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1. Resumen

Introduccién: Las rubricas son una herramienta valiosa para la evaluacion del aprendizaje en
odontologia y otras areas de conocimiento, ya que proporcionan una guia clara y objetiva para
evaluar el rendimiento, aseguran una evaluacion justa y consistente, y promueven la mejora continua
a través de retroalimentacion constructiva (O'Donnell & Oakley, 2011). El disefio y validacion de las
rubricas se realiza con el propésito de fortalecer el proceso de ensefianza — aprendizaje, la
coevaluacién y la evaluaciéon formativa como herramientas que contribuyen significativamente a
elevar la calidad educativa, ya que proporcionan retroalimentaciéon oportuna, desarrollo habilidades

metacognitivas, autorregulacién del aprendizaje, ademas de promover la colaboracién.

Objetivo: Determinar la validez de contenido, confiabildiad y utilidad de un sistema de
rubricas disefiado para procedimientos odontolégicos en Operatoria Dental en la Clinica Integral
Basica de la ENES Unidad Ledn, UNAM.

Material y método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo del disefo, validacion de

contenido, confiabilidad y utilidad de un sistema de rubricas en estudiantes de Licenciatura en
Odontologia de la Clinica Integral Basica de la ENES, Unidad Ledn UNAM (n = 10) a través de un
formulario de Google durante el afio 2024.

Para llevar a cabo la validacion de las rubricas se utilizd el método de consenso, en el que
participaron un panel de diez expertos conformado por docentes de la ENES Unidad Leén, UNAM
con experiencia en educacion, odontologia, investigacion, gestion en salud, prétesis bucal e
implantologia, bioética y procesos de acreditacién. Los datos obtenidos se tabularon y se validaron
con la técnica de fiabilidad de alfa de Cronbach para evaluar consistencia interna. Asi mismo, la
validez del instrumento fue calculada por medio del coeficiente de V de Aiken. Ademas, se evaluo la

utilidad de la rubrica por medio de la percepcion de los estudiantes con el cuestionario de utilidad.

Resultados: El indice de validez de contenido para el sistema de rubricas fue superior a 0.85
de acuerdo al coeficiente de V de Aiken, por su parte el valor de Alfa de Cronbach fue de 0.82 y el

90% de la poblacién estudiantil refirio que el sistema de rubricas resulta util.

Conclusiones: El sistema de rubricas para evaluar procedimientos de Operatoria Dental muestra

validez, confiabilidad y un porcentaje significativo en el uso de la rabrica en la Clinica.



2. Introduccion

Los procesos de ensefnanza-aprendizaje en la odontologia deben adaptarse constantemente a los
cambios sociales, demograficos, cientificos y tecnoldgicos para formar profesionales cuyo perfil de
egreso se base en amplios conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con la realidad y
necesidades de la sociedad y que repercutan positivamente en el sistema de salud (Isbej, 2022). Por
tal motivo, la evaluacion del aprendizaje es uno de los procesos mas complejos y desafiantes para
los docentes, ya que implica emitir juicios responsables sobre las competencias de los estudiantes
cuyas actividades profesionales afectan en ultima instancia a los pacientes y al sistema sanitario.
Por lo tanto, los sistemas de evaluacion deben proporcionar evidencia sistematica, valida y confiable
de diversas fuentes para que los docentes puedan tomar decisiones informadas (Tweed & Wilkinson,
2019).

Por lo anterior, la evaluacion debe asegurar que los estudiantes comprendan los criterios
que se usaran para obtener los resultados de sus aprendizajes. Asimismo, se debe incluir como los
estudiantes reciben retroalimentaciéon y cémo se les ayuda a progresar, incluyendo herramientas que

permitan la adquisicion objetiva de los conocimientos necesarios (Sanchez & Cisterna, 2014).

En el aprendizaje de los estudiantes, la evaluacidon de la competencia clinica en el sector
salud es fundamental para considerar el nivel que han alcanzado en las diversas etapas de su

formacion profesional (Espinosa & Sanchez, 2020).

En las carreras de ciencias de la salud, la practica profesional es primordial para el desarrollo
e integracion de las competencias esperadas y para su aplicacion en el contexto laboral (Cardenas
& Tengelin, 2020). En las clinicas de ensefianza el estudiantado obtiene las competencias
profesionales, pero también demuestra mediante la actuacion cotidiana la responsabilidad en la toma
de decisiones integrando en su practica la aplicacion de los referentes tedricos, procedimentales y
actitudinales, en la resolucion de problemas de una manera ecléctica (del profesionista que lo lleva
de una situacion de trabajo a otra). Esta capacidad, se constituye en el eje principal de la formacién
de competencias en la actividad del estudiantado, entendida como la expresion concreta de un
recurso que una persona utiliza en el desempefio de sus labores con la integracion de sus saberes
(conocimientos, habilidades, valores, actitudes, emociones) y que enfatiza en las interacciones

sociales, sus emociones y sentimientos (Garcia, 2011).

Raposo y Martinez (2014) y (Blanco, 2008) en sus respectivos trabajos de investigacion han
sefialado la existencia y utilizacion de diversos instrumentos para evaluar el desempefo y calidad
educativa, destacando su pertinencia para evaluar resultados de aprendizajes complejos, sin
embargo, destacan la conveniencia de las rubricas, por su versatilidad y su potencialidad didactica,

desde su punto de vista tedrico como practico (Raposo & Martinez, 2014). En este sentido,



Fernandez (2010), refiere que la evaluacion debe considerar criterios de calidad que sean entendidos

por los estudiantes en instrumentos que promuevan una evaluacién formativa.

Al respecto, Urias Barreras et. al (2017) sefialan que las rdbricas son herramientas de
evaluacion que transmiten los criterios de calidad de la tarea, y el estudiantado puede utilizarlas
para la autoevaluacién, apoyar su desarrollo y perfeccionamiento; asimismo puede ser Uutil
para mejorar el resultado en la heteroevaluacion. Los nuevos conceptos a nivel curricular basados
en la formacion profesional tienen como premisa el progreso de las competencias en sus diferentes
atributos: lo cognoscitivo (conocimientos y habilidades), lo afectivo (motivaciones, actitudes, rasgos
de la personalidad), lo psicomotriz o conductual (habitos y destrezas) y lo psico-fisico (sensorial, por

ejemplo, la vision, la audicion, lo olfativo) (Valiente & Galdeano, 2009).

En un modelo de ensefanza centrado en el estudiante, una rubrica es una herramienta de
evaluacion importante porque lo anima a participar activamente en la evaluacién y explicar los
criterios de calidad, aunado a que promueve la realimentacion y autorregulacion de su desempefio
(Urias et al., 2019).



3. Marco tedrico

3.1 Evaluacion en educacion odontoloégica

La educacién es el acto de reproduccion social que tiene como fin garantizar que las nuevas
generaciones sobrevivan en el medio natural, asi como también que se continde una sociedad y
cultura dada con el conocimiento y cosmovision del mundo en que se han adquirido con capacidad

de erradicar y prevenir conductas de violencia (Rodrigo et al., 2020).

La ensefianza se asume como la actividad que se ejecuta para orientar el aprendizaje en un
grupo de estudiantes (Torres & Giron, 2009). Por lo tanto, antes de comprender la relacién directa,
obvia y bidireccional entre ensefianza y aprendizaje (no soélo en teoria, sino también en la practica),
es necesario tener una comprension clara de la ensefianza y el aprendizaje (Osorio et al., 2021).
Segun Abreu et al. (2018), los procesos de ensefianza y aprendizaje se integran en una sola unidad,
enfocandose en propiciar la formacién integral de la personalidad del estudiantado y en favorecer la

adquisicién de competencias: conocimientos, habilidades, destrezas y valores.

De acuerdo a Frade (2018) el aprendizaje, es un cambio en el desempefo del sujeto que
resulta de una modificacion multidimensional (neuroldgica, cognitiva, afectiva, motriz, social y
cultural) que se realiza en el interior del sujeto cuando entra en contacto constante e interaccién con
un objeto/sujeto de conocimiento con lo que establece una relacion, al emerger con esta
interconexién un proceso social de intervencion. Aprendizaje esperado o indicador de desempefio:

meta de proceso, el camino que se debe seguir para llegar a desarrollar una competencia.

El nivel de desempeiio es el grado que se obtiene cuando se ejecuta una competencia;
describe el dominio de la dificultad que alcanza una persona para resolver un problema en un entorno
determinado. Es un descriptor del resultado que se obtiene; implica poner en uso los conocimientos

con habilidades de pensamiento en contextos diferenciados (Frade, 2018).

El proceso de ensefianza y aprendizaje requiere de una evaluacion constante, por lo que se
recomienda considerar el propésito de la evaluacion formativa, es decir, como una evaluacion
centrada en retroalimentacion efectiva y permanente del docente que le permite obtener informacion
con el propésito de generar mayor interés y motivacion de los estudiantes por el aprendizaje (Lopez,
2013).

La evaluacioén para el aprendizaje es un concepto educativo que motiva tanto al educador

como al alumno a mejorar activamente el proceso de aprendizaje y facilitar una actitud positiva hacia



el aprendizaje futuro. La evaluacion en educacion odontolégica debe incluir un componente de
diagnéstico para identificar barreras de aprendizaje y debilidades de los estudiantes. La evaluacion
de diversos dominios de competencia en la educacién odontolégica requiere multiples métodos de
evaluacion y retroalimentacion constructiva para superar las limitaciones de los formatos de

evaluacion unicos (Pufiez, 2015).

La dimension conceptual corresponde al dominio del conocimiento, es decir, los hechos,
fendmenos y conceptos que los estudiantes pueden “aprender” (Pefia et al., 2019). Por otro lado, la
dimension procedimental se refiere a saber coémo hacer algo. Este tipo de conocimiento requiere que
se identifiquen patrones o que se sigan acciones ordenadas de pasos para alcanzar una meta
especifica, para producir algo o resolver un problema. En otras palabras podemos expresar que este
tipo de conocimiento lleva a cabo una secuencia de acciones donde el estudiante aplica reglas para
desarrollar un procedimiento en la resolucion de un problema o situacién determinada (Pressley,
2006). La dimension actitudinal puede entenderse como una tendencia a comportarse de manera
constante y perseverante ante determinados hechos, situaciones, objetos o personas, como
consecuencia de la valoracién que hace cada quien de los fendmenos que lo afectan (Pefia et al.,
2019).

Las competencias representan una combinacion dinamica de atributos que adquiere el
individuo (con respecto al conocimiento y su aplicacion, a las actitudes y responsabilidades) que
describen los resultados de aprendizaje de un determinado programa, o cémo el estudiantado seran

capaces de desenvolverse al finalizar el proceso educativo (Valiente & Galdeano, 2009).

Es necesario identificar cuatro aspectos para describir una competencia: 1) una accion, 2)
un objeto de conocimiento, 3) una finalidad y 4) una condicion de calidad. La accién generalmente
se describe con un verbo; el verbo refleja una accion observable. El objeto de conocimiento se refiere
al dominio al que pertenece una actividad. La finalidad, por otro lado, hace referencia a los propdsitos
de la accion; el jpara qué? y, por ultimo, la condicion de calidad alude al conjunto de parametros
que buscan asegurar la calidad de la accién y sirven como referencia para evaluar si un estudiante

ha desarrollado la competencia (Tobon, 2013).

Desde el punto de vista educativo, la evaluacion identifica en qué medida se han alcanzado
las metas propuestas por el educador por la accion del educando para garantizar que este ultimo
logre hacerlo con autonomia, que lo realice por si mismo, sin ayuda y por tanto sin error, identificando

cuando y cémo las alcanza y qué falta por hacer para mejorarlo (Frade, 2018).
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La evaluacion del y para el aprendizaje es un proceso continuo entre estudiantes y docentes
que ayuda a comunicar los aciertos y las fallas. En ambos casos es una oportunidad para aprender

y mejorar y no solo medir (Sierra et al., 2022).

Se puede encontrar una distincion entre tres tipos de evaluaciones: 1) evaluacion del
aprendizaje, 2) evaluacion para el aprendizaje, y 3) evaluacion como aprendizaje (Bennett, 2011). A

continuacion se describe cada una de ellas.

1) Evaluacion del aprendizaje: es cualquier evaluacién cuya prioridad es documentar cuanto han

aprendido los estudiantes.

2) Evaluacién para el aprendizaje: se refiere a cualquier evaluacién que priorice, promueva o

facilitar el aprendizaje de los estudiantes.

3) Evaluaciéon como aprendizaje: es cualquier evaluacién que permite que los estudiantes

participen activamente del proceso de aprendizaje.

Por su parte Lopez (2013) sefala en una definicion mas amplia, que la evaluacion es un
proceso que permite: identificar los rasgos y caracteristicas de los estudiantes; tomar decisiones
para plantear los conocimientos, las habilidades y las competencias que se deben ensefar y
desarrollar; determinar la mejor manera de ayudar a los estudiantes a desarrollar estos aspectos, y;

verificar si los aprendizajes se estan dando (Lopez, 2013).

McMillan (2007) define a la evaluacion formativa como la retroalimentacion proporcionada al
estudiantado para que puedan tomar acciones correctivas para lograr una mejora, encaminada hacia
el mejoramiento. El propésito principal de la evaluacion formativa es promover el aprendizaje
(McMillan, 2007). Para alcanzar este objetivo, se sugiere tener en cuenta la interrelacién entre tres
aspectos fundamentales: evaluacion del progreso de los estudiantes, la retroalimentacién
permanente, inmediata y especifica a sus desempefios, y las respectivas acciones correctivas que
se emprenden en la ensefianza para responder efectivamente a las necesidades de los estudiantes
(Lopez, 2013).

Un aspecto importante de la evaluacién formativa es que proporciona una evaluacién
continua con la intencion de ayudar a los estudiantes a comprender dénde se encuentran en el
proceso, hacia déonde deben ir y qué deben hacer para alcanzar sus objetivos. Se trata de brindar
retroalimentacion a los estudiantes (McMillan, 2007). La retroalimentacion es considerada una forma
de informacién que proporciona a los estudiantes conocimiento de primera mano que puede aplicar
a si desempefio alctual y futuro. Asimismo, es aquella clase de informacién que proporciona al

estudiante conocimientos directos que puede utilizar tanto en su desempefio actual como en el
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esperado. La retroalimentacién se considera formativa cuando proporciona oportunidades positivas

de aprendizaje y su motivacion (Lopez, 2013).

En la educacion odontolégica, cuando los estudiantes realizan procedimientos en el entorno
preclinico o clinico o presentan un caso oralmente o por escrito, es inevitable un elemento de
subjetividad. El propdsito de una rubrica es especificar los resultados de la ensefianza y el
aprendizaje tanto para el profesor como para el estudiatado, reduciendo asi la subjetividad inherente
a estas evaluaciones. Las rubricas se pueden utilizar tanto en evaluaciones formativas como
sumativas. En la evaluacion formativa generalmente se constituye en un medio para proporcionar
retroalimentacion al alumno con sugerencias para mejorar y en la evaluacion sumativa generalmente

implica algun tipo de juicio sobre el progreso del estudiante (McPherson, 1995).
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3.2 Importancia de la evaluaciéon en Odontologia

Todo el proceso educativo en su totalidad se carcateriza por las creencias y percepciones de los
docentes, que se reflejan en la ensefianza, en el aprendizaje y la evaluacion. Estas percepciones
pueden derivarse o no de sus experiencias, por lo que son consistentes y persistentes en el
pensamiento y la accién personal. En el ambito universitario, estas subjetividades también pueden
explicar muchas de las decisiones y acciones de los docentes que se derivan de su experiencia, de
los resultados de su formacién o de la repeticion de programas aprendidos durante sus afos de
estudiante (Cruz, 2008).

La evaluacion desempefia un papel crucial en la odontologia, ya que permite medir y verificar
el conocimiento tedrico y las habilidades practicas y profesionales adquiridas por el estudiantado
para la realizacién de procedimientos dentales. A través de la evaluacion, se puede determinar el
nivel de competencia y desempefio, identificar fortalezas y areas de mejora, asi como garantizar la
calidad de la atencion dental (Haden & Andrieu, 2006).

El proceso de evaluacién de competencias tiene como finalidad la formacién, la construccién
y mejora del aprendizaje; y tiene en cuenta la actitud, el tiempo y el nivel de participacion en el

proceso (Garcia et al., 2014).

Se ha demostrado que la evaluacion puede utilizarse para mejorar el proceso de aprendizaje
si cumple las siguientes cinco condiciones: 1. Se proporciona retroalimentacion a los estudiantes de
manera efectiva; 2. El estudiantado participa activamente en su proceso de aprendizaje; 3. Adaptar
el proceso de aprendizaje en funcidén de los resultados de la evaluacion; 4. Se reconoce que la
evaluacion tiene una fuerte infuencia en la motivacién y la autoestima de los estudiantes; 5. El

estudiantado ve la necesidad de autoevaluarse y entienden como pueden mejorar (Lépez, 2013).

La evaluacion en educacion odontolégica se entiende como un proceso integrado centrado
en el alumno, que se refiere no sélo al producto o resultado que se pretende presentar, sino también
a los procesos que conducen a su logro o desempefio y a partir del cual se formulan juicios de valor
y como emergen las cualificaciones. Sin embargo, el docente clinico también figura como un
componente importante en este hecho educativo, determinando su hegemonia, dado que es él quien
usualmente evalua, por lo que se debe valorar el argumento participativo de la evaluacion en donde
se extiende hacia el estudiante, quien puede autoevaluarse y ayuda a evaluar a sus comparieros
(Alvarez & Navas, 2020).
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En ambientes de aprendizaje clinico, la evaluacion juega un papel muy importante ya que los
docentes comunmente la utilizan como una estrategia, al crear un marco de referencia que brinda
una orientacion respecto a la suficiencia cognitiva del alumno para realizar un procedimiento clinico,
valorar su capacidad critica y los conocimientos previos. A su vez determina progresos y dificultades,
permitiéndole conocer al estudiante sus logros, fortalezas y deficiencias a superar (Alvarez & Navas,
2020).

En lo que respecta al estudiante, durante su formacion clinica en la atencion de pacientes,
este necesita ser evaluado constantemente durante el desarrollo de todo el curso hasta lograr la
independencia necesaria que lo convierte en competente para ser promovido; de alli que la

evaluacion sea tan util e importante dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje (Maroto, 2017).

En este contexto Simarra (2017) sefiala que es significativo precisar que la evaluacion del
aprendizaje posee una funcidn integradora, al ser parte del proceso ensefianza-aprendizaje, en
odontologia cobra fuerza y sentido cuando el estudiante integra conocimientos tedricos y practicos,
junto a actitudes y aptitudes que lo hacen acreedor de competencias y capacidad para ser promovido
(Simarra & Cuartas, 2017).

Por otro lado, Escribano et al., (2023) destacan la necesidad de una evaluacién efectiva en
odontologia para garantizar la competencia y calidad de los profesionales en el campo dental.
Ademas, subraya la importancia de utilizar herramientas de evaluacion validas y confiables, como
las rubricas, para medir de manera precisa y objetiva el desempefio en procedimientos dentales.
(Escribano et al., 2023).
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3.3 Las rubricas como herramienta de evaluacion

Las rubricas surgen en el marco de una vision constructivista centrada en el alumno y se
definen como descriptores cualitativos que determinan la naturaleza del desempefio, son
herramientas en las que se determinan criterios y estandares por nivel, proporcionando escalas que
pueden utilizarse para determinar la calidad del desempefio de los estudiantes; su propésito es
compartir con estudiantes y profesores los criterios para completar tareas de aprendizaje y
evaluacion (Garcia & Murillo, 2014). Es decir, consisten en una lista de criterios especificos y niveles
de desempefio que permiten evaluar de manera objetiva y consistente el rendimiento de los

evaluados. (Cano, 2015).

Las rabricas son un recurso valioso para la evaluacién de aprendizajes en odontologia y
otras areas de conocimiento, ya que proporcionan una guia clara y objetiva para evaluar el
rendimiento, aseguran una evaluacion justa y consistente, y promueven la mejora continua de las
areas que lo requieren a través de retroalimentacion constructiva (Cano, 2015; O'Donnell & Oakley,
2011).

Ademas, las rubricas también pueden ser utilizadas como una herramienta de
retroalimentacion, ya que permiten a los evaluados identificar areas de mejora y trabajar en ellas
(Cano, 2015).

