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RESUMEN

Introduccion: La etapa clinica de la carrera de Odontologia involucra la atencion de
pacientes bajo la supervision de tutores clinicos, los cuales no solo deben ser
instructores de técnicas, sino que ademas, demostrar habilidades del saber, saber hacer
y saber ser. Actualmente, no se cuenta con un instrumento especifico para medir
competencias docentes en tutores de odontologia en la Universidad de Concepcién.
Objetivos : Evaluar la validez y confiabilidad de un instrumento de medicién de
competencias docentes del tutor de Odontologia. Determinar la percepcién de las
competencias docentes que exhibe el tutor clinico segun los estudiantes del ciclo clinico
de la carrera de Odontologia de una universidad tradicional chilena.

Métodos: Estudio no experimental de alcance analitico relacional y corte transversal en
muestra no probabilistica de 70 estudiantes de ciclo clinico de Odontologia de la
Universidad de Concepcion. Se determinaron propiedades psicométricas del
Cuestionario de Evaluacion de Docentes Clinicos de Odontologia (CEDC-0) y se aplicé
para analizar la percepcidon de las competencias docentes.

Resultados: CEDC-0 presento propiedades psicométricas adecuadas para evaluar
competencias docentes de tutores de Odontologia, encontrandose tres factores. Los
estudiantes consideraron que sus tutores asignaron autonomia y tareas clinicas acorde
a su nivel de experiencia, pero consideraron que no los estimularon a pensar en cdmo
potenciar sus fortalezas.
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Conclusion: El CEDC-0 presenta evidencia de validez para utilizarlo en tutores de
Odontologia. Los estudiantes de este estudio tienen una percepcion moderada de las
competencias docentes de sus tutores, haciendo énfasis en la falta de feedback
efectivo.

Palabras clave : tutor clinico, odontologia, competencias docentes.

ABSTRACT

Introduction: The clinical phase of dental career involves real patients treatment
under the supervision of clinical tutors, who mustn "t be just instructors of techniques,
but also demonstrate skills of "to know, to know how and to know how to be".
Currently, there is no specific instrument that measures teachers competencies in
tutors of dentistry at the University of Concepcion.

Objectives : Evaluate the validity and reliability of an instrument of measurement of
teaching competences of the tutor of dentistry. Establish the perception of the teaching
competences that the clinical tutor shows according to students of the clinical cycle of
the dental career of a traditional Chilean university.

Methods : Cross-sectional study in a non-probabilistic sample of 70 students from the
clinical cycle of dentistry of the University of Concepcién. The psychometric properties
of the Evaluation Questionnaire for Clinical Teachers of Dentistry (CEDC-0) were
determined and applied to analyze the perception of teaching competencies.

Results: CEDC-O presented adequate psychometric properties to evaluate teacher
competences of tutors of dentistry, with three factors. The students considered that
their tutors assigned autonomy and clinical tasks according to their level of experience,
but considered that they didn "t stimulate them on how to increase their strengths.
Conclusion: The results showed that CEDC-0 presents evidence of validity for use in
dental tutors, and that students of this study have a moderate perception of the
teaching competencies of their clinical tutors, emphasizing the lack of effective
feedback.

Keywords: clinical tutor, dentistry, teaching competences.

