan de estudios y en el programa
propiamente de la asignatura de Odontopediatria. La creaciéon de una matriz de competencias,
la representatividad de los temas en las estaciones, la inclusidon de casos situados o tomados de
la realidad, el uso de diferentes recursos materiales y tecnoldgicos para estructurar las
estaciones son elementos que le confieren validez a los resultados de la implementacién del
ECOE, aspecto que se discutird mas adelante.

La creacién de las estaciones obedecié a los dominios y temas que se buscaron evaluar, pero
también a las necesidades y al contexto en el que se desarrollé el examen. En el caso particular
para Odontopediatria, hubiera sido muy complicado estructurar las estaciones sélo con
pacientes estandarizados, por un lado, por la falta de recursos humanos que hubiéramos tenido,
por la dificultad de controlar a tantos nifios al momento de las pruebas, por el componente
ético que representa incluir a nifios de edades no recomendables por el control de la conducta y
el riesgo que esto representa para lograr el propdsito del ECOE.

A continuacidn se contrasta lo reportado en la literatura con lo encontrado en esta investigacién
siguiendo la secuencia de la presentacién de los Resultados en el apartado anterior.

a. Desarrollo de los dominios de la competencia clinica

El resultado de las medias de las pruebas pre y pos test de este estudio se reportan mas bajas
que estudios similares (43.7% y 53.5%, respectivamente) 717 En el estudio de Schoonheim-
Klein et al'® se buscd aclarar que método y qué criterios eran éptimos para prevenir que los
estudiantes incompetentes aprobaran y que los estudiantes competentes fallaran en un ECOE
de odontologia; se reportaron clUsters que agruparon a las estaciones en cuatro:
profesionalismo, comunicacidn, diagndstico, mantenimiento de la salud, componentes que se
asemejan a los dominios evaluados en este estudio. La media global del ECOE fue de 60 y las
medias por estdndar de pase variaron: Para Angoff | fue de 64, Angoff Il, de 64.2 y para
regresion al limite, 55.1; las medias por estacidn variaban de 42.6 hasta 76.4.

En el estudio de Schoonheim- Klein et al*'’

en el que se buscaba establecer la confiablidad del
ECOE de odontologia por medio del error estandar de la medicidn, se reportéd una media de
7.14, y el puntaje de pase fue de 6.2; dicho estudio también tuvo como objetivo determinar el
numero de estaciones requeridas para una decisiéon lo suficientemente confiable para tres

perspectivas de interpretacion de puntaje de un ECOE aplicado en miltiples dias.
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Los resultados de nuestra investigacion pueden relacionarse con diversos factores: la falta de
familiaridad de los estudiantes con el formato, ya que como se ha sefialado, es la primera
ocasion, hasta donde los autores pudieron investigar, que el ECOE se implementa en
odontologia en México. El tipo de examinaciones a los que han estado expuestos los estudiantes
dista mucho de las caracteristicas que ofrece el ECOE, y como lo sefialaron en los grupos focales,
esta forma de evaluacidon no guarda relacién con las formas de ensefianza que emplean los
profesores. Esta declaracién nos invita a reflexionar en la importancia de aprovechar el
desarrollo de la investigacidn en la alineacion de la conexién entre la evaluacidn, el curriculo y
las instruccién, es decir, la evaluacion, la planeacion y la didactica. Si estos componentes
trabajan juntos para dar un mensaje consistente de lo que debe ser ensefiado y evaluado, los
estudiantes tendrdn la oportunidad de aprender y demostrar verdaderamente lo que ellos han
adquirido™®®,

Otra razén por la cual las medias reportadas fueron bajas es, por ejemplo, en el caso del pre
test, los estudiantes aln no habian sido expuestos a la intervencidn que en este caso fue el
curso anual de Odontopediatria. Es importante destacar que, a pesar de que son medias bajas
comparadas con otros estudios, se contaba con al menos un nivel de desarrollo de competencia
clinica adquirido en los afios previos de formacion.

La media de las calificaciones en la prueba pre test fue de cerca del 44% y en el pos test,
alrededor del 54% que representan una diferencia de diez puntos porcentuales. Era esperado un
aumento de las medias después del curso de Odontopediatria, pero se podria esperar que fuera
un aumento mayor. Al hacer el andlisis por estacién, también se observd, en la mayoria, un
aumento de las medias de las estaciones, pero existen variaciones entre unas y otras.

En algunas estaciones se observa un aumento en la calificacién por estaciéon de hasta casi 30
puntos porcentuales (estacidon 6 y 16); en otras como la estacion 14, la diferencia entre medias
es de 20 puntos porcentuales, y aunque menor, sigue siendo una diferencia relevante. En el pre
test las medias oscilan entre 23 y 66%, y en el pos test van de 42 a 71%.

Al analizar detenidamente las estaciones en las que se registraron estas diferencias porcentuales
entre medias, nos damos cuenta que la estacion 6 evaluaba el dominio de Exploracidn fisica y
diagndstico; el objetivo de esta estacion era evaluar, a través del analisis de modelos de estudio
(de yeso), las caracteristicas del desarrollo de la oclusién en la denticién primaria. Los
estudiantes debian realizar algunas medidas milimétricas para la obtencién de datos que les
permitieran realizar un diagndstico adecuado. El formato empleado para el registro de las
mediciones les era desconocido en el pre test ya que es un formato propio de la historia clinica
que se emplea con los pacientes odontopediatricos. Indudablemente este factor influyé en el
bajo puntaje reportado para el pre test (23.6%). Aunado a ello, en los grupos focales, los
estudiantes sefialaron que este tipo de tarea no era comun en la ensefianza del tema, lo que
provocd desconocimiento de la actividad por desarrollar y en consecuencia, una falta de
habilidad para realizar la mediciones, situaciéon que llama la atenciéon ya que esta tarea se
deberia realizar habitualmente como una practica en el laboratorio de la asignatura y también
es una tarea que se desarrolla cotidianamente en el ambito profesional.
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La estacidn 5, por su parte, tuvo una disminucidn de cinco puntos porcentuales en la media del
pos test (x pre: 50.3%, x pos: 44.7%). Al parecer, el grado de dificultad de la patologia
contemplada era ligeramente mds compleja en el pre que en el pos test. Similar al
comportamiento de esta estacidn, la 7 tuvo una disminucion en la media de tan sélo tres puntos
porcentuales; esto puede relacionarse con que, de manera global, el dominio de Interpretacion
y diagndstico radiografico fue de los que menos se desarrollaron al evaluarse con el ECOE. La
interpretacion radiografica es una de las habilidades complejas para los estudiantes de
odontologia en formacidn, ya que el conocimiento previo que requieren de anatomia, asi como
los principios basicos necesarios de radiologia y su aplicacion en enfermedades orales son
fundamentales para el desarrollo de este dominio. A pesar de que los estudiantes, en el segundo
afio de la licenciatura, practican la toma correcta de radiografias (mds que su interpretacion), la
practica de la interpretacién muchas veces corre por cuenta del profesor y en esta voragine de
obtener, a la brevedad, un diagndstico y un plan de tratamiento para proceder a la parte
operatoria del tratamiento, queda poca responsabilidad en los estudiantes en reflexionar y
analizar este auxiliar de diagnéstico fundamental en odontologia.

Al analizar los resultados de los grupos focales, nos percatamos que los estudiantes referian que
las impresiones de las radiografias eran defectuosas, o bien, que las radiografias no estaban bien
tomadas; al momento de disefiar las estaciones y seleccionar los materiales radiograficos para
esta estacion, buscamos materiales con mucha calidad imagenoldgica lo que, al analizar la
opinién de los estudiantes, denotd una falta de conocimiento por parte de ellos respecto de las
caracteristicas de una buena radiografia.

Por dltimo, una estacién en la que hubo una disminucién porcentual considerable fue la 10 que
valoraba principalmente el dominio de Prevencién y promocién de la salud (x pre: 66.3%, x pos:
41.91%). Al revisar esta estacion en las dos versiones, identificamos que, a pesar de que la
estacion pos test era homoéloga a la del pre test, hubo ajustes en el instrumento de evaluacion
empleado por el examinador, como resultado del andlisis estadistico del pre test. Al realizar los
ajustes, el grado de dificultad se elevd ya que se eliminaron items dicotémicos que eran muy
faciles de responder y que no solicitaban mas que el reconocimiento de cierta informacion vaga
por parte del estudiante. Al ajustar el instrumento de evaluacién de la estacién, los items se
redujeron a la mitad (16 a 6) y por lo tanto, lo que se evaluaba era mas objetivo, y esto se reflejé
en los resultados al disminuir la media de la muestra evaluada.

Existen entonces, muchas variaciones en cuanto a los resultados reportados por estaciéon; esto
puede asociarse con: (1) el desarrollo predominante de algunos dominios sobre otros, (2) la
dificultad de ciertos temas de la asignatura, (3) la variabilidad en la cantidad de items, o (4) la
falta de familiaridad de algunas tareas demandadas en determinadas estaciones. En el andlisis
de la confiabilidad por medio de la teoria de la generalizabilidad, se profundiza en este aspecto.

Como se describié en la seccién de Resultados, al obtener los datos por dominio de la
competencia clinica, se observa que aquellos que se desarrollaron principalmente fueron Plan
de tratamiento y Habilidades técnicas, y los que menos se desarrollaron fueron Entrevista y
Diagndstico e Interpretacion radiografica (Cuadro 10).
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El énfasis curativo que la licenciatura de Cirujano Dentista ha tenido histéricamente a nivel
nacional e internacional se refleja en los resultados de esta investigacion. Los estudiantes son
formados profesionalmente, mdas que para diagnosticar o prevenir, para tratar y curar. La FO
tiene una caracteristica muy peculiar que enriquece la formacién de los estudiantes: funciona
como una escuela hospital pues aquellos aprenden de la atencién real con los pacientes que
acuden a la facultad. Debido a la demanda de atencion bucal que existe por parte de la
poblacién mexicana y potenciado por la ausencia de dicho servicio por parte del sistema de
salud nacional en México, en la FO se vuelve primordial la atencién rapida y eficaz de los
pacientes en un contexto de formacion en el que el proceso de aprendizaje requiere de tiempo
para su asimilacién y para la reflexion de lo que se hace. Ademads, como se ha reportado en la
literatura?, en la FO los profesores evallan aspectos prdcticos con cuotas de trabajos clinicos lo
gue explica, en cierto modo, el desarrollo predominante del dominio de Habilidades técnicas,
sobre todo, en los Ultimos afios de los estudios profesionales.

En el caso del dominio Plan de tratamiento, la situacidon es similar; al formar al estudiante con un
énfasis en el tratamiento y en lo curativo, los estudiantes desarrollan la habilidad de brindar
planes de tratamiento, aunque desconocemos si dichos planes se fundamentan en un proceso
de razonamiento clinico y pensamiento critico ejercido por los estudiantes, bajo ciertas bases
conceptuales que lo conforman como es el caso del modelo dual que explica el proceso del

2425 Ademads, es interesante analizar en los

razonamiento clinico en novatos y expertos
resultados que el desarrollo de un dominio como lo fue Exploracidn fisica y diagndstico, no se
comporté de manera notable como lo ocurrido con el desarrollo del dominio Plan de
tratamiento, mucho menos lo fue el de Entrevista en el que los estudiantes debian indagar todo
lo posible respecto a los signos y sintomas que se presentaban en diversos casos de distintas

estaciones.

b. Fuentes de error identificadas en los resultados de la implementacion
del ECOE y estructura interna del examen

Al analizar la confiabilidad de los resultados del pre test, como parte de una de las fuentes de
evidencias de validez (estructura interna) del modelo conceptual que sustenta este trabajo, se
encontraron similitudes con los hallazgos obtenidos en el estudio realizado por Schoonheim-

117 quienes reportaron para el estudio G, una varianza atribuida a los estudiantes del

Klein y cols
6.3%. Respecto al estudio D, el indice relativo reportado fue de 0.62 y el absoluto, de 0.54.
Similitudes con este estudio también se observan en el desarrollo ya que fue administrado en

mas de un dia y el nimero y duracién de las estaciones fue similar.

Los indices de generalizabilidad relativo y absoluto obtenidos por Eberhard y cols” son
relativamente mas altos que los obtenidos en este estudio (0.75, 0.69 respectivamente). Estos
autores, al igual que en el presente trabajo, utilizaron el ECOE en una etapa preclinica; asimismo
integraron diversas areas de la odontologia como en esta investigacidn, que si bien se enfocé en
la odontopediatria, esta especialidad involucra a su vez, diversas areas tales como odontologia
restauradora, periodoncia, endodoncia, exodoncia, entre otras. A diferencia del presente
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trabajo, llevaron a cabo diversos andlisis estadisticos para obtener el indice de confiabilidad y no
reportaron los resultados del estudio G de la teoria de la generalizabilidad. En nuestro estudio la
fuente que contribuye principalmente a la varianza en los puntajes de los examinados es el error
residual; este resultado influye en el estudio D, por tanto, puede estar relacionado directamente
con la obtencién de los indices relativos y absolutos de dicho estudio.

Respecto al estudio reportado por Martinez y cols en México!'® analizado con la teoria de la
generalizabilidad, se observan indices muy elevados (0.81 a 0.93, en siete generaciones en las
que se aplicé el ECOE en medicina) en relacién con los reportados en la presente investigacion y
en otras investigaciones en las que se utilizd la teoria de la generalizabilidad para el analisis de la
confiabilidad.””/119:120

Pueden existir diversas razones por las que los indices en la prueba pre test del estudio actual
resultaron mas bajos que en algunos estudios consultados: primero, el grupo de estudiantes es
mas homogéneo respecto de su competencia clinica. Los estudiantes cursaban el penultimo afo
de la licenciatura al momento del estudio; ellos han compartido varios afios de estudio por lo
cual se puede esperar que su competencia clinica efectivamente sea mas homogénea. Ademas,
la muestra de estudiantes se sacé de cuatro (de quince) grupos que constituyen la generacion
completa, lo cual conlleva un efecto homogeneizador en su competencia clinica. Segundo, las
estaciones difieren mucho en grado de dificultad (véase la Figura 10); esto problematiza la
generalizabilidad absoluta (expresado por el indice de generalizabilidad absoluto del Estudio D).

Tercero, el Estudio G mostrd que los evaluadores difieren mucho en el grado de severidad con el

121 estudiaron la influencia del

que otorgan los puntajes en las estaciones. Al respecto, Park y cols
tipo de examinador en los puntajes de los estudiantes de un ECOE en odontologia, y
encontraron que los profesores de medio tiempo tienden a evaluar con puntajes mas elevados
gue aquellos quienes son de tiempo completo o residentes de posgrado. Esto puede
relacionarse con el grado de exigencia que estos dos ultimos solicitan y en ocasiones, con el
perder de vista que evallan a estudiantes de pregrado en proceso de formacién. En nuestro
estudio participaron en su mayoria profesores especialistas en Odontopediatria, pero también
dentistas de practica general; algunos con apenas cinco afios de experiencia docente y otros con

mas de 25 afios como profesores; esto refleja una heterogeneidad entre evaluadores .

Al analizar los indices de generalizabilidad reportados en la literatura, incluidos los de
este estudio, destaca que, en un porcentaje considerable, no son mayores a 0.8. En revisiones

77,122 se ha

sistematicas de los indices de confiabilidad obtenidos para este tipo de examenes
sefialado que la competencia clinica es un constructo complejo, lo que dificulta obtener un
indice de confiabilidad elevado, ya que son diversos los factores que influyen en su operatividad
y en las calificaciones de los estudiantes. Asimismo, se ha descrito que los indices en el rango de
0.6 a 0.8 en pruebas ECOE se consideran aceptables. De manera particular, en pruebas basadas
en practicas en muestras pequefias como la de este estudio, y en las que se utilizan
examinadores, es probable obtener indices cercanos al limite inferior del rango
mencionado .81 Esto difiere con la literatura que reporta que el valor de 0.8 es visto como el

minimo requerido para una medicién confiable®123,
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Hasta donde pudimos investigar, es la primera ocasidon que en México se lleva a cabo
una evaluacion del tipo ECOE en el area odontoldgica. Por los resultados empiricos obtenidos, se
contemplaron las siguientes modificaciones para la prueba pos test:

= Acumular suficiente evidencia de validez en el disefio de las estaciones al revisarlas
nuevamente y ajustarlas cuando sea necesario; revisar detenidamente los items que
constituyen a cada una; valorar su estructura y la relevancia de incluirlos en pruebas
posteriores.

= |dentificar a los profesores que han seguido adecuadamente los niveles de los criterios
establecidos en las rubricas y colocarlos como evaluadores en aquellas estaciones de
mayor complejidad, como las dinamicas (de procedimiento y/o con pacientes
estandarizados); mostrar con anticipacién a los profesores la estacion en la que estaran
como evaluadores con el objeto de que se familiaricen y que, en caso de que exista
alguna duda, puedan explicitarla a tiempo; y calibrar a los profesores utilizando Ila
rubrica con antelacién en sus horarios de clase.

Una de las limitaciones del analisis a través de la teoria de la generalizabilidad es que, al
obtener los estadisticos, los efectos de las diversas facetas estdn confundidos: No fue posible
separar el efecto de la estacidn del efecto de la interaccién entre estudiante y evaluador (debida
a, por ejemplo, que el profesor y el estudiante se conocen de cursos pasados). La interaccion
entre estacidon y evaluador también se puede confundir, ya que probablemente existen
evaluadores mas habiles o expertos en la evaluacion de ciertos dominios de la competencia
clinica y, por el contrario, otros que quiza evaluaron alguna estacién en la que no cuentan con la
habilidad de evaluar determinados criterios. Otra de las limitaciones de este estudio es el
tamano pequeno de la muestra utilizada, lo cual conlleva que las estimaciones son
relativamente imprecisas.

El disefio del estudio es trascendental para un andlisis con la teoria de la
generalizabilidad. Lo ideal es un estudio cruzado, en el que todos los evaluadores participen en
todas las estaciones evaluando a todos los estudiantes, situacién que desde los puntos de vista
logistico y de factibilidad resulta imposible; sin embargo, para estudios posteriores seria
interesante considerar disefos alternativos que permitan separar de mejor forma las distintas
fuentes de variacion en los datos del ECOE.

c. Fuentes de evidencia de validez en el diseiio, la implementacion y los
resultados del ECOE en odontologia

Uno de los objetivos especificos planteados en esta investigacion fue recolectar suficientes
evidencias de validez desde el disefio del ECOE en odontologia, hasta la obtencién de los
124125 va que la validez del ECOE
es importante y debe ser una responsabilidad continua para quienes lo estructuran y coordinan,

resultados con el propdsito de controlar la calidad del examen

y debe proveer de una guia para mejorar su calidad®?®; de hecho, si el ECOE es una examinacién
vélida es la pregunta mas importante por hacerse en la evaluacion de un ECOE>,
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En este estudio, por medio de los analisis estadisticos relacionados con la confiabilidad se
abarcé la fuente de evidencia de validez denominada estructura interna; pero ademas, en el
ECOE de odontologia se contemplaron elementos y se desarrollaron diversos procedimientos
reportados en la seccion de Resultados, que a la luz de la literatura se consideran evidencias de
validez de contenido, de procesos de respuesta, de relacion con otras variables y de
consecuencias.

Al evaluar este ECOE, de las evidencias de validez, las de contenido fueron de gran relevancia ya
gue sustentaron si el contenido era representativo de lo que se queria evaluar, ademas de que
fue determinado por el juicio por parte de los expertos, que en este caso también fueron
examinadores. La asistencia de los profesores a las reuniones de validacién de expertos que se
hicieron previas a la prueba piloto de las estaciones fue otra fuente que ha permitido la
estandarizacién del examen, gracias a los ajustes y, en algunos casos, al redisefio de las
estaciones que conformarian la prueba piloto de este proyecto.

Todo esto se trabajé desde la planeacion teniendo cuidado de contemplar la mayoria de
evidencias posibles reportadas en la literatura.

Se han reportado estudios en torno a este topico3%°054647L107 'y de diversas maneras, si se ha
seguido rigurosamente el método para su elaboracién, los resultados del ECOE reflejan
evidencias de validez que haran lograr su objetivo primordial: la evaluacién de la competencia
clinica en la formacion profesional de los estudiantes en el drea de la salud, en esta caso, de los
odontdlogos.

Por ultimo, y a manera de resumen de esta seccion de la discusidn, es necesario destacar que el
ECOE no es valido per se, sino que los puntajes o resultados derivados de su implementacion
tienen mds o menos evidencias para apoyar o refutar una interpretacién especifica. La validez es
aproximada como una hipdtesis y emplea la teoria, la légica y el método cientifico para
recolectar y acumular datos para apoyar o rechazar las interpretaciones de los puntajes
propuestos dados en un punto en el tiempo®..

d. Planeacion y estructuracion del ECOE

La planeacién de este examen permitié aplicar todos los principios y estrategias reportados en la
literatura y ajustarlos a las condiciones de nuestro contexto*’:51°254%%.77 | 3 organizacidon en su
planeacion es un aspecto clave para que el ECOE logre su propdsito.

Esta investigacidn contempld diversos aspectos en el disefio, desarrollo e implementacion de
una herramienta de evaluacidon de la competencia clinica completa e integral como lo es el
ECOE. Un numero considerable de las condiciones para la estandarizacion del examen se
relacionan con la calidad de la administracién del mismo'®. Sin un adecuado control de las
variables relevantes en la aplicacién del examen, seria dificil interpretar las puntuaciones de los
examinados en forma uniforme y significativa, asi como la operatividad adecuada del mismo.

La implementacién, por primera vez, de un sistema de evaluacién de la competencia clinica
como el ECOE resulta ya un reto en si y un resultado significativo.
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En la literatura se ha reportado que uno de los factores importantes para la limitacién en la
implementacion del ECOE esta relacionada con los recursos limitados, pero del mismo modo,
diversos investigadores han subsanado esta limitante y la han descartado como barrera para

desarrollar este método de evaluacién de la competencia clinical?1%,

En la presente investigacion los costos del ECOE no fueron objeto de estudio pero si formaron
parte de su disefio y de la implementacion adecuada, incluso podemos aseverar que con
respecto de recursos econdmicos e infraestructura se conté con todo el apoyo requerido para
qgue el ECOE funcione de manera dptima; la FO cuenta con una infraestructura vasta para el
desarrollo y la adopcién del ECOE, y en ese sentido, este factor no fue impedimento para
desarrollar satisfactoriamente la investigacién.

Otro factor que se reporta en la literatura como un problema para operar un ECOE se relaciona
con la falta de experiencia y pericia para la implementacidn de este sistema de evaluacién!®. De
cierto modo, en esta investigacidn nos enfrentamos a este reto, pues conociamos de este
sistema, pero al momento de iniciar el estudio teniamos nula experiencia en aspectos tales
como: la formacion especifica en el desarrollo de casos, la construccidon de rubricas, puntajes y
pruebas psicométricas, la capacitacion de pacientes estandarizados y todos y cada uno de los
elementos que constituyen la construccion de un ECOE.

Con base en la literatura, la manera de afrontar este reto en esta investigacion fue de diversas
formas: consulta de la literatura en torno al ECOE, capacitacién por parte de la autora de esta
investigacion, a partir del ejemplo de otras escuelas o facultades para conocer su
implementacion e invitar a asesores expertos en el ECOE>*, Estas dos Ultimas actividades fueron
fundamentales en la implementacidon del ECOE en odontologia ya que pudimos conocer, en
profundidad, como operaba el ECOE en la Facultad de Medicina de la UNAM, y los
coordinadores de este sistema en dicha entidad, fungieron como asesores en este proyecto y
adicional a ello realizaron una funcidn de acompanamiento desde la planeacién del proyecto,
hasta concluir la ultima implementacién (pos test).

Desde el inicio se planted que este examen se disefara con fines formativos, pues al ser la
primera vez que se implementaba y tomando en cuenta los aspectos éticos que involucra la
evaluacidn, permitio identificar elementos importantes en su disefio para mejorarlo, asi como el
impacto que tuvo en los estudiantes, y en general, en los actores involucrados en el desarrollo
de este proyecto (autoridades, académicos, administrativos, pacientes estandarizados). Esta
caracteristica permitié que en esta investigacidon no nos centraramos en el resultado, sino en el
proceso, en todos los mecanismos que entran en juego al momento de implementar un sistema
de evaluacién de la competencia clinica como el ECOE. Diversos estudios han reportado el uso
del ECOE con fines formativos, sobre todo cuando es implementado por primera vez en las

instituciones educativas>>¢>67:112,

Capacitacion de los profesores

De entre los elementos destacados en la implementacidn de este examen, enfatizaremos en la
capacitacién de los profesores, impartida en talleres disefiados especialmente para este
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proyecto, dirigidos a los profesores de odontologia de la asignatura de Odontopediatria; estos
talleres permitieron que los evaluadores conocieran la misma metodologia del ECOE y se les
hayan dado las mismas instrucciones tanto para el disefio de la estacidon, como para el de las
opciones de respuesta y para su desempefio como evaluadores. La capacitacion y el
entrenamiento de los evaluadores es importante para el ECOE y se reporta en diversos estudios

como un elemento esencial en la operatividad del mismo.>*4>

Ya en los resultados se describid el efecto que el evaluador puede tener en los resultados del
ECOE y en la discusidn de los resultados de la teoria de la generalizabilidad se analizaron las
razones por las cuales el examinador puede influir en la calificacion del desempefio del
estudiante. Sélo queremos enfatizar en la relevancia de los examinadores en la operatividad
adecuada de este ECOE y en la disposicion y preparacion que los evaluadores tuvieron en esta
investigacion. Con base en los analisis estadisticos pudimos identificar aquellos profesores que
potencialmente pueden ser examinadores estandarizados y que pueden contribuir
significativamente a la objetividad de este examen en futuras implementaciones.

