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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad de estrategias previas de aprendizaje en una asignatura clinica

de odontologia en relacion con las categorias de la metacognicion.

Metodologia: Investigacién cualitativa-descriptiva en donde los estudiantes que
participaron (n = 10) fueron separados en 4 grupos en los cuales debian recibir diferentes
estrategias previas de aprendizaje (observacion de videos, demostraciones en vivo, lecturas
previas, y practicas sobre modelos). Se les realizaron cuestionarios antes de la investigacion
para identificar las estrategias a incluir, se les realizé una encuesta de satisfaccion
correspondiente a la estrategia en ejecucion, y después de la investigacion se les realizo

otro cuestionario para determinar sus preferencias y sus motivos respectivos

Resultados: Se logrd que los estudiantes reconocieran la estrategia previa para operatoria
dental que les fuese de mayor ayuda, y la debida identificacion de las razones que

sustentaban esa decision.

Conclusiones: La estrategia que logré mejores resultados fue “la demostracion en vivo”, y
no “la observacion de videos tutoriales” como varios estudios similares arrojaban. La
observacion de videos y las lecturas previas fueron estrategias que ayudaron a
contextualizar al estudiante con respecto a los materiales y el instrumental que iban a
necesitar, sin embargo, el sentimiento de seguridad frente al procedimiento y la aclaracion
de dudas inmediatas solo se logr6 con la demostracion docente. Ninguna de las estrategias
logré suplir todas las necesidades, pero si ayudo al reconocimiento de las mismas y a la

estructuracion de planes de accion para enfrentarlos.

Palabras Claves: Metacognicion, Estrategias previas de aprendizaje, Ensefianza de

odontologia, Instrucciones clinicas, Educacion odontoldgica.



ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of learning strategies in a clinical subject of

dentistry, in relation to the categories of metacognition.

Methodology: This was a qualitative descriptive research in which the participating
students (n = 10) were separated in 4 different groups in which they received different
learning strategies (observation of tutorial videos, live demonstrations, previous reading of
the procedure and practices in 3D models). Questionnaires were filled before starting the
research (to be bale to identify the strategies that had to be included), during the study
(regarding the strategy that they were currently using), and after the research (to determine

their preferences and their reasons).

Results: It was made possible for students to recognize the previous learning strategy in
dental fillings that actually helped the most, and the identification of the reasons that

supported that decision.

Conclusion: The strategy that achieved the best results was “the live demonstration
method”, and not “the tutorial video observation” unlike the results showed by various
previous researches. Strategies as the observation of tutorial videos and the reading of
different bibliographies helped contextualize the students with respect to the materials and
utensils that they were going to be needing, nevertheless, students’ security level and the
capacity of clarifying doubts was only achieved with the professor’s demonstration. None
of the learning strategies was able to fulfill all the necessities, but they did help recognize
the existing ones and the structuring of the action plans to be able to address them.

Keywords: Metacognition, Previous learning strategies, Teaching dentistry, Clinical

instructions, Dentistry education.
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1 PRESENTACION

La didactica de las ciencias ha sido ampliamente explorada, motivo por el cual aportes
valiosos se han podido atribuir al respecto, no obstante, la didactica en las ciencias clinicas
en paises como Colombia aln no han tenido grandes contribuciones ni se han podido

explorar de una manera tan evidente.

En este trabajo se intenta realizar un acercamiento a la didactica en la ensefianza clinica de
la odontologia, en procedimientos que los estudiantes realizaran por primera vez, y analizar
los procesos de metacognicion que 4 estrategias previas de ensefianza logran desarrollar en

ellos.

Este es un estudio cualitativo-descriptivo con una unidad de trabajo de 10 estudiantes que
cursan 6 semestre de odontologia y que jamas antes habian tenido la oportunidad de realizar

procedimientos de operatoria dental en pacientes.

El analisis de los resultados arroja datos de interés, los cuales son disimiles a los estudios
anteriores realizados en diferentes paises que, aunque sigan siendo en el campo de la
odontologia, la asignatura no era la misma y el semestre en el que se encontraban los

estudiantes tampoco era igual, motivo que podria explicar la tan evidente diferencia.

Para finalizar, se proponen una serie de recomendaciones las cuales tienen en cuenta los
resultados de las investigaciones anteriores comparado con los resultados de esta

investigacién misma, en una triangulacion amplia pero objetiva de la informacion.



2 ANTECEDENTES

Almohareb (2016) en su estudio "Comparacion entre la observacion de videos y las
demostraciones en vivo para la ensefianza de los procedimientos de operatoria dental”
compard la efectividad de las demostraciones por medio de videos (Grupo B) con las
demostraciones en vivo para la ensefianza de procedmientos de operatoria (Grupo A).
Ambos métodos describieron de manera idéntica los pasos involucrados en las
preparaciones de las cavidades. Luego, a los estudiantes de ambos grupos se les pidio llevar
a cabo la preparacion de una cavidad en un diente de plastico para evaluar su desempefio.
Los grupos fueron intercambiados para llevar a cabo un segundo procedimiento.
Evaluaciones ciegas fueron llevadas a cabo por dos miembros de la facultad para los dos
grupos en ambos procedimientos. No se detectaron diferencias significativas entre estos dos
grupos, concluyendo asi que, en cuanto a la ensefianza de los procedimientos de operatoria
dental, las demostraciones por medio de video son tan efectivas como las demostraciones

en Vvivo.

Ramlogan (2014) también hizo un estudio comparando la ensefianza basada en
videos con las demostraciones en vivo, pero esto vez no para la realizacion de operatorias
sino para la periodoncia clinica, queriendo comparar el conocimiento y las habilidades
obtenidas por estudiantes de odontologia de tercer afio en tres ejercicios clinicos en la
disciplina de periodoncia. 35 estudiantes separados en dos grupos en los cuales observaban
un video o atendian las demostraciones en vivo tuvieron que asistir a sesiones clinicas de
ensefianza. Evaluaciones fueron llevadas a cabo por escrito, antes y después de las sesiones
de ensefianza y posteriormente se hicieron comparaciones entre ambos grupos. Los
estudiantes fueron evaluados clinicamente por medio de una lista de chequeo. Un
cuestionario fue administrado después de terminadas las tres sesiones para determinar las
preferencias y las opiniones acerca de los videos y las demostraciones. La media de los
valores posteriores al procedimiento fue estadisticamente mas significativa para las

demostraciones en vivo, comparado con el grupo de los videos. En cuanto a su habilidad
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clinica, una mayor cantidad de estudiantes favorecio la técnica de observacion de video a la
demostracion en vivo. La mayoria de los estudiantes favorecieron la combinacion del video

y la demostracion.

Maha (2013) evalud la eficacia de Second Life (SL) en cuanto a la entrega de
lecturas y en la demostracion de procedimientos clinicos. Estudiantes en un colegio de
odontologia en Egipto se prestaron para participar en SL para aprender acerca del flGor
topico a través de lecturas y videos de YouTube. Esto estuvo seguido de sesiones cara a
cara acerca de sellantes en fosas y fisuras en donde también se incluian lecturas al respecto
y demostraciones cara a cara. La mejoria en el conocimiento fue evaluada por medio de
pruebas que se llevaron a cabo antes y después y las habilidades practicas fueron valoradas
con una lista de chequeo. La satisfaccion del estudiante con el uso de SL también fue
evaluada. El conocimiento mejord de manera significativa después del uso de SL y de las
demostraciones cara a cara. No hubo diferencias significativas entre SL y las explicaciones
cara a cara en cuanto a la mejora del conocimiento ni en los valores de los porcentajes en
las habilidades. Concluyeron que SL puede complementar la ensefianza tradicional cara a
cara, en especial para los estudiantes que se encuentran con bajo nivel y en las instituciones
de educacion superior con problemas de incremento de numero de estudiantes y presencia

de un espacio limitado.

Naseri (2016) evaluo el efecto de la instruccidn clinica asistida por videos en la
odontologia (VACID) en cuanto al conocimiento y el desempefio de los estudiantes en la
preparacion de las cavidades de acceso durante el tratamiento endodéntico. Estudiantes de
pregrado fueron separados de manera equitativa en dos grupos y recibieron instrucciones en
cuanto a la preparacion de las cavidades de acceso por medio de demostraciones
convencionales (CD) o VACID utilizando camaras intraorales y demostraciones
convencionales. No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto
a los valores de su conocimiento y desempefio en la remocién de pulpa de la camara, la
sobre o la sub-extension, el ranurado, las perforaciones o el hallazgo de los conductos
principales o accesorios. Sin embargo, el uso de la cAmara intraoral redujo de manera

significativa el numero de visitas por parte de los estudiantes hacia los instructores por
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motivo de resolucion de problemas. Concluyeron que VACID es un método educacional

efectivo y es tan eficiente como las demostraciones convencionales en la endodoncia.

Reynolds (2007) describi6 una técnica de evaluacion simple en cuanto al acceso, los
temas de seguridad y los usos de los Asistentes Digitales Portatiles (PDA), y reportaron un
estudio piloto acerca del uso educacional que los estudiantes le dan al PDA para acceder a
un “ambiente de ensefianza virtual” (VLE). Un estudio transversal de 6 estudiantes con
PDAs y 6 estudiantes sin PDAs fue llevado a cabo durante un semestre. Una valoracion
acerca del uso general y educacional y las actitudes de los estudiantes hacia el uso de PDAs
fue tenido en cuenta utilizando cuestionarios en linea y discusiones en grupo con un tema
especifico. El potencial de uso de PDA en el entrenamiento dental fue demostrado con una
respuesta que iba de Buena hacia excelente por parte de los participantes quienes tenian
acceso a los materiales de apoyo en linea, particularmente videos, estando en la capacidad
de realizar apuntes para un estudio individual y de mantener un diario de sus compromisos
con las sesiones de ensefianza. EI PDA probd ser un modo versatil y conveniente de acceso
a la educacion en linea. Las soluciones técnicas le permitieron al estudiante una proporcién
substancial de funcionalidad del WebCT (herramientas del curso en la web) para que se
pudiera acceder a esta en un ambiente clinico. Tanto los usuarios novatos como los
experimentados estuvieron en la capacidad de apreciar el uso de PDAs, y los menos

capaces consideraron que sus habilidades en el uso de las TIC habian mejorado.

Akhlaghi (2017) comparo la eficacia de los métodos de: demostraciones en vivo
convencionales (CD), la ensefianza por medio de videos, y VACID (videos con
explicaciones) en la ensefianza de los tratamientos de conductos radiculares para los
estudiantes de odontologia. Estudiantes del Gltimo semestre de pregrado participaron en
este estudio. Los estudiantes experimentaron este curso por primera vez y fueron divididos
de manera aleatoria en tres grupos. El Grupo A atendié las demostraciones en vivo sobre un
paciente, los del Grupo B observaron una demostracion producida de manera profesional en
un video el cual no tenia ninguna explicacion verbal durante una hora; y finalmente el
Grupo C observé el mismo video en donde tuvo un tutor al lado explicandole de manera

oral durante una hora y media todo lo que se observaba en el video (VACID). Todos los
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estudiantes resolvieron un examen de preguntas de seleccion multiple para evaluar su
comprension. Hubo una diferencia significativa entre los tres grupos. El grupo de VACID
fue el que tuvo los valores mas altos en promedio. Segun los resultados, VACID puede
mejorar la calidad del entrenamiento endodontico en los estudiantes de ultimo semestre de

pregrado en odontologia.