INTRODUCCION

El proceso de ensefianza durante el ciclo clinico de la carrera de odontologia, como en
otras del area de la salud, se lleva a cabo en un ambiente clinico mediante una triada
tutor-estudiante-paciente, donde el rol del docente es fundamental tanto en la
demostracidn de las competencias profesionales como en la supervision y
retroalimentacion efectiva de los estudiantes.!- Entre las caracteristicas ideales del tutor
clinico los expertos destacan el dominio del conocimiento profesional, buenas
habilidades para la comunicacién y motivacién para ensefiar y apoyar a los tutelados 2.
Otros autores describen los atributos docentes ideales en tres grupos o categorias, a)
atributos clinicos, b) habilidades para ensefar y c) cualidades personales. Dentro de la
primera categoria, atributos clinicos: se requiere un amplio conocimiento clinico,
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empatia y respeto con paciente y conciencia de su rol de modelo al estar freta a
estudiantes y pacientes. En cuanto a las habilidades para ensefar: lograr una
compenetracion con los estudiantes, crear un ambiente educativo de apoyo y positivo,
desarrollar particulares técnicas de ensefianza, y comprometerse con el desarrollo y
aprendizaje de los estudiantes. La cantidad de interacciones con pacientes también ha
sido identificada como relevante en el rol de modelo a seguir. Por ultimo, la tercera
categoria cualidades personales del tutor: un modelo a seguir positivo debe tener
cualidades interpersonales efectivas, capacidad de liderazgo, integridad y un
compromiso con la excelencia 34,

Para desarrollar de forma continua estos roles y competencias docentes, el tutor clinico
necesita herramientas que le entreguen informacién acerca de su desempeno como tal.
Es asi, como distintos métodos de evaluacién docente pueden ayudar en este objetivo. >

Se han descrito diversos instrumentos para la evaluacion del tutor clinico, en especial
relacionados con estudiantes de medicina®; dos instrumentos ampliamente usados son
Stanford List” y Cleveland Clinical Teaching Effectiveness Instrument (CCTEI) 8.
Stalmeijer y cols. 5) desarrollaron un instrumento junto a la participacion de médicos,
educadores y estudiantes de los ultimos afios de medicina, segun el modelo cognitivo
de aprendizaje, denominado "Cuestionario de evaluacién de docentes clinicos (CEDC)".
El modelo en el que se basa el instrumento original propone seis métodos de
ensefanza: Modelado, Entrenamiento, Andamiaje, Articulacion, Reflexién y Exploracion.
Este cuestionario fue adaptado y traducido del inglés al espafiol por Martinez R. y col.
2015.°

Actualmente existen herramientas para evaluar competencias docentes, pero en su
mayoria enfocadas al desempeino de tutores de la carrera de medicina, existiendo una
falta de instrumentos especificos para docentes clinicos de odontologia. En la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Concepcion no se cuenta con un instrumento
especifico para la evaluacion de competencias del docente clinico y sélo se han hecho
investigaciones acerca de las caracteristicas docentes enfocadas al proceso de
aprendizaje efectivo de los estudiantes 1° y no enfocadas en la evaluacién integral del
docente como modelo a seguir. Por otra parte, en la misma Facultad de Odontologia se
han llevado a cabo investigaciones sobre el clima educacional que evidenciaron distintos
problemas como bajos resultados en "oportunidades de aprendizaje" donde el rol del
tutor se puede asociar fuertemente.'! Es por estas razones, que este estudio busca
validar un instrumento que mida las competencias docentes de los tutores de
Odontologia desde la perspectiva del estudiante y asi contar con un instrumento
especifico para la carrera y obtener un primer diagndstico de la percepcion de
competencias clinicas por parte de los estudiantes.

METODOS

El diseno del estudio es de tipo cuantitativo no experimental analitico relacional y corte
transversal.

La poblacion de estudio estd compuesta por estudiantes de cuarto y quinto afio de la
carrera de odontologia de una universidad tradicional chilena.

Se obtuvo una muestra no probabilistica de 70 estudiantes, de los cuales 50 eran
mujeres (71,43%), sus edades oscilaron entre los 21 y 26 afios, con una media de
22,69 (DE=1,16), Tabla 1.
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Tabla 1. Resultados descriptivos de perfil sociodemografico