Asesoria de expertos

La participacion de expertos en el disefio e implementacion del ECOE en odontologia fue
fundamental para cubrir su propdsito. Como sefialan Harden y cols®*** hay buenos y malos
ECOE. Su planeacién adecuada y organizacidon efectiva son necesarias para ofrecer un buen
examen. Generar un ECOE de calidad requiere la participacion de un nimero considerable de
personas que puede parecer complicado y demandante; y aunque esto es una realidad, si los
pasos para desarrollar un examen de estas caracteristicas se siguen, el resultado sera un ECOE
exitoso y asi consideramos que fue esta experiencia. El éxito o fracaso de un sistema de
evaluacién como éste, se le atribuye a su planeacidn anticipada y a qué tan bien se desarrolle el
dia de su implementaciéon. En nuestro caso, el equipo de expertos contribuyé a la buena
planeacion y operatividad del mismo al asesorarnos constantemente con antelaciéon, y al
participar en las cuatro ocasiones en las que el ECOE se implementd. Esto se describe
claramente como la primera accién para la planeacidn anticipada de un ECOE: Identificar y
establecer a los individuos e integrantes del comité responsable.>

Pacientes

Los pacientes son una de las tres variables esenciales de la exploraciéon clinica en un contexto
educativo, dentro o fuera de un formato de examen®®>®%. Su participacién en el ECOE es
importante ya que parte del desempefio del examinado es evaluado no sélo por un paciente,
sino por la suma de la evaluacidn de todos los que se consideraron para el circuito, actividad que
no es posible realizar en exdmenes clinicos tradicionales. En la literatura se ha reportado la
importancia de contar con pacientes estandarizados para que el ECOE cumpla con su propdsito;
la decisién de cdmo se incluyen los pacientes estandarizados en un ECOE depende del contexto
y de la logistica. En algunos casos los pacientes deben ser reales si la estacion lo solicita, pero los
reales también se pueden considerar estandarizados por el entrenamiento que debe darseles
para representar su padecimiento de la misma manera todas las veces que estén con algun
examinado.”*
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Por las caracteristicas del ECOE que se implementd en esta investigacion (en odontologia, en la
asignatura de Odontopediatria), hubo la necesidad de recurrir a diversos tipos de pacientes:
aquellos que fueron reales, reales estandarizados, maniquies, modelos tridimensionales,
descripciones textuales, representaciones en computadora (imagenes), radiografias, video
grabaciones o la combinacién de estos.>

El desempefio de los pacientes estandarizados contribuyd significativamente al desarrollo

112 el uso de pacientes pediétricos

adecuado del examen. Como lo reportan Darling y cols
estandarizados permite hacer del examen una evaluacidon mas auténtica, ya que contrario a lo
gue se pudiera pensar, los nifios de entre 8 y 11 afios tienen caracteristicas que permiten la
comprension del rol que juegan en el examen y les resulta divertido y sencillo participar en ello.
En los grupos focales se pudo identificar que en su mayoria, los estudiantes percibieron los
escenarios como reales, gracias a la buena capacitacion de los pacientes estandarizados, y por
qué no decirlo, a las habilidades de actuacidn que en algunos de ellos destacaron
significativamente, y no sdlo los nifios sino también aquellas personas que asumieron un rol de
padre o tutor. No hay una mejor aproximacién de cémo un paciente debe ser representado en
un ECOE, todo depende de las caracteristicas del examen y de lograr el maximo potencial del
mismo como herramienta para evaluar a los estudiantes, ya sea con pacientes reales,
estandarizados, maniquies, entre otros'®. En nuestro caso empleamos a los pacientes
estandarizados para evaluar habilidades de comunicacién, profesionalismo o exploracion fisica
en donde no se requeria encontrar anormalidades o padecimientos, aunque un conjunto de

hallazgos, no obstante, puede ser simulado®°.

Formato del examen

Una de las principales ventajas del ECOE es su flexibilidad para adaptarse a diversos contextos,
por lo que muchos factores influyen en la selecciéon del formato tales como: nimero de
examinados, resultados de aprendizaje por evaluar y recursos disponibles. En el caso del ECOE
disefiado para esta investigacidn, el formato se cifid, en primera instancia, al utilizado en la
Facultad de Medicina. Conforme avanzaba el tiempo, se revisaba la literatura y se ajustaba al
contexto de la FO, se modificaron algunos aspectos para que respondiera a las necesidades en
odontologia, en términos de lo que se queria evaluar y cdmo se realizaria. Factores como:
numero de examinados, propdsito del examen, tipos de resultados de aprendizaje por evaluar,
recursos disponibles y el alcance del enfoque del examen fueron determinantes para disefiar el
ECOE.

Rubricas

La rubrica fue el instrumento de evaluacidon que se selecciond, principalmente, para valorar los
criterios que operacionalizaban los dominios de la competencia clinica en odontologia
contemplados en esta investigacion, que en la literatura es contemplada como una herramienta

23235 Esta herramienta permitid estandarizar las

de evaluacién auténtica y del desempeiio
respuestas de los profesores evaluadores; al describir una buena parte de los criterios incluidos

en las estaciones en cuatro categorias; con la rdbrica se pudo hacer una distincion clara de las
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opciones de la respuesta; tal descripcién de cada nivel de criterio fue mutuamente excluyente y
no permitié que pudiera ser confundida o traslapada con la opcién de respuesta de otro nivel
del mismo criterio. Inicialmente planeamos el empleo de la rubrica para todos los criterios de
cada estacion, pero algo que pudimos detectar en la construccion de algunas de ellas fue la
dificultad para generar cuatro opciones de respuesta en algunos criterios; por ejemplo, cuando
se debian dar dosis precisas o una cifra en especifico, o bien, cumplir con un criterio en su
totalidad, no habia manera de generar mas de dos opciones de respuesta; por ello, desde el
inicio se adapté la hoja de lector éptico a las dos posibilidades de opciones de respuesta: la
dicotémica o la de la rabrica.

Una limitante de este estudio fue la falta de analisis del comportamiento de los items que
evaluaban a partir de una rubrica o aquellos que eran dicotdémicos; seria interesante saber coémo
se comportaron estos dos tipos de items y cdmo repercutieron en el puntaje asignado a los
estudiantes. Del mismo modo valdria la pena revisar los criterios de cada estacion y revalorar la
posibilidad de rubricar los items dicotdmicos, pues consideramos que la rubrica o al menos una
lista de apreciacion aporta informacién mas enriquecedora en un formato de examen con fines
formativos, ya que de este modo podemos identificar el nivel de desarrollo con el que el
estudiante cuenta en un momento preciso de su formacion académica.

El hecho de que este examen haya sido disefiado con fines formativos, optimiza su utilidad al
contemplar diversos aspectos evaluados y emplearlos para la toma de decisiones en las
aplicaciones subsecuentes, o bien, respecto a la decisidn de implementarlo institucionalmente y
de manera sistematizada en la FO.

Realimentacion del examen

Es una caracteristica atractiva del ECOE ya que la realimentaciéon puede ser dada al aprendiz
respecto de las areas donde ellos han adquirido el nivel necesario y las areas en las que
requieren estudiar con mayor profundidad. Un aprendiz puede demostrar maestria de
habilidades requeridas en la exploracién fisica y en un procedimiento practico, mientras que
muestra una deficiencia respecto de las habilidades de comunicacién. Los estudiantes con
desempefio bajo pueden ser identificados y ofrecerles un remedial apropiado®3..,

Es importante recordar que las evaluaciones deben ser educativas y formativas; los estudiantes
deben aprender de las pruebas y recibir realimentacién sobre las cuales construir su
conocimiento y sus habilidades®.

Es importante sefalar que meses después de haber obtenido los resultados de la prueba pre
test, se brindod realimentacion a los estudiantes de acuerdo con los resultados obtenidos. Esta
realimentacidon se hizo un tanto de manera empirica, pero valdria la pena considerar esta
realimentacion para futuras implementaciones, construida a la luz de la literatura y buscar
brindarla de inmediato para que cumpla con su propdsito.
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i.  Grupos focales: la voz de los estudiantes

Una de las actividades que aportd mayor informacidon relevante y significativa en esta
investigacion fue la implementacion de la técnica de investigacion cualitativa de grupos focales
al finalizar la primera aplicacion del ECOE en odontologia en la FO. Al momento de disefiar el
estudio, buscdbamos tener informacién de primera mano de parte de los estudiantes para
conocer sus primeras impresiones respecto a este sistema de evaluacion de la competencia
clinica, pues sabiamos que no habian sido expuestos a una evaluacidon auténtica con estas
caracteristicas. Después de pensar en diversas estrategias y mecanismos optamos por los grupos
focales y con el apoyo de expertas en esta técnica, se cred una guia de entrevista. Los
estudiantes participaron y en el ambiente de confianza creado en estos grupos, ellos brindaron
informacién que de otro modo no hubiéramos podido recolectar, ambiente que hubiera sido
complicado crear si las entrevistadoras hubieran sido académicos o personal de la FO.

En diversas partes del mundo, al momento de introducir el ECOE por primera vez en el curriculo
de las escuelas de medicina y areas afines a la salud, es comun acudir a estrategias que permitan
recolectar informacidon tan valiosa que se convierte en indispensable para guiar las
investigaciones en torno a esta herramienta. Las caracteristicas de los estudiantes, asi como los
contextos particulares exigen realizar este tipo de estudios ajustados a los diversos escenarios,
pues como se ha reportado, la seleccidn del lugar y de las caracteristicas del ECOE dependera de
la naturaleza de la evaluacidn y de las circunstancias locales®.

A lo largo de toda la dindmica de los grupos focales los alumnos llevaron a cabo procesos de
reflexion y de metacognicién al recordar la experiencia recientemente vivida en las estaciones y
relacionarla con ese conocimiento previo que tienen de sus experiencias en los espacios de
formacidn profesional (aulas, laboratorios y clinicas). Ya en algunas parte de la discusién se han
contemplado elementos identificados de lo encontrado en los grupos focales.

Los participantes destacaron que el contenido abordado en las estaciones era util para aplicarse
en la realidad. En este punto evidenciaron que muchas veces la ensefianza no se imparte a partir
de situaciones reales al destacar que en ocasiones sdlo se ensefia la parte “bonita” de la
odontologia y no la realidad en el dia a dia. Esto denota una descontextualizacion de la
ensefianza de la odontologia, pues a pesar de que se cuenta con la infraestructura y los
recursos, poco se explotan para generar situaciones auténticas que confronten a los estudiantes
a sentirse en un contexto real. Esto es el resultado de promover una formacién a partir de lo
normal, para posteriormente comprender lo que no estd dentro los pardmetros de normalidad,
situacidn que obedece a una ensefianza de corte mas tradicional que desvincula la teoria de la
practica y cuya didactica dista de centrarse en problemas y casos tomados de la realidad.

Los estudiantes externaron su opinion respecto al impacto positivo que tiene el evaluador, de
manera especifica cuando no lo conocen y les brindé un ambiente de confianza.

En la literatura se ha reportado que el principal problema que debilita la confiabilidad en las
evaluaciones clinicas tradicionales es el relacionado con el sesgo introducido por los evaluadores
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provocado por la ausencia de estandarizacion de las tareas y de los criterios, caracteristica que
es subsanada con la introduccién del ECOE en la evaluacién de la competencia clinica®®®.

Uno de los aspectos mds estudiados en relacién con la primera implementacién del ECOE en
diversos contextos, es la generacién o no de estrés al momento de vivirlp®%114132,133,134,135

En las categorias de evaluador, escenario, y actitudes y reacciones que generé el ECOE en los
estudiantes, refirieron el estrés que les generd esta vivencia cuando el evaluador ejercié presion
con tan soélo verlos o por ser su profesor titular de la asignatura; al sentir el escenario como una
situacidn real y angustiarse de pensar qué harian si les tocara un paciente asi en la realidad, o
ante aquellos escenarios en los que no podian controlar al nifio. En la literatura se ha reportado
sobre los estresante que puede resultar este tipo de examinaciéon en estudiantes de
odontologia, por sobre otro tipo de pruebas, como la escrita o una prueba de preparacion
preclinica®®,

Los niveles de estrés en el ECOE se asociaron en dicho estudio con el nivel de preparacion, pero
no con los resultados obtenidos en la prueba, aunque si se ha estudiado que altos niveles de
ansiedad interfieren con al aprendizaje 6ptimo, lo que da como resultado un rendimiento pobre
de los estudiantes durante las evaluaciones®*®38, En nuestro estudio no podemos determinar
esto, pues el nivel de estrés y su relacion con el rendimiento académico no fue nuestro objeto
de estudio, ademas de que al estudiante se le informd que esta implementacion no tendria una
repercusion sobre su calificaciéon, pero si nos da una pauta de lo que podria generar en la
poblaciéon en caso de que se llegara a implementar de manera habitual ya sea con fines
formativos o sumativos. Otro aspecto que es importante destacar, es que esta informacién
resultante de los grupos focales se obtuvo con la participacion de los estudiantes de manera
voluntaria al igual que en el estudio de Brand y Schononheim-Klein®, por lo tanto no se tiene la
opinién de los 40 participantes en su totalidad en esta prueba, pero la generada por quienes
participaron es interesante y util para futuras implementaciones. Deducimos que los estudiantes
de la presente investigacion no se prepararon académicamente para la prueba, ya que al
realizarla se encontraban en el ultimo dia del periodo vacacional previo a iniciar un nuevo ano
escolar, por lo que no podemos identificar si existe una relacion entre el nivel de preparacion
para el examen y el nivel de ansiedad generado por el mismo.

En relacidn con el estrés provocado por el evaluador, esta reportado que el ECOE resulta mucho
mas estresante que las pruebas escritas por el simple hecho de ser observados, no sélo en
odontologia, sino en estudiantes de otras profesiones de la salud®3°1%!, En nuestro estudio, a
pesar de que refirieron esta reaccién por lo ya descrito, valoraron como bueno el hecho de ser
observados por otros profesores que no son sus titulares; eso les generé6 mas confianza,
comentaron, y la posibilidad de desempefiarse mejor cuando el profesor era amable con ellos o
incluso neutro en sus actitudes.

El tiempo limitado que tienen por estacidon, asi como aspectos de interaccidn caracteristicos del
ECOE pueden generar altos niveles de ansiedad!*?. Los participantes en los grupos focales
refirieron justo eso, el estrés provocado por el tiempo limitado y la presién de saber que ya
debian terminar como pudieran, a lo que solicitaron mas tiempo para algunas estaciones,
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situacidn que por las caracteristicas del ECOE no es viable, inclusive aumentar mas tiempo por
estacién de manera equitativa, tampoco mejora el desempefio de los estudiantes'*.

Cuando a los estudiantes se les invitd a reflexionar en si el ECOE correspondia con la manera en
la que se les ensefia, respondieron que no; que la ensefianza no es integral, (interpretamos en
este trabajo), descontextualizada sin acercarlos a situaciones reales. Reflexionaron en que el
ECOE seria una buena herramienta porque ayuda a acostumbrarse a lo que van a vivir en la
realidad.

El proceso de metacognicion que los estudiantes realizaron desde una perspectiva de
autorregulacion (regulacion consciente de las actividades y procesos cognitivos) es interesante
ya que ellos, al primer acercamiento a un sistema de evaluacidn como el ECOE, reconocieron en
su persona, sus debilidades y areas de oportunidad. Dejaron manifiesto y al descubierto
temores, preocupaciones, carencia de conocimiento y falta de habilidad para resolver
problemas relacionados con la comunicacién con el paciente, el abordaje de la conducta de los
nifios y la resolucién de problemas comunes en la practica odontoldgica.

Del mismo modo, al cuestionarles sobre la aceptacion del ECOE como herramienta de
evaluacién, lo valoraron como algo muy diferente a lo que habitualmente conocen como
examen.

En mi experiencia como evaluadora y coordinadora operativa del ECOE en la Facultad de
Medicina, he constatado la aceptacidén, por parte de los alumnos, de esta herramienta de
evaluacion. En dicha entidad se emplea como evaluacién formativa al término de las fases
curriculares estipuladas en el plan de estudios y como evaluacién sumativa al ser una de las
opciones para presentar el examen profesional. EI enfrentamiento que tienen los estudiantes
con situaciones muy cercanas a la realidad que vivirdn en un futuro préximo les permite
experimentar, reflexionar e identificar aquellas competencias que aun deben desarrollar y que
de otro modo no podrian ser valoradas, ni siquiera en contextos clinicos reales debido a la falta
de supervision o de atencion que los estudiantes padecen en ambientes hospitalarios.

En dicho proceso de metacognicidn, los estudiantes fueron capaces de confrontar su realidad al
sefialar que hicieron un ejercicio de conciencia al pensar en lo que fallaban, la importancia de
estudiar mas de manera independiente, y la reflexién de saber que se encontraban en la ultima
etapa de formacién de pregrado.

La reflexion que hicieron en torno a ver al ECOE como una herramienta que verdaderamente los
confronta a la realidad fue mencionada repetidamente, al tiempo que sefialaban que el ECOE les
abria la visidn que tenian de la odontologia, los motivaba y les hacia reflexionar en estudiar, mds
que para sacar una calificacidén, para tener conocimiento y estar preparados adecuadamente
para enfrentar los problemas que estan afuera, en donde no tendran el respaldo de los
profesores y con la idea clara de que deben salir adelante, pensando en que nunca termina el
aprendizaje y en la posibilidad de aprender de sus errores y de la experiencia.
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Un aspecto critico que ellos revelaron en estas entrevistas fue al momento de preguntarles sila
manera de ensefiarles correspondia con una evaluacién como el ECOE, a lo que ellos
respondieron negativamente e incluso sefialaron que la ensefianza misma en las aulas es
incongruente con los escenarios reales a los que se van a enfrentar, pues sigue prevaleciendo la
ensefianza expositiva carente de elementos que inviten a la promocidon del aprendizaje
significativo, a la integracidn, a la reflexiéon y a la autoevaluacidn y a fomentar el pensamiento
critico y el razonamiento clinico.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion contempld diversos elementos y variables para su ejecucidn, y por ello hubo
aspectos en los que no se profundizaron mas y queda pendiente realizar algunos analisis para la
interpretacion de algunos datos obtenidos.

Es importante sefialar que el disefio pre pos test utilizado en esta investigacion tiene sus
limitantes; Cook y Beckman** describieron una serie de amenazas a la validez para este tipo de
estudios; en esta investigacion se han contemplado tales elementos y a lo largo de su desarrollo
se buscé minimizarlos (Cuadro 12).

Cuadro 12. Amenazas a la validez en la presente investigacion.

Amenaza Estrategias para minimizarla

Caracteristicas de los sujetos Los grupos son homogéneos y se seleccionaron de acuerdo
a un criterio que no afectara el resultado

Sesgo de seleccidn Participaron todos los estudiantes que estuvieron en
posibilidad de hacerlo de los cuatro grupos que aceptaron
participar

Maduracién No afecta directamente con el objetivo de la investigacion.

Mortalidad (Casos perdidos) Se asegurd su participacion en el pos test, ya que su

asistencia permitira asentar su calificacion en actas

Actitud participativa y Al ser una experiencia innovadora los estudiantes se
motivacién encuentran motivados y con disposiciéon de participar.
Evaluacién formativa.

Implementacion Se planed y organizd6 con antelacion. Coordinacién
pendiente del desarrollo del examen. Se minimizaron los
imprevistos

En algunas secciones de la discusidn se han explicitado algunas limitantes del estudio. Aqui
gueremos sefialar o retomar algunas de ellas:

Aun cuando contamos con la participacion voluntaria de los estudiantes y logramos reunir al
numero de estudiantes que nos habiamos planteado en la planeaciéon del disefio de
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investigacion, contamos tan sdélo con la participacion de estudiantes de cuatro de quince grupos
del cuarto afio, al momento de hacer el estudio. Valdria la pena contemplar en futuras
implementaciones estudiantes de los diversos grupos pues cada uno de ellos tiene
caracteristicas y una historia académica distinta que nos podria aportar para la interpretacion de
los resultados.

En los analisis estadisticos de los resultados de la implementacion del ECOE, no se hizo una
revision en profundidad del comportamiento de los items dicotdmicos y aquellos que se
construyeron para evaluar con rubrica. Se cuenta con esta informacién y habria que valorar de
gué manera cada tipo de items explica el desarrollo de la competencia clinica en los estudiantes
gue participaron en el estudio.

Aunque en el disefio original de la investigacién habiamos contemplado el desarrollo de grupos
focales con profesores, no fue posible recolectar, de manera sistematizada, su opinion respecto
del ECOE para comparar la informacién resultante con la obtenida de los grupos focales con los
estudiantes.

Debido al retraso en la obtencién de la informacidn relacionada con la historia académica de los
estudiantes que participaron en el estudio, falté analizar las variables inherentes a ellos y su
relacién con el desarrollo de la competencia clinica, tarea que se realizara posteriormente para
una publicacidn cientifica.

La realimentacién se realizd de manera empirica y valdria la pena sistematizarla y buscar
realizarla de manera inmediata, posterior a la implementacién del ECOE.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Aun cuando con esta primera implementacién, el equipo que participd en el desarrollo del ECOE
ya cuenta con una primera experiencia, es importante enfatizar en las multiples opciones que
existen para apoyar y facilitar la implementacidon de esta herramienta de evaluacién en una
institucion educativa en la que se tiene poca o nula experiencia en ello, por ejemplo: crear una
cultura dentro de la escuela, dirigida por las autoridades, donde la implementacion del ECOE sea
vista como algo que vale la pena hacer; involucrar y comprometer a los profesores y estudiantes
en las razones para introducir un ECOE y en la planeacién para su desarrollo; valorar el
desarrollo del ECOE y las estaciones como parte del desarrollo curricular; y continuar con el
desarrollo de pruebas piloto, en las que el ECOE se emplee primero para fines formativos y
luego, sumativos, tal como se realizd en esta investigacion.

Schneider estudié cémo las ideas en educacién y los resultados de las investigaciones son
adoptadas en la practica de la ensefianza. El mostré cémo la penetracién de una innovacidn
dentro del mundo de la practica es determinada menos por el fundamento académico que por
el conjunto de caracteristicas particulares. Estudié la adopciéon de la taxonomia de Bloom, la
teoria de las inteligencias multiples de Gardner, el método de proyectos y la instruccidn directa.
El encontré cuatro caracteristicas comunes a todas las propuestas cruciales para la adopcion de
la iniciativa por parte de los profesores: significatividad percibida, compatibilidad filoséfica,
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realismo laboral y la posibilidad de transferencia. Este mismo andlisis se aplicé al ECOE
obteniendo resultados favorables para cada una de las cuatro caracteristicas.

El ECOE ha sido ampliamente adoptado en el mundo bajo diversas circunstancias, caracteristicas
y contextos. Su potencial como herramienta de evaluacion de la competencia clinica permitira
su evolucién constante y su capacidad de adaptabilidad a las diversas areas de la salud.

La necesidad de implementar mecanismos para evaluar a los individuos en formacién en el
ambito odontoldgico, y en especifico en la Facultad de Odontologia (FO) es urgente, pues por
medio de aquéllos podrd realizarse una valoracidon adecuada de su desempefio, con el objetivo
de determinar si son competentes o no para su practica clinica.

Actualmente en la FO opera el plan de estudios 2014 con un enfoque por competencias;
indudablemente métodos de evaluacidn de la competencia clinica como el ECOE, el andlisis de
casos como didactica central, asi como simulaciones de escenarios de la consulta dental en las
que se promuevan habilidades de comunicaciéon y profesionalismo, de entrevista y de
promocion del pensamiento critico y razonamiento clinico para emitir diagndsticos y planes de
tratamiento adecuados deben adoptarse urgentemente si se quiere realizar una transformacién
significativa en la formacidn de los futuros cirujanos dentistas.

Las autoridades deben poner énfasis especial en promover la formacién y actualizacién de los
docentes en actividades auténticas que ejemplifiquen el cambio de paradigma que representa la
educacion basada en competencias (EBC). No basta con informar la teoria y adoctrinar respecto
de los principios de la EBC; se aprende a implementar un modelo educativo a partir de la
experiencia, de la practica reflexiva, de la implementacién de escenarios situados , del ejercicio
de la practica deliberada.

Después de la implementacidn del ECOE en odontologia en la FO por medio de este proyecto de
investigacion es evidente que esta entidad educativa cuenta con la infraestructura, los recursos
materiales y humanos para adaptarlo, adoptarlo y generar asi una innovacion educativa que sea
referente a nivel nacional para la formacién de los odontélogos. La comunidad odontoldgica es
abierta y dispuesta a las transformaciones en materia educativa. El avance tecnoldgico con el
qgue cuenta la FO debe tener como sustento una propuesta educativa bien fundamentada y
entendida para que entonces si, la tecnologia medie una propuesta educativa, alternativa,
innovadora, caracteristica de una entidad académica lider en la formaciéon de los profesionales
de la salud bucodental.
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8. Conclusiones

La conclusiones de esta investigacidon se enlistan con base en la secuencia en la que se

presentaron los resultados y la discusién:

El desarrollo de la competencia clinica puede valorarse mediante el ECOE para
identificar los dominios que la describen y de este modo detectar areas de oportunidad
para la formacion de los estudiantes de odontologia.

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

De los dominios menos desarrollados destacan la Entrevista y Diagndstico e
interpretacion radiografica, dos dominios para los cuales se requieren de habilidades
complejas del pensamiento y que son los primeras fases en la atencién de un paciente
para aplicar los procesos de razonamiento clinico y de pensamiento critico.

El Examen Clinico Objetivo Estructurado debe disefiarse con rigor metodoldgico para la
interpretacion y el uso adecuado de sus resultados. Debe acumularse suficiente
evidencia de validez a través de diversos recursos representativos para cada una de las
fuentes contempladas. Con base en la planeacidn, el desarrollo y la implementacién del
ECOE en odontologia, se puede determinar que se cuenta con suficiente evidencia de
validez para este examen, producto de las diversas actividades que se han realizado en
su meticulosa instrumentacion.

Al momento del disefio del ECOE, deben considerarse la elaboracion de las estaciones,
la capacitacién de los evaluadores, y aspectos que puedan interferir con la éptima
aplicacion de este sistema de evaluacidén, para minimizar al maximo las fuentes de
variacion irrelevantes que interfieran con el desempefio de los estudiantes.

Una evaluacion como el ECOE requiere evidencias para la razonabilidad de Ia
interpretacion propuesta, asi como los datos de las pruebas en educacién tiene poco o
nulo significado intrinseco. Los constructos que se pretenden medir por nuestras
evaluaciones son importantes para los estudiantes, profesores, administradores,
pacientes y sociedad y requiere de una evidencia cientifica sélida de su significado®?.

De los resultados de los grupos focales cabe destacar el impacto positivo que tuvo el
ECOE en los estudiantes al ser la primera vez que se implementaba en la FO; Ia
identificacion de instrucciones de algunas estaciones con ausencia de claridad, la
influencia que tiene el evaluador en su desempefio (en el caso de haber sido evaluado
por su profesor de curso), la necesidad de ser evaluados de este modo, pero también el
interés por ser formados bajo esta filosofia, son algunos de los tépicos que destacaron al
realizar el analisis de la informacidn.
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e Los procesos de metacognicion y de autorregulacién ejercidos por los estudiantes
denotan una necesidad de los estudiantes por ser evaluados de una manera distinta y
evidencian el animo que tienen de que las practicas educativas sean transformadas ya
que, refieren, poca relacion guardan con los contextos reales de la atencion
odontoldgica.