Smith (2012) determind si el uso de video clips tenia algin impacto en los
resultados de la valoracion practica de los estudiantes. Un cuestionario fue repartido a todos
los que completaron el curso, el cual les pedia sus opiniones acerca de los video clips. Los
resultados de las valoraciones préacticas de los estudiantes antes de la introduccion de la
camara fueron comparados con aquellos resultados obtenidos después de que los video
clips estuviesen disponibles y también fueron comparados con los resultados de las
valoraciones de los estudiantes del afio previo. 21 estudiantes completaron el cuestionario.
76% de ellos prefirieron los video clips en vez de las demostraciones en vivo, y 57% de los
estudiantes hicieron y revisaron los DVDs en sus casas. Expresaron que sintieron
preferencias por que los videos estuviesen disponibles en linea. 57% de los estudiantes
sintieron que la supervision de uno a uno era més efectiva para el desarrollo de sus
competencias en cuanto a las preparaciones dentales en comparacion con la revision de
videos. En este grupo de estudiantes, los videos fueron el método preferido de
demostracion para las preparaciones dentales en el ambiente de la preclinica. Sin embargo,

los estudiantes percibieron que aprendian cuando tendian supervisiones de uno a uno.

Allori (2014) propuso un acercamiento asistido por videos para los procedimientos
intraorales el cual tendria una mejoria en la visibilidad y la iluminacién, y un efectivo
potencial para la educacion y el entrenamiento. Llevaron a cabo el estudio en nifios con
paladar hendido y con insuficiencia velo-faringea que requerian cirugia de palatoplastia
asistida por videos, esfinteroplastia y faringoplastia. Los practicantes estaban fuertemente a
favor de la modalidad de entrenamiento quirtrgico asistida en videos en “tiempo real”. Los
practicantes méas avanzados identificaron mayores oportunidades en los que se les habia
confiado llevar a cabo porciones criticas de los procedimientos, correspondiendo con los
valores de satisfaccion de los procesos de aprendizaje, y muestras de valores mas altos de
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confianza/confort relacionados con el desempefio del procedimiento bajo supervision y

solos.

Fayaz (2015) determind el efecto de una nueva modalidad educacional mediante el
uso de videos para valorar el desempefio de los estudiantes en el curso preclinico de la
fabricacion de la protesis total. 54 estudiantes separados en dos grupos fueron asignados en
cuanto a “conocimiento acerca de la fabricacion de una protesis total” y “habilidades
dentales basicas” utilizando una prueba escrita y un examen practico. Luego de la
intervencion, el desempefio y las habilidades clinicas de los estudiantes fueron evaluados en
8 pasos. Eventualmente, una post-prueba fue llevada a cabo para hallar los cambios en el
conocimiento y en las habilidades de los estudiantes en este respecto. En los dos grupos con
el mismo nivel base de conocimiento y de habilidades, el test-T independiente mostré que
los estudiantes en el mismo grupo tenian un desempefio significativamente superior en la
toma de impresion primaria y en la fabricacion primaria del yeso. En cuanto al ajuste de
los dientes anteriores, los estudiantes en el grupo control tuvieron un desempefio
significativamente mejor. Concluyeron que los videos de instruccion pueden ayudar en la
ensefianza de la fabricacion de las protesis totales y son tan efectivas como el Sistema de

ensefianza tradicional.

Mukhopadhyay (2014) evalud si los videos odontologicos relevantes serian
utilizados como una herramienta gratis disponible para ayudas en el aprendizaje. 40 videos
primordialmente en el area de anatomia dental y de anestesia local fueron subidos y se
pusieron a disposicion por un periodo de 18 meses. Los videos fueron observados un total
de 71,000 veces, con los canales de anatomia teniendo 58,000 vistas. La mayoria de los
espectadores eran de los Estados Unidos y de Australia, con un nimero incremental de
espectadores de paises en via de desarrollo. Este estudio sugirié que YouTube puede ser
utilizado como una herramienta adjunta para suplementar la educacion dental debido a que

es facilmente accesible en linea.
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3 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con el pasar de los afios, la educacion se ha tenido que ver enfrentada a un nimero
de cambios debido a los retos que tiene la sociedad, y las transformaciones presentadas en
las comunidades educativas, esto hace que surja la necesidad de proponer estrategias de
ensefianza y aprendizaje que promuevan, inciten y fortalezcan el aprendizaje para que esta
se transforme en una experiencia enriquecedora y valiosa tanto para la persona que imparte

un conocimiento, como para aquel que la recibe (Parra, 2016).

El uso de estrategias previas especificas para el aprendizaje de una tarea le permiten
a los estudiantes alcanzar un estado de experticia en el aprendizaje de un conocimiento de
dominio complejo, ya que el aprendizaje de los estudiantes y las estrategias de estudio
representan una gran variante en el proceso de ensefianza, el encontrar la estrategia de
aprendizaje correcta otorga un fundamento sélido el cual responde a las variables
emocionales y cognitivas que estan implicitas en el estudio de cualquier tipo de

conocimiento nuevo (Alkhateeb, 2014)

Las estrategias previas de aprendizaje tales como las lecturas, la asistencia y
desarrollo de los seminarios, las tareas basadas en revisiones de articulos, y las experiencias
llevadas a cabo en los laboratorios dentales, aunque sean buenas estrategias de instruccion a
menudo utilizados para introducirle a los estudiantes conceptos nuevos y una importante
fundamentacidn, carecen de capacidad de ensefiar y transmitir aspectos técnicos para

procedimientos clinicos (Fakhry, 2007).

Aunque se tenga una buena cantidad de horas de exposicion de un determinado
procedimiento a realizar, el aprendizaje de los procedimientos intraorales se ve

profundamente limitado por la poca visibilidad del proceso realizado (Allori, 2014).

El método que ha sido mas utilizado en los ultimos afios es la “Demostracion en
vivo” (LDM: Live Demonstration Methods) de los procedimientos a realizar. Sin embargo,

este cuenta también con limitaciones que no le permiten al estudiante desarrollar por
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completo sus habilidades: la dependencia de un instructor, la posibilidad de perderse de un
paso de suma importancia, la falta de estandarizacion, problemas con la visibilidad, la falta

de replicabilidad y las limitaciones del tiempo (Almohareb, 2016).

Debido al gran nimero de estudiantes que eligen carreras clinicas, las
demostraciones llevadas a cabo en espacios tan reducidos como lo es la cavidad oral, y mas
reducidos aun cuando estos deciden especializarse (por ejemplo, la especializacion en
endodoncia, la cual conlleva a la observacion de todo un proceso dentro de un solo diente),
las demostraciones podrian hacerse con un numero reducido de estudiantes para mejorar la
visibilidad, no obstante, el incremento del tiempo a invertir se multiplicaria y aspectos
técnicos de los procedimientos quirdrgicos a menudo no serian bien discutidos durante

estas demostraciones (Naseri, 2016).

Una de las capacidades que el estudiante de odontologia debe desarrollar a
cabalidad es la manipulacion y correcta utilizacion de la resina y todos los procedimientos
de operatoria que se derivan de este, a nombrar, la correccion de fracturas dentales
complicadas y no complicadas, la restauracion de dientes cariados, la realizacion de disefios
de sonrisa que Unicamente requieran resinas de alta estética o de carillas directas o
indirectas fabricadas en resina y no en porcelana, las obturaciones definitivas de los
tratamientos de conductos, las restauraciones de las alteraciones de la estructuras dentales
como lo son las abfracciones en las regiones cervicales, etc. Debido a que la operatoria
dental es la competencia mayormente desemperiada por los profesionales sin grado de
especializacion, esta debe ser interiorizada y dominada por parte del profesional desde que
se encuentra en su clinica de pregrado, puesto que es el procedimiento que realizara durante
toda su carrera universitaria y muy probablemente también cuando se encuentre ejerciendo,
asimismo, muchos de los procedimientos a llevar a cabo son invasivos y no permiten
margen de error, es por ello que es imperativo que el practicante tenga una idea clara de lo

que va a realizar antes de tener un encuentro con un paciente (Schittek Janda, 2004).

Algunos de los procedimientos que son invasivos y que requieren de su correcta

realizacion la primera y Unica vez son los protocolos de prostodoncia, en donde el
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estudiante debe observar en gran detalle la ubicacion en la que se encuentra la fresa para no
desgastar de mas el diente a tallar, el uso de vision indirecta con el espejo bucal para saber
que las paredes dentales por palatino y lingual hayan quedado correctas y la habilidad de
determinar qué tanta estructura dental se debi6 haber removido para algun material

especifico de la restauracion (Aragon, 2008).

Por otro lado, debido a que el conocimiento metacognitivo tiene factores
fundamentales que influyen en el resultado de la cognicidn, a saber, la persona en si con su
capacidad de identificar como aprende mejor (lecturas comparados con audios, o videos
comparados con practicas); las tareas asignadas en donde se logra asimilar cuales le
demandan mayor atencion o esfuerzo (su propia reflexion, en donde entiende que aunque
siempre esta en la capacidad de entender tanto idiomas como matematicas, la una le
demanda mayor cantidad de tiempo y concentracion respecto a la otra); y por Gltimo las
estrategias utilizadas, entendidas como los métodos usados para comprender y aprehender
mejor un conocimiento nuevo; el desarrollar conciencia de estos tres factores lograria
mejores resultados o avances en estudiantes de la edad universitaria en donde estan en una

edad propia de autorreflexion (Flavell, 1979).

Por todo lo anterior, este trabajo lleva a la formulacion de la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cuales son las estrategias de aprendizaje mas Utiles en una asignatura clinica

de odontologia por medio de una evaluacion metacognitiva?
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4 JUSTIFICACION

Actualmente los estudiantes pertenecen a generaciones actitudinales muy diferentes,
el método de ensefianza tradicional ya no los motiva ni los estimula, sino que responden
con mayor facilidad a estimulos tecnoldgicos y metodologias de ensefianza méas
desarrollados. Las estrategias de ensefianza fuerzan hacia la formacion de nuevos

acercamientos que respondan de manera positiva a sus necesidades.

Cuando un estudiante tiene la posibilidad de enfrentarse a diversas estrategias,
también puede reflexionar acerca de sus métodos de entendimiento; se encuentra en la
capacidad de elegir el que mejor se acomode a su motivacion y autorregulacion del como y
a que velocidad interioriza la informacion, a qué aspectos decide prestarle mayor
importancia, en donde desea hacer un especial énfasis y qué ejercicio le funciona para
mantener un estudio juicioso y consciente; esto es la metacognicién aplicada a las

estrategias previas de aprendizaje (Flavell, 1979).

Es de sumo interés que cada estudiante lograse identificar qué estrategia se adapta
mejor a su proceso cognitivo, ya que, al estar en una carrera de salud, la actualizacion y
capacitacion constante es de fundamental importancia. Afio tras afio hay avances en las
areas de farmacologia, en los instrumentos e insumos que varian y mejoran en sus
caracteristicas propias de uso, en los diagnosticos que cambian de nombre y redistribuyen
especificaciones para determinar un plan de tratamiento ideal y real para cada paciente el
cual sera mejorado comparado con afios anteriores; y aspectos como estos no pueden ser
pasados por alto, requieren de la apropiacion de conocimiento nuevo y relevante por parte
del profesional en salud. Aspectos como estos se vuelven de mayor apropiacion e
interiorizacion por parte de una persona cuando son sometidos a un estudio previo

autorregulado y consciente.