Variable
Edad Afos, media 22,69
(Desv. Tip) (1,16)
Sexo Femenino, n 50
(%) (71,4)
Masculino n 20
(%) (22,9)
Sin informaciéon| 4
n (%) (5,7)
Afio ingreso 2010, n (%) 3
(4,3)
2011, n (%)
34
2012, n (%) ((48,6)
Sin informacion, 23
n (%) (32,9)
6
(8,6)
Dependencia |Municipal, n 14
establecimiento|(%) (20,0)
educacional
Subvencionado, 37
n (%) (52,9)
Particular, n 14
(%) (20,0)
Sin informaciéon| 5
n (%) (7,1)
Estado Civil Soltero(a), n 65
(%) (92,9)
Casado, n (%) 5
(7,1)
Sin informacion
n (%) 5
(7,1)
Trabajo extra [Si, n (%) 3
académico (4,3)
No, n (%)
43
Sin informacién (61,4)
n (%)
24
(34,3)
Reprobaciones [Si, n (%) 7
previas
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No, n (%) (10,0)
Sin 58
informacién, n ((82,9)
(%)
5
(7,1)

La evaluacidn del tutor en su rol de profesor clinico, se realizé con el instrumento de
evaluacién de profesores clinicos disefiado el 2008 por Stalmeijer y cols.> segun el
modelo cognitivo de aprendizaje, denominado "Cuestionario de evaluacién de docentes
clinicos (CEDC)". El modelo en el que se basa el instrumento original propone seis
métodos de ensefianza: Modelado, Entrenamiento, Andamiaje, Articulacién, Reflexion y
Exploracién. Los tres primeros ayudan a los estudiantes a adquirir un conjunto
integrado de habilidades cognitivas y metacognitivas a través de procesos de
observacion y de practica guiada; los dos siguientes promueven que los estudiantes
centren sus observaciones en la resolucion de problemas de expertos y en sus propias
estrategias de resolucion; y el Ultimo método se dirige a generar en el estudiante
autonomia en la problematizacion y en la resolucion de problemas. Junto a estos seis
métodos, el instrumento original también incorpora itemes dentro de las categorias
Clima general de aprendizaje y Miscelaneo, con el fin de considerar otros prerrequisitos
gue se vinculan con un aprendizaje exitoso en un contexto clinico.

Este cuestionario fue adaptado y traducido del inglés al espafiol por Martinez R. y cols.
2015 9), para estudiantes de Fonoaudiologia chilenos. Los autores realizaron un analisis
factorial exploratorio, mediante el cual identificaron tres factores que corresponden a

1) Promotor de un didlogo permanente, 2) Promotor de condiciones para un desempefio
seguro e 3) Instructor de técnicas. Pese a la discrepancia con la propuesta original, los
factores identificados logran diferenciar el ejercicio técnico del rol docente, asi como su
capacidad para generar un ambiente relacional y contextual adecuado para favorecer el
proceso de aprendizaje.

En la estimacion del nimero de factores emplearon el criterio de Kaiser-Guttman
identificando tres factores con autovalores de 16,71, 1,23 y 1,07. Estos factores
mostraron una confiabilidad con coeficientes Alfa de Cronbach de ¢=0,97, a=0,93 y «
=0,89, y correlaciones con la nota global del tutor estadisticamente significativas y
directas. El CEDC presentd, en su aplicacién en estudiantes del ciclo clinico de
Fonoaudiologia, evidencias de confiabilidad, validez de constructo y validez de criterio.

Con esta evidencia, se buscd en esta investigacion, analizar el cuestionario junto a un
grupo de docentes de odontologia mediante un instrumento disefiado para la evaluaciéon
de expertos. Asi, poder generar una adaptacién del cuestionario de docentes clinicos
para su aplicacién en odontologia.

El disefio del estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacién y Bioética
de la Facultad de Odontologia.

Se invitaron a participar a todos aquellos estudiantes que hubiesen cursando por
primera vez cuarto o quinto afio de la carrera de odontologia de la Universidad de
Concepcion durante el ciclo clinico 2015 de la carrera. Los instrumentos se aplicaron en
una sola instancia para cuarto y quinto afio respectivamente, durante el comienzo de
una clase tedrica donde participaba todo el curso en el aflo 2016. Cada estudiante
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evalud a tres tutores clinicos con el CEDC-0, con lo que se obtuvo un total de 216
mediciones.