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

Compete a las autoridades y a los responsables de la adopcion de modelos educativos
alternativos e innovadores en la formacién de cirujanos dentistas en la FO, tomar la decisién de
incorporar mecanismos de evaluacion auténtica y del desempefo que guien la formacidon de los
estudiantes de pregrado, pues sélo asi serd posible una transformacién educativa de fondo que
promueva un aprendizaje experiencial, reflexivo y situado que permita la formacion de jovenes
identificados con su sociedad y preparados para adaptarse a los cambios y enfrentarse a
realidades que a veces conocen hasta concluir sus formacion profesional, o quiza nunca logran
conocer y comprender.
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9. Elaboracion de reportes, articulos y difusion de la
investigacion

Publicaciones

@ Espinosa, O, Martinez, A., Sdnchez, M & Leenen, I. (2017). Andlisis de un examen

clinico objetivo estructurado en odontologia desde la teoria de la generalizabilidad.
Inv Ed Med 6(22), pp.109-118 (Anexo 7).

@ Flores, A., Diaz Barriga, F. y Rigo, M.A. (Coords.). (2016). El Examen Clinico Objetivo

Estructurado para la evaluacidon de la competencia clinica en los estudiantes de
odontologia: uso de herramientas digitales y ambientes simulados en: Construccion
de buenas prdcticas mediadas por tecnologia. Puebla, México: Facultad de Ciencias
de la Electrénica, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. En
http://academica.ece.buap.mx/libros.php ISBN 978-607-525-210-0 (Anexo 8).

@ Espinosa, 0. (2018). Evaluacién formativa de la competencia clinica en odontologia

mediante el examen clinico objetivo estructurado. En Gonzdlez, G. (coord.).
Evaluacion educativa en Ciencias de la salud: un esbozo en el marco de la
responsabilidad social universitaria. (En imprenta). CdMx, México: UNAM.
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Presentaciones en Congresos, foros, seminarios

1) Primer coloquio internacional de Experiencias Educativas Mediadas por Tecnologia:
Construccion de buenas practicas

Lugar: Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla. Puebla, Puebla

Fecha: Agosto 2015
El Examen Clinico Objetivo Estructurado para la evaluacidn de la competencia clinica en los
estudiantes de odontologia: uso de herramientas digitales y ambientes simulados

Espinosa Vazquez Olivia
Facultad de Odontologia, UNAM
oliviaedunam@live.com.mx

Martinez Gonzalez Adrian
Facultad de Medicina, UNAM
adrianmartinez38@gmail.com

Temadtica general: Diseiios tecnopedagdgicos en la practica educativa

Resumen: La formacion de los odontdlogos debe ser situada, utilizando herramientas digitales y
simuladores tridimensionales, pues asi los estudiantes se enfrentaran a experiencias auténticas
desde el proceso de formacién. Se presenta el disefio del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) para evaluar la competencia clinica de 120 estudiantes de la Facultad de Odontologia
(FO) de la UNAM que, en el 2015 cursaron la asignatura de odontopediatria en el cuarto afio de
la licenciatura de Cirujano Dentista. Consiste en un circuito de 18 estaciones con duracion de 6
minutos cada una, en las que el estudiante desarrolla una tarea que evalle alguno de los siete
atributos que definen a la competencia clinica en esta investigacion. Se realizé a partir de los
doce pasos propuestos en el Handbook of Test Development, y con ello se acumuld suficiente
evidencia de validez en los resultados de esta aplicacion innovadora en México en odontologia.
Calibrar de manera mas precisa a los evaluadores, redefinir el disefio de algunas estaciones para
evitar instrucciones y/o criterios confusos; incorporar mas herramientas tecnoldgicas, mostrar
con anticipacion a los profesores la estacion en la que estardn como evaluadores, son algunas
de las recomendaciones sugeridas para el disefio de este tipo de herramienta.

Palabras clave: Competencia clinica, Evaluacion de estudiantes, Aprendizaje situado, Validez de
las pruebas, Tecnologias de la informacion y de la comunicacion
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2) Congreso Nacional de Educacion Médica

Lugar: Unidad de Posgrado, UNAM, CDMX
Fecha: Octubre 2015
Participacidon en Simposio: Examen Clinico Objetivo Estructurado

Tema: ECOE: disefo y elaboracidon de estaciones, uso de herramientas digitales y ambientes
simulados y evidencias de validez de los resultados del ECOE

Objetivo general

Que los participantes analicen los logros y retos en el uso del ECOE en el pregrado y posgrado de
medicina

Objetivos especificos

eCompartir experiencias acerca de los logros, dificultades y retos para la implantacién del ECOE
en pregrado y posgrado de medicina.

eAnalizar la formacion docente con respecto al ECOE

eExaminar la participaciéon de los alumnos en esta perspectiva evaluativa
eAnalizar la participacién institucional en el ECOE

Tematica general

eLogros, dificultades presentes y retos futuros en la evaluacién de la competencia clinica con el
ECOE en pregrado y posgrado de medicina

eImportancia de la formacidn docente en la aplicacion del ECOE

*El disefio de estaciones y evidencias de validez de los resultados del ECOE
*Uso de herramientas digitales y ambientes simulados en el ECOE

eLa institucién y el desarrollo del ECOE

Preguntas detonantes

1.- éCudles son los logros y dificultades que se han observado en la licenciatura en medicina con
la aplicacién del ECOE?

2.- ¢Cudles son los logros y dificultades que se han observado en los cursos de especializaciones
médicas con la aplicacién del ECOE?

3. ¢Como se debe llevar o se lleva a cabo la formacién docente en métodos de evaluacion como
el ECOE?

4.- i Como se disefian las estaciones para el ECOE?

5. éDe qué manera se pueden incorporar o se incorporan las herramientas digitales y los
ambientes simulados al ECOE?

6.- ¢Como se capacitan a los pacientes simulados para participar en el ECOE?

7.- éCudles son los retos para la implantacion y desarrollo del ECOE en nuestro pais
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3) Seminario de Investigacion Educativa

Lugar: Subdivisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina, Unidad de Posgrado,
UNAM, CDMX

Fecha: 10 de marzo de 2016
Evaluacion de las habilidades clinicas de los estudiantes de odontologia mediante el ECOE
Antecedentes/ Objetivo

En el afio 2013, se reportd un estudio en el que se identificaron las principales formas con las
gue ensefian y evaltian los docentes de odontologia (Espinosa et al, 2013). Como consecuencia
de este estudio, se implemento el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en odontologia,
ya que ademas de considerarse el estandar de oro de la competencia clinica, cuenta con las
siguientes caracteristicas de una buena evaluacion:

eel impacto que tiene en el aprendizaje de los estudiantes y en el curriculo

ela percepcion de evaluacion equitativa por parte de los estudiantes y los profesores
ela aproximacioén flexible

¢|a posibilidad de adaptarse a necesidades locales, y

eutilizarse como instrumento de realimentacién para que los estudiantes identifiquen sus
fortalezas y debilidades (Harden et al, 2016)

El objetivo de esta investigacidon fue evaluar el desarrollo de los atributos de la competencia
clinica en los estudiantes de odontologia.

Materiales y método

Estudio longitudinal pre-pos test en estudiantes del cuarto afio de la Licenciatura en Cirujano
Dentista, quienes participaron en un ECOE constituido por 18 estaciones, con una duracién de 6
minutos cada una. Se consideraron los pasos propuestos por Haladyna y Downing (2006) para la
elaboracion del examen. Los atributos de la competencia clinica evaluados fueron:
comunicacion y profesionalismo, Entrevista, exploracion fisica y diagndstico, diagndstico e
interpretacion radiografica, plan de tratamiento, promocion y prevencién de la salud bucodental
y habilidades técnicas.

Resultados preliminares

Se presentaron 120 y 110 estudiantes a las pruebas pre y pos test respectivamente. Se observd
un progreso en el desarrollo global de la competencia clinica (Pre- x= 43.7, Pos- x=53.5; p<
.0001). Los atributos principalmente desarrollados fueron: Plan de tratamiento (Pre- x= 39.9,
Pos- x=53.2), y Habilidades técnicas (Pre- x= 49.4, Pos- x=65.4).

Discusién y Conclusiones preliminares

La evaluacidn del desarrollo de los atributos de la competencia clinica permite identificar en
profundidad las habilidades que son desarrolladas adecuadamente y las que no en el proceso
formativo. Existe un énfasis en la formacidon de los odontdlogos en el saber hacer técnico-
procedimental. Es necesario repensar las estrategias educativas para potenciar el desarrollo del
resto de los atributos de la competencia clinica.
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4) Congreso de la Asociacion Europea de Educacion Médica
Lugar: The Scottish Exhibition and Conference Centre (SECC) Glasgow, UK
Fecha: 4 al 9 de septiembre de 2015
Cartel y exposicion oral
An analysis of the internal structure of clinical competence in an OSCE using

multidimensional Item Response Theory

Espinosa-Vazquez O., Martinez-Gonzalez A., Sanchez Mendiola M., Leenen I.

Background

Analysis of OSCE data usually relies on generalizability theory. In this study, we used modelling
in the framework of item response theory (IRT) to examine the internal structure of clinical
competence in an OSCE for pediatric dentistry.

Summary of work

Hundred-twenty fourth-year dentistry students participated in a pediatric dentistry OSCE,
consisting of 18 stations of six minutes each. Stations were evaluated through 5 to 20 four-
category items, with each item being an indicator of one of seven attributes of clinical
competence. A hierarchical graded-response IRT model was fitted to the data, which at the
lowest level assumes two sources of systematic variance, the first related to the attribute
measured by the item and another related to the particular station. At the higher level,
structural relations among the seven attribute factors were examined.

Summary of results

Adequate model fit was observed. The station-specific factors generally have stronger influence
on the item score than the general attributes. The structural relations among the attributes
could be explained by a single overall second-order factor, interpreted as general clinical
competence in pediatric dentistry.

Discussion and conclusions

Although OSCEs commonly aim at assessing general attributes of clinical competence, the choice
of the particular stations may explain a larger portion of the variance in the overall score.
Advanced psychometric models can be employed to obtain unbiased estimates of the students’
clinical competence.

Take-home message

Strategies should be considered to enhance the effect of general attributes of clinical
competence over station-specific characteristics.
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5) V Congreso Internacional de Educacion Médica. Asociacion Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina

Lugar: Cancun, Q. Roo
Fecha: 14 al 18 de junio de 2016
Cartel y exposicion oral

Evidencias de validez para el Examen Clinico Objetivo Estructurado en
Odontologia

Resumen — La elaboracion del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) requiere de rigor
metodolégico, ya que debe evaluar adecuadamente la competencia clinica de los estudiantes,
incluso cuando se ha disefiado con fines formativos. El objetivo de este estudio fue recolectar
evidencias de validez del ECOE en odontologia, desde la planeacién del examen, hasta su
aplicacion a partir de las cinco fuentes propuestas por Downing: contenido, procesos de
respuesta, estructura interna, relacion con otras variables y consecuencias. Estudio mixto en el
que se construyd el ECOE con base en los doce pasos propuestos por Downing y Haladyna.
Casos, pacientes estandarizados, examinadores y escalas de evaluacion fueron los diversos
elementos que se disefiaron o capacitaron para este proyecto. Se llevd a cabo una prueba piloto
y con base en sus resultados, se realizaron ajustes para que el ECOE se implementara a gran
escala. Se recolectd evidencia de validez suficiente para cada una de las cinco fuentes.
Instrucciones imprecisas en las estaciones, influencia de los examinadores en la calificacién de
los estudiantes e items innecesarios fueron aspectos que se identificaron en el estudio, y que se
modificaron en aplicaciones posteriores.

Palabras clave: validez, ECOE, competencia clinica, evaluacion, odontologia

6) Sesiones académicas en la Secretaria de Ensefianza Clinica e Internado Médico
Lugar: Facultad de Medicina, UNAM

Fecha: 29 de julio de 2016

El Examen Clinico Objetivo Estructurado en Odontologia: retos para la ensefianza clinica

6) Primer Encuentro Internacional de Simulacién
Lugar: Palacio Medicina, Centro Histérico, CdMx
Fecha: 14 al 16 de marzo de 2017

Simulaciéon en el Examen Clinico Objetivo Estructurado en Odontologia
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7) VI Congreso Internacional de Educacién Médica. Asociacion Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina

Lugar: Mazatlan, Sinaloa
Fecha: 12 al 16 de junio de 208
Cartel y exposicion oral

Primera implementacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado en odontologia en México:
la opinidn en voz de los actores

Resumen: Se llevd a cabo la primera implementacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) en odontologia en México, y era necesario conocer la opinidn de los estudiantes
respecto de este sistema de evaluacién. Se realizd un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo por medio de la técnica de grupos focales (GF), basado en una guia de entrevista. Se
realizaron tres grupos focales con un total de 19 estudiantes quienes participaron
voluntariamente. Para analizar la informacion se realizé un arbol de categorias para ordenar los
testimonios de los estudiantes. Con la informacién categorizada y ordenada, se procedié a su
anadlisis con la teoria fundamentada, en la que la informacién de los GF se trianguld con la
literatura reportada con relacién al ECOE y a la percepcidon que tienen los estudiantes de este
sistema de evaluacién. Cabe destacar el impacto positivo que tuvo el ECOE en los estudiantes al
ser la primera vez que se implementaba; destacan la identificacidon de instrucciones de algunas
estaciones con ausencia de claridad, la influencia que tiene el evaluador en su desempefio, la
necesidad de ser evaluados de este modo, pero también el interés por ser formados bajo esta
filosofia.

Palabras clave: examen clinico objetivo estructurado, odontologia, evaluacion de la
competencia clinica, percepcién de estudiantes

*Se recibid una Distincién especial por la presentacion de este trabajo
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11.Anexos

Anexo 1. Cuadro comparativo de los dominios reportados para el ECOE en Odontologia

Schoonheim-Klein

Taguchiy Ogawa, 2010

Larsen y Jeppe-Jensen, 2008

Schoonheim-Klein et al,
2006

Schoonheim-Klein et al,

2009

et al, 2008
1. Diagnostico.

2. Diagndstico
radiografico.

3. Promocidn de la
salud.

4. Tratamiento.
5. Manejo practico

6. Comunicacion.

1. Habilidades clinicas.

2. Procedimientos
practicos.

3. Investigacion del
paciente.

4. Desarrollo del
paciente.

5. Comunicacion.

6. Datos e informacion
de manejo de
habilidades.

1. Elaborar historia clinica.
2. Interpretacion radiografica.

3. Explicacion de procedimientos
higiénicos para la obturacion de
raices antes del reuso.

4. Explicar el acceso paso a paso
a un paciente.

5. La eleccion de obturacién con
materiales temporales

6. Resultados clinicos y biolédgicos
de un acceso.

7. Colocacion del dique de goma.

1. Conocimiento.

2. Informacion recabada y
diagnéstico.

3. Plan de tratamiento.

3. Establecimiento de la
salud.

4. Comunicacion verbal y
promocion de la salud.

5. Comunicacidn escrita.

1. Profesionalismo.

2. Comunicacion y
habilidades
interpersonales.

3. Informacién clinica
recabada y diagnédstico y
plan de tratamiento.

4. Establecimiento y
mantenimiento de la
salud oral.

1. Medicina general y biologia

oral. Diagnéstico.
2. Habilidades manuales.
3. Materiales dentales.

4. Informacion.

5. Conocimiento y evaluacién.

6. Interaccién social.
7. Sociedad y administracién.
8

. Educacién comun.




Anexo 2. Contenidos tematicos de la asignatura de Odontopediatria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE ESTUDIO

NOMBRE DE LA ASIGMATURA:

ODONTOPEDIATRIA

PERIODO ESCOLAR: AREA:
2013-2014

CONSERVADORA
HORASISEMANA: 4
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CLAVE: 0412
CICLO ESCOLAR: ARNO EN QUE
ANUAL SE IMPARTE:
CUARTO

TEORIA: 2

PRACTICA 2 CREDITOS: 12

MODALIDAD DIDACTICA : CURSO TEORICO PRACTICO

ASIGNATURAS
PRECEDENTES:

Anatomia Dental.

Anatomia Humana,

Educacin parala Salud Budal.
Histologia, Embriologia y Genética.
Materiales Dentales.

Oclusidn.

Odontologia Preventiva y Salud Piblica Bucal | y 11
Anestesia.

Operataria Dental |y 1.
Propedéutica Médico Odontoldgica.
Radiologia.

Serminatio de Deantologia.
Endodoncia l.

Exodoncia.

Farmacologia.

Patologia Bucal.

Periodoncia |

ASIGNATURA SUBSECUENTE:

Clinica Integral de Nifios y Adolescentes

CONTENIDO:

1.
Il
1.

Wl
Wl
julll

13

Kl
KL

KL
K.

UNIDADES TEMATICAS:

INTRODUGCGION A LA ODONTOPEDIATRIA.
ABORDAJE PSICOLAGICO DEL MING Y DEL ADOLESCENTE.
MORFOLOGIA ¥ DESARRGLLO DE LA DENTICION.
OPERATCRIA DENTAL ¥ ODCNTOLOGIA RESTAURADORA
EM NIFOS.
TERAPEUTICA PULPAR EN DIENTES PRIMARICS
PERMANENTES JOVENES.

TECNICAS ANESTESICAS UTILIZADAS EN CDONTCPEDIATRIA.
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

EXOCDONCIA ¥ MANTENIMIENTO DEL  ESPACIO  EN
ODONTOPEDIATRIA.

FARMACOS UTILIZADOS EN ODONTOPEDIATRIA
PREVENCION EN ODONTOPEDIATRIA.

PATOLOGIA ORAL EN NIFCS.
ANOMALIAS DENTARIAS, )

EL PERIODONTO EN LA DENTICION PRIMARIA Y MIXTA
LESIONES TRAUMATICAS EN NIROS ¥ ADCLESCENTES.
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Anexo 3. Formatos incluidos en los folders asignados a cada estacién

4

a. Hoja de indicaciones para el profesor

ak
ﬁ HOJA DE INDICACIONES PARA EL PROFESOR EQ?&WW

UNAM
1904

Estimado profesor: su colaboracién es muy valiosa para el buen desarrollo del examen por lo que le
solicitamos atentamente:

Presentarse puntualmente en la sede.

Firmar la lista de asistencia.

Portar bata.

El material de las estaciones es confidencial, por lo que no se debera divulgar su contenido.

Revisar el material de la estacion verificando que: corresponda a la estacidn y esté completo; si no
fuera el caso, solicitarlo antes de iniciar el examen.

En las estaciones dindmicas o de procedimientos, revisar el libreto con el paciente y aclarar dudas.
Mantener apagado su celular y/o radiolocalizador durante el examen.

Una vez iniciado el examen, no abandonar la estacién por ningtin motivo.

Mostar una conducta amable y respetuosa durante el examen.

En las estaciones estaticas, indicar y verificar que los alumnos anoten su nombre, vaciar el contenido
de la hoja de respuesta a la del lector dptico, segin se indique.

Comprobar que coincidan: el nimero de sede, el nombre del alumno con el nombre en la hoja de lector
optico, procurar no doblar estas tltimas ni maltratarlas.

En forma cordial, sugerir al alumno que lea y comprenda las instrucciones en cada estacidn.

Verificar que coincida el numero identificador de la estacién (en la hoja del lector éptico) con el
numero en la ribrica.

Debe limitarse a observar, no apresurar ni presionar al alumno; evitar que los alumnos vean las
rubricas.

Evitar proporcionar informacién adicional. En caso de poca participacion, estimular al alumno a que
continué en la biisqueda de mayor informacidn, pero no debe proporcionarle realimentacién.

Colocar la plantilla de la ribrica, encima de la hoja de lector éptico.
Llenar correcta y completamente el circulo que corresponda al enunciado y al desempefio ejecutado.

En las estaciones estaticas (o de interpretacién), comprobar que coincida el nombre en la hoja del
alumno con el del gafete; vaciar el contenido de dicha hoja en la de lector éptico.

Las hojas de lector 6ptico de los estudiantes que no asistan, escribirles NP y separarlas

Las hojas de lector dptico de los estudiantes que no contesten ningtin item, escribirles NA y dejarlas
para su lectura.

Si el alumno hace anotaciones durante su rotacién, informarles amablemente que estd prohibido
realizarlas.

Si termina antes de tiempo, no permitir la salida del estudiante de la estacion.

En caso de agotarse el tiempo (6 min), solicitarle al alumno que pase a la siguiente estacion.
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% Ante la presencia de observadores, proporcionarles una rubrica y solicitarle con amabilidad, evite
estar cerca del alumno en turno.

% Cuando aplique, en el siguiente turno cambiar las estaciones, hoja del material del estudiante
(en el escritorio), habilidad de la puerta.

% Al finalizar el examen, favor de evaluar la actividad (Hoja de realimentacion), recoger el
material empleado y colocarlo en el félder correspondiente: presentacion clinica, rubrica,
numero de estacion, habilidad clinica, imagenes (todo sin masking- tape), radiografias,
tipodontos, instrumental y materiales dentales y entregarlos en el area de recepcion.
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b. Hoja de realimentacion de la estacion

g Universidad Nacional Autonoma de México
pid , FCOF
iii e Facultad de Odontologia Odontologia

1904

Evaluacion (realimentacion) de la estaciéon

Nombre del profesor examinador:

Numero de estacion: Nombre de la estacion:

Turno: 12( ), 22( )32( )

Profesores: Con el objeto de mejorar el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en
Odontologia, le solicitamos exprese sus comentarios en relacion con los siguientes aspectos:

En el formato de los estudiantes: ;Son claras las indicaciones? (SI) (NO), ;Son congruentes con la
ribrica? (SI) (NO). En caso contrario, qué modificaria, cémo y porqué:

En la hoja de lector 6ptico: Las indicaciones son claras (SI) (NO), es facil de utilizar (Sf) (NO). En caso
contrario, qué modificaria, como y porqué:

Los enunciados de la ribrica: Son claros SI ( ) NO( ); son adecuados SI ( ), NO( ); son suficientes SI
( YNO( ); Si fuera necesario modificarlos, qué sugeriria:

El comportamiento de los estudiantes fue adecuado: Sf ( ) NO( ). En caso de marcar NO, describa
porqué:

Sélo para estaciones de procedimientos:

El desempefio del paciente real o estandarizado: Conocia bien su libreto S{ ( ) NO( ); estaba bien
caracterizado SI( ) NO( ); mostré una actitud adecuada Si( ) NO( ). En caso de responder NO a
esta ultima pregunta, describa porqué:

Las habilidades de comunicacién las considera adecuadas: SI ( ) NO( ); Si su respuesta fue NO, qué
harfa para mejorarlas:
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c. Escala de Habilidades de Comunicacion Interpersonal (HCI)

1 2 3

7 8 9

INSATISFACTORIO

Desatento al saludar,
presentarse 'y preguntar el
nombre a la paciente.

Muestra frialdad y falta de
respeto durante la entrevista.
Poco atento al informar lo que va

a realizar.

Su lenguaje es inadecuado para
el nivel de la paciente.

Muestra poca atencion a lo que
dice la paciente.

Evita el contacto visual.

Se muestra distante a los
sentimientos del (de la) paciente.

Plantea preguntas sin relacion
con el procedimiento.

SUPERIOR

Saludé, se presenté y le preguntd
su nombre al (a la) paciente.

Muestra calidez y respeto
durante la entrevista.

Informd que le iba a realizar unas
preguntas.

Utilizdé un lenguaje claro vy
comprensible.

Mantiene contacto visual.

Escucha con atencidn.

Comprension intelectual de los
sentimientos de la paciente.

Plantea preguntas relacionadas
con las del procedimiento.
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d. Hoja de instrucciones para el llenado de las escalas

DESCRIPCION DE LAS ESCALAS UTILIZADAS EN EL ECOE Odontologia

ESTANDAR DE PASE (EP)

Escala que sirve para que el evaluador determine de manera global, el desempefio del
estudiante. Debe ser llenada en todas la estaciones. Sirve como referente al analizar

los datos estadisticamente, y no repercute en la calificacién del estudiante.

NP- No presentd, NA- No Acreditado, SUF-Suficiente, NOT- Notable, EXC-Excelente

HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL (HCI)

Escala que valora las habilidades de comunicacidn que tienen los estudiantes. Debe ser
llenada unicamente en las estaciones donde hay paciente estandarizado. Para

determinar el puntaje asignado a cada estudiante, es necesario consultar la escala de
Habilidades de Comunicacion Interpersonal anexa en el félder de las estaciones
denominadas como dindmicas con paciente estandarizado, NO con simuladores. Esta
calificacién la proporciona el evaluador de la estacién.

PACIENTE ESTANDARIZADO (PE)

Escala que permite a los pacientes estandarizados valorar el desempeiio de los

estudiantes. Los pacientes toman en cuenta el trato que tienen hacia ellos, la forma en
que les hablan, el respeto con el que los tratan, la claridad con la que les expresan su
padecimiento, la profundidad con la que indagan respecto a su sintomatologia, etc.
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Anexo 4. Guia de entrevistas para los grupos focales

Guia entrevista grupos focales estudiantes
ECOE Odontologia, 22 de febrero de 2014

Presentacion

Instrucciones

A. Preguntas por estacion

De acuerdo con su experiencia...

1. Consideran que el contenido de la estacidn es relevante para su practica clinica
2. Como fue su experiencia con respecto al evaluador

3. Qué opinan de los pacientes estandarizados

4. Cual es su opinion sobre el material y el equipo utilizados

5. Cémo consideran el tiempo destinado a la estacion: suficiente, insuficiente...

6. Coémo percibieron el escenario de la estacion

7. Con todo lo que se ha comentado respecto a esta estacidn, en una escala del 1 al 10, qué
calificacion le darian a la estacién y por qué

B. Preguntas Generales (final de la sesion)

8. Consideran que esta manera de evaluar corresponde con la manera en que les han ensefiado
y aprendido, de tal modo que les gustaria seguir siendo evaluados de esta manera

9. En general, de las 16 estaciones recorridas, cual consideran la mejor y la estacion mas
deficiente del ECOE y por qué

10. De la experiencia vivida, hubo algun aprendizaje adquirido
11. Sugerencias para mejorar esta propuesta de evaluacién
Cierre de la sesion

Materiales anexos: 4 presentaciones en PP (cada una con 8 estaciones), la ultima diapositiva de
cada PP, contiene la imagen de todas las estaciones recorridas en ese circuito para que el
alumno seleccione la mejor y la mas deficiente.
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Anexo 5. Estaciones que constituyeron el ECOE en odontologia. Prueba
pretest

Estacion 1. Habilidades técnicas

701
MATERIAL PARA EL ALUMNO
INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.
PRESENTACION CLINICA
1. Realice la técnica de aislamiento absoluto
simultanea en el diente 54 en el siguiente paciente

simulado.