La identificacion de la estrategia de aprendizaje previa mas adecuada trasciende de

simplemente llegar a la comodidad del estudiante, lo que se pretende es volverlo un “long-
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life-learner” es decir, una persona preparada para aprender el resto de su vida, y, si este
logra identificar con qué metodologia construye mejor su conocimiento, se le estaria
dotando de las herramientas idoneas para conocer y entender la evolucion de sus propios
procesos, se estaria convirtiendo en un estudiante reflexivo que es capaz de volverse en si
mismo e identificar por qué determinadas estrategias le funcionan en ciertas circunstancias
y otras no (Marshall, 2013).

Hay estudiantes que son mas conscientes de sus procesos de metacognicion que
otros, en especial en situaciones en los que se ven enfrentados a problemas que requieren de
decisiones inmediatas o cuando las metodologias abordadas son con aprendizajes basados
en problemas (Hargrove, 2013). No obstante, el punto a favor es que esto es una capacidad
que puede ensefiarse 0 que se puede ayudar a guiar en una persona que esté receptiva al

respecto.

Y he aqui la importancia de la siguiente intervencién, en donde se aventura a
intervenir un grupo de estudiantes con la finalidad de que identifiquen, reconozcan y lleven
a cabo el analisis de sus procesos de aprendizaje frente a las estrategias previas de estudio

que podran utilizar al verse confrontados con un tipo de conocimiento nuevo.

Se les introduciran estrategias de aprendizaje nuevos o diferentes a los que ya

utilizan y se les ayudara a llevar a cabo la reflexion acerca de sus emociones al respecto.

Luego de la recoleccion de las estrategias mayormente utilizadas registradas en
literaturas bibliograficas acerca de como se ensefia con mayor grado de éxito
procedimientos dentales clinicos, y posterior a entrevistas con los mismos estudiantes a
intervenir, se rotaran las estrategias mas usadas para la ensefianza de procedimientos de
operatoria dental, dandole al estudiante la oportunidad de ensayar su entendimiento y
apropiacion de la informacion nueva con cada una de las estrategias elegidas, en donde

Ilevaran a cabo un procedimiento con cada una un dia a la vez.

Con la siguiente intervencion se pretende que los estudiantes analicen porqué

motivo se sintieron mas a gusto trabajando o aprendiendo con determinadas estrategias y
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que examinen si es posible que apliquen dichas estrategias a otras asignaturas de la misma

manera en que lo hacen en esta asignatura clinica.

Se quiere ayudar a llevar al estudiante a la autocritica de su propio proceso de

recepcion de informaciones nuevas, y que se encuentren en la capacidad de utilizar ese
conocimiento propio a su beneficio.
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5 REFERENTE TEORICO

Estrategias previas de aprendizaje.

Las estrategias previas de estudio y aprendizaje representan una de las mas
grandes variantes a los que se puede enfrentar una persona en su proceso académico, y el
reconocer con queé estrategia se puede enfrentar a un conocimiento introducido el cual es
completamente nuevo, y saber abordarlo con las herramientas emocionales y cognitivas
adecuadas es fundamental, mas aun cuando ya han habido estudios previos demostrando la
cantidad de factores que influyen en las habilidades de estudio de los alumnos que se
encuentran en secundaria y en su etapa universitaria, tal como lo es la prueba LASSI
(Learning and Study Strategies Inventory) (Alkhateeb, 2014).

Parra (2016) en su estudio “Learning strategies and styles as a basis for building
personal learning environments” deja establecido que ademas de la gran relevancia que
tienen las estrategias de aprendizaje explicadas (La organizacion de la informacion:
haciendo uso de mapas conceptuales, resimenes, bases de datos, referencias y palabras
clave; La adquisicion de la informacion: con métodos secuenciales, haciendo transporte de
la informacién y llevando a cabo asociaciones; Las habilidades interactivas sociales:
realizando trabajo Freelance y tomando un papel como lider/activo; EI conocimiento de las
fuentes y de la busqueda de informacion: buscando en internet: La planeacion: la entrega
puntual de las actividades y la respuesta ante las dificultades de los temas; La
autoevaluacion: la exploracion del tema; y El control del contexto: la noche, el silencio, la
concentracion y los patrones de suefio) es vital entender que el ambiente de aprendizaje es
fundamental para que las estrategias se puedan desarrollar, y que, las generaciones actuales
se encuentran encaminadas hacia un mejor entendimiento de la informacién cuando esta es
presentada con estrategias mas visuales, activas y con estilos mucho mas globales (Parra,
2016).
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Estrategias previas de aprendizaje utilizados en odontologia.

La ensefianza clinica de la odontologia puede llevarse a cabo con muchas
metodologias diferentes, cada una de las cuales ha dado resultados en ciertas épocas de la
vida, sin embargo, para la era en la que nos encontramos, siglo XXI, existen ciertas
estrategias de ensefianza que han probado tener mas eficacia que otras. Segun Clark (2014)
se encontraba mayor eficacia en el logro del entendimiento de la manera adecuada de llevar
a cabo un procedimiento clinico por parte de los estudiantes de odontologia cuando no
Gnicamente se llevaba a cabo la demostracion en vivo de una técnica, sino que ademas a

esta se le sumaba las instrucciones impartidas por medio de videos.

Por otro lado, estrategias de ensefianza que han intentado desarrollarse muestran
que no a todos los tipos de publico les sienta bien la interaccidn tecnolégica Browne (2004)
exhibiendo que los estudiantes mas inexpertos y con menos ocupaciones prefieren de
antemano tener siempre clases en vivo, puesto que este es un método tradicional, al cual se
encuentran acostumbrados y con el que ya estan familiarizados, mientras que personas que
se encuentran con mayores obligaciones han resultado tener una mejor acogida a la
modalidad de estudio en linea, independiente de la edad en la que se encuentren. No es
secreto que al estar vinculados a un area de la salud, el uso de la tecnologia no es campo
completamente dominado por parte de los estudiantes y de los grupos docentes, a diferencia
con otras carreras en donde la tecnologia y el uso de computadores son la base de su trabajo
diario, motivo por el cual, si la suministracion de un conocimiento se va hacer en un modo
muy complejo y con muchos predmbulos antes de poder llegar o acceder al tutorial que se
estd buscando, pues obviamente el reporte del grado de acogida va a ser un dato bajo y
significativamente menor a que si la instruccién por video se hace sencilla, facil y
accesible como si fuese un simple video de YouTube enviado al correo de cada uno de los
participantes (McCann, 2010), como lo demuestran estudios que hacen obvio el rechazo por
parte de los aprendices cuando se sienten frustrados al no poder acceder a un conocimiento
por desconocimiento propio de herramientas de acceso virtuales, con su gran conformidad
con el material compartido siempre y cuando este fuese de facil acceso por parte de ellos.

Otros estudios muestran una completa acogida de la ensefianza virtual, como aquel
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realizado por Gupta (2004) mostrando el bueno afianzamiento por parte de los estudiantes y
los docentes, pero no necesariamente para utilizarla como un reemplazo de la modalidad de
ensefianza presencial y con demostraciones en vivo, sino como un complemento que pueda
ser revisado bien sea en casa durante sus propios momentos libres, o bien, como una
introduccion a la clase que se tiene pensado desarrollar. Estudios similares, como aquél
realizado por Healy (2005), consisten en continuar usando los videos como el suplemento
para el que fueron originalmente pensados y jamas como reemplazo de las clases
presenciales lo cual ha sido estrategia de mejora para aquellos estudiantes que se
encontraban con valores més bajos en los exadmenes de ingreso al momento de dar inicio a
una clase nueva. Para los estudiantes que ya tenian valores altos en sus conocimientos
incluso al momento de inicio, simplemente manifestaban su agrado y satisfaccion por la
ayuda electronica, pero el verdadero cambio e impacto fue el visto en los estudiantes
quienes tenian valores de conocimiento muchisimo méas heterogéneos de manera negativa

respecto al resto de sus comparieros de clase.

Una gran variedad de estrategias han sido implementadas para probar que los

videos tutoriales son aplicables de diversas maneras, y que independiente de la variacion a
la que sean sometidas, su nivel de aceptacion siempre serd amplia, por ejemplo, el estudio
realizado en cuanto al aprendizaje de lavado de manos quirargico (Schittek Janda, 2005),
en donde optaron por ensefiar la técnica mediante instrucciones por video, pero los grupos
fueron separados en uno control, el cual veria un video completo y sin pausas acerca de la
manera correcta de ejecutar la técnica, y el grupo experimental, el cual observé el mismo
video pero de manera segmentada en donde cada segmento iria acompafiado de una corta
pero concisa descripcién de lo que se estaba observado. Los resultados en ambos grupos
fueron positivos, con una ligera inclinacion hacia el grupo que tenia las descripciones (los

videos segmentados fueron favorecidos).

Otra estrategia utilizada fue la filmacion de los mismos estudiantes en accion
(Kalwitzki, 2005) para que ellos mismos tuviesen la oportunidad de observarse después de
que la atencion odontoldgica hubiese sido llevada a cabo, y los mismos estudiantes y
docentes reportaban que si se lograban cambios positivos una vez tenian la oportunidad de
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ver lo que estaban haciendo con lo que se suponia deberian hacer, reportando la mayor
cantidad de cambios en los métodos de comunicacion tanto verbales como los no verbales y
el grado de impacto que hubo en la modificacion de los patrones de comportamiento

(posturales, comunicativos y técnicos).

El reporte de otra estrategia es la filmacion del docente llevando a cabo el
procedimiento para que luego el estudiante lo replique, como el ejecutado por Aragon
(2008), y no unicamente que el estudiante tenga la observacion en vivo del protocolo
(porque se estaba consciente de la limitacién de la visibilidad) sino que ademas de asistir a
la demostracion, se tuviese la oportunidad de ver la filmacion (con mejora de magnificacion
de imagen de lo que se estaba llevando a cabo) reportando asi valores positivos
significativamente mejores en los estudiantes que tuvieron la posibilidad de observar el
video comparado con los estudiantes que Unicamente asistian a las demostraciones en vivo

y luego se iban a realizar de manera inmediata la protesis fija.

Adicional a lo anterior, un ejemplo de otra estrategia llevada a cabo en arabia
saudita (Farooq, 2015) mostr6 que mientras se dictaba la clase convencional se pensé que
seria de utilidad ir mostrando videos de segmentos cortos (los cuales oscilaban entre 1y 5
minutos como maximo) como ayuda a la explicacion en la clase que se estaba dictando,
nuevamente, teniendo un grupo control durante el primer afio y luego el grupo experimental
al segundo afio, concluyendo con los resultados significativamente superiores de la
apropiacion del conocimiento por parte del grupo que tuvo la activacion de los videos

explicativos.