Las rubricas son una herramienta de evaluacion utilizada y recomendada para medir el
desempefio de los estudiantes o profesionales en términos de conocimientos tedricos y habilidades

practicas.

Un aspecto importante que promueve el uso de la rubrica es fomentar el aprendizaje al
favorecer una evaluacién formativa fundamentada en la clarificacion de los criterios de evaluacion y

en la realimentacion de los estudiantes. (Fernandez, 2010).

Una ventaja adicional que promueve el uso de las ribricas es que pueden usarse en una
variedad de entornos educativos y profesionales, incluida la evaluacién de tareas escritas,
proyectos, presentaciones orales, y también en el campo de la odontologia, la evaluacion de

procedimientos dentales (Hernandez, 2012).

Bindayel (2017) enfatizé la importancia de una evaluacién efectiva en odontologia para
garantizar la competencia y la calidad. Es importante utiliza herramientas de evaluacién validas y
confiables, como las rubricas, para evaluar el desempefio de manera precisa y objetiva. Las rabricas
ayudan a estandarizar el proceso de evaluacioén, garantizar la objetividad de los resultados y pueden

usarse para proporcionar retroalimentacion y mejorar el desempefio (O'Donnell & Oakley, 2011).
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Ademas, el uso de las rubricas puede proporcionar una orientacion clara sobre lo que se espera de
los estudiantes y como se evaluard su desempefio. Esto ayuda a estandarizar el proceso de

evaluacion y garantizar que los resultados sean mas objetivos.

Como beneficio adicional, las rubricas son una valiosa herramienta de evaluacion en
odontologia y otros campos, ya que brindan una guia clara y objetiva para evaluar el desempeiio de
los estudiantes o profesionales. Ayudan a garantizar una evaluacion justa y coherente y fomentan la

mejora continua proporcionando comentarios contructivos (Panadero & Jonsson, 2013).

Las rubricas comparan rapidamente el desempefio de los estudiantes con cestandares
predeterminados, identifican brechas y brindan retroalimentacion inmediata, y miden el progreso de
los estudiantes a lo largo del tiempo, convirtiéndose en una herramienta de evaluacion formativa
valiosa y continua. Ademas, la ribrica anima a los estudiantes a comprender cual es su nivel maximo
de ambicion y doénde se lleva a cabo su aprendizaje, facilitando la autoevaluaciéon y

responsabilizando a los estudiantes de su propio aprendizaje (Garcia et al., 2017).

Al respecto, Moroto (2010), afirma que las rubricas permiten alcanzar una evaluacién mas
objetiva y a la vez formativa en el sentido de que esta demostraria las fortalezas y debilidades que
el estudiante evidencia en su practica clinica (Moroto, 2010). Este tipo de evaluacion permite,
también, demostrar ante el estudiante el origen de la calificacion obtenida dentro de la presentacion
de caso o la realizacion de un procedimiento. En este aspecto, la rubrica de evaluacion “puede

eliminar la incertidumbre que posee el alumno sobre la forma en que se le evalta” (Lopez., 2009).

3.3.1 Tipos de rubrica

Como se ya se menciond una rubrica es una herramienta cuyo proposito principal es
compartir criterios con estudiantes y profesores para realizar tareas de aprendizaje y evaluacién en
correspondencia con los objetivos o resultados de aprendizaje esperados. Como guia u hoja de ruta
para la tarea, la rubrica muestra las expectativas compartidas que tienen los estudiantes y los

profesores para la actividad, divididas en diferentes niveles de logro (Alsina, 2014).

Las rubricas se clasifican en dos tipos, analiticas y holisticas, de acuerdo con lo que se
evalua. La analitica (evalua cada parte de una actividad o conjunto de actividades) es una versién
mas detallada que identifica y evalua los componentes individuales de un proyecto completado.
Mientras que el holistica (no separa las partes de la tarea) evalla el trabajo de los estudiantes en

su conjunto. También existen algunos subtipos de rubricas, como las rubricas de ponderacion. Las
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rubricas de ponderacion son una rubrica analitica en la que ciertos conceptos se juzgan mas que
otros (Frade, 2018; Bindayel, 2017).

La holistica, es una rubrica sintética que brinda una calificacidon Unica basada en una
evaluacion general del desempefio de un estudiante, y la analitica una rabrica que brinda diferentes
calificaciones para cada componente que la integra. El primero le brinda una visién holistica del
progreso de los estudiantes a través de los logros generales, y el segundo le permite evaluar

aspectos especificos del desempefio para identificar los éxitos y los fracasos (Bindayel, 2017).

Las rubricas holisticas ofrecen una puntuacién Unica basada en una evaluacién general del
desempeiio del estudiante en una tarea o actividad. Cada nivel de la rabrica describe el rendimiento
caracteristico del estudiantado en ese nivel. Una ventaja de las rubricas holisticas es su rapidez para
asignar una calificacién y proporcionar una visién general del desempefio del estudiante. Por otro
lado, las rubricas analiticas permiten evaluar el rendimiento en cada atributo especifico, brindando

una retroalimentacion detallada sobre las fortalezas y areas de mejora del estudiante (Lépez, 2013).

3.4 Diseio de rubricas

De acuerdo con Frade (2018) para el Disefio de una rubrica se deben tener en consideracion
los siguientes aspectos (Esquema 1): 1. Determinar s qué se va a evaluar?, es decir, el aprendizaje
esperado y sus contenidos; 2. Establecer ¢ cudles son los criterios que se van a evaluar?, los cuales
deberan ser de forma, de fondo, de calidad y cantidad. La forma se refiere a la presentacion del
comportamiento o producto; el fondo, especifica hasta dénde se profundizara en el aprendizaje
esperado. Sefiala y advierte hasta donde debe llegar, con qué elementos y contenidos.
Generalmente determina la carga cognitiva que se debera emplear, entendida como la habilidad de
pensamiento a utilizar; asi como el conocimiento que se debera construir, adquirir y/o utilizar para
resolver la situacion didactica que se enfrente y se debe determinar cuales seran los objetivos que
tiene que alcanzar un estudiante con la los procedimientos necesarios para llevarlos a cabo; la
calidad, se refiere al abordaje de todas las dimensiones de lo humano, lo afectivo y valoral, motriz y
cognitivo; la cantidad, hace referencia a lo que el docente debe definir en cuanto qué quiere que se
haga, asi como cuanto vale cada uno de los criterios abordados en la rubrica sobre la calificacion

otorgada; 3. Determinar si la rubrica sera holistica o analitica (Frade, 2018).
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Determinar lo que se
evalda.
Aprendizaje esperado

Contenido

Presentacién del
comportamiento

Especifica hasta donde se
profundizaré en el
aprendizaje esperado.

Disefio y elaboracién de
rabricas holisticas y
analiticas

Definir criterios

Aborda todas las
dimensiones de lo
humano, lo afectivo y
valoral, motriz y cognitivo

Calidad

Definir cudnto quiere que

Cantidad se haga

Determinar

Esquema 1: Elaboracién propia con base al disefio y elaboracién de rubricas holisticas y analiticas
de (Frade, 2018).

3.5 Validacion de rubricas

La validacion de instrumentos de evaluacion tiene un nivel de trascendencia alto ya que su
impacto garantiza que las mediciones sean precisas, confiables y validas, lo que a su vez contribuye
a la tener calidad en los tratamientos realizados y la utilidad de los resultados obtenidos en el proceso

de evaluacion (Lopez & et al., 2019).

La validacién de instrumentos de evaluacién se refiere al proceso de recoleccidon de
evidencia empirica para respaldar el uso adecuado e interpretacion valida de un instrumento de
evaluacion, como pruebas , cuestionarios o escalas. En este sentido, la validacion de instrumentos

tiene gran relevancia y complejidad en su aplicacidén, por ende, es considerada como un tipo de
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estudio dentro de los de intervencion, es decir, al mismo nivel de los experimentales, cuasi

experimentales, entre otros (Lépez et al., 2019).

La validacion de las rubricas de evaluacidén se puede realizar mediante evaluaciones de
expertos. Segun Pedrosa et al., (2014), los métodos para validar los juicios de expertos se pueden
desarrollar de dos maneras: una donde los expertos recomiendan temas y otra donde los expertos
los clasifican segun varias categorias. También se menciond la importancia de una adecuada
seleccion de jueces, teniendo en cuenta su experiencia con las estructuras a abordar (Pedroza et
al., 2013).

Escobar y Cuervo Martinez (2008) definen la validez de contenido de los juicios de expertos
como "la opinién informada de una persona con experiencia en la materia que es reconocida por
otros como un experto calificado en la materia y que es capaz de proporcionar informacion,

evidencia, juicio y evaluaciéon” (Escobar & Cuervo, 2008).

Una parte importante en el proceso de validaciéon es la seleccién de los expertos
participantes, por tal motivo, se recomienda que se seleccionen expertos con caracteristicas muy
especificas como la experiencia en emitir juicios y tomar decisiones basadas en evidencia y pericia
(incluyendo titulos, investigaciones, publicaciones, cargos, experiencia y premios); posicionamiento
dentro de la comunidad; disponibilidad y motivacién para participar, ademas de cualidades

inherentes tales como equidad, confianza y adaptabilidad (Galicia et al., 2017).

Por otro lado, el numero de jueces que se debe utilizar para un caso depende del nivel de
experiencia y diversidad de conocimientos. Se sugiere un rango de 2 a 20 expertos, para
proporcionar una estimacion confiable de la eficacia practica de un documento (Escobar & Cuervo,
2008).

Para calcular el grado de acuerdo entre los jueces expertos se utilizara la V de Aiken, este
coeficiente presenta valores que van desde 0,00 hasta 1,00, donde el valor 1,00 indicaria que todos
los jueces estan en total acuerdo en los contenidos evaluados. El calculo del coeficiente V de Aiken
tiene en cuenta el promedio de las calificaciones, la puntuacién mas baja posible y el rango de
puntuacion comprobable, para efectos de controlar el error muestral es importante precisar el rango
de posibles valores que asumiria el coeficiente empleando intervalos de confianzar (Penfield &
Giacobbi, 2004).

Las ecuaciones que utiliza la calculadora de coeficiente V de Aiken con intervalos de

confianza al 95 % y 99 % (Aiken, s.f.) emplea tres ecuaciones:
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Ecuacion N° 1 Ecuacion N° 2 N° Ecuacion 3
Ecuacion N° 1:

Coeficiente V de Aiken

Donde:

V = Coeficiente V de Aiken

X= Promedio de las calificaciones de todos los jueces.

| = Calificacion minima.

k = Es la resta de la calificacion maxima menos la calificacidn minima, por ejemplo: si las
alternativas para calificar el item fueron dicotémicas (no o si), puede asignarse un valor de 0 para
no y un valor de 1 para si, pudiendo ser también 1 para no y 2 para si. Del mismo modo, si se
empled una escala likert para las calificaciones se procedera de forma similar, de esta manera,
para la siguiente escala de calificacion: item malo (1), item regular (2), item bueno (3) e item
excelente (4), se observa que la calificacion minima es 1y la calificacion maxima es 4, entonces el

valor k seria4 — 1 = 3.

Ecuaciones N°2 y N°3: Intervalos de confianza

Donde:

L = Limite inferior del intervalo de confianza.

U = Limite superior del intervalo de confianza.

Z = Valor en la distribucion normal estandar, segun nivel de confianza (para un 95% de confianza Z
=1.96, para un 99% de confianza Z = 2.58).

V = Coeficiente V de Aiken.

k = Es la resta de la calificacion maxima menos la calificacion minima.

n = Numero de jueces

La confiabilidad esuna de Ilas caracteristicas técnicas mas importantes de un
instrumentode medicion e incluso estd  estrechamente relacionada conla validez de
contenido. La confiabilidad se refiere a la exactiiud y coherenciade |la
informacion recopilada, que es esencial para realizar una investigacion con un grado

aceptable de rigor (Hernandez et al., 2014).

La confiabilidad de la consistencia interna se refiere al grado de correlacion entre los items

de la escala. Esta consistencia se considera aceptable si esta entre 0,70 y 0,90 para una escala de
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veinte puntos, con cinco a veinte participantes cada una. La consistencia interna de un instrumento

variara dependiendo de la poblacion a la que se aplique (Tuapanta et al., 2017).

El Alfa de Cronbach requiere una sola administracion del instrumento y da un valor entre 0 y
1. La ventaja es que no es necesario dividir los elementos del instrumento de medicion en dos partes,

simplemente tomar medidas y calcular los coeficientes (Hernandez et al., 2014).

El valor minimo aceptable del Coeficiente Alfa de Cronbach es 0,7, por debajo de este valor
la escala utilizada tiene baja consistencia interna. Este valor muestra la consistencia interna, es decir
muestra una correlacién entre cada pregunta, si el valor es mayor a 0,7 indica una correlacion mas
fuerte entre las preguntas y valores mas pequefios indican una correlaciéon mas débil entre las
preguntas. Segun Mateo (2012), las correlaciones entre el rango de 0,8 a 1 pueden considerarse
muy altas y por tanto indican un alto nivel de confiabilidad de los distintos instrumentos desarrollados
(Rodriguez & Reguant, 2020).
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3.6 Operatoria Dental

Para lograr los objetivos de esta disciplina es necesario que el alumno conozca los siguientes
conceptos de que se aplicaran en los tres momentos clave de la Operatoria Dental (Ingreso, proceso

y seguimiento) y asi cubrir lo establecido en el plan de estudios.

La Operatoria Dental es una disciplina odontolégica que ensefia cémo prevenir, diagnosticar
y tratar la enfermedad asi como a restaurar las lesiones, alteraciones o defectos que puede sufrir un
diente para devolverle su froma, estética y funcién dentro del aparato masticatorio y en armonia con

los tejidos adyacentes (Barrancos & Barrancos, 2015).
Medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad son el conjunto minimo de acciones tomadas para reducir o

eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente (Ruiz, 2017).
Medidas de asepsia

Son los procedimientos que que impidan el acceso de microorganismos patégenos a un
medio libre de ellos, por ejemplo mediante el lavado de manos, la instauracion de técnicas de barrera

o limpieza habitual (Hernandez & al., 2014).
Aplicacion de medidas adecuadas en la recepcion del paciente.

Se refiere a la implementacion de un conjunto de acciones que consisten en proporcionar
informacion clara y comprensible al paciente y sus familiares sobre el proceso de admision, los

tiempos de espera y los procedimientos a seguir (OpenAl., 2024).
Toma de signos vitales

Consiste en medir las funciones esenciales del cuerpo, la tensién arterial, temperatura y

oxigenacion (MedlinePlus, 2024).
Ficha de Operatoria Dental

Es el documento que proporciona informacién clara y suficiente para el diagnostico e
identificacion a través de datos como los datos del paciente, riesgo a caries, nivel de riesgo, ICDAS,

odontograma, oclusién diagndstico bucodental y plan de tratamiento (Barrancos & Barrancos, 2006).
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Expediente clinico de Operatoria Dental

Es el documento detallado y sistematico que recoge toda la informacién relevante sobre el
estado de salud bucodental de un paciente y las intervenciones realizadas por el odontélogo
(OpenAl, 2024).

Conocimiento y manejo adecuado del instrumental

El concepto central es que todos los instrumentos, los materiales y el equipo que se requiera
para un tratamiento estén listos antes de comenzar y situados dentro del alcance del odontélogo y
del asistente una vez que éstos se encuentren ubicados en sus puestos de trabajo (Barrancos &
Barrancos, 2015).

Pruebas periodontales

Es el procedimiento mediante el cual se evalua al periodonto por medio de la movilidad

dental, percusién y sondaje (Castro et al., 2018).

Pruebas endodéncicas

Procedimientos diagndsticos que permiten determinar la condicion pulpar a través de las
pruebas de sensibilidad pulpar, a través de la aplicacién de estimulos que abarcan desde el uso de

estimulos térmicos, estimulos mecanicos o de corriente eléctrica (Ozal & Petrocco, 2024).

Estudio radiografico

Procedimiento diagndstico que utiliza rayos X para obtener imagenes detalladas de las

estructuras intermas de la boca y los dientes (Barrancos & Barrancos, 2015).

Diagnéstico de caries dental

Es el proceso sistematico que implica la identificacion de areas de desmineralizacion y el
dano en los tejidos dentales, especificamente en el esmalte y la dentina, causados por la actividad

bacteriana (Barrancos & Barrancos, 2015).

Diagnéstico bucodental

Es un proceso integral que implica la evaluacion de la salud de los dientes, las encias, la

mucosa oral y otras estructuras de la cavidad bucal (OpenAl, 2024).
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Plan de tratamiento

Esquema detallado creado por un dentista para bordar las necesidades dentales especificas

de un paciente (Barrancos & Barrancos, 2006).

Nota de evolucion

Son herramientas con las que los profesionales de la salud registran el historial médico del
paciente y que, a su vez, permite comprender el diagnéstico dado, asi como el continuo registro de

los tratamientos realizados y la necesidades de cada paciente (Tiol, 2021).

Seleccion del anestésico

Es un proceso crucial que implica elegir el agente anestésico mas adecuado para un

paciente especifico y para un tratamiento dental particular (Diaz et al., 2003).

Aislamiento del campo operatorio

Es un procedimiento clinico que contribuye a mejorar los precederes en la Operatoria Dental,
rehabilitacion, odontopediatria y endodoncia, pues propicia un ambiente adecuado para los

materiales de restauracion, asi como en la seguridad del paciente (Gémez et al., 2017).

Configuracion y preparacion cavitaria

Se enfoca exclusivamente en la remocion de tejido dental infectado y ocasionalmente en
areas que aseguren el buen acceso a la lesion (extension por conveniencia), no hay necesidad de
conformar una cavidad profunda establecida o inclinacion de paredes predeterminadas para dar
retencion al material restaurador ya que las resinas compuestas tienen propiedades adhesivas

(Acosta et al., s.f.).

Seleccién de biomateriales de proteccion del complejo dentino pulpar

Es el proceso que implica elegir el material de proteccion del complejo dentino pulpar
considerando la extension de la exposicion pulpar, la salud pulpar, la ubicacién y el tipo de
procedimiento dental, asegurando una proteccion efectiva de la pulpa y promover la salud a largo

plazo del diente tratado (Barrancos & Barrancos, 2006).
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Seleccion de biomateriales de restauracion

Es el proceso que implica elegir el material mas adecuado en funcion de varios factores,
como las caracteristicas del diente afectado, la ubicacion de la restauracion, las necesidades

funcionales y estéticas del paciente, y las propiedades del material (Barrancos & Barrancos, 2006).

Morfologia de la restauracion

La morfologia de la restauracion es todo aquello que hace referencia a las estructuras
anatomicas que estudia los detalles de cada diente diferenciando estructuras como cuspides, surcos,
fosas, crestas y mamelones, los cuales cumplen funciones de masticaciéon, de movimientos
excéntricos habituales de desoclusién, como lateralidades, protrusion, y retrusién de los maxilares
(Ash & Nelson, 2010).

Verificacion del sellado marginal

Procedimiento que consiste en asegurar que la unién entre una restauracion dental y el

diente esté adecuadamente sellada (Vivanco & Valerazo, 2021).

Confirmacion del ajuste oclusal

El ajuste oclusal es el desgaste del material restaurador hasta que haya equilibrio en los

contactos de las caras oclusales, se realiza con el diente antagonista (Acosta & et al., s.f.).

Proceso de acabado, pulido y brillo

El acabado consiste en redefinir la anatomia (recontornear) y alisar la superficie de nuestra
restauracion. El pulido tiene la finalidad de obtener una superficie lisa y brillante. Para lograr el brillo
en la restauracion es necesario el uso de discos abrasivos, puntas y tazas abrasivas de goma y

pastas abrasivas (Barrancos & Barrancos, 2006).

Indicaciones y cuidados post-operatorios

Son recomendaciones que se proporcionan al paciente despues de haber recibido un
tratamiento dental. Estas son esenciales para asegurar una recuperacién adecuada, prevenir

complicaciones y garantizar la longevidad del tratamiento realizado (OpenAl, 2024).
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Confirmacién de técnica de cepillado

Se refiere a la verificacion de que un paciente esta utilizando correctamente las técnicas de

cepellado dental recomendadas para mantener una buena higiene oral (Santos et al., 2009).