2. Utilice los materiales que sean necesarios para
el procedimiento.

Exprese en VOZ ALTA'Y CLARA:
3. Las acciones que varealizando y

4. Los materiales que va utilizando. El paciente va
estd anestesiado.
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Criterio/ Nivel de habilidad

Deficiente

Regular

701

Excelente

1. Uso de barreras de
proteccién

1. guantes

2. cubrebocas

3. lentes de proteccion

No utiliza barreras de proteccién

Utiliza una barrera de proteccion

Utiliza dos barreras de proteccién

Utiliza todas las barreras de proteccién

2. Colocacion del paciente

No hace intento alguno por
colocar en una posicién
determinada al paciente

Coloca al paciente en una posicion incomoda

Coloca al paciente en una posicion
comoda, pero no del todo correcta

Coloca al simulador en posicion
horizontal, adecuada y comoda

3.Usodelaluzdela
lampara

Nunca enciende la luz de la
ldmpara de la unidad

Enciende la luz de la lJdmpara de la unidad
tardiamente, practicamente en los Gltimos
pasos del proceso de aislamiento

Oportunamente enciende la luz de la
ldmpara aunque no ilumina de manera
Sptima la zona de trabajo

Enciende en el momento oportuno la
ldmpara de la unidad y busca alumbrar
adecuadamente la zona de trabajo

4. Uso de abrebocas en el
momento oportuno

No utiliza nunca el abrebocas

Utiliza el abrebocas practicamente al final del
procedimiento

Utiliza el abrebocas después de haber
probado la grapa

Utiliza el abrebocas desde que inicia el
procedimiento

5. Seleccion del diente (3
ptos)

Selecciond un diente distinto al
54

Seleccioné el diente 54

6. Seleccidn de la grapa

Selecciona una grapa inadecuada
para el diente

Selecciona diversas grapas, hasta que
encuentra la que ajusta

Después de un intento, selecciona la
grapa adecuada

Selecciona la grapa indicada para el
diente

7. Sujecion de la grapa a una
porcion de hilo dental

No puede sujetar la grapa al hilo
dental o ni siquiera lo intenta

Sujeta la grapa al hilo dental con muchas
dificultades y no lo hace desde que la prueba

Sujeta la grapa al hilo adecuadamente
aunque le falta rapidez, y lo hace o no
desde que prueba la grapa

Sujeta adecuada y rapidamente el hilo
dental a la grapa, y lo hace desde que
prueba la grapa

8. Uso del abrebocas

No utiliza el abrebocas en el
paciente

Utiliza inadecuadamente el abrebocas en la
boca del paciente

Después de uno o dos intentos, logra
utilizar adecuadamente el abrebocas

Utiliza, de primera intenciény
adecuadamente, el abrebocas en la
boca del paciente

9. Prueba de la grapa

Intenta pero no lo logra/ No lo
hace

Realiza varios intentos al probar la grapa y
consume tiempo considerable

Prueba adecuadamente la grapa en el
diente, aunque le falta velocidad

Prueba la grapa habilmente en el diente
seleccionado

10. Retira la grapa

Tarda mucho en retirar la grapa y
realiza movimientos que
pudieron lastimar a los tejidos/
No retira la grapa porque ni
siquiera la probd

Retira la grapa con dificultad invirtiendo mas
tiempo de lo normal

Retira la grapa y maniobra
adecuadamente con el portagrapas sin
lastimar

Retira la grapa correctamente,
maniobrando adecuada y rapidamente
con el portagrapas sin lastimar

11. Perforacion del dique de
hule

No perfora el dique
adecuadamente, ni en la zona
correcta

Perfora el dique con cualquier orificio y queda
distante a la zona

Perfora el dique con el orificio adecuado y

cercano a la zona correcta

Perfora el dique con el orificio
adecuado y en la zona correcta




Criterio/ Nivel de habilidad

Deficiente
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Regular

701

Excelente

12. Sujeta el arco al dique y
ala grapa

No logra sujetar la grapa ni el
dique de hule al arco de Young

Con dificultades logra sujetar la grapa y el
dique al arco de Young, y no se encuentra del
todo correctamente

Sujeta la grapa y el dique al arco de Young
correctamente. El dique se encuentra
ligeramente fruncido

Sujeta la grapa y el dique al arco de
Young correctamente. El dique esta
rigido, bien colocado

12. Sujeta el dique y la grapa

No utiliza el portagrapas, y no
puede sujetar la grapa al dique
de hule

Tras varios intentos, sujeta la grapa al dique
de hule, pero no lo hace correctamente

Con apoyo del portagrapas, sujeta
adecuadamente la grapa al dique de hule;
la grapa estd cercana a la posicion
correcta

Con apoyo del portagrapas, sujeta
adecuadamente la grapa al dique de
hule; la grapa estd en posicion correcta

13. Posicion de la mano al
realizar la maniobra del
aislado

Coloca la mano incorrectamente,
lo que dificultara la introduccién
y colocacion correcta de los
materiales para el asilamiento

Trata de colocar la mano correctamente en la
posicion adecuada, aunque se le dificulta y
realiza varios intentos

Coloca la mano muy cerca de la posicién

adecuada, de tal forma que le facilitara la

introduccidon y colocacién correcta de los
materiales para el asilamiento

Coloca adecuadamente la mano en el
primer intento, de tal forma que le
facilitara la introduccién y colocacion
correcta de los materiales para el
aislamiento

14.Control fisico del
paciente

No coloca la mano contraria a la
de trabajo, rodeando la cabeza
del paciente

Coloca inadecuadamente la mano contraria a
la de trabajo, alrededor de la cabeza del
paciente

Coloca muy cerca de la posicidén adecuada
la mano contraria a la de trabajo,
alrededor de la cabeza del paciente

Coloca adecuadamente la mano
contraria a la de trabajo, en la cabeza
del paciente, rodeandola sin lastimar

15. Aislado terminado

No puede colocar los materiales
para el aislamiento absoluto.
Intenta una o mas veces

Se le complica colocar los materiales
simultdneamente. Los logra colocar pero de
manera inadecuada.

Hace una buena colocacién de los
materiales excepto alguna de estas tres
caracteristicas:

1. El dique se encuentra por debajo de las
alas de la grapa;

2. La grapa estd perfectamente asentada
en la constriccidn cervical del diente,

3. El dique esta colocado adecuadamente
de tal forma que se liberd la via aérea
respiratoria del paciente

Se observa que:

1. El dique se encuentra por debajo de
las alas de la grapa,

2. La grapa estd perfectamente
asentada en la constriccion cervical del
diente, y

3. El dique estd colocado
adecuadamente de tal forma que se
liberd la via aérea respiratoria del
paciente. Lo hace habilmente

16. Orden de pasos para el
procedimiento

Hizo el procedimiento en
desorden, totalmente diferente
al orden de los pasos que se
enlistan en esta rubrica.

Siguio el orden de menos de la mitad de los
enlistados en esta rubrica.

Siguio la mayoria del orden de los pasos
enlistados en esta rubrica.

Siguid el orden exacto de los pasos
enlistados en esta rubrica.

17. Enuncia las acciones
realizadas

El estudiante no enuncié las
acciones que iba realizando, o de
lo que dijo, nada coincidia con lo

que iba realizando.

Por momentos, el estudiante enuncid las
acciones que iba realizando, algunas veces lo
que hacia, coincidia con lo que decia.

El estudiante enuncié adecuaday acorde
con la mayor parte de las acciones que iba
realizando.

El estudiante enunci6 adecuada y
acorde con todas las acciones que iba
realizando.
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Estacion 2. Habilidades técnicas

705

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Paciente masculino sano de 5 afios de edad, que
acude a consulta odontologica por caries de segundo
grado, que requiere de una cavidad clase |ll de Black,
para restauracion directa con resina en el diente 61.

1. Seleccione el anestésico y aguja adecuada al
caso.

2. Arme (0 equipe) correctamente la jeringa para
anestesiar.

3. Entregue al asistente la jeringa armada
Enuncie en voz alta:

4. La técnica que seleccion0, ejecutela y describa
su desarrollo paso a paso.

5. Explique el efecto esperado en el paciente.



NOTA: Indique al estudiante que cuenta con un asistente para que le apoye en el desarrollo de la técnica, si asi lo requiere.

Criterio/ Nivel de habilidad

1. Uso de barreras de proteccion
1. guantes
2. cubrebocas
3.lentes de proteccidn)

Deficiente

No utiliza barreras de proteccion

Regular

Utiliza una barrera de proteccion

Utiliza dos barreras de proteccion

Excelente

Utiliza todas las barreras de proteccion

2. Seleccidn de la aguja
adecuada

Selecciona la aguja 27G Larga

Selecciona la aguja 27G corta

3. Seleccidn del cartucho
adecuado

Selecciona un anestésico al 3% sin
vasoconstrictor

4. Preparacion de la jeringa
carpule

Coloca primeramente la aguja 'y

posteriormente el cartucho de

anestesia; es posible que eche a
perder la aguja

5. Entrega de la jeringa armada
al asistente

Nunca entrega la jeringa al asistente
o lo hace a la vista del simulador

6. Colocacion del paciente

No hace intento alguno por colocar
en una posiciéon determinada al
paciente

Coloca al paciente en una
posicion incomoda

Selecciona la aguja 30G corta

Coloca primeramente el cartucho de
anestésico, posteriormente la aguja,
pero no verifica su permeabilidad

Selecciona la aguja 30G extra corta

Selecciona lidocaina o mepivacaina al 2%
con vasoconstrictor

Coloca primeramente el cartucho de
anestésico, posteriormente la aguja;
verifica su permeabilidad

Entrega fuera de la visibilidad del
simulador la jeringa armada al asistente

Coloca al paciente en una posicion
cémoda, pero no del todo correcta

Coloca al paciente en posicidn horizontal,
adecuada y comoda

7. Uso de la luz de la lampara

Nunca enciende la luz de la lampara
de la unidad

Enciende la luz de la ldmpara de
la unidad tardiamente,
practicamente en los ultimos
pasos del proceso de aislamiento

8. Limpieza de la superficie
mucosa donde se colocara el
anestésico

No limpia, ni seca la mucosa del
fondo de saco de la zona por
anestesiar

9. Aplicacidn de anestésico
topico

No aplica anestésico topico en la
superficie de la mucosa de la zona
por anestesiar, ni tampoco refiere el
tiempo

Aplica de manera inadecuada el
anestésico tdpico, y refiere un
tiempo insuficiente para lograr el
efecto deseado
Menor a 30 segundo

10. Intercambio adecuado del
instrumental en las zonas de
transferencia

El operador expone la jeringa a la
vista del paciente sin utilizar las zonas
de transferencia indicadas

11. Obstruccidn de la visibilidad

El operador omite colocar la mano

Oportunamente enciende la luz de la
ldampara aunque no ilumina de manera
Optima la zona de trabajo

Enciende en el momento oportuno la
ldmpara de la unidad y busca alumbrar
adecuadamente la zona de trabajo

Limpia y seca la mucosa del fondo de saco
de la zona por anestesiar

Aplica el anestésico tépico con un
cotonete limpio, microbrush, o algoddn
pinzado adecuadamente, pero el
tiempo que refiere no es suficiente o es
excesivo para que se genere el efecto
deseado
Valor menor muy cercano a 1 minuto,
o refiere arriba de 3 minutos

Aplica el anestésico tdpico con un
cotonete limpio, microbrush, o algodén
pinzado y menciona el tiempo adecuado

para su funcionamiento.
Minimo 1 minuto

El operador solicita la jeringa armada en
la zona de transferencia por debajo del
sillon dental para evitar que sea vista por
el paciente, o bien por encima del pecho
del paciente evitando que éste la vea

Obstruccion adecuada de la visibilidad

Obstruccion adecuada de la visibilidad del




Criterio/ Nivel de habilidad

del paciente para reducir el
temor y/o ansiedad

Deficiente

opuesta con la que anestesiara, y no
logra obstruir la visibilidad del
paciente
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Regular

12. Posicion adecuada del brazo
del operador para el control
fisico del paciente

El operador no utiliza el brazo
opuesto con el que anestesiara, para
limitar los movimientos de la cabeza

del paciente al momento de la

puncion.

13. Direccion correcta del bisel
hacia el periostio.

No verifica hacia dénde se ubica la
posicion del bisel al momento de
hacer la puncién, ni lo explica

Coloca el bisel de manera
inadecuada y no explica la razén

del paciente con la mano opuesta con la
que anestesiara. La posicidon que
presenta el paciente no es del todo
correcta, por ello es posible que alcance
a ver la jeringa

Excelente

paciente con la mano opuesta con la que
anestesiara. El paciente se encuentra en
una posicién correcta.

El operador coloca correctamente el
brazo opuesto con el que anestesiara,
alrededor de la cabeza del paciente para
limitar sus movimientos a la hora de la
puncion.

Coloca el bisel de la aguja hacia el
hueso y explica el procedimiento, pero
la explicacién no es del todo correcta

Coloca el bisel de la aguja hacia el hueso y
explica correctamente

14. Anestesia la zona adecuada

Anestesia una zona donde no se ubica
el diente 61

Coloca el anestésico en la
region del 61, a la altura del apice de los
dientes contiguos al 61

Coloca el anestésico en la region del 61, a
la altura del apice de este diente

15. Inyeccién lenta del
anestésico a velocidad promedio
de 1 ml/min.

Infiltra el anestésico abruptamente, el
cartucho completo en menos de 1
min y no explica el porqué de la
velocidad

16. Retiro de la aguja y manejo
cuidadoso de la misma y de la
jeringa, para evitar accidentes.

No tiene cuidado al retirar la aguja
del tejido pudiendo provocar un
accidente

17. Uso adecuado de la zona de
transferencia

Regresa la jeringa al asistente en una
zona visible para el paciente, o no
hizo uso del asistente

18. Descripcion del efecto
esperado.

No describe nada sobre el efecto
esperado, o lo que describe no es
adecuado

19. Enuncia la técnica utilizada

No menciona nada o sefiala que es
regional o troncular o cualquier otra
que no sea la correcta

20. Enuncia las acciones
realizadas

El estudiante no enuncid las acciones
que iba realizando o de lo que dijo,
nada coincidia con lo que iba
realizando.

Infiltra el anestésico lentamente a una
velocidad de 1 ml/min y lo va explicando
correctamente

Retira la aguja cuidadosamente, en una
posicion adecuada para evitar accidentes

Regresa la jeringa al asistente para que la
aguja sea cubierta con la tapa plastica por
la zona de transferencia de manera
adecuada

Describe que: El paciente debe sentir
hormigueo en la zona

Sélo sefiala infiltrativa

Infiltrativa supraperidstica

Por momentos, el estudiante
enuncio las acciones que iba
realizando, algunas veces lo que
hacia, coincidia con lo que decia.

El estudiante enuncié adecuada y
acorde con la mayor parte de las
acciones que iba realizando

El estudiante enuncié adecuada y acorde
con todas las acciones que iba realizando
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Estacion 3. Habilidades técnicas

703

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA.
Nifno simulado de 4 anos de edad que presenta en
el diente 84 caries de 2° grado en fosetas.

1. Realice el disefio y preparacion de cavidad
correspondiente a las caracteristicas descritas.

2. Utilice los instrumentos Yy materiales
necesarios para el procedimiento.

Exprese en voz alta:
3. Las acciones que varealizando y

4. Los instrumentos y materiales que va
utilizando.

El paciente ya esta anestesiado y el diente aislado




703

Criterio/Nivel de habilidad

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

1. Uso de barreras de proteccion
1. guantes
2. cubrebocas vy
3. lentes de proteccién

No utiliza barreras de proteccion

Utiliza una barrera de proteccion

Utiliza dos barreras de proteccion

Utiliza todas las barreras de proteccién

2. Colocacion del paciente

No hace intento alguno por colocar
en una posicion determinada al
paciente.

Coloca al paciente en una posicién incémoda.

Coloca al paciente en una posicion
comoda, pero no del todo correcta.

Coloca al paciente en posicidn horizontal,
adecuada y comoda

3. Uso de la luz de la ldmpara

Nunca enciende la luz de la ldmpara
de la unidad

Enciende la luz de la ldmpara de la unidad
tardiamente, practicamente en los Gltimos
pasos de la preparacion de la cavidad.

Oportunamente enciende la luz de la
ldmpara, aunque no ilumina de manera
dptima la zona de trabajo.

Enciende en el momento oportuno la
lampara de la unidad, y busca alumbrar
adecuadamente la zona de trabajo.

4. Uso de abrebocas en momento
oportuno

No utiliza nunca el abrebocas

5. Seleccion del diente (3 ptos)

Selecciond un diente distinto al 84

6. Seleccion de la fresa

Selecciona una fresa cono invertido o

de fisura

7. Control fisico del paciente

No coloca la mano contraria a la de
trabajo, rodeando la cabeza del
paciente

Utiliza el abrebocas practicamente al final del

procedimiento

Coloca inadecuadamente la mano contraria a
la de trabajo, alrededor de la cabeza del
paciente

Utiliza el abrebocas uno o dos pasos
después de que inicia el procedimiento

Utiliza el abrebocas desde que inicia el
procedimiento

Selecciond el diente 84

Selecciona una fresa de bola

Selecciona la fresa indicada
Pera 329 6 330

Coloca muy cerca de la posicién
adecuada la mano contraria a la de
trabajo, alrededor de la cabeza del

paciente

Coloca adecuadamente la mano contraria
a la de trabajo en la cabeza del paciente,
rodeandola sin lastimar.

8. Disefio de la cavidad

Disefia una sola cavidad y el contorno

no incluye todas las dreas de caries

Disefia cavidades separadas, pero no incluye
todas las areas con caries

Disefia una sola cavidad que incluye
todas las dreas de caries

Disefia cavidades separadas, y el contorno
incluye todas las areas de
caries.

9. Sujecion y punto de apoyo de la
pieza de mano

Sujeta de manera inadecuada la pieza

de mano y no tiene punto de apoyo,
lo que dificulta la preparacion de
cavidades.

Trata de sujetar la pieza correctamente,
aunque se le dificulta

Sujeta la pieza de mano de forma
adecuada, pero el punto de apoyo es
incorrecto

Sujeta la pieza de mano a manera de lapiz
y colocando los dedos medio y anular
sobre los incisivos inferiores.

10. Puente de esmalte entre las
cavidades

Elimind el puente de esmalte

El puente de esmalte es muy delgado (menor
de 1 mm)

11. Profundidad de la(s) cavidad
(es)

Es mayor de 1mm por debajo de la
union amelodentinaria

12. Direccion de las paredes
vestibular y lingual

Se encuentran divergentes a la cara
oclusal

13. Paredes proximales con
espesor adecuado

Las paredes tienen un espesor menor

de 1 mm

Una de las cavidades tiene una profundidad
mayor de Imm por debajo de la uniéon
amelodentinaria.

Una de las paredes proximales tiene un
espesor menor de 1 mm

14. Orden de pasos para el
procedimiento

Hizo el procedimiento en desorden,
totalmente diferente al orden de

Siguid el orden de menos de la mitad de los
pasos enlistados en esta rubrica.

Siguid la mayoria del orden de los pasos

El puente de esmalte es mayor de 1
mm, aunque no el adecuado

Respeta el puente de esmalte a la mitad
de la amplitud intercuspidea

La profundidad de ambas cavidades es
menor de 1Imm por debajo de la union
amelodentinaria.

Se encuentran convergentes a la cara
oclusal

Las paredes tienen un espesor adecuado
mayor a1 mm.

enlistados en esta rubrica.

Siguid el orden exacto de los pasos
enlistados en esta rubrica.
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Criterio/Nivel de habilidad

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

pasos que se enlistan en esta rubrica.

15. Enuncia las acciones realizadas

El estudiante no enuncié las acciones
que iba realizando o de lo que dijo,
nada coincidia con lo que iba
realizando.

Por momentos, el estudiante enuncid las

acciones que iba realizando, algunas veces lo

que hacia, coincidia con lo que decia.

El estudiante enuncié adecuaday
acorde con la mayor parte de las
acciones que iba realizando

El estudiante enuncié adecuada y acorde
con todas las acciones que iba realizando.
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Estacion 4. Habilidades técnicas

707
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se |le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA

Colocacion del sellador de fosetas y fisuras en el
diente _maxilar sano que se le indique. (Presenta
limpieza y grabado acido previo).

Se utilizara aislamiento relativo.

1. Realice el procedimiento para la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras y expliquelo en
voz alta.

Posteriormente mencione:

2. Tres indicaciones para la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras.

3. Tres contraindicaciones para la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras y

4. Tipos de selladores de fosetas y fisuras de
acuerdo con su contenido.



Criterio/Nivel de h

707

Excelente

1. Uso de barreras de proteccion (guantes,
cubrebocas y lentes de proteccion)

No utiliza barreras de proteccion

Utiliza una barrera de proteccion

Utiliza dos barreras de proteccion

Utiliza todas las barreras de proteccidon

2. Colocacion del paciente

No hace intento alguno por colocar
en una posicion determinada al
simulador

Coloca al simulador en una posicion
incomoda

Coloca al simulador en una posicion
comoda, pero no del todo correcta

Coloca al paciente en posicion horizontal,
adecuada y comoda

3. Uso de la luz de la lampara

Nunca enciende la luz de la [ampara
de la unidad

Enciende la luz de la ldmpara de la
unidad tardiamente, practicamente
en los ultimos pasos de la aplicacion

del sellador

Oportunamente enciende la luz de
la lampara aunque no ilumina de
manera éptima la zona de trabajo

Enciende en este momento la ldmpara de la
unidad y busca alumbrar adecuadamente la
zona de trabajo

4. Uso de abrebocas en el momento
oportuno

No utiliza nunca el abrebocas

Utiliza el abrebocas practicamente al
final del procedimiento

5. Seleccion del diente (3 ptos)

No selecciond el diente que se le
indico; se le tuvo que corregir

6. Desarrollo del procedimiento
1. Aislamiento relativo 7. polimerizacién
2. profilaxis 8. checar la oclusiéon
3. lavado y secado
4. grabado acido del esmalte
5. lavado y secado
6. colocacion del sellador de fosetas y fisuras

No realizé el procedimiento
adecuadamente

El procedimiento se realizé de
manera regular

Utiliza el abrebocas después de
haber probado la grapa

El procedimiento se desarrolld
adecuadamente salvo uno o dos
pasos

Utiliza el abrebocas desde que inicia el
procedimiento

_ selecciond el diente duese e indico

El procedimiento se llevé a cabo de manera
Optima

7. Enuncié el procedimiento

Enuncié menos de tres pasos del
procedimiento/ los que enuncid
estaban mal/ no enuncié nada

Enuncié adecuadamente entre 3y 5
pasos del procedimiento que
correspondian o no a lo que iba
realizando

Enuncia casi la totalidad de los
pasos adecuadamente, y
correspondia con lo que iba
haciendo

Enuncié todos los pasos del procedimiento
adecuadamente, y correspondian con lo que
iba desarrollando.

8.Control fisico del paciente

No coloca la mano contraria a la de
trabajo rodeando la cabeza del
paciente

Coloca inadecuadamente la mano
contraria a la de trabajo alrededor de
la cabeza del paciente

Coloca muy cerca de la posicion
adecuada la mano contraria a la de
trabajo alrededor de la cabeza del

paciente

Coloca adecuadamente la mano contraria a
la de trabajo, en la cabeza del paciente
rodeandola sin lastimar

9. Indicaciones para el uso de selladores
1. Pacientes de alto riesgo a caries
2. Fosetas y fisuras profundas y
3. Dientes con defectos estructurales del esmalte

No menciond ninguna o las que
menciond estaban equivocadas

Menciond una

Menciond dos

Menciond tres o mas

10. Contraindicaciones para el uso de
selladores
1.Pacientes de bajo riesgo a caries,
2.superficies lisas,
3. dientes con caries interproximal

No menciond ninguna o las que
menciond estaban equivocadas

Menciond una

Menciond dos

Menciond tres o mas
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Criterio/Nivel de habilidad Deficiente Regular Excelente

11. Tipos de selladores de fosetas y fisuras No menciond ninguno o intent6
1. de resina clasificarlos pero no correspondia a Menciond uno correctamente Mencioné los dos correctamente
2. de ionémero de vidrio ninguno de los dos tipos que existen
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Estacion 5. Interpretacion y diagnéstico radiografico

405
MATERIAL PARA EL ALUMNO
INSTRUCCIONES

Siga las indicaciones que se |le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA. ,
(VIDEO Y RADIOGRAFIA PANORAMICA)

Observe cuidadosamente el video clinico y la
radiografia panoramica que se presentan Yy
después diga en voz alta y clara:

1)El tipo de anomalia dental que presenta el
paciente, de acuerdo con la clasificacion de
Stuart y Prescot es:

2)El diagndstico presuntivo de acuerdo con la
sintomatologia, datos e imagenes clinicas
presentadas en el video:

3) Tres hallazgos importantes (al menos uno
radiografico) que apoyen su diagnostico:

4)El diagnostico diferencial con dos entidades
5)El plan de tratamiento inmediato



405

CRITERIO DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
1. Tipo de anomalia - No identific - Identifico otra Anomalia dental del Anomalia dentaria de
ningun tipo de anomalia. esmalte pero de tipo estructura del esmalte
anomalia - Identifico otra ambiental y no
patologia hereditaria.
2. Diagnostico presuntivo - No establecio - Establecio otro - Establecio el - Establecio el

ningun diagnostico diagndstico de diagndstico de
diagndstico hipoplasia del esmalte amelogénesis
pero no la identificé con | imperfecta
el nombre correcto
3. Tres hallazgos (al menos uno radiogréafico) -Ninguno, - 2 hallazgos -2 hallazgos que si Tres o més hallazgos
Clinicos - Sélo un clinicos, apoyan al diagndstico (al menos uno
Al menos dos de los siguientes: hallazgo clinico | - Ninguno de amelogénesis radiografico)
- El color de los dientes (amarillentos o grises) y en algunas zonas mas gque no radiografico imperfecta (uno fue
traslicidos corresponde radiografico)
- Alteracioén en la anatomia dental con formacion anormal del esmalte. - Sélo un
- Esmalte rugoso y con manchas blancas hallazgo

- Se puede encontrar asociada patologia periodontal por defectos en el
epitelio de contacto gingival y que tienen mayor susceptibilidad a retener la
placa dentobacteriana por la andémala forma dentaria.

- Mordida abierta anterior.)

Radiogréfico:

La radiodensidad del esmalte es igual a la dentina en la regién anterior
(superior e inferior).

- Qué los molares superiores presentan taurodontismo, como una
caracteristica asociada.