Es bien sabido que genera mayor ansiedad y estrés en el estudiante de practica
llevar a cabo un procedimiento por primera vez en un paciente real comparado con un
simulador, ejemplo de lo anterior se ve en el estudio realizado por el pakistani Almohareb
(2016) en donde la diferencia en el desempefio observado entre los practicantes de
odontologia que realizaban las cavidades de operatoria dental en los simuladores no era
realmente relevante, bien fuese que hubieran sido ensefiados con demostraciones en vivo 0

con videos educativos. Este tipo de practicas en aparatologias o mufiecos de plastico no es
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capaz de generar la ansiedad que si surge de una persona cuando es llevada a una clinica
como paciente de un practicante nuevo. Modelos que utilizamos en el pais estan basados en
planes de delegacion progresiva, y seria interesante y Gtil continuar con estrategias que se
enfocaran mas en la utilizacion de TIC. El confort de los estudiantes es mayor y presentan
mas seguridad a la hora de llevar a cabo sus protocolos clinicos cuando han tenido la
oportunidad de observar, aprender o introducirse en una técnica por medio de un video
tutorial, mas que cuando les corresponde observar de primera mano al docente ejecutando
el procedimiento (Ramlogan, 2014). No obstante, no pudiendo ser este el caso siempre
debido a la particularidad de cada momento, la mayoria de las veces prefieren una
combinacién de ambas, que no tan solo se ensefie con la asistencia a clases, sino que se

sume el video tutorial a las lecciones.

La ensefianza virtual ha cobrado una gran importancia en los ultimos afios y aln
maés en las carreras de la salud en donde constantemente nos vemos enfrentados a
ambientes de alto y constante recambio (Stegeman, 2010) y una manera de abordar este
problema es el uso de las instrucciones con multimedia, es un paso hacia adelante tanto
para el docente como para el estudiante, ya que es un aprendizaje centrado en el estudiante,
que el alumno lo puede llevar a cabo a su propio ritmo de aprendizaje, es interactivo,
bastante benéfico para el desarrollo de habilidades de pensamiento critico y todo se lleva a
cabo en un ambiente seguro. Se asegura que los estudiantes con este tipo de ensefianza
generalmente demuestran mayor retencién de la informacién presentada, y esto es lo que le
permite posteriormente al docente lograr abarcar mayor cantidad de temas, o0 el tema que se

esté tratando en mayor profundidad.

Este tipo de ensefianza es provechoso en un nimero de situaciones en la que nos
vemos enfrentados en carreras de salud, por ejemplo, en momentos que requieran de
demostraciones practicas, y el nimero de practicantes asignados a un solo docente ya es
bastante grande, y el espacio no se presta para una adecuada observacion “cara a cara” de
como deberia ejecutarse la técnica. Estudios como los de Maha (2013) exhiben que aunque
no haya una diferencia notable en la ejecucion y en la calidad de los procedimientos
llevados a cabo por los practicantes que aprendieron con ayudas virtuales comparado con
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aquellos que aprendieron observando a su docente de primera mano, si hay manifestacion
por parte de todo el alumnado que la experiencia y la satisfaccion en cuanto el uso de estas
ayudas es bastante alta y que lo consideran un excelente complemento hacia la instruccion
tradicional y mas aun cuando el nimero de practicantes por clinica continla

incrementandose con el pasar de cada semestre.

Este tipo de datos no resulta inicamente de experimentos ejecutados sobre los
practicantes para la observacion de qué metodologia les funciona mejor, con sus debidos
consentimientos previos, sino que también es el resultado de encuestas realizadas para la
recoleccion de informacion para percatarnos de qué estrategias se encuentran utilizando
ellos para aprender conceptos o materias que les estan siendo ensefiadas. (Gould, 2014)
muestra en su articulo los resultados de las encuestas exhibiendo la decision de los
estudiantes por la eleccién de métodos de aprendizaje tales como: instrucciones didacticas,
curriculos integrados y el uso de mas instrucciones los cuales utilicen los computadores

COMO un apoyo.

La ensefianza con videos no es solo entonces una manera muy asequible de
aprender mediante una herramienta virtual, sino que también integra el primer punto del
aprendizaje de conceptos clinicos de la odontologia. Ventajas que se encuentran en
herramientas como YouTube (Mukhopadhyay, 2014) es que es un sitio web online de facil
acceso y que en afios recientes ha logrado una gran popularidad, es muy facil de utilizar, no
esta restringido a un cierto grupo de usuarios, y los ensayos que se han llevado a cabo en
cuanto al analisis si es de uso pedagogico en el &ambito dental han arrojado numeros
alentadores demostrando que de un periodo de 8 meses de prueba para el analisis de la
cantidad de su uso en donde 40 videos fueron cargados, estos fueron observados 71,000
veces, y aunque la mayoria de dichas visitas correspondian a paises como los Estados
Unidos y Australia, también habian registros de paises en desarrollo observando los

tutoriales.

Siempre que se pueda elegir el método tradicional de ensefianza/aprendizaje esta

sera elegida. La ensefianza con videos surge es como un apoyo para situaciones diversas de
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complicaciones que se van presentando y una muy buena metodologia para la facilitacion

del conocimiento, ya que logra resultados igualmente de positivos (Fayaz, 2015).

La implementacion de las TIC es una manera de ir con el avance del mundo
moderno, hacer uso adecuado de las herramientas que se nos han brindado para facilitar la
llegada del conocimiento a cada esquina, ayudas que hacen que el proceso de aprendizaje
sea mas divertido y entendible gracias a todas las ayudas graficas y visuales que estan ahi
implicitas y esto es mas que cierto hoy en dia ahora que la aceptacién hacia la tecnologia
inteligente esta en crecimiento. El uso de este tipo de tecnologias reduce ademas el tiempo
de demora clinica que presentan los practicantes con sus pacientes (Naser-ud-Din, 2015)
asunto que se vuelve clave cuando el tiempo viene siendo el mejor y a la misma vez el peor
amigo de los residentes de una carrera de salud oral. No es dificil introducir el E-learning a
nuestros estudiantes actuales, ya que este tipo de acercamientos navega mucho con la

corriente en la que ellos ya se mueven y aceptan de manera grata.

Es correcto afirmar que se requiere en definitiva de un conocimiento previo acerca
de la asignatura a consultar para lograr identificar qué de lo que se halla en internet es
valido y Gtil para su estudio, y qué de lo que se encuentra es Unicamente publicitario y sin
fines académicos, de ahi la gran ventaja de que esta herramienta de estudio que se esta
sugiriendo sea como coadyuvante en un nivel universitario (bien sea en pregrados o
posgrados) ya que de antemano se sobreentiende que al estar buscando videos tutoriales
sobre un tema es porque el practicante ya ha tenido algun tipo de contacto con la
informacion tratante. Y como es descrito por ciertos autores al menos con respecto a

material clinico de odontologia, si se encuentra abundancia de informacion.

Metacognicion en la ensefianza de las ciencias

Si bien es obligacion moral del profesor procurar porque el conocimiento se imparta

correctamente, el desarrollo de la metacognicion en los estudiantes es de dificil control,

27



puesto que es complejo abordarlo de un modo externo debido a que esta no esta

estructurada de manera universal, y varia ampliamente entre cada uno de los individuos.

La metacognicién se encarga de los procesos de adquisicion, regulacién y conciencia
del conocimiento e involucra el aspecto psicolégico y emocional del mismo (Flavell, 1987).
Tamayo (2013), bien ilustra que la metacognicion es la concientizacion que tiene cada
persona de sus procesos cognitivos y su capacidad para monitorear, evaluar y planificar su

aprendizaje.

Flavell fue el primer autor en hablar del término “Metacognicién” y proponia que en
los procesos del pensamiento se debia tener conocimiento, conciencia y control de lo que se

estudiaba.

La metacognicion entonces, es una habilidad que todos, potencialmente, pueden
desarrollar, asi como lo expresa Tamayo (2013), y que desempefia un rol crucial en los
modelos de ensefianza de las ciencias, a saber, en los modelos tradicionales, en los que se
centran en el aprendizaje significativo, en la ensefianza por descubrimiento, y en el modelo

constructivista.

La metacognicién en el modelo de ensefianza tradicional esta vedada, puesto que hay
muy poco que les permiten a los estudiantes realmente interiorizar; sus practicas llegan
hasta un punto de memorizacién y repeticion, no habiendo conciencia y control de estos, el
Unico ejercicio cognitivo que se desarrolla es el conceptual y quizas hasta el
metaconceptual, pero todas las apreciaciones alternas de los estudiantes son ignoradas, y asi

es imposible desarrollar una reflexion metacognitiva.

La metacognicion en el modelo del aprendizaje significativo ya entra a tener gran
relevancia. Las ideas previas que posean los estudiantes respecto a algo son tenidas en
cuenta y tienen mucha importancia. Se logra un engranaje del conocimiento previo con el
nuevo. Aqui el estudiante siempre se encuentra explorando nuevas formas de aprender y

logra integrar lo conceptual y relacionarlo con sus valores, destrezas y actitudes.
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La metacognicién en los modelos de aprendizaje por descubrimiento requieren de un
proceso de acompafiamiento un poco mas riguroso para evitar que se vuelva un proceso
enganoso, ya que la actividad mental del estudiante esta orientada desde su propia
experiencia haciendo que sus conclusiones o argumentos frente a un hecho sean de orden
empirico, motivo por el cual es indispensable que las estrategias que se van a desarrollar
para guiar al estudiante sean lo suficientemente claras para que se logre un objetivo

especifico.

Y la metacognicion en los modelos constructivistas permiten que el estudiante sea el
centro de atencion, puesto que se construye mas conocimiento basado en lo que el
estudiante poseia anteriormente y permite enriquecer todas sus estructuras de conocimiento,
de modo que la realidad se saca desde los modelos subjetivos, y el estudiante resulta siendo
el responsable de su aprendizaje atribuyéndole nuevos significados a sus conceptos y
teorias estudiadas.

Metacognicion en la odontologia.

La utilizacidn de estas estrategias previas empiezan a tener un valor adicional
cuando el estudiante logra una concientizacion de su proceso metacognitivo, ya que con la
percepcion de los procesos de la metacognicion es cuando los estudiantes no solo
reconocen sino que interiorizan todo lo que les es ensefiando o lo que se auto-ensefian, su
niveles de motivacion permanecen més elevados y sus resultados académicos dan muestra
del éxito de la estrategia en lo que se esta llevando a cabo (Papinczak, 2008) y esto es
especialmente cierto y atil en determinadas carreras en donde la conocimiento no solo debe
ser integrado sino a su misma vez aplicado, tal como lo es la odontologia como ciencia

aplicada y experimental.

En la odontologia, al igual que en toda ciencia de la salud, es vital estar siempre
actualizado y capacitado con las técnicas, el instrumental, los materiales y demas
componentes a los que son expuestos los profesionales, y esto es especialmente importante
para aquellas personas que se quedan sin un grado de especializacion clinica, a quienes no

hacen parte de instituciones académicas y no tienen dicha interaccion social que les fuerza
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u obliga a mantener actualizados, no obstante, no implica que sea impedimento alguno para
ellos, ya que, en la era en la que nos encontramos, todo tipo de informacion pertinente y
relevante se encuentra en la web, pero, el entendimiento de lo que se estudia y se lee solo se
lleva a cabo con profundidad en aquellas personas quienes presentan procesos
metacognitivos identificados y apropiados, por ejemplo: la planeacion de la tarea de
aprendizaje, el monitoreo de su entendimiento, la reaccién y la reflexion ante los errores de

aprendizaje (Naug, 2011).
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Evaluar la utilidad de las estrategias previas de aprendizaje en una asignatura clinica

de odontologia por medio de una evaluacion metacognitiva.