Revaloracion riesgo a caries

Es un proceso continuo y dinamico que implica la evaluacién periddica de un paciente para
determinar su susceptibilidad actual para a desarrollar caries dental. Este proceso es fundamental
para ajustar los planes de tratamiento y las estrategias preventivas segun las necesidades

cambiantes del paciente (Mateos et al., 2018).

Seguimiento y mantenimiento

Son procesos continuos que buscan asegurar la longevidad, funcionalidad y estética de la

restauracién, asi como la salud bucal y general del paciente (Armas et al., 2018)
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4. Antecedentes

En 2010 con la intencion de evaluar la presentacion de casos clinicos en la Clinica de Odontologia
de Restaurativas en la Universidad de Costa Rica, se propuso una metodologia detallada, utilizando
una guia de evaluacién con rubricas basadas en un inventario de procesos odontolégicos necesarios
para el desarrollo de las competencias. La herramienta incluye criterios cognitivos, psicomotores y
afectivos, con una escala de evaluacion del 1 al 5 para cada criterio, lo que permite una evaluacién
objetiva y detallada del desempefio. Ademas, se destaca la importancia de la validacion de la
herramienta a través de la retroalimentacién de docentes y el estudiantado para garantizar su

efectividad y relevancia en el contexto especifico de la Clinica de Odontologia (Maroto, 2010).

Siete afos después Bindayel (2017) en Arabia Saudita realiza un estudio utilizando las
rabricas para evaluar las presentaciones orales de Ortodoncia. Para ello introduce un formulario de
evaluacion basado en rubricas a tres instructores que evaluaron a 24 estudiantes de Odontologia.
En este estudio se analizé si existian diferencias significativas en las calificaciones entre los
instructores y el responsable del curso, asi como si las calificaciones de la presentacion oral se
correlacionan con las calificaciones finales del curso. Ademas, destaca la importancia de considerar
diferentes dominios de aprendizaje, la retroalimentacién efectiva y la participacion de los estudiantes

en la formulacién de las rubricas.

En la Universidad Auténoma de Sinaloa en México se analizé el impacto de la utilizacién de
la rdbrica para evaluar presentaciones de casos clinicos en estudiantes de odontologia. Sus
resultados mostraron que la mayoria de ellos, especialmente del turno matutino, valoraron
positivamente el efecto de la ribrica en su aprendizaje, evaluacion y realizacion de la tarea. Los
hallazgos sugieren que la rubrica promovié el aprendizaje al clarificar los criterios de evaluacion,

ofrecer transparencia en la evaluacion y guiar la calidad del desempefio (Urias et al., 2017).

Por otro lado, Escribano et al (2023) llevaron a cabo una investigacion donde se compara el uso
de una rdbrica analitica y una escala de calificacion numérica para evaluar el desempefio de
estudiantes de odontologia en tratamientos de Endodoncia. Se evaluaron 42 portafolios de
estudiantes utilizando ambas herramientas y se compararon los puntajes obtenidos. Los resultados
mostraron que la rdbrica permiti6 un mayor acuerdo entre los evaluadores en la evaluacién de
tratamientos de endodoncia, especialmente en las categorias directamente relacionadas con el
tratamiento, como la evaluacién radiografica, y la preparacién del acceso, sin embargo, en el
procedimiento del portafolio se reporta menor acuerdo entre los evaluadores, independientemente

del método de evaluacion aplicado.
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5. Planteamiento del problema y pregunta de investigacion.

Un problema identificado en los programa de estudios de las asignaturas clinicas que se imparten
en la carrera de Odontologia, se vincula con los criterios de evaluacién asociados con el numero de
tratamientos que se solicitan al estudiantado para la acreditacién de las asignaturas, y no al
procedimiento ejecutado, ni a su desempefo. Tales practicas, testifican una accién dirigida a la
calificaciéon y no al aprendizaje como actividad formativa, para la mejora continua del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Este escenario da lugar a dos problemas asociados con la calidad

educativa: alto indice de reprobacion y la ausencia en la formacion integral de actitudes.
Por lo anterior, en este trabajo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
5.1 Pregunta de Investigacion

¢ Cuadl es la validez de contenido por expertos, confiabilidad y utilidad de un sistema de
rubricas disefiado para procedimientos odontolégicos en Operatoria Dental en la Clinica Integral
Basica de la ENES Unidad Ledn, UNAM?
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6. Justificacion

La Clinica Integral Bésica es un entorno donde los estudiantes realizan procedimientos
odontoldgicos bajo la supervision de profesionales de las areas de Operatoria Dental, Endodoncia,
Periodoncia y Exodoncia. Las rubricas proporcionan un estandar claro y uniforme para evaluar los
procedimientos de Operatoria Dental garantizando que todos los estudiantes sean evaluados de
manera justa y consistente y al mismo tiempo realicen con calidad el tratamiento. Asimismo, las
rubricas pueden disefarse en corresponsabilidad con los objetivos especificos de aprendizaje del
programa de Operatoria Dental. Esto asegura que la evaluacion esté alineada con lo que se espera
que los estudiantes logren en la resolucion de problemas bucodentales de esta area de conocimiento
aplicando los referentes tedricos, procedimentales y actitudes desde una perspectiva integral y con
responsabilidad social. En este sentido, las rubricas permitiran una retroalimentacion detallada y
significativa sobre el desempefio de los estudiantes. Al proporcionar criterios especificos de
evaluacion, los evaluadores pueden identificar areas de fortaleza y debilidad en el trabajo de los
estudiantes, lo que facilita la orientacion individualizada para mejorar su practica clinica. Al recibir
retroalimentacion consistente a través de las rubricas, los estudiantes tienen la oportunidad de
reflexionar sobre su desempefio y buscar activamente maneras de mejorar. Esto promueve un ciclo
de mejora continua en el que los estudiantes se esfuerzan por perfeccionar sus habilidades y
conocimientos a lo largo del tiempo. El uso de rabricas para la evaluacion de tratamientos de
Operatoria Dental proporciona transparencia en el proceso evaluativo, lo que ayuda a generar
confianza entre estudiantes y profesores. Los estudiantes saben exactamente qué se espera de ellos
y como seran evaluados, lo que reduce la ansiedad y promueve un ambiente de aprendizaje seguro

y colaborativo.

En resumen, el disefio de rubricas para la evaluacién de procedimientos odontolégicos de
Operatoria Dental en la Clinica Integral Basica de la ENES Unidad Ledn es una practica fundamental
que garantiza elevar la calidad educativa, la alineacién con los objetivos de aprendizaje, la

retroalimentacion significativa, la mejora continua y la transparencia en el proceso evaluativo.
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7. Objetivos

7.1 Objetivo general

e Determinar la validez de contenido, confiabildiad y utilidad de un sistema de rubricas
disefiado para procedimientos odontolégicos en Operatoria Dental en la Clinica Integral
Basica de la ENES Unidad Ledn, UNAM

7.2 Objetivos especificos

o Disefar un sistema de rubricas para procedimientos odontoldgicos en Operatoria Dental de
acuerdo con las consideraciones Frade (2018).

e Determinar la validez de contenido a través de la evaluacién de la pertinencia, relevancia,
claridad y suficiencia propuesta por Rios (2021) por un grupo de expertos de un sistema de
rubricas para procedimientos odontoldgicos en Operatoria Dental.

e Determinar la utilidad de un sistema de rubricas para procedimientos odontolégicos en
Operatoria Dental por parte del alumnado.

e Determinar la consistencia interna de un sistema de rubricas para procedimientos

odontoldgicos en Operatoria Dental.
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8. Hipotesis estadisticas

e La validez de contenido de un sistema de rubricas disefiado para procedimientos
odontolégicos en Operatoria Dental en la Clinica Integral Basica de la ENES Unidad Leén,
UNAM es > 0.70 para V de Aiken

e La confiabilidad de un sistema de rubricas disefiado para procedimientos odontolégicos en
Operatoria Dental en la Clinica Integral Basica de la ENES Unidad Ledn, UNAM es > 0.70
de alfa de Cronbach.

e La utilidad de un sistema de rubricas disefiado para procedimientos odontolégicos en
Operatoria Dental en la Clinica Integral Basica de la ENES Unidad Ledn, UNAM es superior

al 80 % de acuerdo a la percepcion del estudiantado.
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9. Materiales y método.

9.1 Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo.
9.2 Universo de estudio

Alumnos de segundo afio de la Licenciatura en Odontologia que cursen la asignatura de Operatoria

Dental de la Clinica Integral Basica.
9.3 Seleccion de muestra
Por conveniencia.
9.4 Tamaino de la muestra alumnos

Diez alumnos que cursan el segundo afio de la Licenciatura en Odontologia en la Escuela Nacional

de Estudios Superiores, Unidad Leon, UNAM matriculados en la asignatura de Operatoria Dental.
Criterios de seleccion
9.4.1 Criterios de inclusion

e Todos los estudiantes matriculados en la Clinica Integral Basica de la ENES Unidad

Ledn que se imparte en el segundo afio de la Licenciatura en Odontologia.
9.4.2 Criterios de exclusion

e Alumnos que no cuenten con dispositivo electronico e internet al momento de contestar
el cuestionario.

e Alumnos que no quieran participar.
9.4.3 Criterios de eliminacién

¢ Alumnos que no completen el cuestionario.

32



9.5 Tamano de muestra expertos
Diez expertos conformado por docentes de la ENES Unidad Leén, UNAM con experiencia en

educacion, odontologia, investigacion, gestion en salud, protesis bucal e implantologia, bioética y

procesos de acreditacion.

Criterios de seleccion
9.5.1 Criterios de inclusion

e Docentes con experiencia en educacion, odontologia, investigacion, gestion en salud,
proétesis bucal e implantologia y bioética.
e Docentes de la ENES Unidad Ledn, UNAM.

9.5.2 Criterios de exclusion

e Docentes que estén involucrados en el proyecto de investigacion.

e Docentes que desconozcan la evaluacién por rubricas.

9.5.3 Criterios de eliminacion

¢ Docentes que no contesten el correo electronico de solicitud de participacion.
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9.6 Variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensién Tipo de | Medicion
Operacional variable
Utilidad de la | La utilidad se refiere a la guia | Se utilizara el | a) Caracteristicas | Cualitativa 5 =
rabrica clara y objetiva para evaluar el | cuestionario de uso | b) Modalidad de Totalmente
rendimiento del estudiantado, | de rubricas (Rios, evaluacion de acuerdo.
aseguran una evaluacion justa | 2021) c) Proceso de 4 = De
y consistente, y promueven la evaluacion acuerdo
mejora continua a través de d) Repercusién en 3 = Ni de
retroalimentacién constructiva el aprendizaje acuerdo, ni
(O'Donnell y Oakley, 2011). en
desacuerdo.
2 = En
desacuerdo
1 =
Totalmente
en
desacuerdo
Validez de | La validez de contenido se | Se utilizara el | a) Pertinencia Sl=2
contenido refiere a la opinion informada | cuestionario b) Relevancia Cuantitativa | NO =1
de una persona con | Certificado de | c) Claridad
experiencia en la materia que | Validez de contenido | d) Suficiencia
es reconocida por otros como | (Rios, 2021)
un experto calificado en la
materia y que es capaz de
proporcionar informacion,
evidencia, juicio y evaluacion
(Escobar y Cuervo, 2008).
Confiabilidad | La confiabilidad se refiere a la | Se analizar4 con el | Consistencia Cuantitativa Oat1
exactitud y coherencia de la ; Valor
) . . alfa de Cronbach interna )
informacion recopilada, que es confiable
esencial para realizar una superior a
investigacion con un grado 0.70

aceptable de rigor (Hernandez
et al., 2014).

Tabla 1. Variables: Definicién y operacionalizacion
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10. Método de recoleccion de informacion
10.1 Fase 1. Diseio del instrumento.

Método de recoleccion de la informacion

Para el disefio de las rubricas se llevara a cabo en consideracion con Frade (2018) los siguientes

aspectos:

1. Determinar ;qué se va a evaluar?, es decir, el aprendizaje esperado y sus contenidos; 2.
Establecer ¢ cuales son los criterios que se van a evaluar?, los cuales deberan ser de forma, de
fondo, de calidad y cantidad. La forma se refiere a la presentacion del comportamiento o producto;
el fondo, especifica hasta donde se profundizara en el aprendizaje esperado. Sefiala y advierte hasta
donde debe llegar, con qué elementos y contenidos. Generalmente determina la carga cognitiva que
se debera emplear, entendida como la habilidad de pensamiento a utilizar; asi como el conocimiento
que se debera construir, adquirir y/o utilizar para resolver la situacion didactica que se enfrente y se
debe determinar cuales seran los objetivos que tiene que alcanzar un estudiante con los
procedimientos necesarios para llevarlos a cabo; la calidad, se refiere al abordaje de todas las
dimensiones de lo humano, lo afectivo y valoral, motriz y cognitivo; la cantidad, hace referencia a lo
que el docente debe definir en cuanto quiere que se haga, asi como cuanto vale cada uno de los
criterios abordado en la rubrica sobre la calificacion otorgada; 3. Determinar si la rubrica sera holistica

o analitica.

Se realiz6 una revisidon exhaustiva de la literatura para el sustento y disefio de las rubricas
(estructura, forma, contendio, etc). La busqueda de la informacién se realizé6 en eTESIUNAM, libros
electronicos, articulos vinculados con la tematica en general y en odontologia en particular
publicados en pbidiUNAM. Posteriormente, se identificaron los momentos de intervencién en los
procedimientos odontolégicos que efectian de Operatoria Dental. El siguiente paso fue definir los
niveles de desempernio, el primero corresponde a Bueno, con una ponderacion de diez; regular a una
ponderacion de ocho; y un tercer nivel como deficiente, ponderado a cinco. En cada nivel de
desempeiio se desarrollaron descripciones claras y detalladas que indican lo que se espera en
términos de conocimientos, habilidades y actitudes. Se organizaron los criterios y los niveles de
desempefio en la rubrica de una manera légica y coherente de acuerdo a los protocolos de cada
momento de los tratamientos de la Operatoria Dental, es decir, al ingresar al paciente, durante el

procedimiento odontolégico y después de concluirlo para su seguimiento.
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Fase 2. Determinacion de la validez de contenido: una vez disefiadas las tres rubricas de

evaluacion (ANEXO A, B, C) se envid via correo electronico la invitacion formal a los evaluadores
expertos para que participaran en la revision y mejoramiento, segun fuera necesario. Para tal

actividad, ademas de las rubricas, se adjunta la liga de acceso al “Certificado de validez de

instrumento” (ANEXO D, E, F), rabricas para tratamientos de Operatoria Dental que considera a) la
pertinencia; b) relevancia; el item es apropiado para representar al concepto o dimensién especifica
del constructo; c) claridad; el enunciado del item es conciso, exacto y directo, se entiende sin
dificultad; d) suficiencia; cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension. Los

criterios fueron puntuados con 1 si no cumplia y con 2 si cumplia el criterio.

Para calcular el grado de acuerdo entre los jueces expertos se utilizd la V de Aiken, este
coeficiente presenta valores que van desde 0,00 hasta 1,00, donde el valor 1,00 indicaria el acuerdo
maximo entre los jueces en los contenidos evaluados. El calculo del coeficiente V de Aiken toma en
cuenta el promedio de las calificaciones, el puntaje minimo posible y el rango de puntuaciones, para
efectos de controlar el error muestral es importante precisar el rango de posibles valores que

asumiria el coeficiente empeando intervalos de confianza (Torres et al., 2022).

Como criterio de decision para mantener un item, se puede considerar un valor mayo de

0.70 para el limite inferior del intervalode confianza y 1 para el limite superior. (Cicchetti, 1994).

10.2 Aplicacién del sistema de rubricas

Una vez obtenida la version final de los instrumentos, se solicitd permiso al responsable de
la asignatura de Operatoria Dental y a la Coodinacion de Odontologia de la Escuela Nacional de
Estudios superiores Unidad Ledon UNAM, para aplicar el instrumento de evaluacion basado en
rubricas a la muestra de la poblacién realizando tratamientos de Operatoria Dental en la Clinica

Integral Basica.

Aplicacion de cuestionario sobre la Utilidad de las rubricas en tratamientos de Operatoria

Dental.

Se compartié un enlace de acceso (por whatssApp) al google forms para que cada estudiante

contestara el Cuestionario de Uso de las Rubricas para la evaluacién de procedimientos

odontoldgicos de Operatoria Dental en la Clinica Integral Basica, ENES Unidad Ledn. (ANEXO N)
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScI3re1SV0qnj88cJw7_ITxgoz8ElA5fg6XbsRr9vL2Mmao1g/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScI3re1SV0qnj88cJw7_ITxgoz8ElA5fg6XbsRr9vL2Mmao1g/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeLO0r2WdAdvGMQ4gUcUNU3H93tk16Bz-AZ77qv7JPuBwTWJg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeLO0r2WdAdvGMQ4gUcUNU3H93tk16Bz-AZ77qv7JPuBwTWJg/viewform?usp=sf_link

10.3 Analisis estadistico

Una vez obtenidos los resultados, se obtuvo una base de datos en un archivo Excel donde
se recodificaron los datos por los valores previamente establecidos en cada variable. Estos archivos
fueron exportados al programa estadistico IBM SPSS Statistics, en el cual se realizaron analisis
estadisticos descriptivos. El analisis de las caracteristicas instrumentales, mediante la prueba de
Consistencia Interna (Alfa de Cronbach). El analisis estadistico para la validez del instrumento se

realizé por medio de V de Aiken.

Para calcular el indice V de Aiken se llevara a cabo en la pagina web

https://www.psicometristas.com/calculadora-v-de-aiken/ ingresando los datos obtenidos.

37


https://www.psicometristas.com/calculadora-v-de-aiken/

11. Consideraciones éticas

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion se tomé en consideracion los aspectos éticos
como es la solicitud correspondiente de los titulares de la asignatura de Operatoria Dental (ANEXO
G) y la participacion voluntaria de cada evaluador experto (ANEXO H) y de los alumnos (ANEXO 1)
guedaron plasmadas en los consentimientos informados. Se aplicaron los instrumentos manteniendo
la discrecion de los resultados durante todo el proceso manteniendo los datos en absoluta reserva 'y
respetando el derecho a la privacidad.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, el presente estudio es considerado, de acuerdo con el articulo 17, como investigacién son
riesgo ya que no hay probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuenccia inmediata o tardia del estudio.
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12. Resultados
12.1 Diseino de rubricas.

El disefio de rubricas para evaluar procedimientos odontolégicos o habilidades clinicas en

odontologia es una tarea importante para asegurar una evaluacion precisa y objetiva.

Como resultado del disefio del sistema de rubricas se obtuvieron tres rubricas analiticas de
evaluacion, la primera fue dendminada, rubrica de ingreso (ANEXO A), la segunda rubrica de
proceso (ANEXO B) y la tercera, rubrica de seguimiento (ANEXO C).

En cada una se incluyo la dimensién cognitiva, procedimental y actitudinal, ademas de los criterios
de evaluacién. La rabrica que considera el ingreso del paciente (ANEXO A), incorpora 15 criterios
de evaluacion: el conocimiento de las medidas de bioseguridad, utilizacion de medidas de asepsia,
aplicacion de medidas adecuadas en la recepcion del paciente, toma de signos vitales, utilizacién
adecuada de la ficha de Operatoria Dental, integracion del Expediente Clinico de Operatoria Dental,
conocimiento y manejo adecuado del instrumental, con respeto a la realizacién de la evaluacién
clinica, a) pruebas periodontales y b) pruebas endoddncicas, estudio radiografico, realizacion del
diagnéstico (caries dental / lesiones cariosas), diagnostico bucodental, formulacién del plan de
tratamiento y elaboracién de nota de evolucién. En la segunda rdbrica (ANEXO B) se determinaron
13 criterios de evaluacion correspondientes al proceso del tratamiento: conocimiento de las medidas
de bioseguridad, utilizacion de medidas de asepsia, seleccion del anestésico, realizacion del
aislamiento del campo operatorio, configuracién y preparacién cavitaria, seleccion de biomateriales
de proteccion del complejo dentino-pulpar, seleccién del biomaterial de reconstruccién, morfologia
de la restauracion, verificacion del sellado marginal, confirmaciéon del ajuste oclusal, proceso de
acabado, pulido y brillo, indicaciones y cuidados postoperatorios, confirmacion de técnica de
cepillado y elaboracion de nota de evolucién. En la tercera rubrica correspondiente al seguimiento
(ANEXO C) se determinaron dos criterios de evaluacion, el primero, considera la revaloraciéon a

riesgo a caries y la segunda, seguimiento y mantenimiento.