- Qué la radiodensidad normal del esmalte se aprecia Unicamente en la
region posterior (premolares y molares).

radiografico que
no corresponde

4. Diagndstico diferencial

Hipoplasia incisivo-molar

- Hipoplasia del esmalte por factores ambientales

- Hipoplasia del esmalte por uso prolongado de medicamentos

- Hipoplasia del esmalte debido a un traumatismo o infeccién (diente de
Turner)

- No establecié
ningun
diagndstico
diferencial,

- Refirio

-Mencion6 1
diagnéstico diferencial
correcto

Mencioné 2
diagnésticos
diferenciales
correctos
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CRITERIO

- Fluordésis del esmalte

Hipoplasia por avitaminosis

- Hipoplasia por fiebres prolongadas

- Hipoplasia por raquitismo

- Hipoplasia por sifilis congénita (diente de Hutchinson)

DEFICIENTE

entidades que
no se relacionan
con la patologia

REGULAR

BUENO

EXCELENTE

5. Plan de tratamiento in mediato

- Una evaluacién clinica dental con cierta periodicidad,

- Manejo preventivo: instauracion de habitos adecuados de higiene oral,
- consumo de una dieta balanceada y pobre en agentes cariogénicos y
acidos,

- Fluorizacién frecuente siempre con la intencion de fortalecer el esmalte
que permanece a fin de disminuir el dolor ante los cambios térmicos y
eléctricos,

- Una vez disminuida la sensibilidad colocar restauraciones interinas
(inbmero de vidrio)

- No es conveniente colocar de primera instancia resinas u obturaciones
que puedan incrementar la sensibilidad dental.

-Propuso como
alternativa la
reconstruccionc
on resinas no
considero lo
agresivo del
acido grabador
- Extraccion
dental

-Solo mencioné una
alternativa
adecuada

- Mencioné dos
alternativas adecuadas
de tratamiento.

Argumenta que el
plan de tratamiento
para los pacientes
con amelogénesis
imperfecta  depende
de varios factores que
se deben considerar
como la edad, el tipo
y el grado de
severidad de la
afeccion, la situacion
intraoral y el estado
socioecondmico. Y
menciona que el plan
de tratamiento es
proteger los dientes a
través del plan de
tratamiento ideal
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Estacion 6. Exploracion fisica y diagnodstico

303

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las
indicaciones gque se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6
minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Modelos de estudio de Abril, una nifla de 6 afios, 1 mes de edad
gue acude a consulta dental por presentar los dientes de enfrente y
de arriba salidos.

1. Registre en la hoja que se le proporciona, los datos que se
solicitan segun su apreciacion en los modelos de estudio.

2. Anote el diagndstico presuncional.
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Nombre del
estudiante: 303

Instrucciones: Llene los espacios correspondientes segun los modelos de estudio.

OCLUSION Y ALINEACION
1. Linea media: 1) Superior 2) Inferior 3) Normal 4) Desviada der. 5) Desvia

2. Planos terminales: 1) Derecho  2) lzquierdo 3) Vertical o recto 4) Mesial
5) Distal 6) Mesial exagerado

3. Espacios primates: 1)Si 2) No 3) Superior  4) Inferior

4.Baume: 1) Tipol 2)Tipo2 3) Noregistrable

5. Clase de Angle: 1) Derecho  2) Izquierdo  3) Clase |  4) Clase Il division 1
4) Clase Il, divisién 2 5) Clase Il

6. Desgaste fisiologico de dientes primarios: 1) Si  2) No

7. Diastema: 1) Si  2) No

8. Borde a borde: 1) Si  2) No

9. Mordida cruzada: 1) Si 2) No 3) Anterior 4) Posterior 5) Derecha | | |
6) lzquierda 7) Bilateral

10. Sobremordida: 1) Si Medida en mm 2) No Registrable |:|
11. Traslape horizontal: 1) Si Medida en mm 2) NoRegistrable |:|
12. Mordida abierta: 1)Si Medida en mm 2) No Registrable I:I

13. Cual es el diagndstico presuncional:
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Estacidn 7. Interpretacion y diagndstico radiografico

401

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Realice la observacion radiografica y responda brevemente.
Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA

Observe la radiografia panoramica del paciente pediatrico, y
conteste las preguntas que se presentan en la hoja del
estudiante.
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Hoja del
estudiante

Nombre del estudiante: 401

1. Cémo consideras la calidad de la radiografia para su interpretacion; justifica tu respuesta con base en las caracteristicas que evidencien
dicha calidad:

2. Escriba, en general, el estado en que se encuentran los tejidos de soporte de los dientes:

3. Numero total de dientes primarios observados:
4. Identifique cuantos dientes permanentes erupcionados se observan

5. Dientes de la primera denticién (segin la nomenclatura de la FDI), presentes en el cuadrante superior izquierdo. Enlistalos:

6. Con base en la radiografia, escriba el cddigo del diente (FDI) préximo a exfoliar:

7. Determine la edad aproximada del paciente (en afios):
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Criterio / Nivel de habilidad

1. Determina la calidad de la
ortopantomografia para su consecuente
interpretacion y justifica caracteristicas
como:

Clara, hay contraste de las estructuras, buena
nitidez, no estd elongada, no esta escorzada,
no se ven las caras oclusales

Deficiente

No contesta o determina que la calidad es
deficiente y no escribe ningun atributo, o
escribe alguno(s) que se refiere(n) a la
mala calidad de la rx

2. Estado de salud o enfermedad de los
tejidos de soporte

No contesta o identifica cualquier
alteracion en los tejidos de soporte

3. Dientes primarios que se observan en la
radiografia

No contesta o escribe que 4 6 menos

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Regular

Determina que la calidad es
buena pero sélo sefala 1
caracteristica para la buena
calidad de la radiografia

Escribié que son de 5 a 8 dientes

Bueno

Determina que la calidad es buena
y sélo sefiala 2 caracteristica para
la buena calidad de la radiografia

Escribié que son de 9 a 12 dientes

Excelente

Determina que la calidad es
buenay sefiala 3 o mas
caracteristicas para la buena
calidad de la radiografia

Identifica normalidad en los
tejidos de soporte en el
proceso de la denticién mixta

Escribié que son 13 dientes
primarios

4. Dientes permanentes erupcionados

No escribié nada o escribié 6 6 menos

Escribié que son entre 7y 9 6
mas de 12

Escribié que son 10 6 12

Escribié que son 11 dientes
permanentes erupcionados

5. Numeros de los dientes primarios (FDI) que
se encuentran en el cuadrante superior
izquierdo :

65, 64,63y 62

No escribe ningln nimero, o escribe
incorrectos todos los nimeros, con otra
nomenclatura

Escribe correctamente hasta 2
numeros de los dientes primarios

Escribe correctamente 3 niumeros
de los dientes primarios

Escribe correctamente los
numeros de los 4 dientes
primarios

6. Diente préximo a exfoliar con base en la
radiografia

No contestd nada o respondid
erréneamente

Sefiala al primer molar inferior

Sefiala al canino inferior

Sefiala al lateral superior
izquierdo

7. Edad aproximada del paciente

4 6 menos, 10 6 mas, o no contesta

9 aflos

6 u 8 afios

7 anos
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Estacidn 8. Exploracion fisica y diagnostico

305
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES
Siga las indicaciones que se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

Observe el video y las subsecuentes imagenes, y mencione en voz alta:
1. Los aspectos mas relevantes para establecer el diagnostico.

2. Su diagnostico presuncional y explique brevemente en qué consiste.
3. Las zonas en las que incide la enfermedad.

4. Los estudios que indicaria para corroborar el diagnostico.

5. Los métodos de prevencion para contrarrestar la enfermedad.
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305
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1. Aspectos para establecer el
diagndstico

1. edad

2. frecuencia de ingesta de carbohidratos
3. falta de higiene o ausencia de cepillado
4. procesos o lesiones cariosas

Considerd sdlo un
aspecto para
establecer el
diagnodstico

Considerd dos aspectos
para establecer el
diagnodstico

Considerd tres aspectos
para establecer el
diagnodstico

Consider6 los cuatro
aspectos para
establecer el
diagndstico

2. Diagnéstico de presuncion

No llegd a ningun
diagndstico o el
diagnostico fue
incorrecto

Dio diagndstico de caries
solamente

Dio diagnéstico de
caries rampante o
caries de biberdn

Diagnostico caries de
la infancia temprana

3. Identifica las zonas de incidencia a
caries

1. zona de anteriores superiores

2. zona de molares superiores

3. zona de molares inferiores

4. no hay presencia de lesiones cariosas en
anteriores inferiores

No menciond nada

Menciond solo una de las
zonas

Mencion6 dos de las
zonas de mayor
incidencia

Si hizo mencién de
todas las zonas de
incidencia

4. Estudios para corroborar
diagndstico

Ninguno

Radiografia periapical
(dentoalveolar)

5. Métodos de prevencion

1- examen periédico cada 3 meses

2- control de placa bacteriana cada 3 meses
3- recomendaciones dietéticas

4-cepillado

5-aplicacion tépica de fluoruro

6-selladores de fosetas y fisuras

No menciond ningun
método de
prevencion, o los que
menciond no eran.

Menciond 2 métodos de
prevencion
correctamente

Mencion6 de3 a5
métodos de prevencion
correctos

Menciona 5 6 mas
métodos de
prevencion sugeridos

Escala de Habilidades de Comunicacién Interpersonal (HCI)

Desatento al
presentarse
nombre a la paciente.

Muestra

INSATISFACTORIO

y preguntar el

frialdad y falta de

saludar,

respeto durante la entrevista.

Poco atento al informar lo que va
a realizar.

SUPERIOR

Saludéd, se presenté y le preguntd
su nombre al (a la) paciente.

Muestra calidez vy

respeto

durante la entrevista.

Informo que le iba a realizar unas
preguntas.
Utiliz6 un

lenguaje claro vy
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Su lenguaje es inadecuado para
el nivel de la paciente.

Muestra poca atencién a lo que
dice la paciente.

Evita el contacto visual.

Se muestra distante a los
sentimientos del (de la) paciente.

Plantea preguntas sin relacion
con el procedimiento.

comprensible.

Mantiene contacto visual.

Escucha con atencién.

Comprension intelectual de los
sentimientos de la paciente.

Plantea preguntas relacionadas
con las del procedimiento.
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Estacion 9. Plan de tratamiento

505
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las
indicaciones gque se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6
minutos.

RESUMEN CLINICO

Nifio de 6 afos de edad que acude por presentar dolor nocturno y
espontaneo de 3 dias de evolucion. Extraoralmente presenta
aumento de volumen de aproximadamente 3 cc a nivel de molares
inferiores derechos. Intraoralmente presenta caries grado 4 en
organo dental 84 con presencia de fistula a nivel periapical con
exudado purulento. La madre refiere que el paciente pesa 28 kg,
alérgico a la penicilina, ha disminuido la ingesta de alimentos
debido al dolor. Hace aproximadamente 2 semanas refirid dolor en
la zona al masticar, y en una ocasion lo desperté el dolor, por lo
gue le administré un analgésico cediendo la molestia.

1. Prescriba adecuadamente y llene la receta.

180 | Educacion en Ciencias de la Salud



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Nombre del estudiante: 505

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM
RECETA MEDICO ESTOMATOLOGICA

Paciente: XXXXX Edad: (1) Peso: (1)

1.
(2) Nombre genérico(3) Presentacion

(4) Indicaciones

2.
(5) Nombre genérico(6) Presentacion

(7) Indicaciones
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Deficiente

Regular

Excelente

505

habilidad

1.- Escribe pesoy No lo escribe XXXXXXXXXXXXXRXXXX | XXXXXXXXXXXXXXX | Escribe edad y peso
edad del paciente del paciente

2.- Reconoce la Prescribe algun Prescribe otro Prescribe Prescribe Clindamicina,
presencia de alergia a | tipo de penicilina | antibidtico vg.; Eritromicina antibiotico de eleccién

la penicilina y escribe | vg.; Lincomicina aunque no es el para pacientes

nombre genérico del | Dicloxacilina antibidtico de pediatricos alérgicos a

antibiodtico Ampicilina eleccion la penicilina

3.- Presentacion del Cépsulas 250 mg. | Cdpsulas 500 mg. Suspension Conoce la presentacion

antibiodtico 125mg./5ml.y del medicamento:
250mg./5 ml. suspensién 75mg./5

ml.

4.- Registra las
indicaciones de
acuerdo alaedady
peso

1cap.C12 hrs./ 7
dias

1cap.c/ 12 hrs./ 7
dias

1 cuch5ml. c/8
hrs/7 dias

12.4 ml. ¢/ 8 hrs/7 dias

5.- Reconoce la
presencia de dolory
escribe nombre
genérico del

No prescribe
analgésico

Dipirona, que no es el
analgésico de eleccion

Ibuprofeno, que es
bastante  comun
en pediatria

Acetaminofen
(Paracetamol),
analgésico de eleccion
en pacientes

analgésico pediatricos
6.- Presentacion del Desconoce la jarabe Jarabe 1 ml. =20 Conoce la
analgésico presentacion mg. presentacién: solucion

10% (1 gota =5 mg)

7.- Registra las
indicaciones de
acuerdo alaedady
peso

No registra
indicaciones

1 cuch 5 ml. C/12
hrs/5 dias

10 mg/kg. C/6
hr./3 dias

2 gotas/kg. C/4 hr./2
dias
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Estacion 10. Prevencion y promocion de la salud

601
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las
indicaciones que se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6
minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Esta usted frente a la madre de un nifio de 5 afos de edad, que
acude a la consulta para revision.

1. Observe las fotografias intraorales del paciente e interrogue a la
mama con base en los criterios de riesgo a caries.

2. Llene el formulario anexo segun los datos que aporta la madre.

3. Con base en el riesgo a caries del paciente que usted determine,
indique a la mama detalladamente en voz alta y clara, todas las
recomendaciones posibles de las acciones preventivas para su
hijo.
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Nombre del Estudiante: 601
CRITERIO RIESGO Si
1. Cepillado dental con pasta fluorurada | Menos de dos veces al
(nimero de veces al dia) dia

2. Frecuencia de ingestion de azlcares o | Mas de dos veces al
de carbohidratos refinados (Nota: en nifios | dia

pequefios, tomar en cuenta sus practicas
de alimentacion tales como: dieta nocturna
0 amamantamiento y lactancia artificial
prolongada)

3. Caries en padres o hermanos Presentes

4. Aparatos de Ortodoncia o | Utiliza
mantenedores de espacio

5. Alteraciones del esmalte (opacidades, | Presentes
hipoplasia, defectos ,fluorosis)

6. Lesiones cariosas Presentes
7. Fosetas y fisuras profundas Presentes
8. Enfermedad gingival o periodontal Presente

9. Obturaciones defectuosas Presentes

10. Diagndstico de riesgo a caries:

Medio Bajo Alto

11. Enuncia en voz alta y clara las recomendaciones.
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Estacion 11. Comunicacion y Profesionalismo

101
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las
indicaciones gque se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6
minutos.

RESUMEN CLINICO

Nifo de nueve anos de edad que se presenta con su madre a la
consulta dental por un fuerte dolor de un diente, que inicio a
medianoche y aun contintda.

1. Realice el interrogatorio del padecimiento actual.
Enuncie en voz alta:
2. Larespuesta conductual del nino

3. La clasificacion a la que corresponde el comportamiento de
la madre.

4. Aborde la situacion con base en la respuesta conductual

5. Cuando se anuncie que falta un minuto por terminar,
indique y expligue a la madre que debe retirarse para realizar
la exploracion fisica al nifio.
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

601
NO Si
CRITERIO RIESGO .
(Deficiente) (Excelente)

1. Cepillado dental con pasta fluorurada(nimero de veces al dia) Menos de dos veces al dia X

2. Frecuencia de ingestion de azUcares o de carbohidratos refinados (En

nifios pequerios, tomar en cuenta practicas de alimentacion como dieta Mas de dos veces al dia X

nocturna o amamantamiento y lactancia artificial prolongada)

3. Caries en padres o hermanos Presentes X

4. Aparatos de ortodoncia o mantenedores de espacio Utiliza X

5. Alteraciones del esmalte (opacidades, hipoplasia, defectos,fluorosis) Presentes X

6. Lesiones cariosas presentes X

7. Fosetas y fisuras profundas Presentes X

8. Enfermedad gingival o periodontal Presente X

9. Obturaciones defectuosas Presentes X

Criterio/Nivel de habilidad Deficiente Regular Bueno Excelente ‘
10. Riesgo identificado Bajo Medio Alto (5 6 mds afspectos de
los anteriores)
- - Indi iod ) .
11. Examen dental periédico No lo indica ndica por lz‘;nrrr:zsr:eos O mayora Indica cada 6 meses Indica cada 3 meses
. . - Indi li . .
12. Control de PDB (Técnica de cepillado) No lo indica n |c.a que e reatice por un Indica cada 6 meses Indica cada 3 meses
periodo mayor a 6 meses

13. Uso de dentrificos fluorurados (500 ppm) No lo indica Una vez al dia y no menciona Unavezaldiay Dos o mas veces al diay

500 ppm

menciona 500 ppm

menciona 500 ppm

14. Recomendacion dietética (restriccion de
consumo de azlcares y carbohidratos
refinados, incorporar a la dieta alimentos
protectores)

No lo menciona

Menciona si acaso dos
recomendaciones, pero no
ejemplifica y usa lenguaje

técnico

Menciona y ejemplifica
algunos, aunque podria
detallar mejor

Lo menciona y ejemplifica
adecuadamente; evita
términos técnicos (3
ejemplos o mas)

15. Aplicacidn topica de fluoruro por el CD

No lo menciona

Indica cada afio

Indica cada 6 meses

Indica cada 3 meses

16. Aplicacion de selladores de fosetas y
fisuras

No lo menciona

Indica que en todos los dientes
con fosetas y fisuras sanas sin
importar su profundidad

Indica sélo en dientes
posteriores con fisuras

profundas

Indica en todos los dientes
con fisuras profundas
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

601
Libreto para el paciente estandarizado

Usted acudird a una consulta donde le realizaran algunas preguntas sobre su hijo de 5 afios. El alumno le preguntara
algunas cosas relacionadas con su hijo, usted sélo contestara lo que el estudiante le pregunte y lo mismo, si le preguntan
algo que no esté en el libreto, conteste: No sé.

Cuéntas veces al dia su hijo se cepilla los dientes?................ Dos veces al dia
El nifio se cepilla solo? ............ccovviveiennn Si

Usa pasta con fluoruro?...........cccoeoveieine . Si

Come alimentos con azlcar?...............cc...en... Si

Come alimentos chatarra?........cccceeee ovevevenn.n. Si

Cuantas veces al dia consume estos alimentos...Tres veces mas 0 menos

Lo lleva regularmente al dentista................... No
Tomamamila...............coiiii No

Le cepilla los dientes antes de ir a dormir........ No

Tiene usted CariesS........oovvveeviie i vennnen Si

Su esposo tiene caries?.......oovvvvevivinnnenenn Si

¢Tiene usted MAs hijosS?.......ooviiii i Si
GCUANEOS?..ciiiiice 2

¢,Son mas grandes o mas pequefios que él?....... Més grandes

¢, SUs 0tros hijos tienen CariesS?........oovvveeviiiie i e, Creo que si
El nifio usa algun aparato o plaquita?............ no

Posteriormente al interrogatorio el de dara algunas indicaciones para mejorar la salud bucodental de su hijo. Escuche
atentamente
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Estacidn 12. Exploracion fisica y diagnodstico

306

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las
indicaciones que se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6
minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Nifia de que se presenta a la consulta odontologica. Al realizar la
historia clinica, se reporta como paciente sana.

Realice la exploracion oral de los tejidos blandos, y en VOZ
ALTA:

1. Describa las acciones que va realizando, la situacion de
cada tejido, y

2. Llene la guia anexa que se le proporciona.

3. De acuerdo con los datos recabados, enuncie un
diagnostico periodontal presuncional.
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Nombre del estudiante:

306

A) Labios:
Superficie externa: 1) Labio superior 2) Labio inferior 3) Sin alteracion 4) Reseco
5) Queilitis 6) Fovéola 7) Ulcera herpética secundaria 8) Ulcera aftosa 9) Otros

Superficie interna: 1) Labio superior 2) Labio inferior 3) Sin alteracién 4) Ulceras
5) Mucocele 6) Otros

B) Frenillo labial: 1) Superior 2) Inferior 3) Insercién normal 4) Alta 5) Media
6) Baja 7) Doble 8) Otros

C) Mucosa yugal y fondo de saco: 1) Derecho 2) Izquierdo 3) Sin alteracion
4) Granulos de Fordyce 5) Ulceras 6) Otros

D) Frenillo bucal: 1) Derecho 2) Izquierdo 3) Mdltiple / Insercidn: 4) Alta 5) Media 6) Baja

E) Lengua: 1) Sin alteracién 2) Saburral 3) Fisurada 4) Pilosa 5) Glositis Migratoria
Benigna 6) Glositis Romboidea Media 7) Ulcera de Riga-Fede 8) Otros

F) Frenillo lingual: Insercion: 1) Sin alteracion 2) Corto

G) Piso de la boca: 1) Sin alteracion 2) Ranula 3) Otros

H) Mucosa alveolar y encia: 1) Sin alteracién 2) Ulceras 3) Abscesos 4) Fistulas
5) Fenestracidn 6) Dehiscencia 7) Gingivitis 8) Periodontitis 9) Nédulos de Bohn
10) Quistes de erupcidn 11) Quistes de ldmina dental 12) Hematoma de la erupcién
13) Pericoronitis 14) Otros

1) Paladar duro: 1) Sin alteracion 2) Cicatrices 3) Hendiduras 4) Perlas de Epstein
5) Ulceras 6) Otros

J) Paladar blando: 1) Sin alteracién 2) Cicatrices 3) Hendiduras 4) Ulceras 5) Otros

Educacidn en Ciencias de la Salud

189




190

Criterio/Nivel de habilidad

1. Saluda al paciente, se presenta por su
nombre y pregunta por el nombre del
paciente y su edad

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Deficiente

No saluda, ni se presenta con
el paciente. No le pregunta su
nombre ni su edad

2. Uso de barreras de proteccion
(guantes, cubrebocas y lentes de
proteccion)

No utiliza barreras de
proteccidn

Regular

Utiliza una barrera de proteccion

Utiliza dos barreras de proteccion

Excelente

De forma calida, saluda al paciente, se
presenta por su nombre, y pregunta al
paciente su nombre y su edad

Utiliza todas las barreras de protecciéon

3. Colocacion del paciente

No hace intento alguno por
colocar en una posicién
determinada al paciente

Coloca al paciente en una posicion
incomoda

Coloca al paciente en una posicion
comoda, pero no del todo correcta

Coloca al paciente en posicion horizontal,
adecuada y comoda

4. Uso de la luz de la lampara

Nunca enciende la luz de la
ldmpara de la unidad

Enciende la luz de la ldmpara de la
unidad tardiamente, practicamente al
final de la exploracion

Oportunamente enciende la luz de la
lampara aunque no ilumina de
manera éptima la zona de trabajo

Enciende en este momento la ldmpara de
la unidad y busca alumbrar
adecuadamente la zona de trabajo

5. Uso de abrebocas en el momento
oportuno

No utiliza nunca el abrebocas

6. Exploracion de la superficie
externa de los labios

No explora la superficie
externa de los labios

7. Exploracion de la superficie
interna de los labios

No explora la superficie interna
de los labios

8. Exploracion de frenillos labiales
(sup e inf)

No explora frenillos labiales

9. Exploracion de la mucosa yugal y
fondo de saco

No explora el fondo de saco ni
la mucosa yugal

10. Exploracion de frenillos bucales

No explora frenillos bucales

11. Exploracion de la lengua

No explora la lengua

12. Exploracion del frenillo lingual

No explora el frenillo lingual

13. Exploracion del piso de boca

No explora el piso de boca

14. Exploracion de la mucosa
alveolary la encia

No explora la mucosa alveolar
y encia

15. Exploracion del paladar duro

No explora el paladar duro

Educacion en Ciencias de la Salud

Utiliza el abrebocas practicamente al
final de la exploracién

Explora sélo un frenillo labial y no
describe nada

Utiliza el abrebocas después de haber
realizado la exploracion

Utiliza el abrebocas desde que inicia la
exploracion

Explora la superficie externa de los
labios pero no lo describe en voz alta

Explora la superficie externa de los labios
y refiere en voz alta SIN ALTERACION

Explora la superficie interna de los
labios pero no lo describe en voz alta

Explora la superficie interna de los labios y
la describe SIN ALTERACION

Explora los frenillos labiales y no los
describe

Explora los frenillos labiales
detalladamente y los describe como
INSERCION MEDIA 0 NORMAL

Explora el fondo de saco y la mucosa
yugal pero no lo describe

Explora el fondo de saco y la mucosa
yugal detalladamente y lo describe SIN
ALTERACION

Explora frenillos bucales pero no
refiere que encontré o no lo describid

Explora frenillos bucales y describe en voz
alta Insercién media o normal

Explora la lengua pero no lo describe
envoz alta

Explora la lengua minuciosamente y
sefiala en voz alta: sin alteracion

Explora el frenillo lingual pero no
describe en voz alta su dx

Explora adecuadamente el frenillo lingual
y lo describe en voz alta Sin alteracion

Explora el piso de boca pero no
describe las acciones que va
realizando

Explora adecuadamente el piso de boca y
en voz alta describe las acciones

Explora la encia y la describe como
INFLAMADA O CON ALGUNA
ALTERACION PERIODONTAL

Explora la encia y la describe como Sana.

Explora adecuadamente el paladar
blando y no lo describe en voz alta

Explora adecuadamente el paladar duroy
en voz alta sefiala: Sin alteracion

306



Criterio/Nivel de habilidad

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Deficiente

Regular

Excelente

16. Exploracion del paladar blando

No explora el paladar blando

Explora adecuadamente el paladar
blando, pero no describe nada en voz
alta

Explora adecuadamente el paladar blando
y en voz alta sefiala: Sin alteracion

17. Diagnostico presuncional

No emite ningun diagnédstico

Emite un diagnéstico diferente a
GINGIVITIS

Emite el diagndstico de PERIODONTO
SANO

18. Llenado del formato

No llena el formato o llena
adecuadamente hasta 3

espacios

Llena adecuadamente 4 a 6 espacios
del formato

Llena adecuadamente 7 a 9 espacios
del formato

Llena adecuadamente 10 U 11 espacios
del formato
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Escala de habilidades de Comunicacion Interpersonal (HCI)

1 | 2 | 3

4 | 5 | 6 7 | 8 |

INSATISFACTORIO

Desatento al saludar, presentarse y
preguntar el nombre a la paciente.

Muestra frialdad y falta de respeto
durante la entrevista.
Poco atento al informar lo que va a

realizar.

Su lenguaje es inadecuado para el
nivel de la paciente.

Muestra poca atencion a lo que dice
la paciente.

Evita el contacto visual.

Se muestra distante a los

sentimientos del (de la) paciente.

Plantea preguntas sin relacién con el
procedimiento.

SUPERIOR

nombre al (a la) paciente.

entrevista.

preguntas.

Utiliz6  un
comprensible.

lenguaje
Mantiene contacto visual.
Escucha con atencion.
Comprensidon intelectual

sentimientos de la paciente.

las del procedimiento.