6.2 Objetivos especificos

e Reconocer diferentes estrategias previas de aprendizaje de los estudiantes de

una asignatura practica de odontologia.

e Comparar la utilidad de diferentes estrategias previas de aprendizaje para la
apropiacién del conocimiento en una asignatura practica de odontologia por

medio de una evaluacion metacognitiva.

e Implementar las estrategias previas de aprendizaje mas utiles en los

estudiantes de una asignatura practica de odontologia.
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7 METODOLOGIA

Tipo de investigacion. Investigacion descriptiva, puesto que se buscd llevar a cabo un
retrato lo mas claro y detallado posible de una situacion que se presenta sin llegar a
profundizar ni en las causas o en las consecuencias de la misma. No se preguntd por la
causalidad del fenémeno presentado, Gnicamente se pretendié dar una imagen
esclarecedora del estado de la situacion. Se les hizo el seguimiento debido a unos mismos
sujetos (la muestra de la poblacion elegida, quienes fueron los 12 estudiantes de 6 semestre
de odontologia asignados a mi tutoria de modo aleatoria) a lo largo de un periodo concreto
el cual fue de un semestre académico (18 semanas) en el cual se tuvo la oportunidad de
analizar la evolucion de las caracteristicas y de las variables establecidas. Fue una
investigacion cualitativa puesto que se basé en datos que no eran cuantificables. Su
principal objetivo fue la recoleccion de informacion la cual seré de gran importancia e
interés para futuros andlisis. Debido a que los datos arrojados se encontraron apoyados en
la observacion y en la retroalimentacion que los estudiantes hicieron acorde a sus
sentimientos, emociones y reflexiones respecto a la estrategia previa utilizada para su
aprendizaje y entendimiento de un protocolo y un procedimiento a llevar a cabo, los datos
fueron puramente subjetivos y poco controlables, lo cual no permitié una explicacion clara

y concisa del fenémeno que se llevé a cabo.
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Diseno:

Figura 1. Disefio de la investigacion.
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COMCLUSIONES

Fuente: elaboracion propia

El disefio empleado para la eleccion de los candidatos fue aleatorio simple, en

donde de todos los estudiantes que entraron a ver la materia de Practica Integral del Adulto

I, 12 de ellos fueron asignados de modo aleatorio a mi tutoria.

Se inicid dandoles un cuestionario metacognitivo (Anexo 1) para identificar cuales

eran las estrategias previas de aprendizaje que utilizaban y el porqué, se sintetizaron las 4

estrategias previas mas utilizadas y que eran replicables en un periodo de tiempo de
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semestre académico, dando como resultado 4 grupos de estrategias previas, a saber, Grupo
A, B, Cy D respectivamente. Luego, los estudiantes fueron divididos en dichos grupos

también de modo aleatorio.

Una vez que tuvieron la oportunidad de ejecutar el procedimiento clinico después de
haber hecho uso de la estrategia previa de aprendizaje, se procedié a calificar su desempefio
clinico mostrandoles las areas en las que debian mejorar su técnica de obturacién (con
criterios de adaptabilidad cervical, compatibilidad del color elegido, morfologia oclusal,
anatomia dental, difusion de la restauracion en la pieza dental, simetria con la pieza dental
anéloga y/o funcionalidad dentro del sistema de oclusién del paciente). No todos los
criterios fueron evaluados en todas las restauraciones dentales ya que no en todas las piezas

dentales aplicaban los mismos criterios.

Luego de que el estudiante hubiese tenido la oportunidad de realizar un
procedimiento de operatoria dental haciendo uso de una estrategia de aprendizaje previa, se
procedié a rotar a la siguiente estrategia que le correspondia llevando a cabo la misma
metodologia, en donde primero se hacia uso de la estrategia previa asignada, luego se
llevaba a cabo la restauracion en resina, se continuaba con la revision clinica por parte del
docente mostrando los criterios que hubiesen quedado muy bien realizados y aquellos que
faltaban por mejorar y, posterior a esto, el estudiante llenaba un cuestionario de satisfaccion

respecto al uso de la estrategia previa de aprendizaje (Instrumento 2).

Este instrumento 2 no se llend después de realizada la primera restauracion dental,
sino después de la segunda, la tercera y la cuarta. Esto, debido a que luego de la primera
restauracion dental los estudiantes ain no tenian un punto de comparacion para entender
cémo fue su desempefio respecto a la obturacion dental anterior. Motivo por el cual, el

instrumento 2 se diligencié 3 veces y no 4.

Los estudiantes que finalizaban su procedimiento rotaban a un siguiente grupo y se
repetia todo el protocolo, pero con una estrategia previa de aprendizaje diferente a la
anterior, y asi sucesivamente hasta que cada estudiante hubiese tenido la oportunidad de

rotar por los 4 grupos.
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Al finalizar el estudio con las cuatro estrategias, los estudiantes llenaron un
cuestionario metacognitivo de satisfaccidn acerca de las cuatro estrategias en general, del

cual, con dichos resultados se arrojaron las conclusiones pertinentes.

Procedimiento:

Fase 1 — Indagacion de las estrategias previas: A los estudiantes se les aplicé un
cuestionario metacognitivo con la finalidad de indagar acerca de las estrategias previas mas
utilizadas para su aprendizaje de un procedimiento clinico nuevo (utilizacion del
instrumento 1). De todas las respuestas arrojadas, se sintetizaron y formalizaron en las 4
estrategias mayormente utilizadas las cuales ademas pudieran ser replicadas en el tiempo

del semestre.

Fase 2 - Aleatorizacion de los grupos: Los estudiantes fueron divididos de manera
aleatoria en 4 grupos de igual niamero de integrantes; grupos A, B, C y D respectivamente.
Cada uno de los grupos fueron asignados de modo aleatorio a la estrategia previa de
aprendizaje para dar inicio al estudio, y luego de cada clinica en donde cada uno de los
estudiantes llevo a cabo un procedimiento en resina con la estrategia previa asignada, se

cambid a la siguiente estrategia.

Fase 3 — Realizacion del procedimiento: El procedimiento que tuvieron que llevar
a cabo fue la restauracion de una pieza dental en resina, independiente del motivo por el
cual el diente lo requiriera (fractura coronal previa, cambio de restauracion desadaptada o
pigmentada, motivos estéticos, retiro de tejido cariado u obturacion endodontica final).
Después de que cada grupo tuvo la oportunidad de intervenir al paciente al menos una vez
con la estrategia asignada, cambiaron a la siguiente estrategia hasta haber rotado por los
cuatro métodos. La evaluacion de las restauraciones en resina se llevo a cabo delante de los
estudiantes en donde se les explicaron las areas en las que debian mejorar y qué criterios

necesitaban tener en cuenta para hacerlo.
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Luego, se les dio un cuestionario de 5 preguntas para que calificaran su nivel de
satisfaccion y una breve autoevaluacion con la estrategia previa utilizada (Uso del
Instrumento 2) en donde la calificacion 0 significaba “en completo desacuerdo”, la
calificacion 1 significaba “medianamente de acuerdo”, y la calificacion 2 significaba

“completamente de acuerdo”.

Fase 4 — Rotacion de los grupos: Despues de que cada grupo hubiese realizado un
procedimiento en resina con el uso de la estrategia previa asignada, se procedié a rotar a los
grupos de estrategia hasta que cada grupo hubiera alcanzado a ejecutar los protocolos con

las 4 estrategias previas, haciendo uso de uno a la vez.

Fase 5 — Conclusiones: Una vez terminado todo el estudio, se les dio a los
estudiantes un cuestionario metacognitivo de satisfaccion respecto a las estrategias previas
usadas (Utilizacion del Instrumento 3), y con base en el analisis de los resultados se

arrojaron las conclusiones pertinentes.

Poblacion y unidad de trabajo

Poblacion: Estudiantes de 6 semestre de la universidad Autbnoma de Manizales que
se encontraban cursando la asignatura de Practica Integral Adultos | por primera vez
(haciendo referencia a practicantes que no estuvieran repitiendo la asignatura y que
estuvieran cursando la materia de “Practica Integral del Adulto I’ ya que esta corresponde a

la primera asignatura practica clinica que se les ensefia en la universidad).

Unidad de trabajo: En este estudio participaron 10 estudiantes de sexto semestre
de odontologia de la Universidad Auténoma de Manizales quienes se encontraban cursando
la asignatura Préctica Integral del Adulto | y atendiendo pacientes en un ambiente clinico
por primera vez (inicialmente se tenia pensado ejecutar la investigacion con los 12

estudiantes, pero dos de ellos no cumplieron los criterios de inclusion).
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Antes de este semestre los estudiantes Unicamente habian visto asignaturas tedricas
o de préactica en laboratorio de odontologia (la cual se lleva a cabo en simuladores o en
modelos de estudio, pero aun no sobre pacientes reales), motivo por el cual dicho criterio
de inclusidn hacia referencia a estudiantes que no se encontraran repitiendo esta clinica
después de haberla perdido alguna vez, y fueron aquellos que fueron asignados a mi tutoria
al azar, queriendo decir que, al inicio de cada semestre todos los nombres de los estudiantes
que cursan una asignatura clinica son puestos dentro una bolsa, y como la relacion
estudiante-docente es de 6 a 1 (por cada seis estudiantes hay un docente tutor), yo, como
una de las docentes titulares de la asignatura saqué 6 papeles de la bolsa los cuales
correspondieron a los estudiantes que quedaron bajo mi tutoria especifica dos dias de la
semana, y luego de otra bolsa saqué los otros 6 nombres que eran los otros estudiantes de

los otros dos dias de la semana.

Una vez determinada mi unidad de trabajo y obviando a una sola estudiante, ya que
a este punto solo una de las que quedaron bajo mi tutoria era estudiante que se encontraba
repitiendo la asignatura, les apliqué el instrumento #1 el cual correspondia a un cuestionario
de estrategias previas que utilizaran para un procedimiento dental antes de llevarlo a cabo,
y la explicacion del motivo por el cual estudiarian de esa forma (ver anexo #1).

Todos los estudiantes fueron divididos en 4 grupos de a tres estudiantes
respectivamente (exceptuando un grupo que quedo de 2 estudiantes). Estas subcategorias
correspondieron a los grupos de analisis A, B, C y D. Los estudiantes asignados en el grupo
A iniciaron la practica clinica con la estrategia previa de aprendizaje de la “demostracion en
vivo por parte del docente tutor del procedimiento que debian realizar”; los estudiantes
asignados en el grupo B iniciaron la practica con la estrategia previa de aprendizaje de “la
observacion de un video tutorial”; los estudiantes asignados en el grupo C iniciaron su
practica con la estrategia previa de “practica previa sobre un modelo de simulacion
imitando el procedimiento a llevar a cabo”; y los estudiantes asignados en la categoria D
iniciaron su practica con la estrategia previa de aprendizaje de “lectura previa del

procedimiento y el protocolo a ejecutar”.

37



Después de que un estudiante hubiese realizado un procedimiento con la estrategia
previa que le fue asignada, para su siguiente procedimiento de operatoria dental debia rotar
a la siguiente estrategia, y asi otras dos veces mas hasta que hubiera alcanzado a rotar por
las 4 estrategias de aprendizaje y que tuviera criterios luego para opinar y justificar cual de
las 4 le parecidé mejor para su proceso metacognitivo de aprendizaje.

Luego de que alguno de los estudiantes lograse llevar a cabo al menos dos
procedimientos dentales (para que tuviera un punto de comparacion con la primera
estrategia que llevaron a cabo), diligenciaron un cuestionario post-procedimental en
formato de Tabla para que ellos mismos calificaran su desempefio (Anexo B), en el que
debian de calificarse con un #2 si sentian que estaban completamente de acuerdo con el
criterio, con un #1 si sintieron que el criterio se cumplio solo en ocasiones, y con un #0 si

no estaban de acuerdo con lo estipulado o si el criterio en definitiva no se llevo a cabo.