Los datos recolectados fueron registrados en archivo Excel y, posteriormente,
procesados mediante STATA version SE 11.0.

El procesamiento de las propiedades psicométricas del Cuestionario de evaluacion de
docentes clinicos (CEDC-0) se realiz6 mediante Analisis Factorial Exploratorio,
empleando el método de extraccion de ejes principales, dado que es el mas adecuado
para procesar escalas compuestas. 1213

Ademas, se evalué la confiabilidad de los factores identificados en el instrumento, en
términos de su consistencia interna a partir del coeficiente alfa de Cronbach; y se
analizo la capacidad discriminativa de sus items calculando la correlacion item-total
corregido.

Posteriormente, se calcularon estadisticos descriptivos de las subescalas del
cuestionario aplicado, asi como la correlacion entre factores mediante coeficiente
Pearson.

Finalmente, se evalud la correlacion entre las subescalas del CEDC-O y del DES
empleando el mismo coeficiente.

RESULTADOS

Para evaluar la estructura factorial del CEDC-O, como primer paso se evaluo la
pertinencia del analisis factorial, calculando el estadistico de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-0Olkin (KMO) que fue de 0,93; y la prueba de esfericidad de Bartlett, que
fue estadisticamente significativa X2(406)=2987,59; p<0,001, ambos apoyando la
adecuacion de un analisis factorial.

Como paso siguiente, se procedid a estimar la cantidad de factores del CEDC-O, para lo
cual se consideraron complementariamente cuatro criterios: en primer lugar se
utilizaron 1) el criterio de Kaiser-Guttman o de raiz latente y 2) el criterio de contraste
de caida, que usualmente se utilizan para este fin '* los que fueron complementados
con el Analisis Paralelo de Horn, que constituye una alternativa mas pertinente.!>

El primer criterio, de Kaiser-Guttman o de raiz latente,'* identificd tres factores con
valores propios (eigenvalues) mayores a 1,0, siendo éstos de 13,51, 1,49 y 1,11 que
explicarian el 84,35% de la varianza total de los items.

El segundo criterio, de contraste de caida o screetest, igualmente mostré a través del
grafico sedimentacion la presencia de un factor (Figura).

En tanto, el Analisis Paralelo de Horn en base a 1000 muestras aleatorias, identificd
también tres factores que presentan valores propios (13,51, 1,49 y 1,11) por sobre los
valores propios obtenidos en las muestras aleatorias (1,18, 0,95y 0,92).
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Fig. Grafico de sedimentacién del Cuestionario de Evaluacion de Docentes Clinicos de
Cdontologia.

1 Mostré interés en

Dado lo indicado por este ultimo analisis y su acuerdo con el criterio de Kaiser-Gutman
en torno a la solucién de tres factores, se decidié evaluar la organizacion de los items
de acuerdo a esta estructura factorial, calculando los coeficientes de configuracion para

cada factor, mediante AEP aplicando rotacion oblicua Oblimin, Tabla 2.

Tabla 2. Matriz de configuracion del Cuestionario de Evaluacién de Docentes Clinicos de

Odontologia empleando rotacion oblicua Oblimin directo

Enunciado

-0,010, 0,497 0,396
mi como
estudiante.
Durante la
realizacion de
una tarea me
explico la
importancia de
cada aspecto
abordado.

Me alenté a
buscar
informacion
adicional para
comprender
mejor los temas
tratados.