Saludd, se presentd y le preguntd su

Muestra calidez y respeto durante la

Informé que le iba a realizar unas

claro vy

Plantea preguntas relacionadas con

los

191




Estacion 13. Plan de tratamiento

507

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el resumen clinico, y escriba las
respuestas a las preguntas que se le solicitan. Cuenta
usted con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nino sano de 5 afnos, 6 meses de edad y 20 kg de peso.
Llega a consulta por dolor provocado a los cambios
térmicos en el diente 85. Actualmente presenta caries de
tercer grado e hiperemia pulpar en el diente 85, por lo
gue usted decide realizar tratamiento, y con respecto a
la anestesia:

1. Responda el cuestionario anexo



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Nombre del estudiante:

El anestésico indicado para realizar el tratamiento del diente 85 es (Justifica tu respuesta):

La dosis del anestésico elegido, segun las caracteristicas del paciente en mg/Kg de peso corporal es

de:

La técnica anestésica para realizar el tratamiento del diente 85 es el bloqueo del nervio alveolar inferior. A

esta edad, la entrada al canal mandibular se encuentra :

Escriba cinco referencias anatdmicas para realizar esta técnica anestésica:

1: 4:
2: 5:
3:
Respuestas
1. Lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 6
Mepivacaina al 2% con epinefrina al 1:100,000
2. 4.4 mg por kg de peso corporal (Malamed) o
6.6 mg por kg de peso corporal (Fabricante)
3. Por debajo del plano oclusal
4. Referencias anatdmicas para la técnica del nervio alveolar inferior (5 referencias)
1. Linea milohioidea
2. Escotadura o Incisura coronoides
3. Rafé pterigomandibular
4. Plano oclusal
5. Molares inferiores del lado izquierdo

Para la respuesta de la pregunta 4:

Deficiente: Si escribe 1 o ninguna de las referencias anatdmicas sefialadas.
Regular: Si escribe 26 3 de las referencias anatémicas sefialadas.

Bueno: Si escribe 4 de las referencias anatdmicas sefialadas.

Excelente: Si escribe las 5 referencias anatémicas sefialadas.

Educacion en Ciencias de la Salud
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Estacidn 14. Interpretacidn y diagnostico radiografico

402

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Nifia de 6 afnos de edad que acude por dolor continuo
en la zona posterior inferior izquierda. Describa en
voz alta:

1. Elementos anatomicos en la radiografia

2. Los hallazgos radiograficos de cada diente de
importancia para el diagndstico.

3. El diagndstico presuncional de cada diente
observado en la radiografia.

4. El posible tratamiento para cada diente
observado.
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Criterio/ nivel de habilidad

Deficiente

Regular

402

Excelente

1. Dientes presentes erupcionados

No menciona ninguno o los que
menciona tienen la nomenclatura
equivocada.

Menciona a todos, pero
algunos con la nomenclatura
errénea, o menciona solo dos

dientes correctamente.

Menciona 74, 75y 36.

Menciona: 73 (se observa
parcialmente), 74, 75 y 36.

2. Dientes permanentes presentes sin erupcionar

No menciona ninguno de los
dientes observados o con la
nomenclatura errénea

Menciona uno o dos de los 3
dientes permanentes
observados

3. Utiliza la nomenclatura adecuada
(radioltcido, radiopaco, radiotransparente...)

No utiliza constantemente la
nomenclatura adecuada para
identificar los hallazgos
radiograficos.

4. ldentifica los hallazgos radiograficos de
importancia para el diente 74

Area radioltcida en la cara distal que abarca esmalte
y dentina, cercana a la cdmara pulpar

No menciona los hallazgos
descritos en la rdbrica

5. Hallazgos radiograficos de importancia para el
diente: 75

Corona: Area radioltcida en la cara mesial que abarca
esmalte, dentina y cdmara pulpar.

Raiz: Area radioldcida en raiz distal que involucra
tercid apical, medio y cervical.

(Resorcion interna y externa)

Area radiolucida periapical en raiz mesial.

Area radioltcida en raiz distal, en mesial, distal y
periapical.

Area radiollcida en el drea de la furca.

Hueso: Aumento del espacio del ligamento
periodontal area mesial y distal.

Menciona 1 solo dato, ninguno o
los que sefiala son incorrectos

Menciona 2 datos

7. Hallazgos radiograficos de importancia para el
diente 36

Cédmara pulpar amplia

Raiz mesial en trabuco (sin cierre apical)

No menciona nada o lo que
menciona es erréneo

Menciona 33, 34y 35 sin
especificar qué
porcentaje radicular se
observa

33 se observa
parcialmente, 34y 35
34 con menos de un tercio
de formacion radicular; 35
sin formacién radicular.

Utiliza todo el tiempo
nomenclatura adecuada
respecto a los hallazgos

radiograficos observados.

Menciona los hallazgos
descritos

Menciona al menos 3
datos

Menciona 4 6 mas datos

8. Dx presuncional para el 74

Menciona un hallazgo
radiografico

Menciona los dos hallazgos
especificados

Caries Grado 3

Caries Grado 1

Caries Grado 2




Criterio/ nivel de habilidad

9. Dx presuncional para el 75

Deficiente

Caries de Grado 1, no emite
ningun diagndstico o cualquier
otro que no se menciond en la

rubrica

Regular

Caries Grado 2

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Bueno

Caries Grado3

Excelente

Caries Grado 4

10. Dx presuncional para el 36

Lesidn cariosa de cualquier grado

Sano

11. Posible tratamiento para el diente 74:
Recubrimiento Indirecto, Pulpotomiay Corona de
Acero Cromo

No menciona ningun posible
tratamiento el que menciona es
erréneo

Menciona el tratamiento
completo y correcto

12. Posible tratamiento para el diente 75:
Extraccién y Mantenedor de Espacio Fisico

No menciona ninguln posible
tratamiento el que menciona es
erréneo

Menciona el tratamiento
completo y correcto
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Estacidn 15. Prevencidn y promocidn de la salud

603
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nifio de 2 anos de edad que acude por primera vez a
consulta dental. El estado general de salud es bueno.
La madre refiere que se alimenta con biberon durante
el dia y por seno materno en las noches. A la madre
se le dificulta el aseo bucal del nifio porque no se
deja.

Observe la fotografia y responda lo que se le solicita
a continuacion.



Nombre del estudiante: 603

1. Escriba qué tipo de riego a caries considera que tiene el paciente:

2. Escriba 4 medidas preventivas que llevaria a cabo en el consultorio dental a este paciente de
acuerdo con el riesgo a caries:




603

Criterios por evaluar Deficiente (1) Regular (2) Bueno (3) Excelente (4)
1. Identificacion tipo de riesgo a caries INCORRECTO CORRECTO
Describié bajo riesgo Describid riesgo alto
2. Escribio 4 acciones preventivas
eRevisiones periddicas cada 3 meses
eControl de PDB cada 3 meses Escribio 4y Solo escribié - S .
N . . . Escribid 3 Escribio 4 o mas
eAplicacidn tépica de fluoruro estan mal, ninguna 162
. . correctamente correctamente
eUso de agentes remineralizantes corresponde correctamente
eTécnica de cepillado
eAplicacion de SFF
3. Escribié 3 recomendaciones en cuanto a control de dieta
eDisminuir ingesta de azucares L i
eDisminuir ingesta de carbohidratos Escribio 3 y estan Escribié 1 Escribié 2 Escribié 3
. mal, ninguna
eNo comer entre comidas correctamente correctamente correctamente
L L corresponde
oEliminacion de biberén
oEliminacion de seno materno
4. Escribid 3 acciones a realizar en casa
eTécnica de cepillado Escribid tres y estan s S S
P . y Escribié 1 Escribio 2 Escribié 3
eUso de pastas con fluor mal, ninguna
correctamente correctamente correctamente

eUso de pastas remineralizantes
eControl de dieta

corresponde




Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Estacidon 16. Comunicacion y profesionalismo

102
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las
indicaciones que se le dan a continuacion. Cuenta
usted con 6 minutos.

Resumen Clinico

Acaba usted de revisar a una niina de 4 anos, que
acude a la clinica para ser atendida con dolor vy
multiples lesiones cariosas. Durante la revision,
registro una respuesta conductual (Grado O (escala
de Rud y Kisling). La mama de la nifla muestra una
conducta sobreprotectora.

Explique a la madre en voz alta y clara:

1. Cual fue la conducta que presentd la nifia durante la
primera consulta.

2. Interrogue a la mama lo que considere necesario para
identificar la causa del comportamiento de la nifa.

Explique a la madre en voz alta y clara las técnicas de:
3. Comunicacion
4. Modificacion de la conducta y/o de

5. Enfoque fisico que podria llegar a utilizar en citas
subsecuentes con la paciente.
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102
Libreto paciente estandarizado (madre de nifia grado conductual 0)
Llevd usted a consulta dental a su hija. Al momento de realizar la exploracion bucal a su hija, el estudiante le
solicitd se retirara. Después de haberla atendido, el estudiante la interrogard respecto a su hija; quiere
indagar en relacion con la conducta que ella acaba de presentar en la consulta dental. Segun la conducta de
su hija se clasifica como Grado O, las caracteristicas de un paciente de este tipo son:

Madre sobreprotectora indulgente, hija Unica, paciente con caries y dolor.

e No aceptacién. Protestas verbales o fisicas manifiestas o llanto.

e Pueden reaccionar con llanto obstinado, rabietas, pataletas, no mantiene contacto visual, se tapa la
cara, no escucha, puede vomitar o agredir al operador, decir groserias, taparse los oidos, morder.

e Nifia con aversion a la autoridad: se trata de nifos dificiles que no pueden aceptar y seguir las
instrucciones de los adultos. Son pacientes consentidos, incorregibles, sobreprotegidos y rebeldes
les cuesta mucho obedecer.

e El odontdlogo representa una figura de autoridad, y este tipo de pacientes rechaza cualquier
autoridad. En consecuencia el dentista pasa a ser un candidato especial para estimular este tipo de
conducta inadecuada.

e Necesitan firmeza en el trato y el establecimiento de limites, resultan utiles las alabanzas y los
elogios.

Responda lo que a continuacidn se presenta. Si la pregunta no viene en este libreto, conteste “No sé”, y si no
comprende la pregunta diga: “No entiendo doctor, me lo puede explicar”

PreguntaRespuesta

Habia llevado al dentista a su hija.......c.cccecvevvenene. No doctor, es la primera vez

éTiene hermanos?.....occeeveeenieeeiieennieeeiee e No doctor, es mi primera y Unica hija.

éVaalaescuela?. . No doctor, quien mejor para educarla que yo.

éConvive con otros NIN0S?........cccevvvereeeniieneeennnen. Casi no doctor, sélo cuando ve a sus primos en casa de la
abuela

Posteriormente escuchara una explicacion por parte del estudiante, respecto al comportamiento que su hija
tuvo en la consulta dental y relacionada con las técnicas que podria utilizar con su hija en caso de seguir
presentando la misma conducta.

Puede comentar:
-Qué raro, si conmigo se porta muy bien la nifia doctora.
Si el (Ia) doctora le contesta algo, usted escichela atentamente.

Después, escuche atentamente la manera en cdmo el estudiante le explica. Si algo no le queda claro,
solicitele que le explique con mas detalle. Esté atento a todo lo que comente, pues en funcidn de su clara
explicacién, su lenguaje apropiado y su actitud para explicarle, usted emitira una calificacion al desempefio
de cada estudiante.
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Estacion 17. Entrevista

201
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacidon clinica y siga
las indicaciones que se le dan a continuacion.
Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Reciba al paciente pediatrico que esta frente a usted y
lleve a cabo las siguientes acciones:

1. Realice el interrogatorio en profundidad con base en el
motivo de la consulta.

2. Emita en voz alta un diagndstico presuncional y sefiale
gué se necesita para poder corroborar el diagnéstico.

3. Diga a la madre del paciente las primeras indicaciones
gue debe tener en cuentay las acciones que debe realizar
con el nifio.
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LIBRETO PARA PACIENTE ESTANDARIZADO (Padre) 201

Usted es papa de Arturo que tiene 8 afios y 9 meses de edad. Hace tres dias sufrié un golpe con un columpio
en el parque de su colonia y se cay6 de boca; lo llevé de emergencia con un dentista el cual le tom6 una foto y
una radiografia periapical pero el nifio se comportdé muy inquieto, no se dejoé hacer nada mas que sacarse la
radiografia y la foto ya que el dentista no pudo revisarlo bien. A usted le urge saber qué hacer con el nifio.

Su hijo en ningin momento debe hablar, pues sigue adolorido y ademas le tiene miedo al dentista. Sélo
responde con monosilabos (Si 0 no)

Si el Doctor le pregunta TG respondes...

Buenas tardes..........ccccccviiiiiiiiiiiinir e, Buenas tardes doctor

En qué le podemos ayudar..............cccuee.... Mire vengo porque me dijeron que aqui podian atender a
mi hijo es que se cay6 antier y trae dolor

Cbmo se llama el nifio Arturo

Cuantos afos tiene el nifio? 8,yamero 9

Cuéando se cayo Antier

Dénde

Como se cayo6

Se le cay6 algun diente?

Cuanto tiempo sangro

Como fue el sangrado?
Pero rojo brillante o como?
Perdié la conciencia el nifio

Ya le dio medicamento?

Se le calmé el dolor

Puedo ver la radiografia

Cuando se la tomé

Se cay0 por la mafiana, tarde o noche?

En el parque, lo llevé a jugar un rato después de que hizo
su tarea

Pues asi na mas de boca. Se quiso aventar del columpio
para bajarse y passs! Se fue contra el suelo, ni tiempo
me dio de verlo cuando vol6.

Yo creo que si... mire aqui se ve el hueco...

Pues un ratito, lloraba tan fuerte que ni cuenta me di
cuando dej6 de sangrar

Como qué como fue el sangrado? Pues rojo no?
Ni vi la verdad
No doctora, en ningln momento

Solo paracetamol para el dolor, se lo di en jarabe, eso
me dijo el otro doctor

Si, doctor, pero ahorita vengo para saber qué hacer, qué
tiene, o sea qué sigue qué hago? No quiere abrir la boca,
pero mire ésta es la radiografia que le saco el otro doctor
y una foto de cémo llego...

Si aqui esta

Luego de que se cayod, como en media hora llegamos
con el dentista

En la tarde como alas 5

Escuche atentamente el diagnéstico que le da el doctor o la doctora, y asimismo esté atento a las
indicaciones que le proporcione. En ese momento termina su intervencion. Puede agradecerle al

doctor su explicacion.
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LIBRETO PARA PACIENTE ESTANDARIZADO (nifio) 201

Te caiste del columpio hace tres dias, te fuiste de boca y se te salié un diente. Lloraste mucho y te
llevaron con un dentista que no te gusté porque le tomé una foto a tu boca y luego te tomé una
radiografia y te doli6 mucho. No debes hablar, el Unico que habla es tu papa. Tu solo debes mover
la cabeza diciendo Si o No o alzando los hombros como indicando: No sé

Si el Doctor le pregunta Ta respondes...

Cémo te llamas? Sefialale que no puedes hablar (o no quieres)

Cuantos afios tienes? Dile con tus dedos que ocho afios

Te duele mucho? Sefialale con tu mano que poquito

Te sigue sangrando? Con tu mano dile que poquitito

Me dejas revisar tu boca Con tu cabeza dile que no y escéndete atras de tu papay

agarralo fuerte, por nada del mundo abras la boca. Si ya
estas sentado intenta levantarte para agarrar a tu papa.

Si te invita a sentarte Siéntate muy lentamente pero con miedo

Si te preguntan algo que no esta en este libreto, con tus hombros expresa: No sé, o voltea a ver a
tu papé para que te ayude a contestar

Escucha atentamente lo que le dicen a tu papa sobre tu situacion
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Estacion 18. Plan de tratamiento

501
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente el resumen clinico, y siga las indicaciones
gue se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nifla de 8 afios, 6 meses de edad que llega a consulta de
urgencia por haber sufrido un traumatismo al caerse de la
bicicleta en el patio de su casa. El estado general es bueno,
presenta una fractura complicada de la corona en el diente 21
gue se acompafa de dolor a los cambios térmicos con un
tiempo de evolucién de 90 minutos.

A la inspeccidon, se observa una exposicion pulpar amplia.
Radiograficamente no existen lesiones asociadas al ligamento
periodontal y el desarrollo radicular es acorde con la edad
cronoldgica de la paciente.

1. Analice detenidamente las siguientes imagenes y conteste el
cuestionario anexo
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Nombre del estudiante: 501

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con base en lo descrito en el resumen
clinico.

1. Tratamiento que realizaria usted en este momento en el diente 21:

2. EI material dental indicado para realizar este tratamiento es:

Escriba cuatro criterios en los que se basd para seleccionar el tratamiento:
3.

4.
5.
6

501 Patrdn de respuestas

206

1. Pulpotomia/ Apicogénesis

2. Hidréxido de calcio

3,4, 5y 6 Identifica como criterios para indicar el tratamiento (marcar tres):
Tamafio de la herida pulpar

Tiempo de evolucion

Apice inmaduro

Tamafo del conducto radicular

Diente permanente joven

Edad cronoldgica del paciente

Lugar donde ocurrio el traumatismo

Objeto con el que se golped el diente
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Anexo 6. Estaciones que constituyeron el ECOE en odontologia. Prueba
postest

Estacion 1. Habilidades técnicas

704
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA
1. Realice la técnica de aislamiento absoluto
simultanea en el diente 85 en el siguiente paciente

simulado.

2. Utilice los materiales que sean necesarios para
el procedimiento.

Exprese en VOZ ALTA'Y CLARA:
3. Las acciones que va realizando.

4. Los materiales que va utilizando. El paciente va
esta anestesiado.

5. El término del procedimiento.
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Criterio/ Nivel de habilidad

Deficiente

Regular

Excelente

1. Uso de barreras de
proteccion

1. guantes

2. cubrebocas

3. lentes de protecciéon

No utiliza barreras de proteccion

Utiliza una barrera de proteccion

Utiliza dos barreras de proteccion

Utiliza todas las barreras de
proteccion

2. Colocacion del paciente

No hace intento alguno por
colocar en una posicion
determinada al paciente

Coloca al paciente en una posicion
incomoda

Coloca al paciente en una posicion
comoda, pero no del todo correcta

Coloca al simulador en posicion
horizontal, adecuada y cémoda

3. Uso de la luz de la lampara

Nunca enciende la luz de la
lampara de la unidad

Enciende la luz de la ldmpara de la unidad
tardiamente, practicamente en los
ultimos pasos del proceso de aislamiento

Oportunamente enciende la luz de la
ldmpara aunque no ilumina de manera
6ptima la zona de trabajo

Enciende en el momento
oportuno la ldmpara de la unidad
y busca alumbrar adecuadamente

la zona de trabajo

4. Momento del uso del
abrebocas

No utiliza nunca el abrebocas

Utiliza el abrebocas practicamente al
final del procedimiento

Utiliza el abrebocas después de haber
iniciado el procedimiento

Utiliza el abrebocas desde que
inicia el procedimiento

5. Seleccion del diente

Selecciond un diente distinto al 85

Después de dos o mas intentos,
selecciona el diente correcto

Después de un intento, selecciona el
diente correcto

Selecciond el diente 85

6. Seleccion de la grapa

Selecciona una grapa inadecuada
para el diente

Selecciona diversas grapas, hasta que
encuentra la que ajusta

Después de un intento, selecciona la
grapa adecuada

Selecciona la grapa indicada para
el diente

7. Sujecion de la grapa a una
porcion de hilo dental

No puede sujetar la grapa al hilo
dental o ni siquiera lo intenta

Sujeta la grapa al hilo dental con muchas
dificultades y no lo hace desde que la
prueba

Sujeta la grapa al hilo adecuadamente
aunque le falta rapidez, y lo hace o no
desde que prueba la grapa

Sujeta adecuada y rapidamente el
hilo dental a la grapa, y lo hace
desde que prueba la grapa

8. Manera de colocar el
abrebocas en el modelo

No utiliza el abrebocas en el
paciente

Utiliza inadecuadamente el abrebocas en
la boca del paciente

Después de uno o dos intentos, logra
utilizar adecuadamente el abrebocas

Utiliza, de primera intencién y
adecuadamente, el abrebocas en
la boca del paciente

9. Perforacion del dique de
hule

No perfora el dique
adecuadamente, ni en la zona
correcta

Perfora el dique con cualquier orificio y
queda distante a la zona

Perfora el dique con el orificio
adecuado y cercano a la zona correcta

Perfora el dique con el orificio
adecuado y en la zona correcta

10. Sujeta el arco al dique y a
la grapa

No logra sujetar la grapa ni el
dique de hule al arco de Young

Con dificultades logra sujetar la grapa y el
dique al arco de Young, y no se encuentra
del todo correctamente

Sujeta la grapa y el dique al arco de
Young correctamente. El dique se
encuentra ligeramente fruncido

Sujeta la grapa y el dique al arco
de Young correctamente. El dique
estd rigido, bien colocado

10. Sujeta el dique y la grapa

No utiliza el portagrapas, y no
puede sujetar la grapa al dique de
hule

Tras varios intentos, sujeta la grapa al
dique de hule, pero no lo hace
correctamente

Con apoyo del portagrapas, sujeta
adecuadamente la grapa al dique de
hule; la grapa esta cercana a la posicién
correcta

Con apoyo del portagrapas, sujeta

adecuadamente la grapa al dique

de hule; la grapa esta en posicién
correcta




Criterio/ Nivel de habilidad

Deficiente

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Regular

Excelente

11. Posicion de la mano al
realizar la maniobra del
aislado

Coloca la mano incorrectamente,
lo que dificultara la introduccion y
colocacién correcta de los
materiales para el asilamiento

Trata de colocar la mano correctamente
en la posicidn adecuada, aunque se le
dificulta y realiza varios intentos

Coloca la mano muy cerca de la
posicidn adecuada, de tal forma que le
facilitard la introduccidn y colocacién
correcta de los materiales para el
asilamiento

Coloca adecuadamente la mano
en el primer intento, de tal forma
que le facilitara la introduccién y
colocacidn correcta de los
materiales para el aislamiento

12.Control fisico del paciente

No coloca la mano contraria a la
de trabajo, rodeando la cabeza del
paciente

Coloca inadecuadamente la mano
contraria a la de trabajo, alrededor de la
cabeza del paciente

Coloca muy cerca de la posicion
adecuada la mano contraria a la de
trabajo, alrededor de la cabeza del

paciente

Coloca adecuadamente la mano
contraria a la de trabajo, en la
cabeza del paciente, rodeandola
sin lastimar

13. Aislado terminado

No puede colocar los materiales
para el aislamiento absoluto.
Intenta una o mas veces

Se le complica colocar los materiales
simultdneamente. Los logra colocar pero
de manera inadecuada.

Hace una buena colocacién de los
materiales EXCEPTO de alguna de estas
tres caracteristicas:

1. El dique se encuentra por debajo de
las alas de la grapa;

2. La grapa esta perfectamente
asentada en la constriccion cervical del
diente,

3. El dique esta colocado
adecuadamente de tal forma que se
liberd la via aérea respiratoria del
paciente

Se observa que:

1. El dique se encuentra por
debajo de las alas de la grapa,

2. La grapa estd perfectamente
asentada en la constriccion
cervical del diente, y

3. El dique estd colocado
adecuadamente de tal forma que
se liberd la via aérea respiratoria
del paciente. Lo hace habilmente

14. Orden de pasos para el
procedimiento

Hizo el procedimiento en
desorden, totalmente diferente al
orden de los pasos que se enlistan

en esta rubrica.

Siguid el orden de menos de la mitad de
los enlistados en esta rubrica.

Siguid la mayoria del orden de los pasos
enlistados en esta rubrica.

Siguid el orden exacto de los
pasos enlistados en esta rubrica.

15. Enuncia las acciones
realizadas

El estudiante no enuncié las
acciones que iba realizando, o de
lo que dijo, nada coincidia con lo

que iba realizando.

Por momentos, el estudiante enuncid las
acciones que iba realizando, algunas
veces lo que hacia, coincidia con lo que
decia.

El estudiante enunci6 adecuada y
acorde con la mayor parte de las
acciones que iba realizando.

El estudiante enunci6 adecuada y
acorde con todas las acciones que
iba realizando.
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Estacion 2. Habilidades técnicas

706

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Paciente femenino sano de 4 anos de edad, que
acude a consulta odontolégica por caries de tercer
grado, que requiere de una pulpotomia y colocacion
de CAC en el diente 74.

1. Seleccione el anestésico y la aguja adecuados
al caso.

2. Arme (0 equipe) correctamente la jeringa para
anestesiar y entréguela al asistente.

3. Ejecute latécnica anestésicay
4. Enuncie en voz alta:

a. El nombre de la técnica anestésica que
selecciond y

b. Describa su desarrollo paso a paso.



Criterio/ Nivel de habilidad

1. Uso de barreras de proteccion
1. guantes
2. cubrebocas
3.lentes de proteccién)

Deficiente

No utiliza barreras de proteccion

2. Seleccidn de la aguja adecuada

Selecciona la aguja 27 Larga
Selecciona la aguja 27 Ultracorta

3. Seleccidn del cartucho
adecuado

Selecciona Articaina o prilocaina

4. Preparacion de la jeringa
carpule

Coloca primeramente la aguja 'y
posteriormente el cartucho de
anestesia; es posible que eche a
perder la aguja

5. Colocacion del paciente

No hace intento alguno por colocar
en una posicion determinada al
paciente

Regular

Utiliza una barrera de
proteccion

Coloca al paciente en una
posicién incorrecta

6. Uso de la luz de la lampara

Nunca enciende la luz de la ldmpara
de la unidad

7. Uso de la técnica operatoria en
la zona adecuada

La zona por anestesia seleccionada,
no corresponde a la solicitada

8. Asepsia de la superficie mucosa

No limpia, ni seca la mucosa del
fondo de saco de la zona por
anestesiar

9. Aplicacién y tiempo de
anestésico topico

No aplica anestésico topico ni refiere
el tiempo

10. Intercambio adecuado de la
jeringa en las zona de
transferencia

El operador expone la jeringa a la
vista del paciente sin utilizar la zona
de transferencia adecuada

11. Obstruccion de la visibilidad
del paciente para reducir el temor
y/o ansiedad

El operador omite colocar la mano
opuesta con la que anestesiara, y no
logra obstruir la visibilidad del
paciente

Enciende la luz de la ldmpara de
la unidad tardiamente,
practicamente en los ultimos
pasos del proceso de
aislamiento

Aplica cantidad excesiva de
anestésico topico, y refiere un
tiempo equivocado de
aplicacion

* NOTA: Indique al estudiante que cuenta con un asistente para que le apoye en el desarrollo de la técnica, si asi lo requiere.