Los niveles de desempefio para cada criterio de evaluacion son: bueno, con una ponderacién
de 10; regular, corresponde a una ponderacién de 8; y un tercer nivel con debe mejorar, ponderado
a 6. En cada nivel de desempefio se desarrollaron descripciones claras y detalladas que indican lo
que se espera en términos de conocimientos, habilidades y aptitudes del tratamiento de Operatoria
Dental. Se organizaron los criterios y los niveles de desempefio en la rdbrica de una manera légica
y coherente de acuerdo a los protocolos de cada momento de los tratamientos de la Operatoria

Dental.
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En el consenso de los juece expertos (Tabla 1) a través del “Certificado de Validez de la
rabrica” se obtuvieron observaciones que mencionan la facilidad de la aplicacién de las rubricas, lo
completo que es el instrumento y al funcionar como un acorde6n para llevar a cabo los tratamientos
de Operatoria Dental, la coherencia y factibilidad para aplicarse; en otro sentido, se sugirié que es
necesario dividir las dimensiones que se evaluan, cambiar el nombre del nivel de desempefio;
mejorar por deficiente y con una ponderacion de 5. Asimismo, se considerd que el instrumento tiene
mucha informacion, lo cual hace algunos apartados confusos y no suficientes en algunos de ellos, al
medir los conocimientos, procedimientos y actitudes en los estudiantes. También se mencioné que
la Clinica Integral Basica consta de cuatro areas y falta informacion de exodoncia. Una sugerencia
mas fue incluir en un mismo criterio lo relacionado a bioseguridad y medidas de asepsia. Se
recomienda tener claridad en lo que debe cumplir cada nivel de desempefo. Por ultimo, se sugirid
que en el seguimiento y mantenimiento se indique dentro de qué periodo debe realizarse éste. En

términos generales el consenso de los jueces fue aplicar después de corregir las observaciones.

Tabla 1.- Datos sociodemograficos de los jueces expertos

Caracteristicas sociodemograficas Jueces expertos (%)
Sexo Hombres Mujeres
30 % 70 %
Edad (media) 44
Ultimo grado de estudios
Doctorado 30 %
Maestria 30 %
Especialidad 40 %
Areas de experiencia profesional
Gestion en salud 70 %
Procesos de acreditacion 60 %
Educacion 100 %
Educacién en odontologia 60 %
Protesis bucal e implantologia 30 %
Numero de afios de experiencia 13
profesional (media)
Experiencia en la revisién, disefo,
validacion de instrumentos de 80 %

investigacion.
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Dando seguimiento a las observaciones y sugerencias de los jueces expertos, se realiz6 la
modificacion de dividir los niveles de cada una de las ruabricas (ANEXO J, K, L), ademas, se cambi6
el nombre del nivel de desemperfio por deficiente y con una ponderacion de 5 (ANEXO J, K, L);
respecto a “mucha informacion” se consideré solo incluir lo suficiente, pues en una ribrica analitica
y se incorpora la descripcidén mas detallada de cada criterio. Con relacién a no incluir un apartado
propio del area de exodoncia (ANEXO J), en consenso se hacer hincapié en que es una rubrica
propia del area de Operatoria Dental y el area de exodoncia esta implicita en el diagnostico
bucodental. Al considerar la rdbrica como un instrumento para guiar el paso a paso del protocolo de
Operatoria Dental, se determiné mantener por separado los criterios de bioseguridad y asepsia por
ser momentos diferentes (ANEXO K, L).

12.2 Determinacion de la validez de contenido

A partir de la evaluacién de jueces, se calculo el coeficiente de validez de contendio V de
Aiken e intervalos de confianza a 95%. Para llevar a cabo el analisis de la validez de contenido se

extrajeron los datos.

Con relacion a la claridad, se presentaron valores de V de Aiken mayores a 0.85, por ende,
ninguno de los items fue eliminado. Con respectos a la sufiencia, presentaron resultados superiores
al 0.90, confirmando la decisién de no excluir alguno de ellos. Sobre la relevancia y pertinencia, se

evidencio valores de 1.0 y tampoco presenté algun valor por debajo del critico.

La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores
superiores al 0.85 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimension cognitiva de la
rubrica de ingreso como se puede observar en la Tabla 2. Asi mismo en este momento se realizaron

modificaciones en la redaccién de algunos items.
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Intervalo de confianza (IC)

95 %
Ne T .
N2 o 5 ‘qé) Media | D.EP \{de If: LII’T?Ite IC lellte
Criterio | Criterios de evaluacion | = Aiken inferior superior
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
1
Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Conocimiento de las Suficiencia 1.9 03 | 095 0.76 0.99
1 medidas de - -
bioseguridad Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
2
Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Conocimiento de las Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
7 medidas de 15
Suficiencia 2.0 0.3 1.0 0.84 1.0
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
<2( 10 Elaboracion del 59 Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
|— . . s e
= estudio radiografico Claridad 18 | 04 | 09 0.7 0.97
8 Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
g
% Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
& Relevancia | 2.0 | 00 | 1.0 0.84 1.0
2 24
o Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
Elaboracion del
1 diagnéstico: -A.- Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Caries dental/lesiones Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
cariosas
Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
25
Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
1 Diagndstico - Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
bucodental Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
13 Formulacién del Plan - Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
de tratamiento Claridad 1.7 0.5 0.85 0.64 0.95
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Tabla 2.- Analisis de V de Aiken de la dimension cognitiva de la rabrica de ingreso.
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La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores

superiores al 0.90 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimension cognitiva de la

rubrica de ingreso como se puede observar en la (Tabla 3).

Intervalo de confianza

= (IC) 95 %
. o . Y
Cril':le_rio Ce::;TL:Iz:)cS;cf)j: £ Media) D.E.P A\‘/i:ei Iﬁlf_tler:i]gf Is(l:le_)ler*Tr]il:)?
Pertinencia 20 0.0 1.0 0.84 1.0
1 Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Conocimiento de Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
1 las medidas de
bioseguridad Pertinencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia 20 0.0 1.0 0.84 1.0
? Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
8 Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
< Suficiencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
E Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
§ 9 Relevancia 20 0.0 1.0 0.84 1.0
O Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
5 3 Seleccifﬁr? del Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
% anestesico Pertinencia | 2.0 | 0.0 1.0 0.84 1.0
% 10 Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Pertinencia 20 0.0 1.0 0.84 1.0
11 Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Seleccion de Pertinencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Biomateriales de Relevancia | 2.0 | 0.0 1.0 0.84 1.0
6 proteccion del| 17
complejo dentino Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
pulpar Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Seleccion ~ de Pertinencia | 2.0 | 0.0 1.0 0.84 1.0
7 Biomateriales de | 19
restauracion Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
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Claridad 1.9

0.3

0.95

0.76

0.99

Suficiencia 1.9

0.3

0.95

0.76

0.99

Tabla 3.- Andlisis de V de Aiken de la dimension cognitiva de la rabrica de proceso.

La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores

superiores al 0.95 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimension cognitiva de la

rubrica de ingreso como se puede observar en dimensién cognitiva de la rubrica de seguimiento

(Tabla 4).
Intervalo de
confianza (IC) 95 %
0 . . E s . s .
conero | evaluson | 2 Media| DEP | o | toror | superior
< Pertinencia| 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
= , |Relevancia| 20 | 00 | 100 0.84 1.00
5 1 Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
S Revaloracion Suficiencia| 1.9 | 03 | 095 | 0.76 0.99
> riesgo a - -

‘O caries Pertinencia| 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
% c Relevancia | 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
= Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
e Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Tabla 4.- Andlisis de V de Aiken de la dimension cognitiva de la rabrica de seguimiento.

La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores

superiores al 0.90 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimensién procedimental

de la rubrica de ingreso (Tabla 5).

DIMENSION
°PROCEDIMENTAL

Intervalo de

confianza (IC) 95 %

N2 Criterios de \E Media | D.E.P V de IF Limite IC Lim.ite
Criterio| evaluacidn Aiken | inferior | superior
Conocimiento Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
1 de las medidas 3 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
de Claridad 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
bioseguridad Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 0.95 | 0.76 0.99
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Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

4 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Claridad 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99

Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

c Relevancia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99

Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97

Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Utilizacion  de Relevancia| 1.9 | 03 | 0.95 | 076 | 0.99
medidas de| 6 -

asepsia Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97

Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

; Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Claridad 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Toma de 9 Relevancia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

signos vitales Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97

Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

10 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97

Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99

Utilizacién de Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

la ficha de 1 Relevancia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Operatoria Claridad | 1.8 | 04 | 0.9 0.7 0.97

Dental Suficiencia| 1.9 | 03 | 0.95 | 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

1 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Claridad 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Integracion del Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Expediente 13 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Clinico de Claridad 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Operatoria Suficiencia| 1.9 | 0.3 | 0.95 | 0.76 0.99

Dental 14 | Pertinencia| 1.9 | 03 | 0.95 | 0.76 0.99
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Relevancia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Claridad 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
16 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Elaboracién de Claridad 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
3 la evaluacion Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Clinica Pruebas Pertinencia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
Periodontales Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 | 0.84 1.0
o Claridad 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
18 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Elaboracién de Claridad | 1.9 | 03 | 095 | 0.76 0.99
) la evaluacidon Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Clinica Pruebas Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Endoddncicas Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 | 0.84 1.0
19 Claridad 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
20 Claridad 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Elaboracion del Relevancia | 2.0 | 0.0 | 1.0 | 084 1.0
10 |estudio 21 -
radiografico Claridad 1.8 0.4 0.9 0.7 0.97
Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
23 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Elaboracion del Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Diagnostico: Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 | 084 1.0
1 j;ntal /Ie;Z:Z: 26 Claridad | 1.8 | 04 | 0.9 | 070 0.97
cariosas Suficiencia | 1.8 0.4 | 0.9 0.70 0.97
12 27 |Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
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o Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Diagnostico Claridad | 1.8 | 04 | 09 0.7 0.97
bucodental

Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

_ Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Formulacion Relevancia| 20 | 00 | 1.0 | 0.84 1.0

13 del Plan de| 32 laridad

tratamiento Clarida 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

33 Relevancia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Elaboracién de Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 | 084 1.0

14 | Nota de| 34 laridad

Evolucion Clarida 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

35 Relevancia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Claridad 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Tabla 5.- Andlisis de V de Aiken de la dimension procedimental de la rubrica de ingreso.

La evaluacion global del cuestionario evidencio que el coeficiente V de Aiken alcanza valores

superiores al 0.90 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimensién procedimental

de la rubrica de proceso (Tabla 6).

Intervalo de
confianza (IC) 95 %
. o E s . ’ .
'Ng | Crlter|o§ fje 5 Media | D.E.P V de IF lelte IC L|m.|te
Criterio evaluacion = Aiken | inferior | superior
s Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
o 3 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
'-% Claridad 19 0.3 | 0.95 0.76 0.99
2 .
9 Conocimiento de Suficiencia| 1.9 | 0.3 | 095 | 0.76 0.99
& 1 las medidas de - -
o bi . Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
S ioseguridad
2 4 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
g Claridad 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
[ Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
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Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia| 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
> Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.7 0.97
Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Utilizacion  de Relevancia| 1.9 | 03 | 095 | 0.76 0.99
medidas de| 6 -
asepsia Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.7 0.97
Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
¢ Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.7 0.97
Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
1 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.7 0.97
Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Realizacién  del Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
aislamiento del 13 Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
campo Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.70 0.97
operatorio Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
14 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.7 0.97
Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
15 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.70 0.97
Configuracion y suficiencia | 1.9 | 0.3 | 095 | 0.76 0.99
preparacion - :
cavitaria Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
16 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 19 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Seleccién de Pertinencia| 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Biomateriales de Relevancia| 1.9 | 0.3 | 0.95 | 0.76 0.99
E;:Zf:j'gn del| 18 ™ Claridad | 2.0 | 00 | 1.0 | o084 1.0
Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

dentino pulpar
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Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
20 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
, Claridad 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
, Z‘?c')‘:;::t‘;:iales j: suficiencia | 2.0 | 00 | 10 | 08 1.0
restauracion Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
”1 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.70 0.97
Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
22 Claridad 19 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
8 Morfologia de la Suficiencia 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
restauracion Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
’3 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Suficiencia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
” Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 19 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
9 Verificacion del Suficiencia 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
sellado marginal Pertinencia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
23 Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.70 0.97
Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
-6 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
Claridad 20 | 00| 10 0.84 1.0
10 Confirmacion del Suficiencia 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
ajuste oclusal Pertinencia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
”7 Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.70 0.97
Suficiencia | 1.8 | 0.4 | 0.9 0.70 0.97
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Proceso de Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 | 0.84 1.0
11 |acabado, pulidoy| 28 -
brillo Claridad 1.8 | 04 | 0.9 0.70 0.97
Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
14 31 | Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
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Relevancia | 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Claridad 20 | 00| 10 0.84 1.0

Suficiencia | 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99

Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Elaboraciéon de 3 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
Nota de Claridad 19 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Evolucion Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 095 | 0.76 0.99
Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

33 Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0

Claridad 20 | 00| 10 0.84 1.0

Suficiencia | 1.9 | 0.3 | 0.95 0.76 0.99

Tabla 6.- Analisis de V de Aiken de la dimension procedimental de la rabrica de proceso.

La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores
superiores al 0.90 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimensién procedimental

de la rubrica de seguimiento (Tabla 7).

Intervalo de
confianza (IC) 95 %

o . . E ;. ;.
o | _evaluaion | < Media| DEP | i | tenor | superio
Pertinencia| 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00

» 1 Relevancia | 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
= Claridad 1.9 0.4 0.95 0.76 0.99
g Suficiencia | 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
é Pertinencia| 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
é 5 Seguimiento y ’ Relevancia | 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
= mantenimiento Claridad | 1.8 | 0.4 0.90 0.70 0.97
‘% Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
& Pertinencia | 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
= , |Relevancia | 20 | 00 | 100 | o084 1.00
Claridad 1.8 0.4 0.90 0.70 0.97

Suficiencia | 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Tabla 7.- Andlisis de V de Aiken de la dimensién procedimental de la rubrica de seguimiento.
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La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores

superiores al 0.90 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimensién actitudinal de

la rabrica de ingreso (Tabla 8).

Intervalo de
confianza (IC) 95 %
. . P -
crero | ovansarion | £ Media | DEP| o | eror | superior
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
8 Claridad 1.8 0.4 0.9 0.70 0.97
Suficiencia 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Aplicacién  de Pertinencia| 2.0 | 0.0 | 1.0 0.84 1.0
medidas Relevancia| 2.0 | 0.0 | 1.0 | 0.84 1.0
3 adecuadas en| 30
la  recepcién Claridad 2.0 0.1 1.0 0.84 1.0
del paciente Suficiencia | 2.0 00 | 1.0 0.84 1.0
Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
31 Claridad 1.9 0.3 | 0.95 0.76 0.99
Suficiencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0

Tabla 8.- Andlisis de V de Aiken de la dimensién actitudinal de la rubrica de ingreso.

La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores

superiores al 0.90 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimensién actitudinal de

la rabrica de proceso (Tabla 9).

Intervalo de
confianza (IC) 95 %
° . . E s . s .
'N- ‘ Crlterlosj f:le I3 Media | D.E.P V de IF lelte IC le.lte
Criterio evaluacién h Aiken inferior | superior
o Pertinencia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
Indicaciones 'y Relevancia| 2.0 | 0.0 1.0 0.84 1.0
12 cuidados 29 -
. Claridad 1.8 0.4 0.9 0.70 0.97
postoperatorios
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99
Confirmacion Pertinencia| 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
13 de técnica de| 30 | Relevancia 2.0 0.0 1.0 0.84 1.0
cepillado Claridad 1.8 0.4 0.9 0.70 0.97

51




] | | |suficiencia| 1.9 | 03 | 095 | 076 | o099

Tabla 9.- Analisis de V de Aiken de la dimension actitudinal de la rubrica de proceso.

La evaluacion global del cuestionario evidencié que el coeficiente V de Aiken alcanza valores
superiores al 0.90 en la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en la dimensién actitudinal de

la rubrica de seguimiento (Tabla 10).

Intervalo de
. confianza (IC) 95 %

o o . .
cotero | valuacion | vedia | DEP| G o | soperior
Pertinencia 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00

5 Seguimiento vy 6 Relevancia 2.0 0.0 1.00 0.84 1.00
mantenimiento Claridad 1.8 0.4 | 0.90 0.70 0.97
Suficiencia 1.9 0.3 0.95 0.76 0.99

Tabla 10.- Analisis de V de Aiken de la dimension actitudinal de la rubrica de seguimiento.

12.3 Determinacion de la fiabilidad

12.3.1 Consistencia interna (Alfa de Crombach)

Se realiz6 el analisis de Alfa de Crombach para determinar la consistencia interna del sistema

de rubricas (rubrica de ingreso, rubrica de proceso y rubrica de seguimiento).

El resultado del analisis total de Alfa de Crombach para la rubrica de ingreso fue de 0.968, lo

que significa excelente (Tuapanta et al., 2017) como se oberva en la tabla 11.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

968 39

Tabla 11. Coeficiente para alfa de Crombach de ruabrica de ingreso
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El resultado del analisis total de Alfa de Crombach para la ribrica de ingreso fue de 0.961, lo que
significa excelente segun la clasificacion de los niveles de fiabilidad (Tuapanta et al., 2017) como se

oberva en la tabla 12.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

961 33

Tabla 12. Coeficiente para alfa de Crombach de rubrica de proceso

El resultado del analisis total de Alfa de Crombach para la ribrica de seguimiento fue muy bueno ya

gue muestra una fiabilidad de 0.829 como se oberva en la tabla 13.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

.829 6

Tabla 13. Coeficiente para alfa de Crombach de rabrica de seguimiento
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12.4 Determinacién de la percepcion de utilidad de la rabrica

En la tabla 14 y la grafica 1 se muestra la escala de valoracion totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo, ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo para medir la
percepcion del uso de rubricas por parte de los estudiantes donde se obtuvo un 40 % de respuestas

totalmente de acuerdo, un 50 % de acuerdo y un 10 % ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Frecuencia %
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 1 10.0%
De acuerdo 5 50.0%
Totalmente de acuerdo 4 40.0%

Tabla 14. Percepcion de la utilidad del sistema de rubricas, resultados obtenidos en IBM
SPSS Statistics ANEXO M

Porcentaje de percepcion del uso del sistema de rubricas con escala de valoracion

Porcentaje

Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Grafica 1: Porcentaje de percepcion del uso del sistema de rubricas con escala de

valoracion.
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13. Discusion

En este estudio se realizé el disefo y evaluacién de la validez de contenido, confiabilidad y
utilidad de un sistema de rubricas para procedimientos odontolégicos en Operatoria Dental en la
Clinica Integral Basica de la ENES Unidad Ledn, UNAM. La confeccion de una rabrica de evaluacion
es un procedimiento que permite una evaluacion mas objetiva y permite a los estudiantes brindar
retroalimentacion para que puedan mejorar su desempefio o cambiar sus intenciones y métodos de

aprendizaje (Moroto, 2010).

Diversos estudios sefialan la importancia de las valoraciones de expertos para asegurar la
validez de contenido de los instrumentos como métodos de evaluacién metodolégicamente rigurosos
y para emitir juicios sobre las pruebas en funcién de los fines para lo que fueron disefiados (Escobar
& Cuervo, 2008), (Matheus et al., 2017). No cabe duda que este método de validacién aporta

innumerables ventajas para evaluar y ajustar el instrumento de medicion (Robles & Rojas, 2015).

Un hallazgo importante en la validaciéon del sistema de rubricas por jueces expertos, y
posteriormente, con el Coeficiente de V de Aiken fue encontrar resultados positivos en cada una de
las categorias analizadas, siendo estas pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia. Dicho asi, se
refiere que los resultados obtenidos son favorables al promedio, datos que coinciden con lo reportado
por Torres et al., (2022), Galicia et al., (2017) y Escobar y Cuervo (2008).

Es trascendantal sefalar que el sistema de rubricas posee una percepcién favorable en su
utilidad de acuerdo a lo que contestaron los estudiantes en el cuestionario. De manera similar, se
encontré un impacto positivo en las variaciones del estudiantado sobre el uso de la rubrica, lo que
contribuyé a una mejor comprension del proceso de aprendizaje en correspondencia con las
evidencias reportadas por Urias, Rodriguez y Zarate (2019) y Cano (2015).