-0,134/ 0,876/ 0,056

0,153 0,690 -0,178

Factorl Factor2Factor3Unicidad Comunalidad

0,4090,591

0,3290,671

0,476/0,524
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4 |Me hacia 0,235/ 0,700/ -0,180 0,366/0,634
preguntas que
me llevaban a
mejorar mi
comprension de
los temas
tratados.
5 Me estimulé a 0,429/ 0,379/ 0,108 0,355/0,645
formular mis
propias metas.
6 Me permitid 0,165/ 0,345 0,287 0,549/0,451
realizar tareas
que se ajustan a
mi nivel de
experiencia.
7 |Ajusto sus -0,013 0,450, 0,372 0,503/0,497
actividades de
ensefianza a mi
nivel de
experiencia.
8 [Fue un modelo 0,163 0,488 0,299 0,344/0,656
de ejercicio
profesional para
mi.
9 |Me pidié que 0,312, 0,492 -0,094 0,520/0,481
argumentara mis
razonamientos.
10|Establecid un 0,074/ 0,348 0,525 0,341/0,659
ambiente de
aprendizaje que
me ofrecia
seguridad.
11Disminuyd 0,462 -0,064 0,333 0,5860,414
gradualmente la
entrega de
instrucciones con
el fin de reforzar
mi
independencia.
12|Me estimulé a 0,493 0,189 0,260 0,355/0,646
alcanzar mis
propias metas.
13|Me demostro 0,067, 0,536/ 0,359 0,315/0,685
como las
diferentes tareas
deben ser
realizadas.
14|Me observé 0,199 0,270 0,253 0,634/0,366
mientras estaba
realizando una
tarea.
15Empled el tiempo| 0,315/ 0,266, 0,317 0,436/0,565
suficiente para
supervisarme.
16/Me estimulé a 0,600 0,163 0,105 0,393/0,607
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pensar acerca de
cdmo potenciar
mis fortalezas.
17|Genero 0,346, 0,331 0,209 0,4330,567
suficientes
oportunidades
para que yo
observe cémo
trabaja en la
clinica.
18|Me tratd con 0,050/ -0,047 0,710 0,493|0,507
respeto.
19|Me estimuld a 0,543, 0,088 0,319 0,3370,663
pensar en mis
fortalezas.
20 Me estimuld a 0,596 0,184 0,145 0,331/0,669
pensar acerca de
cdmo superar
mis debilidades.
21/Me proporciond 0,279/ 0,337 0,339 0,361/0,639
una
retroalimentacion
constructiva
durante o
después de la
observacion
directa.
22|Cuando me 0,440 0,321 0,163 0,3650,636
retroalimentd
indico con
claridad qué
debia mejorar de
mi desempefio.
23 Me estimuld a 0,549, 0,130, 0,271 0,3330,667
hacer preguntas
para mejorar mi
comprension de
los temas
tratados.
24 Me estimuld a 0,767 0,116, -0,097 0,351/0,649
pensar en mis
debilidades.
25Me apoy6 cuando| 0,320, 0,007 0,572 0,387/0,614
experimenté
dificultades con
una tarea.
26 Me desafid a 0,535/ 0,142 0,203 0,4150,585
explorar nuevos
tareas.
27 Me alert6 sobre 0,884/ -0,078/ -0,191 0,417/0,583
las debilidades
de mi
conocimiento y/o
habilidades.
28Durante la 0,224, 0,377 0,322 0,398/0,602
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realizacion de
una tarea me
destaco cuales
eran los
elementos
importantes a
considerar.
29Me ayudo a tener| 0,707 0,040 0,201 0,275/0,725
una percepcion
mas clara de los
aspectos de mi
desempeio que
necesitaba
mejorar.

n=218

A partir de lo anterior, y dado que todos los items presentaban cargas factoriales sobre
0,30 que es el valor minimo que se considera como significativo,* se procedié a evaluar
la distribucién de los items en una estructura de tres factores.

De esta forma, el primer factor quedo constituido por los items (ordenados de mayor a
menor coeficiente de configuracién) 5, 11, 12, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27 y 29,
los que apuntarian a las competencias docentes para incentivar la autonomia del
estudiante tanto en las sesiones clinicas con pacientes como en la busqueda de sus
propias metas, definiéndose como Facilitador del aprendizaje auténomo.

El segundo factor, conformado por los items 1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 13, 14, 21 y 28,
aludiria a incentivo del docente a generar un mayor grado de dominio en aspectos
cognitivos y técnicas profesionales, por lo que se denomind Instructor de habilidades
clinicas.