Utiliza dos barreras de proteccion

Coloca primeramente el cartucho
de anestésico, posteriormente la
aguja, pero no verifica su
permeabilidad

Oportunamente enciende la luz de
la lampara aunque no ilumina de
manera éptima la zona de trabajo

Aplica el anestésico topico en
cantidad suficiente y refiere un
tiempo equivocado de aplicacion
(menor o mayor de 1 minuto)
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Excelente

Utiliza todas las barreras de
proteccion

Selecciona la aguja 27 o 30 corta

Selecciona lidocaina o mepivacaina
al 2% con vasoconstrictor

Coloca primeramente el cartucho
de anestésico, posteriormente la
aguja; verifica su permeabilidad

Coloca al paciente en posicion
horizontal, adecuada y comoda

Enciende en el momento oportuno
la ldmpara de la unidad y busca
alumbrar adecuadamente la zona
de trabajo

Selecciona la zona de molares
inferiores izquierda para anestesiar.

Limpia y seca la mucosa del fondo
de saco de la zona por anestesiar

Aplica el anestésico tdpico en
cantidad suficiente y refiere un
tiempo de 1 minuto.

El operador solicita la jeringa
armada en la zona de transferencia
para evitar que sea vista por el
paciente,

Obstruccion adecuada de la
visibilidad del paciente con la mano
opuesta con la que anestesiara.




Criterio/ Nivel de habilidad

12. Direccion correcta del bisel
hacia el periostio.

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Deficiente

No verifica hacia dénde se ubica la
posicion del bisel al momento de
hacer la puncidn, ni lo explica

Regular

Coloca el bisel de manera
inadecuada y no explica la
razén

13. Usa las referencias anatémicas
adecuadas

No toma en cuenta ningun referente
anatémico

14. Infiltracién del anestésico a
una velocidad adecuada para
disminuir la toxicidad

Infiltra el anestésico abruptamente
en menos de 1 min y no explica el
porqué de la velocidad

15. Retiro y manejo de la aguja y
la jeringa, para evitar accidentes.

No tiene cuidado al retirar la aguja

16. Uso adecuado de la zona de
transferencia

Regresa la jeringa al asistente en una
zona visible para el paciente, o no
hizo uso del asistente

17. Enuncia la técnica utilizada

No menciona nada o sefiala una
incorrecta

18. Enuncia las acciones realizadas

El estudiante no enuncid las acciones
que iba realizando o no coincidia con
lo que iba realizando.

Utiliza el agujero mentoniano
como referencia

El estudiante enuncid las
acciones que iba realizando,

pero la mayoria de las veces no

coincidia con lo que hacia.

Coloca el bisel de la aguja hacia el
hueso y explica el procedimiento,
pero la explicacién no es correcta

Infiltra el anestésico lentamente a
una velocidad de 1 ml/miny no
explica correctamente

Describe la técnica pero no sabe su
nombre

Excelente

Coloca el bisel de la aguja hacia el
hueso y explica correctamente.

Anestesia a la altura de la foseta
triangular, por debajo del plano
oclusal

Infiltra el anestésico lentamente a
una velocidad de 1 ml/miny lo
explica correctamente

Retira la aguja cuidadosamente

Regresa la jeringa al asistente por
la zona de transferencia de manera
adecuada

Troncular o regional

El estudiante enuncid las acciones
que iba realizando; la mayoria de
las veces lo que decia coincidia con
lo que hacia.

El estudiante enunci6 las acciones
que iba realizando adecuadamente
y todas coincidieron con lo que
hacia

212
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Estacion 3. Habilidades técnicas

708

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA
Nifno simulado de 4 anos de edad que presenta en
el diente 65 caries de 2° grado en fosetas.

1. Exprese en voz alta las acciones que va
realizando

2. Organice y seleccione los instrumentos vy
materiales necesarios para el procedimiento.

3. Realice el disefio y la preparacion de la cavidad
para la colocacion de resina en el diente 65.

4. Los instrumentos Yy materiales que va
utilizando.

El paciente ya esta anestesiado y el diente aislado
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Criterio/Nivel de habilidad

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

1. Uso de barreras de proteccion
1. guantes
2. cubrebocas y
3. lentes de proteccion

No utiliza barreras de proteccion

Utiliza una barrera de proteccién

Utiliza dos barreras de proteccion

Utiliza todas las barreras de proteccion

2. Posicion del paciente

No hace intento alguno por colocar
en una posicion determinada al
paciente.

Coloca al paciente en una posicidn
incomoda.

Coloca al paciente en una posicidn
comoda, pero no del todo correcta.

Coloca al paciente en posicion horizontal,
adecuada y comoda

3. Uso de la luz de la lampara

Nunca enciende la luz de la lampara
de la unidad

Enciende la luz de la lampara de la unidad
tardiamente, practicamente en los Ultimos
pasos de la preparacién de la cavidad.

4. Seleccion de la fresa

Selecciona una fresa cono invertido o
de fisura

5. Control fisico del paciente

No coloca la mano contraria a la de
trabajo, rodeando la cabeza del
paciente

Coloca inadecuadamente la mano contraria
a la de trabajo, alrededor de la cabeza del
paciente

Oportunamente enciende la luz de la
ldmpara, aunque no ilumina de manera
Sptima la zona de trabajo.

Enciende en el momento oportuno la
lampara de la unidad, y busca alumbrar
adecuadamente la zona de trabajo.

Selecciona una fresa de bola

Selecciona la fresa indicada
Pera 329 6 330

Coloca muy cerca de la posicidén adecuada
la mano contraria a la de trabajo,
alrededor de la cabeza del paciente

Coloca adecuadamente la mano contraria a
la de trabajo en la cabeza del paciente,
rodeandola sin lastimar.

6. Disefio de la cavidad

Disefia una sola cavidad y el contorno
no incluye todas las areas de caries

Disefia una sola cavidad que incluye todas
las areas de caries

Disefia cavidades separadas, pero no
incluye todas las areas con caries

Disefia cavidades separadas, y el contorno
incluye todas las areas de caries.

7. Sujecion y punto de apoyo de la
pieza de mano

Sujeta de manera inadecuada la pieza
de mano y no tiene punto de apoyo,
lo que dificulta la preparacién de
cavidades.

Trata de sujetar la pieza correctamente,
aunque se le dificulta

Sujeta la pieza de mano de forma
adecuada, pero el punto de apoyo es
incorrecto

Sujeta la pieza de mano a manera de lapizy
colocando los dedos medio y anular sobre
los incisivos inferiores.

8. Puente de esmalte entre las
cavidades

Elimind el puente de esmalte

El puente de esmalte es muy delgado
(menor de 1 mm)

El puente de esmalte es mayor de 1 mm,
aunque no el adecuado

Respeta el puente de esmalte a la mitad de
la amplitud intercuspidea

9. Profundidad de la(s) cavidad
(es)

Es mayor de 1mm por debajo de la
unién amelodentinaria

Una de las cavidades tiene una profundidad
mayor de Imm por debajo de la uniéon
amelodentinaria.

10. Direccion de las paredes

Se encuentran divergentes a la cara

vestibular y lingual oclusal
11. Paredes proximales con Las paredes tienen un espesor menor
espesor adecuado de 1 mm

Una de las paredes proximales tiene un
espesor menor de 1 mm

La profundidad de ambas cavidades es
menor de Imm por debajo de la unién
amelodentinaria.

Se encuentran convergentes a la cara
oclusal

Las paredes tienen un espesor adecuado
mayor a1 mm.

12. Orden de pasos para el
procedimiento

Hizo el procedimiento en desorden,
totalmente diferente al orden de
pasos que se enlistan en esta rubrica.

Siguid el orden de menos de la mitad de los
pasos enlistados en esta rabrica.

Siguio la mayoria del orden de los pasos
enlistados en esta rubrica.

Siguid el orden exacto de los pasos
enlistados en esta rubrica.

13. Enuncia las acciones realizadas

El estudiante no enuncid las acciones
que iba realizando o de lo que dijo,
nada coincidia con lo que iba
realizando.

Por momentos, el estudiante enuncié las
acciones que iba realizando; algunas veces
lo que hacia, coincidia con lo que decia.

El estudiante enuncié adecuada y acorde
con la mayor parte de las acciones que iba
realizando

El estudiante enuncié adecuada y acorde
con todas las acciones que iba realizando.




Estacion 4. Habilidades técnicas

702
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se |le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA

El simulador infantil representa un nifio de 6 anos de
edad, en el que usted colocara un sellador de fosetas
y fisuras en el diente que se le indique.

Se utilizara aislamiento relativo y el diente ya esta
limpio.

1. Realice el procedimiento para la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras y expliquelo en
voz alta.

Posteriormente mencione;

2. Tres indicaciones para la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras.

3. Tres contraindicaciones para la colocacion de
selladores de fosetas y fisuras y

4. Tipos de selladores de fosetas y fisuras de
acuerdo con su contenido.



Criterio/Nivel de habilidad

Deficiente

Regular

702

Excelente

1. Uso de barreras de proteccion
(guantes, cubrebocas y lentes de
proteccion)

No utiliza barreras de proteccion

Utiliza una barrera de proteccion

Utiliza dos barreras de proteccion

Utiliza todas las barreras de
proteccidn

2. Posicion del paciente

No hace intento alguno por colocar
en una posicion determinada al
simulador

Coloca al simulador en una posicion
incomoda

Coloca al simulador en una posicion
cémoda, pero no del todo correcta

Coloca al paciente en posicion
horizontal, adecuada y cémoda

3. Uso de la luz de la lampara

Nunca enciende la luz de la lampara
de la unidad

Enciende la luz de la ldmpara de la
unidad tardiamente, practicamente en
los Ultimos pasos de la aplicacion del
sellador

Oportunamente enciende la luz de la
ldmpara aunque no ilumina de
manera 6ptima la zona de trabajo

Enciende desde el inicio la lampara de
la unidad y busca alumbrar
adecuadamente la zona de trabajo

4. Uso de abrebocas en el MOMENTO
OPORTUNO

No utiliza nunca el abrebocas

Utiliza el abrebocas practicamente al
final del procedimiento

Utiliza el abrebocas a la mitad del
procedimiento o antes, pero no
desde el inicio

Utiliza el abrebocas desde que inicia
el procedimiento

5. Seleccion del diente

No seleccioné el diente que se le
indico

Después de dos intentos o més,
selecciona el diente indicado

6. Aislamiento del diente

No aisla al diente o lo hace
inadecuadamente

7. Grabado acido del esmalte

No grabé el esmalte o lo hizo por un
tiempo insuficiente o excesivo

8. Lavado y secado del diente

No lavé ni secé la superficie grabada

9. Colocacion del sellador

No colocé el sellador o lo hizo de
manera inadecuada

10. Fotopolimerizacion

No fotopolimerizé el sellador, lo hizo
por un tiempo insuficiente o lo hizo
por un tiempo excesivo

11. Registro de la oclusién

No verificé la oclusion del diente
después de sellarlo

Después de un intento o con actitud
de duda, finalmente selecciona el
diente adecuado

Selecciond el diente que se le indico

Aisla al diente adecuadamente

Grabd el esmalte durante un tiempo
de 20 segundos

Lavd y secd la superficie a grabar

Colocé detallada y adecuadamente el
sellador en fosetas y fisuras

Fotopolimerizé por un tiempo de 20
segundos

Verifico la oclusion del diente
después de sellarlo




Criterio/Nivel de habilidad

Deficiente

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Regular

Excelente

12. Enuncié el procedimiento 5

Enuncié menos de tres pasos del
procedimiento/ los que enuncié
estaban mal/ no enuncié nada

Enuncié adecuadamente entre 3y 5
pasos del procedimiento que
correspondian o no a lo que iba
realizando

Enuncia casi la totalidad de los pasos
adecuadamente, y correspondia con
lo que iba haciendo

Enuncid todos los pasos del
procedimiento adecuadamente, y
correspondian con lo que iba
desarrollando.

13.Control fisico del paciente

No coloca la mano contraria a la de
trabajo rodeando la cabeza del
paciente

Coloca inadecuadamente la mano
contraria a la de trabajo alrededor de la
cabeza del paciente

Coloca muy cerca de la posicién
adecuada la mano contraria a la de
trabajo alrededor de la cabeza del

paciente

Coloca adecuadamente la mano
contraria a la de trabajo, en la cabeza
del paciente rodeandola sin lastimar

14. Indicaciones para el uso de
selladores

1. Pacientes de alto riesgo a caries

2. Fosetas y fisuras profundas y

3. Dientes con defectos
estructurales del esmalte

No menciond ninguna o las que
menciond estaban equivocadas

Menciond una

Mencioné dos

Menciond tres o mas

15. Contraindicaciones para el uso de
selladores
1.Pacientes de bajo riesgo a caries,
2.superficies lisas,
3. dientes con caries interproximal

No menciond ninguna o las que
menciond estaban equivocadas

Menciond una

Menciond dos

Menciond tres o mas

16. Tipos de selladores de fosetas y
fisuras

1. de resina

2. de ionémero de vidrio

No menciond ninguno o intentd
clasificarlos pero no correspondia a
ninguno de los dos tipos que existen

Menciond uno correctamente

Menciond los dos correctamente
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Estacidn 5. Exploracion fisica y diagnodstico

403
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el resumen clinico, observe
las fotografias con atenciobn y siga las
indicaciones que se le dan a continuacion. Cuenta
usted con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nina de 7 anos de edad, que a finales del mes de
marzo presentd un cuadro gripal con fiebre leve,
cefalea, malestar general, dolor faringeo,
conjuntivitis 'y congestion pulmonar. SE
pesentaron erosiones exantematicas en el
abdomen, rostro y espalda. Antes de la aparicion
de las lesiones en la cara, presentdé dolor en la
cavidad oral con pequefias vesciculas que se
rompian tan pronto aparecian, dejando zonas
erosionadas rodeadas por un halo rojo.

Observe las imagenes y después responda en voz
altay clara:



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

¢,Cual es el diagnostico de la fiebre eruptiva?
. Mencione, por lo menos, tres entidades para
realizar el diagndstico diferencial
3. ¢Cudles son los datos adicionales que
solicitaria para establecer el diagnostico
definitivo?

4. ¢Cual es la secuencia tipica de las lesiones
exantematicas de esta entidad patologica?
5.¢Cudl es el factor etiolégico de la fiebre

exantematica?
6. ¢ Cual es el plan de tratamiento indicado?

N =
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Criterio

1. Diagnéstico

Deficiente

No respondid o su
respuesta fue
incorrecta

Regular

Respondié estomatitis
herpética, enfermedad
de manos, pies y boca o
sarampion.

2. Diagnéstico diferencial
-Estomatitis herpética

-Enfermedad de manos, pies y boca
-Sarampidn

No lo establecid

Establecid 1 dx
diferencial

403

Excelente

Establecié el diagndstico de varicela

Establecio 2 dx’s diferenciales

Establecid 3 dx’s diferenciales

3. Datos adicionales para establecer
el diagnadstico definitivo:

- Tiempo de duracién de las lesiones
en la cara y/o la boca

Menciona que no
solicitaria ningun

Menciona uno o dos

Menciona tres datos

Menciona los cuatro datos

. dato adicional o no lo datos correctos adicionales adicionales
- Fiebre alta .
- Dolor abdominal enhuncia
- Cefalea
4. Secuencia de las lesiones tipicas
el No responde o . . .
Il. papula, mencllona las Responde 1 0_2 lesiones | Responde 3 0.4 lesiones en la Responde Ias.5 lesiones en la
11l vescicula . lesiones en la secuencia correcta secuencia correcta secuencia correcta
V. dlcera incorrectamente
V. costra

5. Etiologia de la enfermedad

No responde o lo
hace erréneamente

6. Plan de tratamiento

No lo establecié o fue
erroneo

Responde virus varicela zoster o
virus del grupo herpes

Enuncid: sintomatico / aciclovir




Estacion 6. Exploracion fisica y diagnodstico

301
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Modelos de estudio de un adolescente de 11 afos de
edad que acude a consulta dental por presentar sus
Inicisivos laterales superiores “hacia el paladar”.

1. Registre en la hoja que se le proporciona, los
datos que correspondan con los modelos de
estudio que se le muestran.

2. Anote el diagnadstico.



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Nombre del estudiante: 301

OCLUSION Y ALINEACION

1. Linea media: 1) Superior  2) Inferior 3) Normal 4) Desviada der. 5) Desviada izq.

2. Planos terminales: 1) Derecho  2) Izquierdo 3) Vertical o recto 4) Mesial
5) Distal  6) Mesial exagerado

3. Espacios primates: 1) Si  2) No  3) Superior  4) Inferior

4.Baume: 1)Tipol 2)Tipo2 3) No registrable

5. Clase de Angle: 1) Derecho  2) Izquierdo  3) Clase|  4) Clase Il division 1
5) Clase Il, division 2 6) Clase Ill

6. Desgaste fisioldgico de dientes primarios: 1) Si  2) No

7. Diastema: 1)Si  2) No

8.Borde a borde: 1)Si  2) No

9. Mordida cruzada: 1) Si 2) No 3) Anterior 4) Posterior 5) Derecha |

6) lzquierda 7) Bilateral

10. Sobremordida: 1) Si Medida en mm 2) No Registrable
11. Traslape horizontal: 1) Si Medida en mm 2) NoRegistrable
12. Mordida abierta: 1)Si Medida en mm 2) No Registrable

13. Cual es el diagndstico:
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Estacion 7. Interpretacion y diagndstico radiografico

404
MATERIAL PARA EL ALUMNO
INSTRUCCIONES

Realice la observacion radiografica y responda
brevemente. Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA
Radiografia panoramica de un paciente pediatrico
gue acude a la consulta dental.

1. Conteste en la hoja del estudiante que le
proporcionaran, las preguntas que se presentan.

2. Utilice el codigo del odontograma de la FDI.
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Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Nombre del estudiante: 404

1. Como considera la calidad de la radiografia para su interpretacion; justifique su respuesta con base en las
caracteristicas que evidencien dicha calidad:

2. Escriba, en general, el estado en que se encuentran los tejidos de soporte de los dientes:

3. Numero total de dientes primarios observados:

4. Identifique cudntos dientes permanentes erupcionados se observan:

5. Dientes de la primera denticion (segln la nomenclatura de la FDI) presentes en el cuadrante superior izquierdo.
Enlistalos:

6. Con base en la radiografia, escriba el cédigo de los dientes (FDI) proximos a exfoliarse:

7. Escriba el cédigo del diente permanente que presente una anomalia de direccién:

8. Determine la edad aproximada del paciente (en afios):
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Criterio / Nivel de habilidad

1. Determina la calidad de la
ortopantomografia para su
consecuente interpretacion y justifica
caracteristicas como:

Clara, hay contraste de las estructuras,
buena nitidez, no estd elongada, no
estd escorzada, no se ven las caras
oclusales

Deficiente

No contesta o determina que la

calidad es deficiente y no escribe
ningun atributo, o escribe alguno(s)
que se refiere(n) a la mala calidad

de la rx

Regular

Determina que la calidad es
buena pero sélo sefiala 1
caracteristica para la buena
calidad de la radiografia

2. Estado de salud de los tejidos de
soporte

No contesta o identifica cualquier
alteracion en los tejidos de soporte

3. Dientes primarios que se observan
en la radiografia

No contesta o escribe que 4 6
menos o mas de 12

Escribié que sonde 5a 8
dientes

Bueno

Determina que la calidad es
buenay sélo sefiala 2
caracteristica para la buena
calidad de la radiografia

404

Excelente

Determina que la calidad es
buenay sefiala 3 0 mas
caracteristicas para la buena
calidad de la radiografia

Identifica normalidad en los
tejidos de soporte en el proceso
de la denticion mixta

Escribié que sonde 9a 11
dientes

Escribié que son 10 dientes
primarios

4. Dientes permanentes erupcionados
totalmente

No escribidé nada o escribié 6 6
menos

Escribié que son entre 7y 9
6 mas de 12

Escribié que son 116 13

Escribié que son 12 dientes
permanentes erupcionados

5. Numeros de los dientes primarios
(FDI) que se encuentran en el
cuadrante superior izquierdo :

65, 64, 63

No escribe ningiin nimero, o
escribe incorrectos todos los
ndmeros, con otra nomenclatura

Escribe correctamente 1
diente primario

Escribe correctamente 2
ndmeros de los dientes
primarios

Escribe correctamente los
ndmeros de los 3 dientes
primarios

6. Dientes préximos a exfoliar con
base en la radiografia
74,75, 84,85, 53,63, 54, 64

No contestd nada o respondid
errbneamente

Sefala 2 de los dientes

7. Diente con giroversion

No contesta o escribe cualquiera
excepto el 21

8. Edad aproximada del paciente

8 0 menos, u 11l o mas o no
contesta

Sefiala 3 de los dientes

Sefiala 4 dientes o mas

Escribe el diente 21

9 6 10 afios




Estacidn 8. Exploracion fisica y diagnodstico

302
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES
Siga las indicaciones que se |le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

Observe el video y la imagen abajo presentada, y
mencione en voz alta:

1. Los aspectos mas relevantes para establecer el
diagndstico.

2. Su diagnostico presuncional y explique brevemente
en queé consiste.

3. Las zonas en las que incide la enfermedad.

4. Los estudios que indicaria para corroborar el
diagnastico.

5. Los métodos de prevencidn para contrarrestar la
enfermedad.
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Criterio/ Nivel de habilidad Deficiente Regular Excelente

1. Aspectos para establecer el diagnéstico

1. edad L, Consideré dos aspectos o Consider6 cuatro o mas
2. frecuencia de ingesta de carbohidratos Considero sélo un aspecto Considerd tres aspectos para

. . . - para establecer el o aspectos para establecer
3. tipo de carbohidratos que consume para establecer el diagndstico establecer el diagndstico

diagnéstico el diagndstico

4. procesos o lesiones cariosas
5. Higiene adecuada

No llegd a ningun diagndstico Dio diagndstico de caries Dio diagndstico de caries Diagnosticé caries de la

2. Diagnéstico de presuncion . - . . I . .
i P o el diagnéstico fue incorrecto | solamente rampante o caries de biberon infancia temprana

3. Identifica las zonas posibles de
incidencia a caries

1. zona de anteriores superiores

2. zona de molares superiores No mencioné nada
3. zona de molares inferiores

4. no hay presencia de lesiones cariosas en
anteriores inferiores

4. Estudios para corroborar diagnéstico Ninguno, no sabef) sefiala Radiografia periapical
Ortopantomografia (dentoalveolar)

5. Métodos de prevencion

1- examen periddico cada 3 meses
2- control de placa bacteriana cada 3 meses No menciond ningl]n método Mencion6 2 métodos de Mencioné de 3 a 5 métodos de Menciona 5 6 mas

3- recomendaciones dietéticas de prevencion, o los que prevencion . métodos de prevencion
4-cepillado menciond no eran. correctamente prevencion correctos sugeridos

5-aplicacién tépica de fluoruro
6-selladores de fosetas y fisuras

Menciond solo una de las | Mencioné dos de las zonas de Si hizo mencidn de todas
zonas mayor incidencia las zonas de incidencia




Estacidon 9. Plan de tratamiento

502

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y
siga las indicaciones que se le dan a
continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nino de 5 afnos de edad que acude por presentar
dolor nocturno y espontaneo de tres dias de
evolucion. Extraoralmente presenta aumento de
volumen de aproximadamente 3 cc a nivel de los
molares inferiores izquierdos. Intraoralmente presenta
caries grado 4 en en el diente 74 con presencia de
una fistula con exudado purulento. La madre refiere
gue el nifio pesa 20 kg, es alérgico a la penicilina y ha
disminuido la ingesta de alimentos debido al dolor.
Hace aproximadamente dos semanas refirio dolor en
la zona al masticar, despertandolo en una ocasion,
por lo que le administr6 un analgésico, con lo que
cedio la molestia.

1. Escriba con letra de molde los datos que se le
piden en la receta médica

2. Prescriba adecuadamente y llene la receta



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Nombre del estudiante: 502

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM
RECETA MEDICO ODONTOLOGICA

Paciente: XXXXX Edad: (1) Peso: (1)

1.
(2) Nombre genérico(3) Dosis

(4) Presentacion (5) Tiempo de duracion del tratamiento

2.
(6) Nombre genérico(7) Dosis

(8) Presentacion (9) Duracion del tratamiento
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Criterio/Nivel de habilidad

Deficiente

Regular

Excelente

1. Escribe peso y edad del
paciente

No lo escribe

Escribe edad y peso del paciente

2. Reconoce la presencia de
alergia a la penicilina y escribe el
nombre genérico del antibidtico

Prescribe algun tipo de antibacteriano,
pero no aquéllos indicados para
pacientes con alergia a la penicilina

Prescribe Eritromicina o Clindamicina

3. Indica la dosis del antibidtico

Escribe dosis inadecuada de
Eritromicina o de Clindamicina

Escribe dosis de Eritromicina 30-
50mg/kg/dia cada 6 o0 12 horas (150-250
mg) vo

Clindamicina 10-30mg/kg/dia cada 6 a 8
horas (200-600 mg) vo

4. Registra la presentacion del
antibidtico segln la edad del
paciente

No registra la presentacién o la
registra inadecuadamente

Eritromicina

Suspensién de 125mg/5ml é 250mg/5ml
Clindamicina

Suspensién de 75mg/5ml

5. Registra el tiempo de duracién
del tratamiento

No registra el tiempo de duracién o
registra un tiempo menor a 7 dias o
mayor a 10 dias

El tiempo de tratamiento de ambos
antibidticos es de 7 dias como minimo y
de 10 dias como maximo

6. Reconoce la presencia de dolor
y escribe el nombre genérico del
analgésico

No prescribe analgésico o prescribe
acido acetil salicilico que esta
contraindicado en nifios hasta los 12
afios de edad

Prescribe cualquier AINE
sin estar indicados, ya que
la accidn antiinflamatoria
no es necesaria en este
caso

Acetaminofén (Paracetamol), analgésico
de eleccion en pacientes pediatricos

7. Indica la dosis del paracetamol.

No escribe la dosis o la escribe de
manera incorrecta

15mg/kg/al dia cada 6 horas vo
(300mg al dia repartidas en 4 tomas)

8. Registra la presentacion del
analgésico segun la edad del
paciente

No registra la presentacion o la
registra inadecuadamente

Solucién oral de 100mg/ml

9. Registra el tiempo de duracién
del tratamiento

No registra el tiempo de duracién o lo
registra de manera inadecuada

Tres dias

*VO= Via oral
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Estacidon 10. Prevencion y promocién de la salud

602
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacidon clinica y siga
las indicaciones que se le dan a continuacion.
Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA

Esta usted frente a la madre de un nifio de 5 afios de
edad que acude a la consulta para revision.