Otros estudios reportan la validacion de contenido de las rubricas como instrumentos de
evaluacion con enfoque socioformativo (Huaman, Hilario, & Franco, 2021), (Neira et al., 2017),
(Guevara & Veytia, 2021), (Aliaga et al., 2021); en el ambito de la Odontologia la evidencia refiere la
utilizacion de las rubricas para evaluar el curso de exodoncia y cirugia (Hernandez-Rivera, 2012),
(Leco, 2019); el Practicum (Paredes et al., 2014); la presentaciones de casos clinicos (Urias et al.,
2019); (Benitez et al., 2019), y solo Moroto (2010) hace referencia a la propuesta de una metodologia
para evaluar presentaciones de caso de la Clinica de restaurativa. Esto ultimo, nos permite aseverar
que nuestro sistema de rubricas para evaluar tratamientos de Operatoria Dental es el primero en su

tipo, por lo que le confiere un valor significativo a la propuesta efectuada.
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Un aspecto que distingue este instrumento con otros del area de Odontologia (Moroto, 2010)
es la inclusién de las competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales, en un escenario

de la evaluacion formativa.

Comprender la consistencia interna de una escala es un paso previo (quizas el primero y el
mas facil) para validar un instrumento utilizando un estandar de referencia, que para algunos
constructos es la unica forma posible de validaciéon en ausencia de estandares validos, aspecto

importante que fue aplicado en nuestro estudio (Oviedo & Campos, 2005), (Streiner, 2003).

En nuestro caso, para evaluar la confiabilidad se aplico el coeficiente de consistencia interna
alfa de Cronbach. Este coeficiente toma valores entre 0 y 1, y un valor mayor a 0,7 indica que el
instrumento es confiable (Oviedo & Campos, 2005). Es significativo sefalar que el sistema de
rubricas de esta investigacion posee una consistencia interna aceptable de .968, .961 y .829, lo que
permite afirmar que se trata de una propuesta innovadora; y de respaldo metodolégico sélido al
permitir el desarrollo de secuencias de aprendizaje que incluyan el disefio de rubricas para mejorar
la practica pedagodgica, ya que preserva los argumentos tedéricos que orientan los procesos de

planificacion y evaluacion (Neira et al., 2017).

Nuestros resultados se pueden comparar con los generados por Gallego-Arrufat y Raposo
(2014), donde los estudiantes evaluaron positivamente el uso de rubricas, por sus beneficios de
estas como por sus ventajas durante el proceso, ya que aclaran los criterios de calificacion, facilitaron

la realizacion de la tarea, la evaluacion y promueve el aprendizaje.

Asimismo, Martinez et al.,, (2013) informaron que la rdbrica facilitd la adquisicion de
habilidades y que los estudiantes estaban satisfechos con su uso. En el estudio realizado por Maroto,
(2010) para evaluar el desempefio de los estudiantes en la Clinica de Odontologia de Restaurativas
considerando las competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales, pero sin tener una
escala de valoracion donde se valoré por parte del estudiantado una buena influencia al utilizar las

rubricas dentro de su aprendizaje.

Atkinson & Leng, (2013) en su articulo “Mejorando los procesos de evaluacién en la
educacion superior: percepciones de los estudiantes y docentes sobre la efectividad de una rubrica
integrada en un LMS”. El 95 % de los participantes recomienda su uso ya que mejora la satisfaccion

de los estudiantes, datos que coinciden con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En cuanto a la eleccion de la rubrica analitica como insrumento de evaluacion Valdés et al.,
(2020) afirman que los criterios de evaluacion en la rubrica analitica reducen la subjetividad el

proceso evaluativo y promueve la reflexion tanto por parte del evaluador como del evaluado,

56



caracteristica de nuestra rubrica, lo que le otorga un valor positivo para poder contar con una

evaluacion objetiva.

Segun Raposo y Martinez (2014) y Blanco (2008), en sus respectivos trabajos de
investigacion son diversos los instrumentos utilizados en la denominada evaluacion del desempefio
y calidad educativa, adecuados para evaluar resultados de aprendizajes complejos, pero de entre
las distintas herramientas son las rubricas las que por su versatilidad y su potencialidad didactica
han recibido mas atencion, desde su punto de vista tedrico como practico (Raposo & Martinez, 2014).
En este sentido, Fernandez (2010), refiere que la evaluacion debe considerar criterios de calidad que
sean entendidos por los estudiantes en instrumentos que promuevan una evaluacién formativa
(Fernandez, 2010).

Por su parte, Urias Barreras et., al (2017) sefiala que las rubricas son herramientas de
evaluacion que transmiten los criterios de calidad de la tarea, y los estudiantes pueden utilizarlas
para la autoevaluacién, apoyar su desarrollo y perfeccionamiento) y mejorar el resultado en la
heteroevaluacion (Urias et al., 2019), datos que concuerdan con nuestros hallazgos dado que el 90%
de los estudianes manifiestan que las consideran utiles en su aprendizaje. Los nuevos conceptos a
nivel curricular basados en la formacidon profesional tienen como premisa el progreso de las
competencias en sus diferentes atributos: lo cognoscitivo (conocimientos y habilidades), lo afectivo
(motivaciones, actitudes, rasgos de la personalidad), lo psicomotriz o conductual (habitos y
destrezas) y lo psico-fisico (sensorial, por ejemplo, la vision, la audicién, lo olfativo) (Valiente &

Galdeano, 2009), recomendaciones que son atendidas en nuestro trabajo.

Bindayel (2017) ha destacado la importancia de una evaluacién efectiva en odontologia para
garantizar la competencia y la calidad. El uso de herramientas de evaluacién validas y confiables,
como las rubricas, es fundamental para medir el rendimiento de manera precisa y objetiva. Las
rubricas ayudan a estandarizar el proceso de evaluacioén, aseguran la objetividad en los resultados
y también se pueden utilizar para brindar retroalimentacion y mejorar el desempefio (O’Donnell &
Oakley, 2011) Este sistema de rubricas analiticas facilitara la evaluacion de las competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales con un enfoque formativo al realizar tratamientos de
Operatoria Dental en estudiantes que se estén formando en la Odontologia, sin embargo, es posible
que se requieran adecuaciones en la aplicabilidad y con ellos se pudieran realizar diferentes estudios

en distintas universidades.

En un modelo de ensefianza centrado en el estudiante, una rubrica es una herramienta de
evaluacion importante porque lo anima a participar activamente en la evaluacion y explicar los
criterios de calidad, promueve la realimentacién y autorregulacion de su desempefio (Urias et al.,

2017). Se suguiere que el sistema de rubricas sea parte de la evaluacién formativa en la que el
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estudiantado pueda recibir retroalimentacion tanto del docente como del compafiero asistente y

generar espacios de reflexion sobre su practica y el desarrollo clinico.

Por otro lado, Escribano et al., (2023) destaca la necesidad de una evaluacién efectiva en
odontologia para garantizar la competencia y calidad de los profesionales en el campo dental.
Ademas, subraya la importancia de utilizar herramientas de evaluacion validas y confiables, como
las rubricas, para medir de manera precisa y objetiva el desempeino en procedimientos dentales.
(Escribano et al., 2023).

Dentro de las portaciones se ha creado un sistema de rubricas bien estructurado y detallado
que cubre los diversos procedimentos odontolégicos en Operatoria Dental, asegurando que todos
los aspectos criticos del desempeno clinico sean evaluados de manera sistematica. Ademas, el
sistema de rubricas disefiado contiene criterios claros y especificos que facilitan una evaluacién

objetiva y consistente, mejorando la transparencia y la equidad en la evaluacion de los estudiantes.

Se recomienda que en futuros estudios se incluyan poblaciones mas grandes para obtener
resultados mas validos y rigurosos durante el estudio. Por supuesto, el tamafio de la muestra es

menos relevante en la investigacion cualitativa (Avello & et al., 2019).
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14. Conclusiones

El sistema de rubricas para evaluar tratamientos de Operatoria Dental esta conformado por
tres rubricas analiticas con énfasis en el aprendizaje formativo, en su disefio se consideran las
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales; la rdbrica de ingreso considera 14 criterios
y 35 items (cognitiva = 8, procedimental: 24, actitudinal 3); la segunda rubrica, de proceso esta
conformada por 14 criterios y 33 items (cognitiva= 8, procedimental= 23, actitudinal 2); y por ultimo,

la rubrica de seguimiento la integran 2 criterios y 6 items (cognitiva= 2, procedimental= 3, actitudinal=

1).

El sistema de rubricas ha presentado suficiente evidencia de validez de contenido en
pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia de los items a través de los analisis antes mencionados.
Por eso mismo, deberian de ser utilizadas las rubricas para evaluar tratamientos de Operatoria

Dental.

Los resultados obtenidos a través de esta investigacion proporcionan un conocimiento mas
profundo sobre el disefio y evaluacion de la validez de contenido, confiabilidad y utilidad de un
sistema de rubricas para procedimientos de Operatoria Dental y validan las hipbtesis planteadas.
Esto no solo cumple con el objetivo propuesto, sino que también abre nuevas vias para futuras

investigaciones en este campo.
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16. ANEXOS
ANEXO A RUBRICA DE INGRESO

%ﬁ» it RUBRICA DE EVALUACION Ingreso al
AR

250 Loommos CLINICA BASICA DE OPERATORIA DENTAL

. 5Superiores

paciente

Estudiante evaluado:
Estudiante evaluador:

Profesor a cargo:

Paciente:

Objetivo

Instrucciones

CRITERIOS DE
EVALUACION

Conocimiento de
las medidas de
Bioseguridad

Utilizacién de
medidas de asepsia

Aplicacion de
medidas adecuadas
en la recepcion del

paciente

Toma de signos
vitales

Utilizacion
adecuada de la
ficha de Operatoria
Dental

Integracion del
Expediente Clinico
de Operatoria Denta

Fecha:

Smile:

Valora los conocimientos, procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en los procedimientos odontolégicos
efectuados al ingresar al paciente en la Clinica Integral Basica.

Registra en cada indicador el nivel de desempefio mostrado por el estudiante.

Bueno (10)
* Conoce y aplica la técnica de lavado de
manos antes y después de cada
procedimiento.
* Porta todas las barreras de bioseguridad
(guantes, cubrebocas, bata desechable, gorro,
lentes de proteccién) de manera correcta y
consistente.
* Solicita al paciente se enjuage antes de
iniciar la exploracion intraoral con
yodopovidona al 0.2 % durante 20 segundos.
* Muestra que el instrumental esta esteril antes
de abrir el paquete.

Regular (8)

* Conoce y aplica la técnica de lavado
de manos antes y después de cada
procedimiento.

* Porta 3 de 5 barreras de bioseguridad
(guantes, cubrebocas, bata desechable,
gorro, lentes de proteccion) de manera
correcta y consistente.

* Solicita al paciente se enjuage antes
de iniciar la exploracién intraoral con
yodopovidona al 0.2 % sin considerar el
tiempo.

* No muestra que el instrumental esta
esteril antes de abrir el paquete.

NIVELES DE DESEMPENO

Debe mejorar (6)
* Conoce la técnica de lavado de manos
pero no la aplica correctamente.
* Porta algunas barreras de
bioseguridad (guantes, cubrebocas,
bata desechable, gorro, lentes de
proteccion) de manera incorrecta.
* Solicita al paciente se enjuage antes
de iniciar la exploracion intraoral con
yodopovidona al 0.2 % sin considerar el
tiempo.
* No muestra que el instrumental esta
esteril.

*

Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion de areas de trabajo y superficies
del sillon  dental (cabezal, respaldo,
descansabrazos, lampara y charola metalica
de instrumentos).

* Coloca barrera protectora en cada parte de la
unidad desinfectada.

* Manejo adecuado de desechos biolégicos y
materiales contaminados en bolsa roja.

* Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion en algunas éreas de
trabajo y 3 superficies del sillon dental

(cabezal, respaldo, descansabrazos,
lampara y charola metélica de
instrumentos).

* Coloca barrera protectora en cada
parte de la unidad desinfectada.

* Manejo adecuado de desechos
biolégicos y materiales contaminados
en bolsa roja.

* Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion en algunas areas de
trabajo y superficies del sillon dental

(cabezal, respaldo, descansabrazos,
lampara y charola metdlica de
instrumentos).

* Coloca barrera protectora en cada
parte de la unidad desinfectada.

* Coloca los desechos bioldgicos y
materiales contaminados
indistintamente, en bolsa roja o basura
municipal.

* Le da la bienvenida, se presenta e indica el
horario que se asignara para la intervencion
preguntandole si estd de acuerdo y el
compromiso que adquiere (presentarse
puntualmente a la hora sefialada, o notificar
con 24 horas antes cuando no pueda asistir y
cumplir con las recomendaciones sefialadas en
cada cita).

* Le da la bienvenida, se presenta e
indica el horario que se asignara para la
intervencién preguntandole si estd de
acuerdo.

* Le da la bienvenida, se presenta e
indica el horario que se asignara para la
intervencion preguntandole si esta de
acuerdo.

* Toma los signos vitales registrandolos con
precision (tensiéon arterial, temperatura y
oxigenacion).

* Toma 2 signos vitales registrandolos
con  precision  (tensién  arterial,
temperatura y oxigenacion).

* No toma ni registra los signos vitales.

* Complementa correctamente todos los
apartados de la Ficha de Operatoria Dental
(datos del paciente, riesgo a caries, nivel de
riesgo, ICDAS, odontograma, oclusion,
diagnodstico bucodental y plan de tratamiento)
registrando adecuadamente los conceptos y
terminologia.

* Complementa correctamente 5 de los
8 apartados de la Ficha de Operatoria
Dental (datos del paciente, riesgo a

caries, nivel de riesgo, ICDAS,
odontograma, oclusién, diagndstico
bucodental y plan de tratamiento)
registrando adecuadamente los

conceptos y terminologia.

*

Complementa algunos de los
apartados de la Ficha de Operatoria
Dental (datos del paciente, riesgo a

caries, nivel de riesgo, ICDAS,
odontograma, oclusion, diagnostico
bucodental y plan de tratamiento)

registrando algunos de los conceptos y
terminologia de manera inadecuada.

* Recaba la firma del paciente de autorizacién
de la ficha de operatoria dental.

* Obtiene la firma del profesor que confirma
que el diagnoéstico y plan de tratamiento sea
correcto.

* Recaba la firma del paciente de
autorizacion de la ficha de operatoria
dental.

* Obtiene la firma del profesor, con
sugerencias que debe atender a la
brevedad en el diagndstico y plan de
tratamiento.

* Recaba la firma del paciente de
autorizacion de la ficha de operatoria
dental.

* No cuenta con la firma del profesor.

* Integra de manera precisa y completa todos
los elementos del expediente clinico (ficha de
operatoria dental, diario dietético, radiografias,
fotografias y modelos de estudio en caso de
requerirlo).

* Integra el
Informado.

Consentimiento  Validamente

* Integra de manera incompleta los
elementos del expediente clinico (ficha
de operatoria dental, diario dietético,
radiografias, fotografias y modelos de
estudio en caso de requerirlo).

* Integra el Consentimiento Validamente
Informado.

* Integra de manera incompleta algunos
de los elementos del expediente clinico
(ficha de operatoria dental, diario
dietético, radiografias, fotografias vy
modelos de estudio en caso de
requerirlo).

* Omite la firma del paciente en el
Consentimiento Vélidamente Informado.
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Conocimiento y
manejo adecuado
del Instrumental

Realizacion de la
evaluacion Clinica:

-A. Pruebas
periodontales

Realizacion de la
Evaluacién Clinica:

-B. Pruebas
endodoéncicas

Realizacion del
estudio
radiografico

Realizacion del
diagnéstico: - A. -
Caries
dental/lesiones
cariosas

Diagnéstico
bucodental

Formulacion del
Plan de tratamiento

Elaboracion de
Nota de Evolucion

* Utiliza el instrumental indicado para llevar a
cabo la exploracion bucal (basico 1 x 4, sonda
tipo OMS, espejos intraorales, retractores de
labios).

* Utiliza algunos de los instrumentos
indicados para llevar a cabo la
exploracion bucal (basico 1 x 4, sonda
tipo OMS, espejos intraorales,
retractores de labios).

* No utiliza el instrumental requerido
para llevar a cabo la exploracion bucal
(basico 1 x 4, sonda tipo OMS, espejos
intraorales, retractores de labios).

*

Realiza las pruebas periodontales
(evaluacion de movilidad dental, percusion
horizontal, sondaje).

* Integra auxiliares
radiografias periapicales.

diagnéstico  como

* Realiza algunas pruebas periodontales
(evaluacion de movilidad dental,
percusion horizontal, sondaje).

* Integra auxiliares diagndstico como
radiografias periapicales.

* Realiza algunas pruebas periodontales
(evaluacion de movilidad dental,
percusién horizontal, sondaje.

* No integra auxiliares diagndstico como
radiografias periapicales.

* Realiza la prueba de sensibilidad térmica
calentando la punta de una gutapercha con un
mechero; le explica al paciente que llevara a
cabo este procedimiento para identificar el
estado de salud del diente.

* Pide al paciente que identifique en una escala
del 1 al 10 la sensibilidad al estimulo.

* Realiza la prueba de sensibilidad al frio
colocando en un algodén Endolce; pide al
paciente diga del 1 al 10 cual fue la sensibilidad
al estimulo.

* Realiza la prueba de percusion vertical
golpeando suavemente el diente con el mango
del espejo intraoral, pregunta al paciente sobre
la respuesta al estimulo.

*

Realiza dos de las tres pruebas
endoddncicas.

* Explica cada una de las pruebas
endoddncicas al paciente.

*

Realiza una de las tres pruebas
endodoénticas.

* No explica el procedimiento a realizar
al paciente.

* No pregunta cual fue el grado de
sensibilidad.

* Hace uso de los colimadores al tomar las
radiografias necesarias.

* Obtiene radiografias nitidas, se observa el
estado de salud y enfermedad de los tejidos de
soporte y nivel de afectacion de las estructuras
dentarias por las lesiones cariosas.

* Interpreta con precision las condiciones de
salud enfermedad del paciente.

* Pregunta al paciente si hay alguna condicion
que necesite utilizar el protector de plomo.

* Hace uso de los colimadores al tomar
las radiografias necesarias.

* Obtiene radiografias nitidas, se
observa el estado de salud vy
enfermedad de los tejidos de soporte y
nivel de afectacién de las estructuras
dentarias por las lesiones cariosas.

* No interpreta con precisién las
condiciones de salud enfermedad del
paciente.

* Pregunta al paciente si hay alguna
condicién que necesite utilizar el
protector de plomo.

* Hace uso de los colimadores al tomar
las radiografias necesarias.

* Las radiografias no son nitidas, no se
observa el estado de salud vy
enfermedad de los tejidos de soporte y
nivel de afectacion de las estructuras
dentarias por las lesiones cariosas.

No interpreta con precision las
condiciones de salud enfermedad del
paciente.

* Pregunta al paciente si hay alguna
condiciéon que necesite utilizar el
protector de plomo.

* Emplea el sistema ICDAS para el diagndstico

de caries utilizando los codigos para
restauraciones y lesiones cariosas.
* Aplica correctamente las diferentes

categorias del sistema, identificando de
manera precisa las lesiones cariosas en sus
diferentes etapas de desarrollo.

* Utiliza las herramientas y criterios del ICDAS
de manera efectiva para evaluar la extension,
severidad y actividad de las lesiones cariosas.

* Emplea el sistema ICDAS para el
diagnostico de caries utilizando los
cédigos para restauraciones y lesiones
cariosas.

* Recibe del docente retroalimentacion

para la aplicacion correcta de las
diferentes categorias del sistema
ICDAS.

* ldentifica algunas lesiones cariosas en
sus diferentes etapas de desarrollo.

* Emplea el sistema ICDAS para el
diagnostico de caries utilizando los
codigos para restauraciones y lesiones
cariosas de manera deficiente.

* Hay errores en el sistema ICDAS.