El tercer factor, conformado por los items 10, 15, 18 y 25, aludiria al grado de
seguridad que genera el tutor para lograr un ambiente de aprendizaje adecuado, por lo
que se denomin6 Promotor de aprendizaje seguro.

Para el segundo paso del analisis, que implica evaluar la consistencia interna de los
items, se calculo el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach para cada uno de los
factores identificados. Al hacerlo se encontré que el factor de "Facilitador del
aprendizaje auténomo" presentaba un coeficiente Alfa=0,95, con correlaciones item
total corregido entre r=0,60 (item 11) y r=0,79 (item 20). En el caso del factor
"Instructor de habilidades clinicas", se obtuvo un alfa=0,94, con correlaciones item total
corregido entre r=0,61 (item 9) y r=0,76 (item 13). Finalmente, en el caso del factor
"Promotor de aprendizaje seguro", se obtuvo un Alfa=0,82, con correlaciones item total
corregido entre r=0,57 (item 18) y r=0,71 (item 10).

La asociacion entre las tres dimensiones se ve respaldada al evaluar la correlacién entre
los tres factores, usando para esto el coeficiente de correlacion Producto Momento de
Pearson, en donde se observa que entre los tres factores existen correlaciones directas,
estadisticamente significativas y con tamafo del efecto grande, esto es, que es intensa,
Tabla 3.

10
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Tabla 3. Coeficientes de correlaciéon producto momento de Pearson entre los factores
identificados en el CEDC-0O

1 2 3
1. -
Instructor
de
habilidades
clinicas
2. 0,87*** -
Facilitador
del
aprendizaje
auténomo
3. 0,79%**|0,80%** -
Promotor
de
aprendizaje
seguro

n=218; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001

Se realizé un analisis estadistico descriptivo de la percepcion que los estudiantes tenian
de sus docentes y de los niveles de estrés experimentados por el alumnado. En ambos
casos, se llevd a cabo primero un analisis por item de cada cuestionario y
posteriormente se realizdé un analisis por factor, promediando las tres evaluaciones
realizadas para salvaguardar el anonimato de los docentes.

En el caso de la percepcion de competencias docentes, al hacer el analisis pregunta a
pregunta, los aspectos mejor evaluados fueron "Me permitid realizar tareas que se
ajustan a mi nivel de experiencia" (M=4; DE=0,72), "Disminuyé gradualmente la
entrega de instrucciones con el fin de reforzar mi independencia" (M=4,10; DE=0,69) y
"Me tratd con respeto" (M=4,4; DE=0,69). Al contrario, los aspectos peor evaluados por
parte de los estudiantes fueron "Me estimulé a pensar acerca de como potenciar mis
fortalezas" (M=3,3; DE=0,83), "Me desafid a explorar nuevas tareas" (M=3,4;
DE=0,81), "Me estimuld a hacer preguntas para mejorar mi comprension de los temas
tratados" (M=3,41; DE=0,69). Tabla 4.

Tabla 4. Descriptivos de la percepcion de competencias docentes por item

M | DE |Min Max
1. Mostré interés en mi como estudiante. 3,73/0,66| 2 | 5
2. Durante la realizacién de una tarea me explicé la importancia de 3,8200,63 2 5
cada aspecto abordado.
3. Me alent6 a buscar informacién adicional para comprender mejor
los temas tratados.
4. Me hacia preguntas que me llevaban a mejorar mi comprension

3,500,700 1 | 5

de los temas tratados. 3,730,66 2 | 5
5. Me estimuld a formular mis propias metas. 3,610,70/1,67 5
6. Me_permltlo realizar tareas que se ajustan a mi nivel de 4 0,721,335
experiencia.

7. Ajustd sus actividades de ensefianza a mi nivel de experiencia. 3,780,82| 2 5
8. Fue un modelo de ejercicio profesional para mi. 3,55/0,84/1.33| 5
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9. Me pidié que argumentara mis razonamientos. 3,70,711,67| 5
10. Establecié un ambiente de aprendizaje que me ofrecia seguridad.|3,63/0,80, 2 5
11. D|sm|nuy<_) _gradualment_e la entrega de instrucciones con el fin 4,100,690 2 | 5
de reforzar mi independencia.