Luego de que los estudiantes llenaran el Instrumento 2 (Tabla post-procedimental)
las tres veces que les correspondia (momento en el cual la investigacion se redujo a los 10
estudiantes definitivos, puesto que una estudiante tuvo que cancelar semestre solo después
de haber ejecutado una estrategia una vez), se les dio el instrumento #3 el cual correspondia
al cuestionario metacognitivo de las estrategias previas luego de haber realizado los

procedimientos de operatoria dental, con un minimo de 4 veces (ver anexo #3).

Anédlisis de la informacion.

Aqui se dio el inicio de la sistematizacion de los datos en la investigacion,
comenzando por la conceptualizacién de las respuestas de los estudiantes, en donde de
todas las respuestas a las preguntas abiertas realizadas, se sacaron las ideas principales

manifestadas.

Luego, se continuo con la categorizacion de las mismas, que si bien, no se estaba

inventando una palabra o un concepto para una categoria base, las categorias creadas
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buscaban ser un término emergente o unificador para que ninguna “idea” quedase por fuera,

y de alli, las categorias resultantes que se pueden observar en las graficas.

Consecuentemente, se prosiguié con la organizacion l6gica de todas las categorias,
ubicando primero la identifiacion y el reconocimiento del desempefio que obtuvo cada
estudiante una vez enfrentados a cada una de las estrategias; posteriormente, la dificultades
analizadas en general luego de la aplicacion de todo el estudio con sus respectivas
estrategias para resolverlas; seguido, la concientizacion y el estudio minucioso tanto del
resultado de las operatorias dentales, como en el desempefio clinico cuando se encontraban
bajo diferentes condiciones de presencia o ausencia del docente, asi como con el item de la

limitacion del tiempo clinico.

Finalmente, se termind con la estructuracion de las unidades de anélisis pudiendo
asi poner en graficas todas y cada una de las respuestas conceptualizadas de los estudiantes.
En este punto, se llevd a cabo el analisis de la informacién arrojada con todas las
conclusiones resultantes y con ello, las sugerencias y aportes que la investigacion deja a la

academia.
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8 RESULTADOS

El estudio se habia pensado inicialmente con los 12 estudiantes que quedaban bajo mi
tutoria al iniciar el semestre, sin embargo, dos de ellos no pudieron ser tenidos en cuenta,
ya que de dichos estudiantes, una se encontraba repitiendo el semestre (es decir, los
procedimientos que realizaria en resina no eran nuevos para ella — ya se encontraba
completamente familiarizada con el procedimiento); y la segunda estudiante tuvo que
cancelar el semestre por condiciones de su salud, y al punto en el que cancel6, Gnicamente

habia alcanzado a utilizar una de las cuatro estrategias previas.

De los diez estudiantes resultantes que si cumplieron los criterios de inclusién se les
aplicaron los dos instrumentos y el cuestionario post-procedimental, obteniendo los

siguientes resultados:

Instrumento 1

En la fase de indagacion de las estrategias previas mas utilizadas para el estudio de
un procedimiento, se encontr6 que los estudiantes utilizaban métodos de estudio

correspondientes a la lectura y a la observacion de videos tutoriales.

En dicha indagacion se les pregunto estrictamente como estudiaban para un
procedimiento de clinica antes de hacerlo en un paciente, a lo que arrojaron respuestas
como: “Reviso y leo los protocolos de la universidad y aquellos proporcionados durante la
carrera”, “Primero busco libros en la biblioteca sobre el tema, los leo y saco el protocolo, y

luego veo videos in internet sobre como hacer tal procedimiento”.
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Figura 2. Métodos de estudio llevados a cabo antes de la ejecucion del procedimiento
clinico en un paciente.

Lectura
55%

Videos
9%

Fuente: elaboracion propia

Las lecturas que los estudiantes escogian para dicho estudio previo correspondian a:
sus propios apuntes llevados a cabo en semestres anteriores, libros ya estipulados como
guia que se hallaban en la biblioteca de la universidad, haciendo lectura de articulos
cientificos hallados en las bases de datos, y leyendo protocolos establecidos por otras
universidades del pais. Mientras que la estrategia de la observacion de videos tutoriales se

llevo a cabo Unica y exclusivamente mediante el canal de YouTube.

Un 9% de los estudiantes contestd que solo observaba los videos, 36% de los
estudiantes manifesté combinar la estrategia de aprendizaje de lectura junto con la
observacion de videos, mientras que el 55% de los estudiantes respondieron que solo

utilizaban recursos de lectura (Figura 2).

Cuando se les pregunté acerca de los motivos por los cuales escogian
especificamente esas estrategias, el 18% de los estudiantes decian que era porque aprendian
cosas nuevas que antes desconocian, 19% de los estudiantes manifestaban que era aporque

les ayudaba a sustentarle mejor a sus docentes, 27% de los entrevistados confesaban que la
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estrategia les daba mayor sentimiento de seguridad y confianza, y un 36% de los
encuestados admitieron que era la manera en la que tenian un mejor entendimiento de lo

que debian hacer (Figura 3).

Figura 3. Beneficios encontrados por parte de los estudiantes con sus métodos de

estudio.

Sentimiento de
seguridad/confianza
27%

Aprendizaje de cosas
nuevas
18%

Fuente: elaboracion propia

De los 11 estudiantes que respondieron el instrumento 1 (porque a este punto, la
estudiante que cancel6 por problemas de salud todavia se encontraba cursando el semestre),
18% de ellos manifestaron que entre las dificultades encontradas con sus estrategias de
estudio estaba el dificil acceso a la informacion necesaria, y que el entendimiento de las
cosas desconocidas era dificultoso. El 54% de los estudiantes confesaban que sabian que la
réplica no iba a ser exacta y que se iban a ver enfrentados a complicaciones que no les
estaban explicando, y que estudiar con esa manera les requeria demasiado tiempo. Y un
28% de los estudiantes opinaron que la informacion encontrada era muy general y no
especificaba detalles de importancia (Figura 4).
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Figura 4: Dificultades encontradas con sus propias maneras de estudiar
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Fuente: elaboracion propia

Teniendo en cuenta gque a este punto Unicamente habian llevado a cabo préacticas
sobre modelos de ivorine, y que todavia no habian realizado procedimientos sobre
pacientes, se les preguntd acerca de sus habilidades manuales y/o fisicas; si sentian que sus
estrategias de aprendizaje les ayudaba con las destrezas clinicas necesarias, a lo que el 18%

contesto que no, mientras que el 82% dijo que si (Figura 5).

Los estudiantes que manifestaron que no opinaban que “clinicamente todo se ve
muy distinto” y “la habilidad manual no tanto pero quizas clinica si porque los
conocimientos quedan en la memoria.”. Mientras que los estudiantes que opinaban que si
manifestaban que: “Si, puesto que me ha ayudado a entender un poco mas sobre los
procedimientos”, “Si, porque al saber qué es lo que tengo que hacer y coémo debo de

hacerlo, me da méas seguridad en la clinica al momento de atender a mi paciente”.
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Figura 5. Reconocimiento de si las estrategias habian ayudado a mejorar habilidades
manuales fisicas o clinicas.

82%

Fuente: elaboracion propia

Dichos estudiantes reconocieron los ambitos en los que sabian que tenian
dificultades y expresaron las habilidades que sentian debian mejorar; entre ellas estaba la
otorgacion de estética, obtener sentimiento de seguridad y confianza a la hora de llevar a
cabo un procedimiento, dominio de la visién indirecta, tener un mejor manejo del tiempo, y

habilidades préacticas en general (Figura 6).
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Figura 6. Habilidades que reconocieron les hacian falta por mejorar.
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Fuente: elaboracién propia

Se les pregunt6 acerca de sus desempefios cuando sentian que tenian un limite de

tiempo o cuando se encontraban bajo presion, a lo que el 64% de ellos respondi6 que seria

malo, mientras que el 36% manifestd que les iria bien (Figura 7).
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Figura 7. Percepcion del desempefio propio cuando se sienten bajo presion o cuando
tienen un limite de tiempo

Bueno
36%

Malo
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Fuente: elaboracién propia

Entonces, se les consultd por estrategias que habian llegado a utilizar antes, y que
sabian les servia para optimizar més el tiempo disponible, a lo que contestaron que llegaban
mucho antes de la hora oficial de inicio a un determinado lugar; que usaban estrategias de
planeacién (como cronogramas); que dividian todo el tiempo disponible entre las materias
(o los asuntos) que tenian que realizar; y que adelantaban acciones de papeleo o

administracion (d&mbitos que no eran clinicos) en sus propias casas (Figura 8).
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Figura 8. Estrategias utilizadas en diferentes ocasiones para optimizacion del tiempo
de trabajo.
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Fuente: elaboracion propia

Para el momento en que se diligenci6 el Instrumento 2, el 100% de los estudiantes
sentia que habia mejor manejo del tiempo clinico disponible, sentian mayor seguridad y
confianza a la hora de ejecutar el procedimiento, y que entendian a cabalidad todo lo que
tenian que hacer, cuando se usaba la estrategia de “la demostracion en vivo”, seguido por

“la practica previa sobre el modelo de ivorine” (Figura 9 y 10).
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Instrumento 2.

Figura 9. Resultados del Instrumento 2 para las demostraciones en vivo como

estrategia previa.
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B Completamente de acuerdo 100% 100% 100% 87,50% 62,50%
B Ocasionalmente 0% 0% 0% 12,50% 37,50%
M No se cumplid/No estoy de acuerdo 0% 0% 0% 0% 0%

Fuente: elaboracién propia
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Figura 10. Resultados del Instrumento 2 para la préactica sobre el modelo de ivorinne

como estrategia previa
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No se cumplié/No estoy de acuerdo 0% 0% 0% 0% 0%

Fuente: elaboracion propia

La estrategia previa que ocasiond mayores interrupciones fue la de la “lectura
previa”, en donde en la mitad del procedimiento clinico, todos los estudiantes siempre

sintieron la necesidad de pedirle al docente ayuda o asesoria extra (Figura 11).
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Figura 11. Resultados del Instrumento 2 para las lecturas previas como

estrategia previa.
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Con la estrategia del “video tutorial” casi la mitad de los estudiantes (43%) tuvo que

interrumpir el procedimiento para solicitar insumos o instrumentales que debieron de haber

pedido desde el inicio de la atencion (Figura 12).
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Figura 12. Resultados del Instrumento 2 para el video tutorial como estrategia

previa.
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De los 10 estudiantes que resolvieron el instrumento 3, la totalidad de ellos

manifestd que luego de rotar por las 4 estrategias sentian que sus obturaciones en resina si

habian mejorado y que sus conocimientos en el &rea habian incrementado.