* Realiza un diagndstico bucodental del area de
operatoria dental.
* |dentifica de forma precisa y completa las

* Realiza un diagnéstico bucodental del
area de operatoria dental.
* ldentifica con precision algunas de las

* Realiza un diagndstico bucodental del
area de operatoria dental.
* |dentifica algunas de las condiciones

condiciones de salud - enfermedad: caries, | condiciones de salud - enfermedad: X .
restauraciones defectuosas fracturas caries, restauraciones defectuosas de salud - enfermedad: caries,
L ! ’ ! L ’ | restauraciones defectuosas, fracturas,
desgastes, malposiciones, entre otras. fracturas, desgastes, malposiciones, e
desgastes, malposiciones, entre otras.
entre otras.
* Establece el plan de tratamiento integral a | * Establece el plan de tratamiento | * El plan de tratamiento es confuso, no
partir del diagndstico bucodental y sistémico | integral a partir del diagnostico | considera el diagndstico bucodental y

del paciente.

* Considera las necesidades expresadas por el
paciente.

* Informa al paciente su estado de salud
enfermedad y le transmite de manera detallada
con un lenguaje comprensible, cual es el plan
de tratamiento, el respaldo cientifico en su
eleccion para lograr su rehabilitacion,
durabilidad,  conveniencia  (ventajas vy
desventajas) y compromiso asumido para la
prevencion y mantenimento de su salud.

* Integra de manera detallada el plan de
tratamiento en la ficha de operatoria dental.

bucodental y sistémico del paciente.

* Considera las necesidades
expresadas por el paciente.

* Informa al paciente su estado de salud
enfermedad y le transmite de manera
detallada con un lenguaje comprensible,
cual es el plan de tratamiento, el
respaldo cientifico en su eleccién para
lograr su rehabilitaciéon, durabilidad,
conveniencia (ventajas y desventajas) y
compromiso asumido para la
prevencion y mantenimento de su salud.
* El plan de tratamiento es incompleto
en la ficha de operatoria dental.

sistémico del paciente.

* No contempla las necesidades
expresadas por el paciente.

* No informa al paciente sobre su plan
de tratamiento.

* El plan de tratameinto es incompleto
en la ficha de operatoria dental.

* Registra con claridad el paso a paso del tratamiento
realizado (protocolos, técnica -tiempo indicado por el
fabricante-), nombre de los biomateriales, casa comercial y
estado de salud del paciente.

* Describe las instrucciones para el mantenimiento de la
salud y el programa educativo implementado (habitos
higiénicos y alimenticios) compromisos para el seguimiento.
* Recaba la firma de autorizacion del docente.

* Registra con claridad el paso a paso del
tratamiento realizado (protocolos, técnica -tiempo
indicado por el fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y estado de salud del
paciente.

* Las instrucciones para el mantenimiento de la
salud y el programa educativo es incompleto
(habitos higiénicos y alimenticios).

* Recaba la firma de autorizacién del docente.

* La nota de evolucién es incompleta.

* No describe el paso a paso del tratamiento
realizado ( (protocolos, técnica -tiempo indicado por
el fabricante-), nombre de los biomateriales, casa
comercial y estado de salud del paciente.

* Las instrucciones para el mantenimiento de la
salud y el programa educativo es incompleto
(habitos higiénicos y alimenticios).

* Recaba la firma de revisién del docente.
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ANEXO B RUBRICA DE PROCESO

RUBRICA DE EVALUACION Proceso del

CLINICA BASICA DE OPERATORIA DENTAL

tratamiento

Estudiante evaluado:

Estudiante evaluador:

Fecha:

Profesor a cargo:

Smile:

Paciente:

Objetivo

Valorar los conocimientos, procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en los procedimientos
odontolégicos efectuados en el proceso de operatoria dental de la Clinica Integral Basica

Instrucciones

Registra en cada indicador el nivel de desempefio mostrado por el estudiante.

CRITERIOS DE
EVALUACION Bueno (10)

* Conoce y aplica la técnica de lavado de
manos antes y después de cada
procedimiento.

* Porta todas las barreras de bioseguridad
(guantes, cubrebocas, bata desechable,
gorro, lentes de proteccién) de manera
correcta y consistente.

* Solicita al paciente se enjuage antes de

Conocimiento de las
medidas de
Bioseguridad

iniciar la exploracion intraoral con
yodopovidona al 0.2 % durante 20
segundos.

* Muestra que el instrumental esta esteril
antes de abrir el paquete.

NIVELES DE DESEMPENO
Regular (8)

* Conoce y aplica la técnica de lavado
de manos antes y después de cada
procedimiento.

* Porta 3 de 5 barreras de bioseguridad
(guantes, cubrebocas, bata desechable,
gorro, lentes de proteccion) de manera
correcta y consistente.

* Solicita al paciente se enjuage antes
de iniciar la exploracion intraoral con
yodopovidona al 0.2 % sin considerar el
tiempo.

* No muestra que el instrumental esta
esteril antes de abrir el paquete.

Debe mejorar (6)
* Conoce la técnica de lavado de manos
pero no la aplica correctamente.
* Porta algunas barreras de
bioseguridad (guantes, cubrebocas,
bata desechable, gorro, lentes de
proteccién) de manera incorrecta.
* Solicita al paciente se enjuage antes
de iniciar la exploracion intraoral con
yodopovidona al 0.2 % sin considerar el
tiempo.
* No muestra que el instrumental esta
esteril.

* Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion de éareas de trabajo y
superficies del sillon dental (cabezal,
respaldo, descansabrazos, lampara vy
charola metalica de instrumentos).

* Coloca barrera protectora en cada parte
de la unidad desinfectada.

* Manejo adecuado de desechos
biolégicos y materiales contaminados en
bolsa roja.

Utilizacion de medidas
de asepsia

* Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion en algunas areas de
trabajo y 3 superficies del sillén dental

(cabezal, respaldo, descansabrazos,
lampara y charola metalica de
instrumentos).

* Coloca barrera protectora en cada
parte de la unidad desinfectada.

* Manejo adecuado de desechos
biolégicos y materiales contaminados
en bolsa roja.

* Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion en algunas areas de
trabajo y superficies del sillén dental

(cabezal, respaldo, descansabrazos,
lampara 'y charola metalica de
instrumentos).

* Coloca barrera protectora en cada
parte de la unidad desinfectada.

* Coloca los desechos bioldgicos y
materiales contaminados
indistintamente, en bolsa roja o basura
municipal.

* Confirma con el paciente sobre la ingesta
de alimentos antes de la consulta.

* Elige el anestésico y la dosis adecuada
con base al estado de salud del paciente.

* |dentifica los referentes anatémicos para
infiltrar correctamente el anestésico.

* Le informa al paciente que evite comer
después del tratamiento si quedan efectos
anestésicos para evitar autolesiones.

Seleccion del
anestésico

* Confirma con el paciente sobre la
ingesta de alimentos antes de la
consulta.

* Elige el anestésico y la dosis adecuada
con base al estado de salud del
paciente.

* ldentifica con dificultad los referentes
anatoémicos para infiltrar correctamente
el anestésico.

* Le informa al paciente que evite comer

* No confirma con el paciente sobre la
ingesta de alimentos antes de la
consulta.

* Elige el anestésico y la dosis sin
considerar el estado de salud del
paciente.

* ldentifica con dificultad los referentes
anatémicos para infiltrar correctamente
el anestésico.

* Le informa al paciente que evite comer

(diqgue de hule, arco de young,
perforadora, grapa de acuerdo al diente,
porta grapa, hilo dental y wedjet).

* Muestra un campo operatorio limpio y
seco.

* La grapa tiene hilo dental como medida
de precaucion.

Realizacion del
aislamiento del campo
operatorio

utilizando (dique de hule, arco de young,
perforadora, grapa de acuerdo al diente,
porta grapa, hilo dental y wedjet).

* Muestra un campo operatorio con
limitaciones en su aislamiento y campo
visual.

* La grapa tiene hilo dental como medida
de precaucion.

después del tratamiento si quedan | después del tratamiento si quedan
efectos  anestésicos para evitar | efectos anestésicos para evitar
autolesiones. autolesiones.

* Realiza el aislamiento absoluto utilizando | * Realiza el aislamiento absoluto | * Realiza el aislamiento absoluto

utilizando (dique de hule, arco de young,
perforadora, grapa de acuerdo al diente,
porta grapa, hilo dental y wedjet).

* Muestra un campo operatorio
contaminado por limitaciones en su
correcto aislamiento y campo visual.

* La grapa no tiene hilo dental como
medida de precaucion.

* Realiza una Odontologia de Minima
Intervenciéon (eliminando solo el tejido
carioso).

* Conforma la preparacion cavitaria
utilizando las fresas adecuadas a partir de
los principios biomecanicos: redondea los
angulos internos evitando la formacion de
angulos agudos.

Configuracion y
preparacion cavitaria

* Realiza una Odontologia de Minima
Intervencién (eliminando solo el tejido
carioso).

* Conforma la preparacion cavitaria
utilizando las fresas adecuadas.

* Recibe la retroalimentacion del
docente para la aplicaciéon correcta de
los principios biomecanicos: redondea

* Conforma la preparacion cavitaria
elimando tejido sano utilizando fresas
inadecuadas.

* Recibe la retroalimentacion del
docente para la aplicacién correcta de
los principios biomecanicos y la
Odontologia de Minima Intervencion.
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12

13

14

Seleccion de
Biomateriales de
proteccion del complejo
dentino pulpar

Seleccion de
Biomateriales de
restauracion

Morfologia de la
restauracion

Verificacion del sellado
marginal

Confirmacion del ajuste
oclusal

Proceso de acabado,
pulido y brillo

Indicaciones y cuidados
postoperatorios

Confirmacion de técnica
de cepillado

Elaboracion de nota de
evolucion

los angulos internos evitando la
formacion de angulos agudos.

* Elige el biomaterial de acuerdo a la
profundidad de la preparacion cavitaria o
afectacion del complejo dentino pulpar.

* Realiza la manipulacién y colocacién de
los biomateriales con precision y destreza.

* Elige el biomaterial de acuerdo a la
profundidad de la preparacion cavitaria
o afectaciéon del complejo dentino
pulpar.

* Muestra dificultades para manipular y
aplicar correctamente el biomaterial
seleccionado.

* Tiene dificultades para seleccionar
correctamente el biomaterial adecuado
en funciéon de las caracteristicas del
paciente y la lesion dental.

* Muestra dificultades para manipular y
aplicar correctamente el biomaterial
seleccionado.

* Selecciona el biomaterial adecuado para
restauraciones directas e indirectas.

* Emplea el instrumental indicado para el
tipo de biomaterial.

* Realiza la manipulacion y colocacion de
los biomateriales con precision y destreza.

* Selecciona el biomaterial adecuado
para restauraciones  directas e
indirectas.

* Emplea el instrumental indicado para
el tipo de biomaterial.

* Muestra dificultad en la manipulacion y
colocacién de los biomateriales.

* Tiene dificultades para seleccionar
correctamente el  biomaterial de
restauracion.
* Muestra dificultades para manipular y
aplicar correctamebte el biomaterial
seleccionado.

* Lleva a cabo la restauracién devolviendo
la morfologia de la estructura dentaria para
su correcta funcionalidad.

* Realiza las pruebas de oclusion con el
papel de articular.

* Restaura devolviendo la morfologia de
la estructura dentaria para su correcta
funcionalidad.

*Muestra dificultad al realizar las
pruebas de oclusiéon con el papel de
articular.

* Restaura la estructura dentaria sin la
morfologia adecuada para su correcta
funcionalidad.

* Muestra dificultad al realizar las
pruebas de oclusiéon con el papel de
articular.

* Verifica el sellado marginal pasando el
explorador en la restauracion para
asegurar el sellado marginal.

* Realiza los ajustes pertinentes para el
sellado marginal

* Verifica el sellado marginal pasando el
explorador en la restauracion para
asegurar el sellado marginal.

* Requiere apoyo para realiza los
ajustes pertinentes para el sellado
marginal

* Requiere apoyo del docente para
verificar y realiza los ajustes pertinentes
para el sellado marginal

* Confirma el ajuste oclusal utilizando de
manera correcta el papel de articular.

* Solicita al paciente hacer movimientos de
lateralidad izquierda y derecha.

* Confirma el ajuste oclusal utilizando de
manera correcta el papel de articular.
* Solo pide al paciente que abra y cierre.

* Muestra dificultad al realizar el ajuste
oclusal.

* Solicita apoyo al docente para usar de
manera correcta el papel de articular.

* Lleva a cabo el siguiente proceso: 1.-
Utiliza correctamente las fresas de
terminado, elimina asperezas e
irregularidades; 2.- Utiliza el sistema de
pulido, se observa alto brillo y suavidad en

* Lleva a cabo el proceso de acabado,

* No sigue el proceso de acabado,

la superficie restaurada; 3.- Utiliza pulido y brillo con limitaciones. pulido y brillo.
correctamente el cepillo de dioxido de

silicio; 4.- seguido de la aplicacién de

pasta diamantada y fieltro montado.

* Brinda indicaciones postoperatorias de | * Brinda indicaciones postoperatoriasde | * Presenta  dificultades en la

manera clara, detallada y comprensible al

paciente.
* Explica los cuidados necesarios después
del procedimiento, incluyendo

instrucciones sobre la higiene oral, la
alimentacion, la medicacion (s
corresponde) y cualquier restriccion o
precaucion especial.

manera general al paciente, pero puede

haber falta de claridad en la
comunicacion o en el nivel de detalle
proporcionado.
* Puede omitir ciertos aspectos
importantes de los cuidados
posoperatorios.

comunicacion de las indicaciones
postoperatorias al paciente.

* Puede haber falta de claridad en las
instrucciones y en la transmision de los
cuidados necesarios después del

procedimiento.

* Confirma la correcta realizacién de la
técnica de cepillado de acuerdo a las
necesidades del paciente en tipodonto o
en paciente.

* Confirma verbalmente la técnica de
cepillado.

* No confirma la técnica de cepillado.

* Registra con claridad el paso a paso del
tratamiento realizado (protocolos, técnica -
tiempo indicado por el fabricante-),
nombre de los biomateriales, casa
comercial y estado de salud del paciente.
* Describe las instrucciones para el
mantenimiento de la salud y el programa
educativo implementado (habitos
higiénicos y alimenticios) compromisos
para el seguimiento.

* Recaba la firma de autorizacion del
docente.

* Registra con claridad el paso a paso
del tratamiento realizado (protocolos,
técnica -tiempo indicado por el
fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y estado
de salud del paciente.

* Las instrucciones para el
mantenimiento de la salud y el programa
educativo es incompleto (habitos
higiénicos y alimenticios).

* Recaba la firma de autorizacién del
docente.

* La nota de evolucion es incompleta.

* No describe el paso a paso del
tratamiento realizado ( (protocolos,
técnica -tiempo indicado por el
fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y estado
de salud del paciente.

* Las instrucciones para el
mantenimiento de la salud y el programa
educativo es incompleto (habitos
higiénicos y alimenticios).

* Recaba la firma de revision del
docente.
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ANEXO C RUBRICA DE SEGUIMIENTO

%@» . RUBRICA DE EVALUACION Seguimiento y
?, M S CLiNICA BASICA DE OPERATORIA DENTAL mantenimiento

&

Estudiante evaluado: Fecha:
Estudiante evaluador:
Profesor a cargo: Smile:
Paciente:
Valorar los conocimientos, procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en el seguimiento y
Objetivo mantenimiento de los procedimientos odontoldgicos de operatoria dental efectuados en la Clinica Integral
Basica
Instrucciones Registra en cada indicador el nivel de desempefio mostrado por el estudiante.
CRITERIOS DE NIVELES DE DESEMPENO
EVALUACION Bueno (10) Regular (8) Debe mejorar (6)

* Registra cuidadosamente los habitos | * Registra cuidadosamente los habitos
dietéticos que afectan la salud dental del | dietéticos que afectan la salud dental del
paciente y evalla la dieta. paciente y evalla la dieta.

* Proporciona recomendaciones | * Proporciona recomendaciones
especificas sobre el consumo de | especificas sobre el consumo de
azucares, acidos y carbohidratos para | azlcares, acidos y carbohidratos para

* El alumno no presenta diario
dietético, no evalua la dieta del
paciente.

* No realiza recomendaciones
sobre el consumo de azucares,

Revaloracion riesgo a
caries

mejorar la salud dental. mejorar la salud dental. Y .

. . . . . . acidos y carbohidratos.
Relaciona la cantidad de placa No relaciona la cantidad de placa

dentobacteriana con sus habitos. dentobacteriana con sus habitos.

* Realiza el seguimiento periddico de las | * Realiza el seguimiento periédico de las

restauraciones realizadas. restauraciones realizadas. .

El alumno no realiza el
seguimiento y mantenimiento
adecuado de las

* *

Evalia la integridad de las Evalia la integridad de las
restauraciones, la oclusion y la salud de | restauraciones, la oclusion y la salud de

Seguimiento y
mantenimiento

los tejidos adyacentes. los tejidos adyacentes. ’ X

. . h . restauraciones realizadas.
Refuerza las recomendaciones de No refuerza las recomendaciones de

higiene oral, dieta y habitos. higiene oral, dieta y habitos.
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ANEXO D CERTIFICADO DE VALIDACION RUBRICA DE INGRESO ADAPTADO EN
FORMULARIO DE GOOGLE.

RUBRICA DE EVALUACION Ingreso al
CLINICA INTEGRAL BASICA (OPERATORIA DENTAL) paciente

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide evaluacién de los conocimientos,
procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en los procedimientos odontolégicos
efectuados al ingresar al paciente en la Clinica Integral Basica en Operatoria Dental

\ Claridad?
| si| No

Relevancia? -
‘ Sugerencias

\ No

" ;1
Ne CRITERIOS DE EVALUACION P‘S’i"'"f"‘;l'g
DIMENSION COGNITIVA
1 Conocimiento de las medidas de Bioseguridad

8 Conocimiento y manejo adecuado del Instrumental
11 Realizaciéon del estudio radiografico

12 Realizacion del diagnoéstico:

A. - Caries dental/lesiones cariosas

13 | Diagnéstico bucodental
Utilizacion de medidas de asepsia
Toma de signos vitales

Si

Utilizacion adecuada de la ficha de Operatoria Dental

N (oA~ IN

Integracion del Expediente Clinico de Operatoria
Denta
Realizacion de la evaluacion clinica:

-A. Pruebas periodontales
Realizacion de la evaluacion clinica:

-B. Pruebas endoddéncicas

1 Realizaciéon del estudio radiografico

12 Realizacion del diagnéstico: - A. - Caries
dental/lesiones cariosas

13 Diagnéstico bucodental

14 | Formulacion del Plan de Tratamiento

15 | Elaboracion de Nota de Evolucion

3 Aplicacion de medidas adecuadas en la recepcion
del paciente

14 Formulacion del Plan de tratamiento

Observaciones (precisar si hay suficiencias):
Opinion de aplicabilidad: () Aplicable. () Aplicable después de corregir. () No aplicable.
Apellidos y nombres del juez validador:
Especialidad del validador: Cédula profesional:

Pertinencia+ : El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia?: El item es apropiado para representar al concepto o dimensién especifica del
constructo.

Claridads: El enunciado del item es conciso, exacto y directo, se entiende sin dificultad,

Suficiencias: Cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del experto informante
Especialidad

Ledn, Guanajuato ___ de del 2023
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ANEXO E CERTIFICADO DE VALIDACION RUBRICA DE PROCESO ADAPTADO EN
FORMULARIO DE GOOGLE.

SSuperiores

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la evaluacién de los conocimientos,
procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en el proceso odontolégico efectuado en la
Clinica Integral Basica en Operatoria Dental

Claridad?®
Si No

Pertinencia' | Relevancia? .
‘ Sugerencias

CRITERIOS DE EVALUACION Si No Si | No

DIMENSION COGNITIVA

RUBRICA DE EVALUACION Proceso del
CLiNICA INTEGRAL BASICA (OPERATORIA DENTAL) tratamiento

Conocimiento de las medidas de Bioseguridad

Seleccion del anestésico

Seleccion de Biomateriales de proteccion del
complejo dentino pulpar

Seleccion de Bimateriales de restauracion

13 Confirmacion de técnica de cepillado
DIMENSION PROCEDIMENTAL

2 Utilizacion de medidas de asepsia
4 Realizacién del aislamiento del campo operatorio
5 Configuracion y preparacion cavitaria
8 Morfologia de la restauracion
9 Verificacién del sellado marginal
10 | Confirmacién del ajuste oclusal
11 Proceso de acabado, pulido y brillo
14 Elaboracién de Nota de Evolucion
DIMENSION ACTITUDINAL
12 | Indicaciones y cuidados postoperatorios

| 13 | Confirmacion de técnica de cepillado

Observaciones (precisar si hay suficienciaa):

Opinion de aplicabilidad: () Aplicable. () Aplicable después de corregir. () No aplicable.
Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador: Cédula profesional:

Pertinencia+ : El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia?: El item es apropiado para representar al concepto o dimension especifica del
constructo.