12. Me estimuld a alcanzar mis propias metas. 3,850,72| 2 5
13. Me demostré como las diferentes tareas deben ser realizadas. 3,8000,75| 2 5
14. Me observd mientras estaba realizando una tarea. 3,530,77/1.67| 5
15. Empled el tiempo suficiente para supervisarme. 3,430,73| 1 5
16. Me estimuld a pensar acerca de cdmo potenciar mis fortalezas. 3,33/0,83] 1 5
17. G_enero suflIC|_entes oportunidades para que yo observe como 3,43/0,811,67 5
trabaja en la clinica.

18. Me trato6 con respeto. 4,410,69 3 | 5
19. Me estimuld a pensar en mis fortalezas. 3,530,78/1,33| 5
20. Me estimuld a pensar acerca de como superar mis debilidades. |3,57/0,711,33 5
21. Me proporciond una retroalimentacion constructiva durante o 3,800,61 2 5

después de la observacién directa.

22. Cuando me retroalimenté indicé con claridad qué debia mejorar
de mi desempeinio.

23. Me estimuld a hacer preguntas para mejorar mi comprension de

3,610,72| 2 | 5

3,410,69/1,674,67
los temas tratados.
24. Me estimulé a pensar en mis debilidades. 3,44/0,83/1,33 5
25. Me apoyd cuando experimenté dificultades con una tarea. 3,910,84| 2 5
26. Me desafio a explorar nuevas tareas. 3,40,811.67 5
27. _IV_Ie alert6 sobre las debilidades de mi conocimiento y/o 3,63/0,85 1 5
habilidades.

28. Durante la realizaciéon de una tarea me destacé cuales eran los
elementos importantes a considerar.

29. Me ayudo a tener una percepcion mas clara de los aspectos de
mi desempefio que necesitaba mejorar.

3,92/0,74| 2 | 5

3,620,75/1,67| 5

n=70

Al realizar el analisis por factor, adicionalmente se calcularon los cuartiles (P25, P50 y
P75) junto a los estadisticos de asimetria y curtosis, y en ausencia de baremos para
interpretar los puntajes, se tomd como una estrategia para facilitar la lectura de los
datos el calculo de un coeficiente porcentual (%), en relacién al puntaje maximo posible
de la escala.

Sh= Puntaje promedio-Puntaje minimo posible

Puntaje maximo posible-Puntaje minimo posible

Al hacerlo, se puede observar que todos los factores tuvieron un valor moderado,
siendo lo mejor evaluado el "Promotor de aprendizaje seguro” (56,86%) y lo peor
evaluado el "Facilitador del aprendizaje autonomo" (51,42%), Tabla 5.
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Tabla 5. Descriptivos de la percepcion de competencias docentes por factor

M |DE | Min | M&x | 2% |P25 | P50 P75Asimetria Curtosis
Facilitador del aprendizaje

! 50 7,87)29,3365,33/51,4244,67/50,33 56 -0,34 2.63
autonomo
iﬂif;:gtor de habilidades 44 5415 76123,33552,67/54,93 38 42,33 45 -0,56 3,18
zg‘;ﬁ“r%tor de aprendizaje |15 355 31110,3319,6756,8613,6715,67 17 -0,24 2,35
n=70
DISCUSION