1. Observe las fotografias intraorales del paciente.

2. Después de establecer que el riesgo a caries que
presenta es alto, expligue esto e indique a la mama
detalladamente, en voz alta y clara, todas las
recomendaciones posibles de las acciones preventivas
para su hijo.

602
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Criterio/Nivel de
habilidad

Deficiente

Regular

Intenta explicar lo que

Excelente

Utiliza una

No explica lo PR . terminologia sencilla
L . N significa riesgo a caries h )
1. Explicacion de riesgo que significa o que permite explicar
. . . alto, pero se le dificulta
a caries alto riesgo a caries I adecuadamente el
y poco utilizar L .
alto . . . significado de riesgo
terminologia sencilla .
a caries alto
Lo indica por un - -
2. Examen dental - . P Lo indica cada 6 Lo indica cada 3
g No lo indica periodo mayor a 6
periddico meses meses
meses
. L Indica la técnica Indica la técnica
Indica la técnica
. - correctay una correctay una
3. Cepillado No lo indica correcta pero no . ; .
. . frecuencia de 2 veces | frecuencia de 3 o mas
menciona la frecuencia 3 ,
al dia veces al dia
. Indica el uso de
Indica el uso de o .
s s dentifrico 3 o mas
4. Uso de dentifricos - dentifrico pero no .
No lo indica . veces al diay
fluorurados menciona que debe ser .
menciona que debe
fluorurado
ser fluorurado
- Lo indica con
Lo indica pero no .
menciona que la claridad,
5. Uso de hilo dental No lo indica mencionando que la

técnica la debe realizar
la madre

6. Aplicacién tépica de

No lo menciona
fluoruro por el CD

Indica una vez al afio

Indica cada 6 meses

7. Aplicacion de
selladores de fosetas y
fisuras

No lo menciona

Menciona la
importancia de
aplicarlos, pero utiliza
lenguaje técnico

8. Recomendaciones .
No lo menciona

Menciona una o dos
recomendaciones, pero

Menciona una o dos
recomendaciones y da
algunos ejemplos,

técnica la debe
realizar la madre

Indica cada 3 meses

Menciona con
claridad la
importancia de
aplicarlos y evita usar
términos técnicos

Mencionay
ejemplifica
adecuadamente (3

dietéticas no ejemplifica y usa aunque podria ejemplos o mas) y
lenguaje técnico detallar mejor y con evita usar términos
lenguaje mas claro técnicos
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Libreto para paciente estandarizado 602

Usted acude a la consulta dental para que su hijo de 5 afios sea revisado. Una vez que esto
ocurre, el doctor procede a recomendarle ciertas medidas preventivas para que la salud bucal de
su hijo mejore.

Escuche cuidadosamente lo que el médico comienza a explicarle y haga un conteo interno de
cuantas de las siguientes 7 recomendaciones le hace:

1. examen dental periédico

cepillado dental

uso de dentifricos fluorados (pasta dental con fluoruro)
uso del hilo dental

aplicacion del fluoruro por parte del odontélogo

aplicacién de selladores de fosetas y fisuras

N o gk~ wDd

recomendaciones dietéticas

Si en algun momento de la explicacion, el doctor utiliza palabras complejas de entender, pregunte
oportunamente al doctor el significado o: A qué se refiere con...? O Qué significa...?

Ejemplos de palabras complejas para cada medida preventiva
1. examen dental periodico
2. cepillado dental
e profilaxis, odontoxesis
3. uso de dentifricos fluorados (pasta dental con fluoruro)
o dentifricos, fluorados, abrasivo,
uso del hilo dental
aplicacion del fluoruro por parte del odontélogo
e topico
6. aplicacion de selladores de fosetas y fisuras
o fosetas, fisuras
7. recomendaciones dietéticas

e carbohidratos simples, carbohidratos complejos

Valore larespuesta que le da: es clara? Es veraz?

Pregunte al dentista cualquier otra palabra que usted no comprenda y que no esté sefialada aqui
arriba.

Informacién que el odontologo le debe proporcionar en cada medida preventiva

1. Examen dental periédico:
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e Veces por afio en que debe llevar al nifio a consulta dental (lo ideal es que le diga
que debe llevarlo cada 3 meses, o lo que es 4 veces al afio)

e Razones por las que lo debe llevar frecuentemente (es un nifio muy propenso a
caries y le puede explicar que es porque tiene caries en muchos dientes).

2. Cepillado dental

e Debe indicarle idealmente que debe cepillar los dientes al nifio al menos 3 veces al
dia
3. Uso de dentifricos fluorados (pasta dental con fluoruro)
e Leindica uso de pasta dental con fluoruro
4. Uso del hilo dental

e Leindica que debe utilizar hilo y que es usted la reponsable de que el nifio lo utilice
correctamente

5. Aplicacion del fluoruro por parte del odontélogo
e Leindica que idealmente debe ser aplicado cada 3 meses
6. Aplicacion de selladores de fosetas y fisuras

e Le explica qué son, la importancia de aplicarlos utilizando un lenguaje sencillo y
comprensible para usted

7. Recomendaciones dietéticas

e Le sugiere diversas opciones de alimentos que el nifio puede ingerir para disminuir
el riesgo de presentar caries

En funcién de toda la informacién proporcionada por el doctor, otérguele una calificacién
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Estacion 11. Comunicacion y Profesionalismo

103
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacidon clinica y siga
las indicaciones que se le dan a continuacion.
Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nifia de nueve afios de edad que se presenta con su
madre a la consulta dental para hacerle la exploracion
bucal y registrarla en la historia clinica. Esta es la
segunda cita.

1. En voz alta:

a. Diga a la paciente, el procedimiento que le va a
realizar.

b. Enuncie el grado de la respuesta conductual del
nino

c. Mencione la clasificacion a la que corresponde
el comportamiento de la madre.

2. Aborde la situacion con base en la respuesta
conductual.
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103

Criterio

1. Pregunta datos basicos a
la nifia

Deficiente

Omite hacer preguntas

2. Explica a la paciente lo
que le va a realizar

No explica lo que leva a
realizar a la paciente

3. Respuestas dadas a los
comentarios o preguntas
de la paciente

No da respuesta a los
comentarios de la nifia o lo
hace erréneamente

4. Grado de respuesta
conductual

Sefiala cualquier otro grado
que no sea 2

5. Clasificaion del
comportamiento de la
madre

No menciona nada o seiala
No cooperadora

6. Modo de abordar la
conducta del nifio

No aborda o aborda
inadecuadamente la
conducta de la nifia
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Regular

Intenta dar
respuesta pero no
logra controlar la
conducta de la
nifa

Excelente

Pregunta, nombre, edad y
se muestra cordial con la
nifia

Con lenguaje adecuado,
preciso, explicaellayala
madre lo que va a realizar.

Brinda respuestas
acertadas a los
comentarios y conductas
de la nifia. Logra abordar
adecuadamente a la
paciente

Sefiala grado 2

Sefiala potencialmente
cooperadora

Aborda adecuadamente la
conducta de la nifia
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Estacidn 12. Exploracion fisica y diagnostico

304
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente la presentacidon clinica y siga
las indicaciones que se le dan a continuacion.
Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA

Nifia que se presenta a la consulta odontologica. Al
realizar la historia clinica, se reporta como paciente
sana.

Realice la exploracion de la mucosa oral y de otros
tejidos blandos y, en VOZ ALTA.

1. Describa las acciones que va realizando, asi
como el estado de cada tejido.

2. De acuerdo con los datos recabados, enuncie un
diagnostico periodontal presuncional.
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Criterio/Nivel de habilidad

Exploracion de:

Respuesta

Si

No

1. Superficie externa de los labios

Sin alteracién

2. Superficie interna de los labios

Sin alteracién

3. Frenillos labiales

Insercién media o normal

Mucosa yugal y fondo de saco

Sin alteracién

Frenillos bucales

Insercién media o normal

Lengua

Sin alteracién

Sin alteracién

Piso de la boca

Sin alteracién

4.
5.
6.
7. Frenillo lingual
8.
9.

Mucosa alveolar y encia

Sana/sin alteracion

10. Paladar duro

Sin alteracién

11. Paladar blando

Sin alteracién

12. Diagnéstico presuncional

Periodonto sano

e El paciente no requiere libreto, sélo estara sentado permitiendo que le

realicen la exploracion bucal.
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Estacion 13. Plan de tratamiento

503

MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el resumen clinico, y responda las
preguntas en el formato anexo. Cuenta usted con 6
minutos.

RESUMEN CLINICO

Nina sana de 8 afios, 2 meses de edad y 28 kg de peso.
Llega a consulta por dolor provocado por la ingesta de
dulces en el diente 36 que actualmente presenta caries de
segundo grado. Se realiza la historia clinica y se
establece como plan de tratamiento la colocacién de una
resina.

1. Responda el cuestionario anexo
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Nombre del estudiante: 503

1. Elanestésico indicado para realizar el tratamiento del diente 36 es:

La dosis del anestésico elegido, segun las caracteristicas del paciente en mg/Kg de peso corporal es
de:

La técnica anestésica para realizar el tratamiento del diente 36 es:

Escriba tres referencias anatdmicas para realizar esta técnica anestésica:

a: b:

C:

La acciéon del vasoconstrictor al infiltrarse junto con el anestésico en los tejidos es:
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Respuestas

1.Lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 6
Mepivacaina al 2% con epinefrina al 1:100,000
2.4.4 mg por kg de peso corporal (Malamed) o

6.6 mg por kg de peso corporal (Fabricante)

3. Regional/Bloqueo/Dentario o Alveolar Inferior

503

4. Referencias anatémicas para la técnica del dentario o alveolar inferior (3 referencias)

2 o menos referencias: Deficiente
3 referencias: Regular

4 referencias: Bueno

5 o mas referencias: Excelente
Referencias anatémicas:

Rafé pterigomandibular

Linea miohioidea

Linea oblicua

Plano oclusal mandibular
Hendidura o incisura coronoides

Cara medial de la rama mandibular

5. Disminuye la velocidad de absorcién del anestésico
Disminuye la toxicidad del anestésico
Disminuye la perfusion

Prolonga la accién del anestésico

Ninguna accién correcta: Deficiente

Una accion correcta: Regular

Dos acciones correctas: Bueno

Tres o mas acciones: Excelente
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Estacion 14. Interpretacion y diagndstico radiografico

406

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinicay siga
las indicaciones que se le dan a continuacion.
Cuenta usted con 6 minutos.

PRESENTACION CLINICA.

Nifio de 7 anos de edad que acude por dolor continuo
en la zona posterior inferior derecha. Describa en voz
alta:

1. Elementos anatomicos en la radiografia

2. Los hallazgos radiograficos de cada diente, de
importancia para el diagndstico.

3. El diagndstico presuncional de cada diente
observado en la radiografia.

4. El posible tratamiento para cada diente
observado.
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Criterio/ nivel de habilidad

1. Dientes presentes erupcionados

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Deficiente

No menciona ninguno o los que
menciona tienen la nomenclatura
equivocada.

2. Utiliza la nomenclatura adecuada
(radiolucido, radiopaco, radiotransparente...)

No utiliza constantemente la
nomenclatura adecuada para
identificar los hallazgos radiogréficos.

3. Identifica los hallazgos radiograficos de importancia
para el diente 84

Area radioltcida en la cara distal que abarca esmalte y dentina.

No menciona los hallazgos descritos en
la rubrica

4. Hallazgos radiograficos de importancia para el
diente: 85

Corona: Area radioltcida en la cara distal que abarca esmalte,
dentina y cdmara pulpar.

Raiz: zona de resorcidn en la raiz mesial.

Hueso: Aumento del espacio del ligamento periodontal area
mesial y distal.

Zona radiolcida en la bifurcacion.

Menciona 1 solo dato, ninguno o los
que sefiala son incorrectos

Regular

Menciona a todos, pero
algunos con la nomenclatura
errénea.

Menciona 2 datos

Menciona sélo tres
dientes correctamente.

Excelente

Menciona 84, 85, 46 y 44
parcialmente visible

Utiliza todo el tiempo
nomenclatura adecuada respecto
a los hallazgos radiograficos
observados.

Menciona los hallazgos descritos

Menciona al menos 3
datos

Menciona 4 datos

5. Dx presuncional para el 84

No lo establecio o fue incorrecto

Caries Grado 2

6. Dx presuncional para el 85
Osteitis interradicular

No lo establecio o fue incorrecto

Caries Grado 4 y osteitis
interradicular

7. Posible tratamiento para el diente 84:
Recubrimiento Indirecto o Pulpotomiay Corona de
Acero Cromo

No menciona ningun posible
tratamiento o el que menciona es
errébneo

Menciona el tratamiento
completo y correcto

8. Posible tratamiento para el diente 85:
Extraccién y Mantenedor de Espacio

No menciona ningun posible
tratamiento o el que menciona es
errébneo

Menciona el tratamiento
completo y correcto
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Estacidn 15. Prevencién y promocidn de la salud

MATERIAL PARA EL ALUMNO 604

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente la presentacion clinica y siga las
indicaciones que se le dan a continuacion. Cuenta usted
con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nifio de 4 afios de edad sin antecedentes patoldgicos que
acude a consulta por presentar dolor dental. Al interrogatorio,
la madre refiere que desde hace varios dias el nifio tiene
dolor al comer y la noche anterior no pudo dormir. Al examen
dental, se observa caries profundas en 84 y 85. EIl paciente
tiene riesgo a caries alto. La radiografia dentoalveolar
muestra C3 para el 84 y C2 para el 85.

Observe |la fotografia y la radiografia

proporcionadas.

1. Identifique la extension de la caries de los dos
dientes en el odontograma, y registre el grado de
caries en los espacios correspondientes.

2. Seleccione el plan de tratamiento para cada diente y
escribalo en el odontograma en el espacio
correspondiente.

3. En la parte inferior del odontograma, explique
brevemente por qué eligio los tratamientos.
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Nombre del estudiante 604
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Estacidon 16. Comunicacion y profesionalismo

104
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente el resumen clinico y siga las
indicaciones que se le dan a continuacion. Cuenta
usted con 6 minutos.

Resumen Clinico

Acaba usted de revisar a una niina de 4 anos, que
acude a la clinica para ser atendida con dolor vy
multiples lesiones cariosas. Durante la revision,
registro una respuesta conductual (Grado O (escala
de Rud y Kisling). La mama de la nifila muestra una
conducta sobreprotectora.

Explique a la madre en voz alta y clara:

1. Cual fue la conducta que presentd la nifia durante la
primera consulta.

2. Interrogue a la mama lo que considere necesario para
identificar la causa del comportamiento de la nifa.

Explique a la madre en voz alta y clara las técnicas de:
3. Comunicacion
4. Modificacion de la conducta y/o de

5. Enfoque fisico que podria llegar a utilizar en citas
subsecuentes con la paciente.
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104

Libreto paciente estandarizado (madre de nifia grado conductual 0)

Llevé usted a consulta dental a su hija. Al momento de realizar la exploracién bucal a su hija, el
estudiante le solicit6 se retirara. Después de haberla atendido, el estudiante la interrogara respecto a su
hija; quiere indagar en relacién con la conducta que ella acaba de presentar en la consulta dental. Segin
la conducta de su hija se clasifica como Grado O, las caracteristicas de un paciente de este tipo son:

Madre sobreprotectora indulgente, hija inica, paciente con caries y dolor.

e No aceptacion. Protestas verbales o fisicas manifiestas o llanto.

e Pueden reaccionar con llanto obstinado, rabietas, pataletas, no mantiene contacto visual, se
tapa la cara, no escucha, puede vomitar o agredir al operador, decir groserias, taparse los oidos,
morder.

e Nifia con aversion a la autoridad: se trata de nifios dificiles que no pueden aceptar y seguir las
instrucciones de los adultos. Son pacientes consentidos, incorregibles, sobreprotegidos y
rebeldes les cuesta mucho obedecer.

e El odontélogo representa una figura de autoridad, y este tipo de pacientes rechaza cualquier
autoridad. En consecuencia el dentista pasa a ser un candidato especial para estimular este
tipo de conducta inadecuada.

e Necesitan firmeza en el trato y el establecimiento de limites, resultan utiles las alabanzas y los
elogios.

Responda lo que a continuacién se presenta. Si la pregunta no viene en este libreto, conteste “No sé”, y
si no comprende la pregunta diga: “No entiendo doctor, me lo puede explicar”

PreguntaRespuesta

Habia llevado al dentista a su hija...........................No doctor, es la primera vez

;Tiene hermanos?..... o neneneneessessses No doctor, es mi primera y tnica hija.

(Vaalaescuelal. s No doctor, quien mejor para educarla que yo.

;Convive con otros NIN0S?......coweeermeesmeesseerseennee Casi no doctor, sélo cuando ve a sus primos en casa de la
abuela

Posteriormente escuchara una explicacion por parte del estudiante, respecto al comportamiento que su
hija tuvo en la consulta dental y relacionada con las técnicas que podria utilizar con su hija en caso de
seguir presentando la misma conducta.

Puede comentar:
-Qué raro, si conmigo se porta muy bien la nifia doctora.
Si el (1a) doctora le contesta algo, usted esctichela atentamente.

Después, escuche atentamente la manera en cémo el estudiante le explica. Si algo no le queda claro,
solicitele que le explique con mas detalle. Esté atento a todo lo que comente, pues en funcién de su clara
explicacién, su lenguaje apropiado y su actitud para explicarle, usted emitird una calificacion al
desempeiio de cada estudiante.
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Criterio / Nivel de habilidad

1. Explicacion de las caracteristicas
conductuales del grado 0

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Deficiente

No describe las caracteristicas
del grado 0 o lo confunde con
un grado y comportamiento
distintos

Regular

Explicade1a2
caracteristicas de un
Grado 0

Bueno

Describi6 3 6 4,de 5
caracteristicas de un Grado 0

Excelente

Describi6 las 5 caracteristicas de un grado 0

2. Interrogo aspectos diversos para
identificar el origen de la conducta
tales como:

Tiempo de la consulta

-Con quién vive

-Quién la cuida

-Asiste a la escuela

-Ntimero de hermanos y lugar que ocupa
-Miedos de la nifia

-Comportamiento con otros
profesionistas de la salud

-Antecedentes personales patoldgicos
-Indaga si tiene hermanos y qué lugar
ocupa entre ellos

-Pregunta si la nifia va a la escuela y
cémo es su comportamiento en la misma
o bien

No pregunta nada sobre
experiencias previas o pregunta
sélo una

Pregunta exhaustivamente para identificar el
origen de la conducta de la nifia.

3. Comunicacion

No explica nada a la mama de la
paciente sobre técnicas de
comunicacion

Explica 1 técnica de
comunicaciéon

Explica s6lo 2 técnicas de
comunicaciéon

Explica amplia y adecuadamente 3 técnicas de
comunicacion:

-Lenguaje pediatrico

-Lenguaje alterno

-DMH

4. Modificacion de la conducta

No explica nada a la mama de la
paciente sobre técnicas de
modificacién de la conducta

Explica 1 técnica de
modificacion de la
conducta

Explica sé6lo 2 técnicas de
modificacion de la conducta

Explica amplia y adecuadamente 3 técnicas de
modificacion de la conducta:

-DMH

-Control de voz

-Mano sobre boca

5. Contencion o restriccion fisica

No explica nada

Ojo desglosar

Ojo desglosar

Explica amplia y adecuadamente 3 técnicas de
restriccion o enfoque fisico:

-Abrebocas

-Cama red (sabana)

-Intervencién de la madre

-Intervencidn del asistente

6. Uso de lenguaje adecuado a los
pacientes

El lenguaje utilizado es técnico,
inadecuado a la mama de la
paciente

Ojo desglosar

Ojo desglosar

Usa un lenguaje alterno y adecuado que permite
una clara explicacién al paciente

248

Educacion en Ciencias de la Salud




Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

1. Explicacion de las caracteristicas
conductuales del grado 0 (Escala de
Rud y Kisling)

*No aceptacion. Protestas verbales o fisicas manifiestas o llanto.

*Pueden reaccionar con llanto obstinado, rabietas, pataletas, no mantiene contacto visual, se tapa la cara, no escucha, puede vomitar o agredir
al operador, decir groserias, taparse los oidos, morder.

*Nifia con aversion a la autoridad: se trata de nifios dificiles que no pueden aceptar y seguir las instrucciones de los adultos. Son pacientes
consentidos, incorregibles, sobreprotegidos y rebeldes les cuesta mucho obedecer.

*El odontoélogo representa una figura de autoridad, y este tipo de pacientes rechaza cualquier autoridad. En consecuencia el dentista pasa a
ser un candidato especial para estimular este tipo de conducta inadecuada.

*Necesitan firmeza en el trato y el establecimiento de limites, resultan ttiles las alabanzas y los elogios.

2. Experiencias previas de la paciente

-Experiencias previas

-Tiempo de la consulta

-Con quién vive

-Quién la cuida

-Asiste a la escuela

-Numero de hermanos y lugar que ocupa

-Miedos de la nifia

-Comportamiento con otros profesionistas de la salud
-Antecedentes personales patoldgicos

-Indaga si tiene hermanos y qué lugar ocupa entre ellos
-Pregunta si la nifia va a la escuela y cémo es su comportamiento en la misma o bien, pregunta respecto a quien la cuida en casa.

3. Comunicacion

-Lenguaje pediatrico: Es un lenguaje apropiado y entendible a la edad del nifio. Es importante que sea breve, inofensivo, sin subestimar la
intelgencia de los nifios (Lenguaje alterno)
-DMH: Columna vertebral de la fase educativa para la preparacién del paciente pediatrico relajado y tolerante.

4. Modificacion

-DMH: El profesional muestra graficamente al paciente, el procedimiento que va a realizar. Utiliza los diferentes instrumentos que utilizara.
Dice al nifio lo que le va a hacer, se lo muestra y lo hace para que de este modo, el nifio se familiarice con el procedimiento y comience a
perder el miedo.

-Control de voz: esta técnica tiene como objetivo restablecer una comunicacién perdida debido a una conducta no colaboradora. Consiste en
un cambio subito y abrupto del tono de voz para tratar de conseguir la atenciéon del nifio y remarcar la intencién de que es el propio
profesional quien toma las decisiones. La expresidn facial debe trasmitir la misma intencién. Cuando captamos la atencién del nifio, se le
agradece su colaboracién e interrupcién de su mala conducta, dandole las explicaciones e instrucciones necesarias de manera suave y
agradable.

-Mano sobre boca: finalidad de esta técnica es el restablecimiento de la comunicacién con un nifio que tiene capacidad para comunicarse.
Prohibida en nifios menores de 3 afios y en pacientes con coeficientes intelectuales bajos.

Consiste en la aplicacion firme de la mano del profesional sobre la boca del nifio, cuando éste se encuentra en pleno ataque de histeria o
rabieta con gritos. La asistente controla las manos y piernas para frenar la agitacién y evitar patadas.

En voz baja y suave se le dice al oido que esta actuando de una forma inadecuada y que retiraremos la mano en el momento en que esté
dispuesto a cooperar. Mediante la comunicacién para verbal (gestos, miradas y expresiones faciales) el nifio indica que esta dispuesto a
ayudar, entonces el clinico retira la mano y elogia inmediatamente su conducta.

Es una técnica controvertida pero efectiva en los casos indicados.

5. Contencion o restriccion fisica
Técnica que limita o controla los movimientos

-Abrebocas: Se emplea para el control de la abertura de la boca o para quien se niega a abrirla
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Criterio

indeseables de los nifios para su proteccién al
realizar los tratamientos dentales.
Consideraciones

Sélo debe utilizarse después de haber agotado
las posibilidades de tratamiento con las técnicas
convencionales.

Siempre deben ser consideradas antes de
planificar el tratamiento con anestesia general o
sedacion.

Se emplea como parte de un tratamiento, no
como castigo.

La principal finalidad es la protecci6n del
paciente.

Se empleara todo el tiempo necesario para
explicar alos padres porque y como se utilizan,
asi como obtener el consentimiento
validamente informado, firmado por los padres.
A los nifnos debe explicarse de manera carifiosa
que en la préxima cita, si el comportamiento es
adecuado no sera necesario su uso.

Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Descripcién amplia

-Cama red (sabana):
-Intervencion de la madre:

-Intervencion del asistente:

6. Uso de lenguaje adecuado a los
pacientes

Usa un lenguaje acorde al tipo de padres que sean. En este caso, debe ser clara, pero amable al explicarle a la madre respecto a la conducta
negativa de la nifia, con cuidado de no ofender
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Estacion 18. Plan de tratamiento

504
MATERIAL PARA EL ALUMNO

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente el resumen clinico, y siga las indicaciones
gue se le dan a continuacion. Cuenta usted con 6 minutos.

RESUMEN CLINICO

Nifio de 8 afios, 6 meses de edad que llega a consulta dental por
haber sufrido un traumatismo al caerse de la bicicleta en el patio
de su casa. El estado general es bueno, presenta una fractura
complicada de la corona en el diente 21 con un tiempo de
evolucion de tres dias, se acompafa de dolor a los cambios
térmicos y no presenta movilidad dental.

A la inspeccion, se observa una lesion superficial en la piel
sobre el labio superior y en el I6bulo de la nariz; exposicion
pulpar amplia en el diente 21 y radiograficamente no existen
datos que se asocien con lesiones al ligamento periodontal. El
desarrollo radicular es acorde con la edad cronoldgica del
paciente.

1. Analice detenidamente las siguientes imagenes y conteste
el cuestionario anexo
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Nombre del estudiante: 504

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con base en lo descrito en el resumen clinico

1. Escriba el diagnodstico de la lesidon provocada en la piel por la caida:

2. Escriba el tratamiento indicado para este tipo de lesiones en tejidos blandos

3. El tratamiento pulpar que realizaria usted en este momento en el diente 21 es:

4. El material dental indicado para realizar este tratamiento es:
5. Escriba cuatro criterios en los que se basd para seleccionar el tratamiento:

a.

b.

C.

d.

6. Larestauracion dental para el diente 21 es la colocacién de:
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504 Respuestas

1. Abrasion

N

Lavar y observar

3. Apicoformacion

4. Hidroxido de calcio

5. Identifica como criterios para indicar el tratamiento (marcar cuatro):
Tamafio de la herida pulpar

Tiempo de evolucion

Apice inmaduro

Tamafio del conducto radicular
Diente permanente joven

Edad cronoldgica del paciente
Lugar donde ocurrid el traumatismo

Objeto con el que se golped el diente

Educacion en Ciencias de la Salud 253



Evaluacion de la competencia clinica en odontologia mediante el ECOE

Anexo 7. Articulo: Andlisis de un examen clinico objetivo estructurado en
odontologia desde la teoria de la generalizabilidad.
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Anexo 8. Capitulo de libro: El Examen Clinico Objetivo Estructurado para la
evaluacion de la competencia clinica en los estudiantes de odontologia: uso
de herramientas digitales y ambientes simulados
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