Con la observacion del video tutorial los estudiantes quedaron satisfechos, puesto

gue entendian mas facilmente lo que se esperaba que hicieran cuando lo veian antes de

ejecutarlo, sin embargo, dos estudiantes manifestaron que aunque si les fue de gran ayuda,

no les gustaba que mostraran siempre el protocolo sencillo a seguir y no observaran qué

podian hacer si el procedimiento les salia mal, ademas, se enfocaban demasiado en lo que

creian se estaba mostrando y no necesariamente en lo que el docente queria que observaran.
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La estrategia de la demostracion en vivo fue aquella que tuvo mayor aceptacion,
ningun estudiante manifestd ninguna queja o sugerencia al respecto. Con respecto a esta
estrategia los estudiantes respondieron: “Siento que la practica en vivo, en el momento que
el paciente estaba en la unidad fue muy buena, ya que observando directamente el empleo y
el paso a paso del protocolo me ayud6 a perfeccionar lo inculcado previamente bajo las
otras estrategias”, “Me senti con mayor capacidad, mayor seguridad, mejor dominio del
tiempo, la técnica y de los materiales. Esto me permite trabajar mas cobmodo y reflejarle

seguridad al paciente quien es el mayor evaluador de mis servicios”.

Con la estrategia de la instruccion oral (después de la demostracién en vivo por
parte del docente, cuando ya este se retiraba y permitia que el estudiante trabajase sin ser
observado) la gran mayoria sintio comodidad y confianza por parte el docente hacia ellos,
siempre y cuando estuviese la condicion de si necesitaban que el profesor chequeara algo,
este si estuviese dispuesto a desplazarse hacia la unidad de trabajo. Para aquellos que
confesaron que no les agradé tanto la estrategia, argumentaron que era porgue carecian de
capacidad retentiva en momentos cruciales y de estrés, y que no les gustaba una sola
instruccidn oral que tendia a ser muy general cuando en una ciencia experimental (como lo

es la odontologia) llegan a existir tantas variables en tan solo un paciente.

En la practica sobre el modelo de ivorine, los estudiantes compartieron sus
opiniones frente a la utilidad que se puede lograr aprendiendo a identificar y usar el
material y el instrumental de la practica, pero todos concordaron con que es una simulacion
muy basica y sencilla, la cual no muestra ni ayuda a la preparacion de factores
determinantes, ya que no tienen como observar el tratamiento de una complicacion, ni
pueden practicar con la incomodidad de la lengua, ni de la salivacion excesiva de un
paciente, ni con la limitacion de la apertura, ni con los problemas de o morfologia,

oclusion, anatomia, etc. Es decir, no se sentian preparados para situaciones reales.

Cuando se les pregunté acerca de las dificultades que presentaron durante todo el
proceso de la asignatura, el 50% de los estudiantes (correspondiente a 5 de ellos) dijeron

que se les dificulté dominar un correcto manejo del instrumental, los materiales y de los
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documentos administrativos. 30% de los estudiantes (3 en total) dijeron que lo més dificil
para ellos fue el manejo del tiempo y de la vision indirecta, mientras que el 20% (2
estudiantes) dijeron que todavia les faltaba tener mayor sentimiento de seguridad y

confianza cuando llevaban a cabo procedimientos (Figura 13).

Figura 13. Dificultades identificadas durante todo el proceso por parte de los

estudiantes mismos.

Falta de
sentimiento  __
de seguridad .
y confianza Manejo
20% correcto del
Manejo del instrumental,
tiempo y de Iqs
la vision materiales...
indirecta

30%

Fuente: elaboracion propia

De dichas dificultades identificadas, 60% de los estudiantes dijeron que serian
capaces de resolverlas con mas practica, mientras que el 40% restante dijo que lo podria

resolver estudiando méas y con la elaboracion de listas de chequeo (Figura 14).
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Figura 14. Estrategias para resolver esas dificultades

Practicando
mas; 60%

Estudiando
mas; 20%

Fuente: elaboracion propia

Aunque todos los estudiantes confesaron que sintieron que sus restauraciones en
resina si les habian quedado buenas, no todos se sentian comodos trabajando con el docente
al lado. La mayoria confesd que la presencia del profesor al lado de ellos mientras
trabajaban los hacia sentir avergonzados al inicio, en ciertos momentos se sentian

presionados (incluso si el docente no decia nada) y se sentian estresados.

Los estudiantes prefirieron que el docente se fuera del lado de ellos y les diera
autonomia para trabajar, sin embargo, que siempre tuviera disposicion para acercarse a

revisar al paciente si el estudiante lo requeria.

Todos los estudiantes admitieron que el tiempo que se les da en la clinica es
suficiente y necesario para la practica; que al inicio se sienten acosados por
desconocimiento de todos los protocolos que deben llevar a cabo, pero que luego de
familiarizarse con la metodologia de trabajo en la clinica, el tiempo si se prestaba para

realizar todo lo que les correspondia.
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Cuando se les preguntd acerca de los criterios que ellos tenian en cuenta para
evaluar sus propias restauraciones el 50 % (correspondiente a 5 estudiantes) utilizaron
expresiones como: “Que las resinas tengan una buena anatomia y una correcta
adaptabilidad a la pieza dental”, “Que la obturacion quedara buena y que no hubiera
quedado sobre contorneado o sub contorneado”, es decir, criterios de morfologia; el 40% de
los estudiantes (4 de ellos) dijo que se fijaban en que la restauracion hubiesen quedado
estéticas y que el paciente refiriera comodidad con la obturacién; y el 10% (solo 1
estudiante) dijo que se fijaba en que hubiera seguido y se hubiera adherido correctamente a
todo el protocolo (Figura 15).

Figura 15. Criterios que tuvieron en cuenta a la hora de llevar a cabo la

restauracion.

Realizacion y
adhesion a todo el
protocolo; 10%

Anatomia dental y
adaptabilidad de la
restauracion; 50%

Estética dental y
comodidad referida
por el paciente; 40%

Fuente: elaboracion propia
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

De los 12 estudiantes elegidos inicialmente, dos de ellos no fueron tenidos en cuenta
para el analisis de resultados, ya que, una de las estudiantes no cumplia con el criterio de
inclusién (puesto que estaba viendo la materia por segunda vez), y la otra estudiante,

debido a que canceld el semestre, no tuvo la oportunidad de rotar por las cuatro estrategias.

El objetivo de este estudio fue la comparacion de las 4 estrategias mas utilizadas entre los
estudiantes de la Universidad Autonoma de Manizales (observacion del procedimiento en
un video, la demostracién en vivo por parte del docente, la lectura previa del procedimiento
y la préctica previa sobre un modelo de ivorine) para ver cual de dichas estrategias lograba
mejores resultados usando preguntas de tipo metacognitivo.

Los resultados de este estudio mostraron que, para los criterios del Manejo del
tiempo clinico disponible, El sentimiento de seguridad y confianza, El correcto
entendimiento de lo que se tenia que hacer, y la Anulacién de la necesidad de
interrupciones del procedimiento para pedir asesorias extra, era mucho mejor cuando se

tenia la estrategia de La demostracion en vivo por parte del docente.

Para esta estrategia de la demostracion los estudiantes manifestaron que sus
desempefios podian llegar a la totalidad de su potencial, ya que tenian observaciones como
“...se pueden resolver dudas inmediatas con el paciente durante el procedimiento”, «“...fue
muy bueno, ya que observando directamente el empleo y el paso a paso del protocolo me
ayudo6 a perfeccionar lo inculcado”, ““...como aprendiz trataba de copiar las maniobras y
adquirir las habilidades vistas en el docente, ademas de que se aprende cdmo manejar a un

99 C¢

paciente”, ““... uno es muy de grabar imagenes en el cerebro, y uno aprende bastante al ver
como el docente lo hace; sus técnicas, tips, destrezas, y el manejo del paciente”, “...uno
Ilega con alguna idea y, después de la demostracion del docente, uno se da cuenta como y

qué debe mejorar, y se aprende a utilizar el instrumental adecuadamente”.
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Para el criterio de No tener que interrumpir el procedimiento para pedir instrumental
y/o materiales que se debieron haber pedido desde el inicio, Gnicamente se tuvo un 100%

de logro con la estrategia previa de la Lectura del procedimiento.

Cuando se indag6 acerca de los beneficios que los estudiantes encontraban con esta
manera de estudiar, ellos manifestaron: “que el procedimiento que aprendo es basado en
bibliografia confiable, con lo cual puedo sustentar mis procedimientos realizados”,
“...poder imaginar con la teoria del libro como es el procedimiento en la practica...”, “que
al saber y entender claramente absolutamente todo acerca del procedimiento que vaya a
realizar, llego con menos nervios a la clinica y puedo desarrollarme de una mejor manera ”,
“que tengo todo claro paso por paso y que me hago una imagen en la mente de todo el

procedimiento, aclaro dudas y tengo mejor organizado mi tiempo de trabajo”, “estar

actualizado y bridarle la mejor atencion posible al paciente”.

Los criterios que se tienen en cuenta para definir que una obturacidn en resina haya
quedado en Gptimas condiciones comprenden la adaptabilidad cervical de la restauracion, la
compatibilidad del color elegido, la morfologia oclusal y/o la anatomia dental dada, la
difusion de la restauracion en la pieza dental tratante y la simetria del diente con su pieza
dental analoga. Durante muchos afios, el medio elegido para la ensefianza clinica ha sido la
demostracion en vivo junto con la delegacion progresiva que el docente hace con respecto
al pupilo. En entrevistas realizadas a los estudiantes se logro identificar cuales estrategias
generalmente utilizaban para el estudio de los procedimientos de otras asignaturas
practicas, de las cuales, se decidi6 incluir la lectura previa, la practica en laboratorio y la
observacion de videos ya que estas tres adicionales si eran aplicables a un contexto de

clinica.

A diferencia de lo que se creia inicialmente, y diferente de las investigaciones
llevadas a cabo por Almohareb (2016) y por Maha (2013) en donde todos los estudiantes
preferian de igual manera la demostracion en vivo tanto como la observacion de videos,
aqui, la demostracion del procedimiento en los videos tutoriales no lo prefirieron para los

procedimientos clinicos. Los estudiantes que participaron en la investigacién manifestaron
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que si observaban videos tutoriales cuando les tocaba preparar un trabajo en el laboratorio o
cuando necesitaban estudiar para una evaluacion y requerian estimulacién o entendimiento
visual de lo que estaban leyendo, sin embargo, no transfirieron ni encontraron tanta

satisfaccion con dicha estrategia a la hora de transferirlo a un momento de préctica clinica.

Diferente de lo que se encontré en el estudio realizado por Naseri (2016), en donde
habia una estrategia para reducir la cantidad de visitas al docente la cual era la observacion
del video; en esta investigacion, la estrategia que redujo la cantidad de visitas al docente fue

la misma demostracion en vivo inicial.

Igualmente, muy diferente a lo manifestado en el estudio de Allori (2014) en donde
los estudiantes manifestaban un completo entendimiento del procedimiento luego de
observarlo en video, y a la hora de ejecutarlo se sentian igual de comodos observados o con
el docente lejos de su lado; aqui, en esta investigacion, los estudiantes no tan solo tuvieron
un completo entendimiento con la demostracion en vivo y no con el video, sino que ademas
manifestaron que no sintieron agrado teniendo que trabajar bajo la observacion del docente,
puesto que se sentian “apenados, presionados, intimidados, incomodos y nerviosos”. Los
estudiantes de esta investigacion prefirieron, en su totalidad, el trabajo auténomo e
independiente, en donde el docente solo tuviera que acercarse para la observacion y/o

correccion del resultado final y no en medio del procedimiento.