En este estudio se obtuvo evidencia que apoya la validez y confiabilidad del cuestionario
de evaluaciéon de docentes clinicos en odontologia (CEDC-0), constituyéndose, asi como
una herramienta para la medicién de competencias pedagdgicas de tutores clinicos,
especificamente en el drea de la educacion dental. El estudio de las propiedades
psicométricas del instrumento se realizé en distintas asignaturas, con estudiantes de
diferentes cursos clinicos y fue anénima, lo que segun Fluit y cols. apoya la evidencia de
validez de instrumentos de evaluacidon de docentes médicos. ¢ La estructura factorial
identifico tres factores: facilitador del aprendizaje auténomo, instructor de habilidades
clinicas. y promotor de aprendizaje seguro, los que son relevantes de diferenciar al
evaluar tutores clinicos, que segun la evidencia actual, no sélo son instructores de
técnicas sino que modelos profesionales a seguir con competencias clinicas, académicas
y emocionales.?17:18 | os tres factores del instrumento mostraron una alta confiabilidad,
lo que evidencia la precision en las mediciones que realiza. El instrumento mostrd una
significativa y fuerte correlacién entre sus tres factores, esto demostré una alta
coherencia interna del mismo donde las competencias pedagdgicas evaluadas se
comportan y puntian de manera similar en cada tutor evaluado. Esta correlacién entre
factores suele ocurrir con otros instrumentos de evaluaciéon de competencias
pedagdgicas. ©

Los resultados de la aplicacion del cuestionario de evaluacion de docentes en
odontologia muestran que los tres factores obtuvieron resultados sobre el 50% lo que
nos lleva a rechazar la hipétesis del estudio H1 " Los estudiantes del ciclo clinico de la
carrera de odontologia de la Universidad de Concepcién tienen una percepcién baja de
las competencias docentes de sus tutores clinicos." El factor mejor evaluado dentro del
cuestionario, fue "Promotor de aprendizaje seguro" mientras que "Facilitador del
aprendizaje autonomo" fue el peor evaluado. Al analizar los items por separado, los
mejor evaluados fueron "Me permitid realizar tareas que se ajustan a mi nivel de
experiencia", "Disminuyd gradualmente la entrega de instrucciones con el fin de
reforzar mi independencia" y "Me traté con respeto". Estos parametros indican que los
estudiantes consideran acorde a su nivel de experiencia las tareas clinicas asignadas y
la autonomia clinica que se solicita por parte de sus tutores, resultados similares a los
encontrados por Burguess y cols. el 2015.17 Los items peor evaluados por los
estudiantes fueron: "Me estimul6 a pensar acerca de cdmo potenciar mis fortalezas",
"Me desafio a explorar nuevas tareas", "Me estimuld a hacer preguntas para mejorar mi
comprension de los temas tratados", recomendaciones del docente que generalmente
se dan durante el feedback que el tutor clinico debiese generar en sus sesiones con el
estudiante. El feedback del tutor fue considerado en los items de evaluacién del
cuestionario, pero enfocado en la retroalimentacion sobre la técnica clinica recién
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observada por el docente mas que en aspectos globales del desempefio académico del
alumno. Esto se asemeja a otros estudios acerca de ensefianza clinica y feedbak. °
Henzi y cols. el 20062° identificd la falta de feedback positivo por parte de tutores como
el principal problema de los estudiantes encuestados en 21 escuelas dentales de
Estados Unidos. Spencer y cols. el 2003 2! identificaron ciertos problemas en la
ensefianza en ambientes clinicos, donde se destaca el insuficiente tiempo para la
reflexion y discusion con el tutor clinico, lo que también se relaciona con los resultados
de este estudio.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio, confirman que el Cuestionario de Evaluacién
de Docentes Clinicos en Odontologia, CEDC-O presenta propiedades psicométricas
adecuadas para su utilizacion.

Los datos obtenidos de la aplicacion del CEDC-0 evidencian una falta de estimulacion
del docente clinico a incentivar la busqueda de nuevas metas, el desarrollo de fortalezas
y la generacién de preguntas que busquen un aprendizaje profundo, lo que asociamos
con una falta de feedback efectivo y adecuado tiempo de reflexion y discusion del tutor
con el estudiante. Por otra parte, los estudiantes destacan que sus tutores los tratan
con respeto y les asignan tareas acordes a su experiencia, lo que se relaciona con los
requisitos que tiene cada asignatura, los que han sido disefiados pensando en las
habilidades y conocimiento del estudiante en cada nivel de su paso clinico.
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