Claridads: El enunciado del item es conciso, exacto y directo, se entiende sin dificultad,

Suficiencias: Cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del experto informante
Especialidad

Ledn, Guanajuato ____ de del 2023
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ANEXO F CERTIFICADO DE VALIDACION RUBRICA DE SEGUIMIENTO ADAPTADO
EN FORMULARIO DE GOOGLE.

fNacionalee RUBRICA DE EVALUACION Seguimiento y
eI CLINICA INTEGRAL BASICA (OPERATORIA DENTAL) mantenimiento

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la evaluacién de los conocimientos,
procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en seguimiento y mantenimiento de los
procedimientos odontoldgicos de la Clinica Integral Basica en Operatoria Dental.

Pertinencia; | Relevancia; Claridads A
‘ Sugerencias

CRITERIOS DE EVALUACION Si No Si | No Si No
DIMENSION COGNITIVA

Revaloracion riesgo a caries

Seguimiento y mantenimiento
DIMENSION PROCEDIMENTAL

Revaloracion riesgo a caries

Seguimiento y mantenimiento
DIMENSION ACTITUDINAL

Seguimiento y mantenimiento

Observaciones (precisar si hay suficiencias):

Opinion de aplicabilidad: () Aplicable. () Aplicable después de corregir. () No aplicable.

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador: Cédula profesional:

Pertinencia1 : El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia?: El item es apropiado para representar al concepto o dimensién especifica del
constructo.

Claridads: El enunciado del item es conciso, exacto y directo, se entiende sin dificultad,

Suficiencias: Cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del experto informante
Especialidad

Ledn, Guanajuato __ de del 2023
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ANEXO G SOLICITUD DE PERMISO

Ledn, Guanayuato a 1 de julo de 202
Asunto: Sokctud de apicacon de less

Dr. Morikawa Yahez Juan Pablo Naoshl

Responsable de la asignatura de Operatoria Dental
ENES UNIDAD LEON, UNAM.

El que suscribe Juan Alejandro Herndndez Pérez alumno de la Licenciatura en
Odontologia con matricula 420135715, se dirige a usied de 'a manera mds atenta para
solcitar su autorizackdn para la implementacdn de mi tesis ttuada "DISERO Y
EVALUACION DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO, CONFIABILIDAD Y UTILIDAD DE UN
SISTEMA DE RUBRICAS PARA PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
OPERATORIA DENTAL EN LA CLINICA INTEGRAL BASICA DE LA ENES UNIDAD

LEON, UNAM™

4. Austos a la ribrca
5. Aplicacién de la ribnca en podlacion muestra.

6. Resultados

Me comprometo a compartr con usted y con los demds docentes involucrados los
resultados obtenidos en cada etapa del proyecto, asl como sus recomendaciones y
observaciones para mejorar el dsfAeo y la apicacién del sistema de ribncas.

mammuwyw.mm.m.u
espera de su respuesta y QUedo a su BSPOSICAN Para Cuaiquier preguNta o aclarachon
adicional que considere necesana.

/

420135715
Alumno de Odoniologia
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ANEXO H CONSENTIMIENTO INFORMADO JUECES EXPERTOS

Dirigido a: Docentes evaluadores.

Titulo del proyecto: Disefo y evaluacion de la validez de contenido, confiabilidad y utilidad
de un sistema de rubricas para procedimientos odontoldgicos en Operatoria Dental en la
Clinica Integral Basica de la ENES Unidad Leén, UNAM.

Nombre del investigador principal: Herndndez Pérez Juan Alejandro.

Fecha aprobacién por el Comité de Etica:

Estimado(a) Docente:

Introduccién/Objetivo:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado por la

Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn, UNAM. El estudio se realizara en las instalaciones de

la Clinica Integral Basica.

Procedimientos:

Como parte de su participacion en el estudio le pedimos contestar un cuestionario en linea con el objeto de

evaluar un sistema de rubricas para tratamientos propios de la Operatoria Dental. Las informacion

proporcionada tiene Unicamente fines académicos.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo al contestar el cuestionario para evaluar el sistema de
rabricas, sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con la ENES Unidad Ledn, UNAM, en la

formacion integral de sus estudiantes de la escuela de Odontologia.

Confidencialidad: Su nombre siempre sera confidencial y no aparecera en los documentos relacionados al
proyecto, ni en la exposicion/publicacién de las mismas. Las respuesta a los cuestionarios las conservara el

investigador responsable en un lugar seguro.
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Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion es totalmente voluntaria. Es decir, Usted no esta obligado(a)
a contestar el cuestionario de validacién de rubricas. Tiene todo el derecho de negarse a participar y esta

decisidn no le traera consecuencia alguna.

Numeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto, por favor comuniquese

con Hernandez Pérez Juan Alejandro, (477) - 6731318, investigador principal o con el responsable del

proyecto: Mtro. Morikawa Yaiiez Juan Pablo Naoshi al siguiente nimero de teléfono (555) - 419 3353 en un

horario de 10:00 a.m a 6:00 p.m 6 al correo electréonico jmorikawa@enes.unam.mx

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica en Investigacién del la ENES UNIDAD
LEON, UNAM Dra. Fatima del Carmén Aguilar Diaz, a la siguiente direccién de correo electrénico

cei@enes.unam.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea

tan amable de firmar.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Afo
Firma:
Nombre del testigo: Fecha:

Dia / Mes / Aio
Firma:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha:

Dia / Mes / Afio
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ANEXO | CONSENTIMIENTO INFORMADO JUECES EXPERTOS

Dirigido a: Alumnos de la asignatura de Operatoria Dental.

Titulo del proyecto: Disefio y evaluacion de la validez de contenido, confiabilidad y utilidad
de un sistema de rubricas para procedimientos odontoldgicos en Operatoria Dental en la
Clinica Integral Basica de la ENES Unidad Ledn, UNAM.

Nombre del investigador principal: Herndndez Pérez Juan Alejandro.

Fecha aprobacién por el Comité de Etica:

Estimado(a) Alumno(a):

Introduccién/Objetivo:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacién, el cual es desarrollado por la

Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn, UNAM. El estudio se realizara en las instalaciones de

la Clinica Integral Basica.

Procedimientos:

Como parte de su participacién en el estudio le pedimos contestar un cuestionario en linea con objetivo de

determinar la utilidad de un sistema de rubricas para procedimientos odontoldgicos

en Operatoria Dental. Los resultados obtenidos se utilizaran exclusivamente con fines académicos.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por contestar el cuestionario en linea, sin embargo, si usted
acepta participar, estard colaborando con la ENES Unidad Ledn, UNAM, en la formacién integral de sus

estudiantes de la escuela de Odontologia.
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Confidencialidad: Su nombre siempre sera confidencial. Tampoco aparecera en los documentos relacionados

al proyecto, ni en la exposicién/publicacién de las mismas.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion es totalmente voluntaria. Es decir, Usted no estd obligado(a)
a contestar el cuestionario de utilidad de las rdbricas. Tiene todo el derecho de negarse a participar y esta

decisidn no le traera consecuencia alguna.

Numeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacidn con respecto al proyecto, por favor comuniquese

con Hernandez Pérez Juan Alejandro, (477) - 6731318, investigador principal o con el responsable del

proyecto: Mtro. Morikawa Yanez Juan Pablo Naoshi al siguiente nimero de teléfono (555) - 419 3353 en un

horario de 10:00 a.m a 6:00 p.m 6 al correo electréonico jmorikawa@enes.unam.mx

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica en Investigacién del la ENES UNIDAD
LEON, UNAM Dra. Fatima del Carmén Aguilar Diaz, a la siguiente direccién de correo electrénico

cei@enes.unam.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea

tan amable de firmar.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Afo
Firma:
Nombre del testigo: Fecha:

Dia / Mes / Aio
Firma:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Fecha:

Dia / Mes / Afo
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ANEXO J RUBRICA DE INGRESO CON ADECUACIONES

Estudiante evaluado:
Estudiante evaluador:

Profesor a cargo:

Paciente:

Objetivo

| bt

Instrucciones

CRITERIOS DE
EVALUACION

Conocimiento
de las medidas
de Bioseguridad

Utilizacién de
medidas de
asepsia

Aplicacién de
medidas
adecuadas en la
recepcion del
paciente

Toma de signos
vitales

Utilizacion
adecuada de la
ficha de
Operatoria
Dental

Fecha:

Smile:

Valora los conocimientos, procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en los procedimientos odontolégicos efectuados
al ingresar al paciente en la Clinica Integral Basica en el area de Operatoria Dental.

Registra en cada indicador el nivel de desempefio mostrado por el estudiante. El color amarillo corresponde a lo el
rosa a lo procedimental y el verde a lo actitudinal.

NIVELES DE DESEMPENO

item | Excelente (10) Regular (8) Deficiente (5)

1 * Conoce y aplica correctamente la | * Conoce y aplica con dificultad |a técnica | * No muestra conocimiento de la técnica
técnica de lavado de manos antes y | delavadode manos antesy después de cada | de lavado de manos.
después de cada procedimiento. procedimiento.

2 * Porta todas las barreras de bioseguridad | * Porta 3 de 5 barreras de bioseguridad | * Porta 2 de 5 barreras de bioseguridad
(guantes, cubrebocas, bata desechable, | (guantes, cubrebocas, bata desechable, | (guantes, cubrebocas, bata desechable,
gorro, lentes de proteccion) de manera | gorro, lentes de proteccién) de manera | gorro, lentes de proteccién) de manera
correcta y consistente. correcta y consistente. incorrecta.

8 * Solicita al paciente se enjuague antes de | * Solicita al paciente se enjuague antes de | * No proporciona enjuague de
iniciar la  exploracién intraoral con | iniciar la  exploracion intraoral con | yodopovidona al 0.2 %.
yodopovidona al 0.2 % durante 20 | yodopovidona al 0.2 % sin considerar el
segundos, Explica su funcion. tiempo. No explica su funcion.

4 * Muestra que el instrumental esta estéril | * Muestra que el instrumental esté estérii | * No muestra que el instrumental esté
antes de abrir el paquete al docente y al | antes de abrir el paquete al docente. esteéril.
paciente.

5 * Aplica los protocolos de limpieza y | * Aplica los protocolos de limpieza y | , n -
desinfeccion de todas las areas de trabajo | desinfeccion en algunas areas de trabajoy 3 A_pllca " !os prot9col’ccs it I|mp|ez? y

- e L Hia desinfeccion en 1 6 2 areas de trabajo y
y superficies del sillon dental (cabezal, | superficies del sillén dental (cabezal, - e
, . superficies del silléon dental (cabezal,
respaldo, descansabrazos, lampara vy | respaldo, descansabrazos, lampara y respaldo, descansabrazos, lampara y
charola metalica de instrumentos). charola metalica de instrumentos). Py 5 ’
charola metalica de instrumentos).
6 * Coloca barrera protectora en 5 | * Coloca barrera protectora en 3 6 4 | , c .
_p e L . e oloca barrera protectora en 1 6 2
superficies del sillon dental (cabezal, | superficies del sillon. - e
, superficies del sillon.
respaldo, descansabrazos, lampara vy
charola metalica de instrumentos).

7 *Manejo adecuado de desechos biolégicos | * No aplica * Coloca los desechos biologicos y
y materiales contaminados en bolsa roja y materiales contaminados indistintamente,
contenedor rojo. en bolsa roja o basura.

* Le da la bienvenida, se presenta e indica | * Le da la bienvenida, se presenta e indicael | * No le da la bienvenida y no indica el
el horario que se asignara para la | horario que se asignara para la intervencion | horario que se asignaréa para la
intervencién preguntandole si esta de | no pregunta si esta de acuerdo. intervencion.

8 acuerdo y el compromiso que adquiere
(presentarse puntualmente a la hora
sefalada, o notificar con 24 horas antes
cuando no pueda asistir y cumplir con las
recomendaciones sefialadas en cada cita).

* Toma los 3 signos vitales registrandolos | * Toma 2 signos vitales registrandolos con | * No toma ni registra signos vitales.

9 con precision (tension arterial, temperatura | precision (tension arterial, temperatura y
y oxigenacion). oxigenacion).

10 * Complementa correctamente todos los | * Complementa correctamente 5 de los 8 | * Complementa menos de 5 de los
apartados de la Ficha de Operatoria Dental | apartados de la Ficha de Operatoria Dental | apartados de la Ficha de Operatoria
(datos del paciente, riesgo a caries, nivel de | (datos del paciente, riesgo a caries, nivel de | Dental (datos del paciente, riesgo a caries,
riesgo, ICDAS, odontograma, oclusion, | riesgo, ICDAS, odontograma, oclusion, | nivel de riesgo, ICDAS, odontograma,
diagndstico  bucodental 'y plan de | diagnoéstico bucodental y plan de tratamiento) | oclusién, diagnéstico bucodental y plan de
tratamiento) registrando adecuadamente los | registrando adecuadamente los conceptos y | tratamiento) registrando algunos de los
conceptos y terminologia. terminologia. conceptos y terminologia de manera

inadecuada.

11 * Recaba la firma del paciente de | * Recaba la firma del paciente de | * No recaba la firma del paciente de
autorizacién de la ficha de operatoria dental | autorizacion de la ficha de operatoria dental | autorizacion de la ficha de operatoria
con anticipacion. al momento de iniciar el tratamiento. dental.

12 * Obtiene la firma del profesor que | * Obtiene la firma del profesor, con | * No cuenta con la firma del profesor.

confirma que el diagnéstico y plan de
tratamiento sea correcto.

sugerencias que debe atender a la brevedad
en el diagnéstico y plan de tratamiento.
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Integracion del
Expediente
Clinico de
Operatoria

Dental

Conocimiento y
manejo
adecuado del
Instrumental

Elaboracion de
la evaluacion
Clinica:

-A. Pruebas
periodontales

Elaboracién de
la Evaluacion
Clinica:

-B. Pruebas
endodoéncicas

Elaboracién del
estudio
radiografico

Elaboracién del

diagnéstico: - A.

11 - Caries
dental/lesiones
cariosas

Diagnéstico
bucodental

Formulacion del
Plan de
tratamiento

13 * Integra de manera precisa y completa | * Integra de manera incompleta 3 6 4 de | * Integra de manera incompleta 1 6 2 de
los 5 elementos del expediente clinico | los elementos del expediente clinico (ficha | los elementos del expediente clinico (ficha
(ficha de operatoria dental, diario dietético, | de operatoria dental, diario dietético, | de operatoria dental, diario dietético,
radiografias, fotografias y modelos de | radiografias, fotografias y modelos de | radiografias, fotografias y modelos de
estudio en caso de requerirlo). estudio en caso de requerirlo). estudio en caso de requerirlo).

14 * Integra el Consentimiento Validamente | * Integra el Consentimiento Validamente | * Omite la firma del paciente en el
Informado  explicando las posibles | Informado solo con la firma del paciente. Consentimiento Validamente Informa
complicaciones y la firma
correspondiente.

TR - —
I Uil ¢ |nstrumer?t.al [elEEese para | Utiliza 3 de los instrumentos indicados | * No utiliza el instrumental requerido
evar a cabo la exploracion bucal (4) (basico - -
- S para llevar a cabo la exploracién bucal | para llevar a cabo la exploracion bucal
> ipdgiisondaltipojOMSilespeiosiintragrales; Asi 1 4 da tipo OMS, espejos | (basico 1 x 4, sonda tipo OMS, espejos
retractores de labios). .(baSICO X &, sonda Hpo » €spe] ) ’ po DIVS, espe]
intraorales, retractores de labios). intraorales, retractores de labios).

16 * Realiza 3 pruebas periodontales | * Realiza 2 pruebas periodontales | * Realiza una prueba periodontal
(evaluacion de movilidad dental, percusion | (evaluacion de movilidad dental, percusion | (evaluacién de movilidad dental, percusion
horizontal, sondaje). horizontal, sondaje). horizontal, sondaje.

17 * Integra auxiliares de diagnoéstico como | * Integra con dificultad auxiliares de | . - . o
radiografias periapicales diagnéstico como radiografias periapicales O PR EURERE €9 CEgmekies

’ ’ como radiografias periapicales.
* Realiza la prueba de sensibilidad
térmica calentando la punta de una
gutapercha con un mechero.
* Realiza la prueba de sensibilidad al frio * Realiza 1 de las 3 pruebas endodonticas.
colocando en un algodén Endolce; pide al | * Realiza 2 de las 3 pruebas endodénticas | * No explica el procedimiento a realizar al

18 paciente diga del 1 al 10 cual fue la | explicando cada una de ellas al paciente. paciente y no pregunta cual fue el grado de
sensibilidad al estimulo. sensibilidad.

* Realiza |la prueba de percusion vertical

golpeando suavemente el diente con el

mango del espejo intraoral, pregunta al

paciente sobre la respuesta al estimulo.

* Explica al paciente con claridad que | * Explica al paciente con dificultad que

llevard a cabo este procedimiento para | llevarda a cabo este procedimiento para | * No explica al paciente que llevara a cabo

19 identificar el estado de salud del diente. Pide | identificar el estado de salud del diente. Pide | el procedimiento para identificar el estado
al paciente que identifique en una escala del | al paciente que identifique en una escala del | de salud del diente.
1 al 10 la sensibilidad al estimulo. 1 al 10 la sensibilidad al estimulo.

20 * Hace uso correcto de los colimadoresal | * Hace uso de los colimadores pero | * No hace uso de los colimadores al
tomar las radiografias necesarias. presenta dificultad al tomar las radiografias | tomar las radiografias necesarias.

necesarias .

21 * Obtiene radiografias nitidas, se observa | * Algunas radiografias son nitidas, se | * Las radiografias no son nitidas, no se
el estado de salud y enfermedad de los | observa el estado de salud y enfermedad de | observa el estado de salud y enfermedad
tejidos de soporte y nivel de afectacion de | los tejidos de soporte y nivel de afectacion de | de los tejidos de soporte y nivel de
las estructuras dentarias por las lesiones | las estructuras dentarias por las lesiones | afectacion de las estructuras dentarias por
cariosas. cariosas. las lesiones cariosas.

22 * Interpreta con precision las condiciones | * Muestra dificultad al interpretar con las | * No interpreta con precisién las
de salud enfermedad del paciente. condiciones de salud enfermedad del | condiciones de salud enfermedad del

paciente. paciente.

23 * Pregunta al paciente si hay alguna * No pregunta al paciente si hay alguna
condicion que necesite utilizar el protector condicion que necesite utilizar el protector
de plomo. de plomo.

* Emplea el sistema ICDAS para el | * Emplea con dificultad el sistema ICDAS | * Emplea el sistema ICDAS para el

24 diagnostico de caries utilizando los cédigos | para el diagnostico de caries utilizando los | diagnéstico de caries utilizando los cédigos
para restauraciones y lesiones cariosas de | codigos para restauraciones y lesiones | para restauraciones y lesiones cariosas de
manera precisa. cariosas. manera deficiente.

* Aplica correctamente las diferentes | * Recibe del docente retroalimentacion | * Hay errores en la aplicacion del

25 categorias del sistema, identificando de | para la aplicaciéon correcta de las diferentes | sistema ICDAS.
manera precisa las lesiones cariosas en sus | categorias del sistema ICDAS.
diferentes etapas de desarrollo.

* Utiliza las herramientas y criterios del | * Identifica algunas lesiones cariosas en | * No identifica lesiones cariosas en sus

26 ICDAS de manera efectiva para evaluar la | sus diferentes etapas de desarrollo. diferentes etapas de desarrollo.
extension, severidad y actividad de las
lesiones cariosas.

27 * Realiza un diagnéstico bucodental del | * Realiza un diagnostico bucodental del area | * Realiza un diagnéstico bucodental del
area de operatoria dental completo de operatoria dental de manera incompleta | area de operatoria dental de manera

con apoyo del docente. imprecisa.

28 * |dentifica de forma precisa y completa 5 | * Identifica con precision 3 6 5 de las | . Identifica 1 6 2 de | dici d
o mas condiciones de salud - enfermedad: | condiciones de salud - enfermedad: caries, CLLLTE 1l ©) . 9 IED Bl el

. - ) salud - enfermedad: caries, restauraciones
caries, restauraciones defectuosas, | restauraciones defectuosas, fracturas,
fracturas, desgastes, malposiciones, entre | desgastes, malposiciones, entre otras. defectu_o§as, EEES, Glemgasies
. malposiciones, entre otras.

29 * Establece correctamente el plan de | * Establece con dificultad el plan de | * El plan de tratamiento es confuso, no
tratamiento integral a partir del diagndstico | tratamiento integral a partir del diagnostico | considera el diagndstico bucodental y
bucodental y sistémico del paciente. bucodental y sistémico del paciente. sistémico del paciente.

30 * Considera las necesidades expresadas | * Considera algunas las necesidades | * No contempla las necesidades

por el paciente.

expresadas por el paciente.

expresadas por el paciente.
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Elaboracién de
Nota de
Evolucion

31

* Informa cor al paciente su estado de salud
enfermedad y le transmite de manera
detallada con un lenguaje comprensible,
cudl es el plan de tratamiento, el respaldo
cientifico en su elecciéon para lograr su
rehabilitacion, durabilidad, conveniencia
(ventajas y desventajas) y compromiso
asumido para la prevencion y mantenimento
de su salud.

* Informa con dificultad al paciente su
estado de salud enfermedad.

* No informa al paciente sobre su plan de
tratamiento.

32

* Integra de manera detallada el plan de
tratamiento en la ficha de operatoria dental.

* El plan de tratamiento esta incompleto en
la ficha de operatoria dental.

* El plan de tratamiento esta incompleto y
muestra inconsistencias en la ficha de
operatoria dental.

33

* Registra con claridad los 6 aspectos a
considerar; el paso a paso del tratamiento
realizado (protocolos, técnica -tiempo
indicado por el fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y estado de
salud del paciente.

* Registra con claridad los de 4 a 5 aspectos
a considerar; el paso a paso del tratamiento
realizado (protocolos, técnica -tiempo
indicado por el fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y estado de
salud del paciente.

* Registra con claridad 3 aspectos a
considerar; el paso a paso del tratamiento
realizado (protocolos, técnica -tiempo
indicado por el fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y estado de
salud del paciente.

34

* Describe las instrucciones con claridad
para el mantenimiento de la salud y el
programa educativo implementado (habitos
higiénicos y alimenticios) compromisos para
el seguimiento.

* Las instrucciones son confusas para el
mantenimiento de la salud y el programa
educativo es incompleto (habitos higiénicos y
alimenticios).

* No incluye las instrucciones para el
mantenimiento de la salud y el programa
educativo es incompleto (habitos higiénicos
y alimenticios).

35

* Recaba la firma de autorizacion del
docente al término de la nota de evolucion.

* Recaba la firma de autorizacion del docente
en un momento indistinto.

* No recaba la firma de revision del
docente.
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ANEXO K RUBRICA DE PROCESO CON ADECUACIONES

Estudiante evaluado:
Estudiante evaluador:

Profesor a cargo:
Paciente:

Fecha:

Smile:

Objetivo

Valorar los conocimientos, procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en los procedimientos odontoldgicos
efectuados en el proceso de Operatoria Dental de la Clinica Integral Basica

Instrucciones

Registra en cada indicador el nivel de desempefio mostrado por el estudiante. El color amarillo corresponde a lo
el rosa a lo procedimental y el verde a lo actitudinal.

CRITERIOS DE
EVALUACION

Excelente (10)
* Conoce y aplica correctamente la
técnica de lavado de manos antes y
después de cada procedimiento.

NIVELES DE DESEMPENO
Regular (8)

* Conoce y aplica con dificultad la técnica
de lavado de manos antes y después de
cada procedimiento.

Deficiente (5)
* No muestra conocimiento de la
técnica de lavado de manos.

Conocimiento de

* Porta todas las barreras de bioseguridad
(guantes, cubrebocas, bata desechable,
gorro, lentes de proteccién) de manera
correcta y consistente.

* Porta 3 de 5 barreras de bioseguridad
(guantes, cubrebocas, bata desechable,
gorro, lentes de protecciéon) de manera
correcta y consistente.

*

Porta 2 de 5 barreras de
bioseguridad (guantes, cubrebocas,
bata desechable, gorro, lentes de
proteccion) de manera incorrecta.

las medidas de
Bioseguridad

* Solicita al paciente se enjuague antes de
iniciar la exploracién intraoral con
yodopovidona al 0.2 % durante 20
segundos, Explica su funcién.

* Solicita al paciente se enjuague antes de
iniciar la  exploracion intraoral con
yodopovidona al 0.2 % sin considerar el
tiempo. No explica su funcion.

* No proporciona enjuague de
yodopovidona al 0.2 %.

* Muestra que el instrumental esta estéril
antes de abrir el paquete al docente y al
paciente.

* Muestra que el instrumental esté estéril
antes de abrir el paquete al docente.

* No muestra que el instrumental
esté estéril.

* Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion de todas las areas de trabajo
y superficies del sillén dental (cabezal,
respaldo, descansabrazos, lampara y
charola metalica de instrumentos).

* Aplica los protocolos de limpieza y
desinfeccion en algunas areas de trabajo y
3 superficies del sillén dental (cabezal,
respaldo, descansabrazos, lampara vy
charola metalica de instrumentos).

* Aplica los protocolos de limpieza
y desinfeccion en 1 6 2 areas de
trabajo y superficies del sillén dental
(cabezal, respaldo, descansabrazos,
lampara y charola metdlica de
instrumentos).

Utilizacion de
medidas de
asepsia

* Coloca barrera protectora en 5
superficies del sillon dental (cabezal,
respaldo, descansabrazos, lampara y
charola metdlica de instrumentos).

* Coloca barrera protectora en 3 6 4
superficies del sillon.

* Coloca barrera protectora en 1 6 2
superficies del sillon.

* Manejo adecuado de desechos
biolégicos y materiales contaminados en
bolsa roja y contenedor rojo.

* No aplica

* Coloca los desechos bioldgicos y
materiales contaminados
indistintamente, en bolsa roja o
basura.

* Confirma con el paciente sobre la
ingesta de alimentos antes de Ila
consulta.

* Confirma con el paciente sobre la ingesta
de alimentos antes de la consulta, durante
el tratamiento

* No confirma con el paciente sobre
la ingesta de alimentos antes de la
consulta.

Seleccién del

* Elige correctamente el anestésico y la
dosis adecuada con base al estado de

* Elige el anestésico y la dosis adecuada
con base al estado de salud del paciente.

*

Elige el anestésico y la dosis sin
considerar el estado de salud del

anestésico

salud del paciente. paciente.
* Identifica correctamente los referentes | * Identifica con dificultad los referentes | * No identifica los referentes
anatémicos para infiltrar adecuadamente | anatémicos para infiltrar adecuadamente el | anatémicos para infiltrar

o

el an 0.

anestésico.

correctamente el anestésico.

* Le informa al paciente que evite comer
después del tratamiento si quedan efectos
anestésicos para evitar autolesiones.

* Le informa con dificultad al paciente que
evite comer después del tratamiento si
quedan efectos anestésicos para evitar
autolesiones.

* No informa al paciente que evite
comer después del tratamiento si
quedan efectos anestésicos para
evitar autolesiones.

Realizacién del

* Realiza el aislamiento absoluto utilizando
7 elementos (dique de hule, arco de
young, perforadora, grapa de acuerdo al
diente, porta grapa, hilo dental y wedjet).

* Realiza el aislamiento absoluto utilizando
5 6 6 elementos(dique de hule, arco de
young, perforadora, grapa de acuerdo al
diente, porta grapa, hilo dental y wedjet).

* Realiza el aislamiento absoluto
utilizando 4 6 menos elementos
(diqgue de hule, arco de young,
perforadora, grapa de acuerdo al
diente, porta grapa, hilo dental y
wedjet).

aislamiento del
campo operatorio

* Muestra un campo operatorio limpio y
seco.

* Muestra un campo operatorio con
limitaciones en su aislamiento y campo
visual.

* Muestra un campo operatorio
contaminado por limitaciones en su
correcto aislamiento y campo visual.

* La grapa tiene hilo dental como medida
de precaucion desde el inicio del
tratamiento.

* La grapa tiene hilo dental como medida
de precaucion, pero fue solicitada por el
docente.

* La grapa no tiene hilo dental como
medida de precaucion.

Configuracién y
preparacion
cavitaria

* Realiza una Odontologia de Minima
Intervencion con fresas correctas
(eliminando solo el tejido carioso).

* Realiza una Odontologia de Minima
Intervencion con  fresas  correctas
(eliminando solo el tejido carioso), con
ayuda del docente.

* Conforma la preparacion cavitaria
eliminando tejido sano utilizando
fresas inadecuadas.

* Conforma la preparacién cavitaria
utilizando las fresas adecuadas a partir de

* Recibe la retroalimentacion del docente
para la aplicacién correcta de los principios

* Recibe retroalimentacion del
docente para la aplicaciéon correcta
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Selecciéon de
Biomateriales de
proteccion del
complejo dentino
pulpar

Selecciéon de
Biomateriales de
restauracion

Morfologia de la
restauracion

Verificacion del
sellado marginal

Confirmacion del
ajuste oclusal

Proceso de
acabado, pulido y
brillo

Indicaciones y
cuidados
postoperatorios

Confirmacién de
técnica de
cepillado

Elaboracién de
nota de evolucién

los principios biomecanicos: redondea los
angulos internos evitando la formacion
de angulos agudos.

biomecanicos: redondea los angulos
internos evitando la formacion de angulos
agudos.

de los principios biomecanicos y la
Odontologia de Minima Intervencion,
los angulos son agudos.

* Elige correctamente el biomaterial de
acuerdo a la profundidad de la preparacion
cavitaria o afectacion del complejo dentino
pulpar.

* Elige con ayuda del profesor el
biomaterial de acuerdo a la profundidad de
la preparacion cavitaria o afectacion del
complejo dentino pulpar.

* Tiene dificultades para seleccionar
correctamente el biomaterial
adecuado en funcion de las
caracteristicas del paciente y la
lesion dental.

* Realiza correctamente la manipulacion
y colocacion de los biomateriales con
precision y destreza.

* Muestra dificultades para manipular y
aplicar correctamente el  biomaterial
seleccionado.

* Muestra dificultades para
manipular y aplicar correctamente el
biomaterial seleccionado, necesita
apoyo del docente.

*

Selecciona correctamente el
biomaterial adecuado para restauraciones
directas e indirectas.

*

Tiene dificultad para seleccionar el
biomaterial adecuado para restauraciones
directas e indirectas.

* Tiene dificultades para
seleccionar correctamente el
biomaterial de restauracion, necesita
apoyo del docente.

* Emplea correctamente el instrumental
indicado para el tipo de biomaterial.

* Emplea con dificultad el instrumental
indicado para el tipo de biomaterial.

* No emplea el instrumental
indicado para el tipo de biomaterial.

* Realiza correctamente la manipulacion
y colocacion de los biomateriales con
precision y destreza.

* Muestra dificultades para manipular y
aplicar correctamente el biomaterial
seleccionado.

* Muestra dificultades para
manipular y aplicar correctamente el
biomaterial seleccionado, necesita
apoyo del docente.

* Lleva a cabo la restauracion
devolviendo la morfologia de la
estructura dentaria para su correcta
funcionalidad.

* Restaura devolviendo la morfologia de
la estructura dentaria pero no tiene
funcionalidad.

* Restaura la estructura dentaria sin
la morfologia adecuada para su
correcta funcionalidad.

* Realiza correctamente las pruebas de
oclusion con el papel de articular.

*Muestra dificultad al realizar las pruebas
de oclusion con el papel de articular.

* No realiza las pruebas de oclusion
con el papel de articular.

* Verifica el sellado marginal pasando el
explorador en la restauracion para
asegurar el sellado marginal.

* Tiene dificultad para verificar el sellado
marginal pasando el explorador en la
restauracion para asegurar el sellado
marginal.

* No verifica el sellado marginal.

* Realiza los ajustes pertinentes para el
sellado marginal

* Requiere apoyo para realiza los ajustes
pertinentes para el sellado marginal

* No realiza los ajustes pertinentes
para el sellado marginal

* Confirma el ajuste oclusal utilizando de
manera correcta el papel de articular.

* Muestra dificultad al realizar el ajuste
oclusal utilizando el papel de articular.

*  Confirma el ajuste oclusal
utilizando de manera correcta el
papel de articular.

* Solicita al paciente hacer movimientos
de lateralidad izquierda y derecha.

* Solo pide al paciente que abra y cierre,
solicita apoyo al docente para usar de
manera correcta el papel de articular.

* No solicita al paciente hacer
movimientos de lateralidad
izquierda y derecha.

* Lleva a cabo el siguiente proceso: 1.-
Utiliza correctamente las fresas de
terminado, elimina asperezas e
irregularidades; 2.- Utiliza el sistema de
pulido, se observa alto brillo y suavidad en
la superficie restaurada; 3.- Utiliza
correctamente el cepillo de diéxido de
silicio; 4.- seguido de la aplicacién de pasta
diamantada y fieltro montado.

* Lleva a cabo el proceso de acabado,
pulido y brillo con limitaciones.

* No sigue el proceso de acabado,
pulido y brillo.

* Brinda de 4 6 5 indicaciones
postoperatorias de manera clara,
detallada y comprensible al paciente
(higiene oral, la alimentacion, Ila
medicacion en caso de que corresponda y
cualquier  restriccion o  precaucion
especial).

* Brinda 3 indicaciones postoperatorias de
manera clara, detallada y comprensible al
paciente (higiene oral, la alimentacion, la
medicacion en caso de que corresponda y
cualquier restriccion o precaucién especial).

* Brinda 1 6 2 indicaciones
postoperatorias de manera clara,
detallada y comprensible al
paciente (higiene oral, la
alimentacion, la medicacién en caso
de que corresponda y cualquier
restriccion o precaucién especial).

* Confirma la correcta realizacion de la
técnica de cepillado de acuerdo a las
necesidades del paciente en tipodonto o
en paciente.

* Confirma verbalmente la técnica de
cepillado.

* No confirma la técnica de
cepillado.

* Registra con claridad los 6 aspectos a
considerar; el paso a paso del tratamiento
realizado (protocolos, técnica -tiempo
indicado por el fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y estado de
salud del paciente.

*

Registra con claridad los de 4 a 5
aspectos a considerar; el paso a paso del
tratamiento realizado (protocolos, técnica -
tiempo indicado por el fabricante-), nombre
de los biomateriales, casa comercial y
estado de salud del paciente.

* Registra con claridad 3 aspectos a
considerar; el paso a paso del
tratamiento realizado (protocolos,
técnica -tiempo indicado por el
fabricante-), nombre de los
biomateriales, casa comercial y
estado de salud del paciente.

* Describe las instrucciones con
claridad para el mantenimiento de la salud
y el programa educativo implementado
(habitos  higiénicos y  alimenticios)
compromisos para el seguimiento.

* Las instrucciones son confusas para el
mantenimiento de la salud y el programa
educativo es incompleto (habitos higiénicos
y alimenticios).

* No incluye las instrucciones para
el mantenimiento de la salud y el
programa educativo es incompleto
(habitos higiénicos y alimenticios).

* Recaba la firma de autorizacion del
docente al término de la nota de evolucion.

*

Recaba la firma de autorizacién del
docente en un momento indistinto.

* No recaba la firma de revision del
docente.
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ANEXO L RUBRICA DE SEGUIMIENTO CON ADECUACIONES

Fecha:

Estudiante evaluado:
Estudiante evaluador:

Profesor a cargo:
Paciente:

Smile:

Objetivo

Valorar los conocimientos, procedimientos y actitudes mostradas por el estudiante en el seguimiento y mantenimiento
de los procedimientos odontolégicos de operatoria dental efectuados en la Clinica Integral Basica

Instrucciones

Registra en cada indicador el nivel de desempefio mostrado por el estudiante. El color amarillo corresponde a lo
el rosa a lo procedimental y el verde a lo actitudinal.

N° CRITERIOS DE
EVALUACION

Excelente (10)
* Registra cuidadosamente los
habitos dietéticos que afectan la
salud dental del paciente y evalta la
dieta.

NIVELES DE DESEMPENO
Regular (8)

* Registra con dificultad los habitos
dietéticos que afectan la salud dental
del paciente y evalta la dieta.

Deficiente (5)
* El alumno no presenta diario
dietético, no evalia la dieta del
paciente.

Revaloracién
riesgo a caries

* Proporciona 3 recomendaciones
especificas sobre el consumo de
azUcares, acidos y carbohidratos para
mejorar la salud dental.

* Proporciona 2 recomendaciones
especificas sobre el consumo de
azucares, acidos y carbohidratos para
mejorar la salud dental.

*

Proporciona 1 recomendacion
especifica sobre el consumo de
azucares, acidos y carbohidratos para
mejorar la salud dental.

* Relaciona correctamente la
cantidad de placa dentobacteriana
con sus habitos.

* Tiene dificultad en relacionar la
cantidad de placa dentobacteriana con
sus habitos.

* No relaciona la cantidad de placa
dentobacteriana con sus habitos.

* Realiza  correctamente el
seguimiento  periédico de las
restauraciones realizadas.

* Realiza con dificultad el seguimiento
periddico de las restauraciones
realizadas.

* No realiza el seguimiento periédico
de las restauraciones realizadas.

Seguimiento y
mantenimiento

* Evalua 3 aspectos: la integridad de
las restauraciones, la oclusion y la
salud de los tejidos adyacentes.

* EvalGa 2 aspectos: la integridad de
las restauraciones, la oclusion y la salud
de los tejidos adyacentes.

* Evalia 1 aspecto: la integridad de
las restauraciones, la oclusion y la
salud de los tejidos adyacentes.

* Refuerza con 3 recomendaciones
de higiene oral, dieta y habitos.

* Refuerza con 2 recomendaciones de
higiene oral, dieta y habitos.

* Refuerza con 1 recomendacion
de higiene oral, dieta y habitos.
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ANEXO M: Base de datos — Cuestionario Percepcion de la utilidad del sistema

de rubricas.

Alumno 1 > 345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 454143342

5 335 4 4 44 4 4 4
2 4453445445 4 4 4 55 5 5 4 4 4
3 5543535555 3 4 45553355
4 5433454455 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4
5 4444444444 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6 4444434424 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 4454445454 4 55 4 4 455 55
8 4343334444 4 3 3 4333333
9 4553545554 4 54 5 4555 55
10 5555555545 555555 5555
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ANEXO N: CUESTIONARIO SOBRE UTILIDAD DEL SISTEMA DE RUBRICAS

Cuestionario Utilidad de las Rubricas para la evaluacion de procedimientos odontologicos de
Operatoria Dental en la Clinica Integral Basica, ENES Unidad Leon

* Estimado estudiante: a contnuaciin se presentan fems respecto al uso de nibricas comoe medio de calficacidn que pueden ser
u8ados por los docentes y por estudiantes,

* Su opinidn & muy imporame por o gua ke pedimos pPor Taver gue comests con 18 Mayor veracicad posible,

* En una escala, que presenta opciones de respuesta que va del 1 a 5, marca con una “X* el valor que refleje tu opinidn para cada
pregunta Las reapuestas serdn completaments confidenciales, Muchas gracias por su colaboracian,

1 2 3 4 5

BEOeCUdm e a2 »D

g0~Opcrpam OwmnOey |[g0-nNscrpram Oo30-rs0l0l

(Cree Ud. que |as rubricas proporcionan retroalimentacidn del desaollo de la realizacion de
tratamientos de Operatoria Dental?

%

(Cree Ud. que |as ribricas ayudan a comprender las cualidades de la realizacidn de

"7 | tratamientos de Operatoria Dental?

18 | JCree Ud. que el uso de ribricas repercute poeitivamente en su aprendizaje?

10 (Cree Ud. que el uso de rubricas le permitird mejorar a realizacidn de tratamientos de
Operatoria Dental?

OZmuo>» ZTQ«0CODIMYRNY

2 | yCree Ud. que |as ribricas motivan a estudar?
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