Una ligera semejanza encontrada fue aquella comparada con la investigacion de
Akhlaghi (2017). En la investigacion mencionada, los estudiantes prefirieron la observacion
del video por encima de la demostracion en vivo, pero de los videos observados, dijeron
que preferian aquellos que tenian explicaciones de lo que se estaba observando y no lo
videos que eran mudos. Cuando en la investigacion de la Universidad Auténoma se les
pregunto acerca del entendimiento y el conocimiento desarrollado con la observacion de
videos, los datos arrojados fueron ligeramente inferiores a aquellos comparados con la
demostracion en vivo, pero muy semejante a las otras dos estrategias, no obstante, los
estudiantes si declararon que cuando estudiaban con videos tutoriales, preferian aquellos

videos que tenian explicaciones y que no tuvieran musica de ambientacion de fondo ni que
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fueron videos mudos, ya que no siempre entendian lo que el operador queria mostrar, sino
que ellos mismos observaban lo que creian era de importancia, y en mucha ocasiones se
dieron cuenta que no vieron el detalle que era de real importancia, motivo por el cual, si el
operador estuviese explicando en el preciso momento lo que queria ensefiar, lo hubieran

encontrado de mayor utilidad y agrado como estrategia de estudio.

Una relacién que se puede establecer con el estudio llevado a cabo por Clark (2014),
quien comparé la efectividad del diagndstico y la examinacion del cancer faringeo después
de que sus estudiantes hubiesen estudiado mediante la practica clinica, la observacion de
videos tutoriales, y la aplicacion de las dos anteriores, determiné que, aunque el mejor
desempefio logrado fue con la combinacion de ambas, independiente al grupo en el cual
estuviesen asignados, todos mejoraron sus habilidades de examen clinico, sus
conocimientos y sus niveles de confianza luego de haber rotado por cualquiera de los tres

grupos.

Una observacion similar fue arrojada en este estudio de la operatoria dental, en
donde, independiente de que los estudiantes hayan preferido la demostracion en vivo por
parte del docente, en cualquiera de los grupos que hubiesen rotado, reportaron incremento
de sus habilidades, conocimientos y destrezas para la manipulacion y el correcto uso de los
materiales y el instrumental dental después de haber sido involucrados en una estrategia de
aprendizaje previa. Lo que vario fueron sus niveles de preferencia y comodidad frente a la
estrategia introducida, y la dimension de la conciencia y el conocimiento en los niveles de

metacognicion de cada uno.

Estudios como los arrojados por Canellas (2013) utilizando modelos anatémicos 3D
para el aprendizaje de técnicas de anestesia, y Browne (2004) comparando las clases
presenciales con algunas virtuales, fueron ejemplos de investigaciones con resultados
altamente positivos los cuales motivaron la ejecucidn de esta investigacion. Sin embargo,
ante los resultados disimiles arrojados en esta investigacion, se logré identificar (por las
respuestas textuales arrojadas por los estudiantes) el motivo por el cual el resultado no fue

igual.
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Cuando se implement6 la utilizacion de los modelos 3D (las dentaduras de ivorine)
como estrategia para aprendizaje de resinas previo al procedimiento, algunas de las
respuestas luego de terminada la cita con el paciente fueron: “siento que el desempefio
alcanza un valor intermedio ya que las condiciones de visibilidad, manejo del campo
operatorio, saliva, lengua y los movimientos del paciente nos limitan la buena practica en la
clinica odontoldgica, mientras que un modelo asemeja Unicamente las relaciones
interdentales y de oclusion.”, “fue una practica muy bésica en donde se aprenden hacer las
clasificaciones de una cavidad, pero no se tiene en cuenta el color, la oclusién, la

profundidad de la cavidad, la saliva del paciente, la lengua, etc.”.

La diferencia encontrada con el primer estudio comparado con esta investigacion,
fue que en el estudio de Canellas (2013) los estudiantes reportaban sus niveles de
satisfaccion unicamente luego de la preclinica, esos estudiantes ain no habian llegado a

transferir sus conocimientos a un paciente real.

Y la diferencia hallada con la investigacion de Browne (2004) en donde concluyé que
los estudiantes menos experimentados eran quienes preferian las clases en vivo, y los
estudiantes mas experimentados eran quienes preferian las clases virtuales, realmente no
entraba en comparacion con esta investigacion, ya que en esta investigacion de la
universidad Auténoma de Manizales, los estudiantes involucrados poseian todos el mismo
nivel de inexperiencia, no obstante, pudiendo encontrar alli la semejanza (con los
estudiantes menos experimentados) quienes manifestaron preferir las clases en vivo.
Igualmente, cuando se les preguntd por qué no prefirieron los videos tutoriales, aun
sabiendo que antes de atender a los pacientes, era uno de sus métodos preferidos de estudio,
estos tuvieron respuestas como: “Me parece un poco mas complicado debido a que en
ocasiones salen dudas en el proceso de visualizacion del video y no se pueden resolver de
manera inmediata”, “me parece que no es tan adecuada, ya que uno se dedica a ver como

realizan la obturacion y cdmo dan anatomia, y no se enfocan en los factores que pueden

hacer fracasar dicho procedimiento”
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10 CONCLUSIONES

En el momento de calificar los ambitos del “Manejo del tiempo clinico disponible”,
“El sentimiento de seguridad y confianza por parte de los estudiantes a la hora de realizar el
procedimiento”, “El correcto entendimiento de lo que habia que hacer” y “La no necesidad
de la interrupcion del protocolo de trabajo para pedir asesorias extras”, la estrategia que

mAas gusto para este estudio fue La demostracion en vivo por parte del docente.

La estrategia que mejor resultado tuvo para que los estudiantes entendieran todo el
material y el instrumental que tenian que tener preparado desde el inicio del procedimiento

fue: La lectura previa del protocolo.

La estrategia que menor acogida tuvo debido a su poca semejanza con situaciones de la
vida real fue: La practica previa sobre los modelos de ivorine, puesto que los estudiantes
sintieron que en el modelo todo era demasiado facil e irreal, la practica sobre el modelo no
brindaba conocimientos nuevos para el semestre en que se hallaban los estudiantes ya, lo
encontraron una practica muy basica correspondiente con un nivel de preclinica y no de
clinica, y que Unicamente ayudaba a semejar relaciones interdentales y obviaba por

completo las condiciones de tejidos blandos, salivacion, etc.

Luego de haber rotado por las 4 estrategias, las dificultades con las cuales continuaron
los estudiantes fueron: el manejo del instrumental, la falta de sentimiento de confianza en

sus propias habilidades y el uso de la vision indirecta en la denticidn superior.

La mayoria de los estudiantes sintieron que seria facil para ellos sobrellevar sus
dificultades teniendo mayor cantidad de préactica clinica, mientras que la minoria sinti6é que

mejoraria sus dificultades estudiando mas la teoria.

Los estudiantes trabajaban con mayor comodidad cuando el profesor no estaba
observando el paso a paso de lo que hacian, sino cuando este se iba y les daba voto de

confianza para solo revisar cuando el procedimiento hubiese culminado.

61



Aunque reconocieron que era dificil al inicio, los estudiantes aceptaron que el tiempo

clinico disponible era suficiente para los protocolos que se les pedia realizar.

Aun cuando las estrategias previas de aprendizaje que ellos mismos manifestaron
utilizar antes de haberse visto enfrentados a algln procedimiento clinico furente a un
paciente eran, por mayoria, la lectura previa de los protocolos, la observacién de los videos
tutoriales, y la combinacion de ambas; esta no fue la eleccidn después de haber iniciado sus
procesos con los pacientes. Luego de haber tenido sus practicas clinicas y la debida
rotacion por las 4 estrategias previas, los estudiantes manifestaron sentir mayor comodidad

con la estrategia previa de la demostracion en vivo.

Debido a que todos los trabajos anteriores estaban enfocados en procedimientos de
odontologia, pero no necesariamente en la realizacioén de operatorias dentales, eso
explicaria la diferencia en las preferencias manifestadas por estos estudiantes. De dicho
modo no se sugiere obviar por completo la estrategia previa de la observacion de videos
tutoriales (estrategia previa con gran aceptacion en trabajos anteriores), sino mas bien
limitarla a aquellos que posean explicaciones de lo que se estd observando. Para esto, no
deberian elegirse los videos mudos o con musica de ambientacion, ya que probablemente el
estudiante no se estard enfocando en el punto critico que se requiere que vea, sino en lo que

él, por su inexperiencia, considere mas relevante.
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11 RECOMENDACIONES

Luego del desarrollo de este trabajo y de la comparacion de los resultados disimiles con

otros trabajos con un enfoque similar llevados a cabo, se formulan las siguientes

recomendaciones:

La introduccion de diversas estrategias previas para el aprendizaje de los estudiantes
sigue siendo una prioridad, ya que en la diversidad es donde ellos lograrian
identificar con qué estrategia sus procesos de metacognicion se ven optimizados, sin
embargo, esta deberia de llevarse a cabo luego de que ya han sido iniciados con la
estrategia previa de “delegacion progresiva” puesto que ya ha probado dar
resultados positivos, y las demas investigaciones que mostraron mejoria en la
técnicas era cuando las demas estrategias se introducian cuando los estudiantes no

estaban completamente ajenos a lo que iban a realizar.

Si un procedimiento dental nuevo no puede ser explicado con anterioridad por parte
del docente de modo “en vivo™ debido a la dificultad o a los costos de la
consecucion o de la ejecucion del protocolo, el estudiante deberia ser sujeto de todas
las estrategias de aprendizaje anteriores y no solo a una, ya que no hubo una
completa unanimidad en algdn sentimiento luego de la decision absoluta por la
demostracion en vivo, y con cada una de las estrategias de aprendizaje previas
estipuladas, el estudiante podra darse cuenta de detalles en alguna que quizas paso

por alto en otra.

Después de llevar a cabo una tarea o un trabajo clinico, todo estudiante deberia
responder una encuesta metacognitiva para que de esta manera se le ayude a
identificar sus sentimientos y concientizarse de sus procesos cognitivos para asi

poder aplicarlos exitosamente en protocolos clinicos futuros.
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13 ANEXOS

ANEXO A.

Cuestionario de estrategias previas antes de realizar practicas clinicas.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES — MAESTRIA EN ENSENANZA
DE LAS CIENCIAS.

METACOGNICION Y ESTRATEGIAS PREVIAS DE APRENDIZAJE EN UNA
ASIGNATURA PRACTICA DE ODONTOLOGIA

Instrumento 1: Cuestionario de estrategias previas

El siguiente formulario es un cuestionario que pretende identificar qué estrategias utilizan
los estudiantes para el estudio de un conocimiento nuevo el cual sera aplicado en clinica de
odontologia. Los resultados de cada estudiante serdn completamente an6nimos, y
Unicamente seran utilizados para un andlisis de estrategias previas del estudio de
procedimientos dentales en resina. En ningiin momento el nombre de ningun estudiante
sera puesto en evidencia.

1. ¢Cbmo estudias para un procedimiento de clinica antes de hacerlo en un paciente?

2. ¢Cual es el mejor beneficio que encuentras con esta forma de estudiar?

3. ¢Qué dificultades has identificado al estudiar de esta manera?

4. (Esa estrategia de estudio te ha ayudado a mejorar alguna habilidad manual, fisica o
clinica? ¢Porqué?
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5. ¢Qué habilidades sientes que te hacen falta por fortalecer o por mejorar, y como
crees que podrias lograrlo?

6. ¢Como sientes que es tu desempefio cuando te sientes bajo presion o cuando tienes
un limite de tiempo?

7. ¢Que estrategias has utilizado en diferentes ocasiones para optimizar mas el tiempo
de trabajo disponible?

Agradecemos sus aportes y el tiempo dedicado al diligenciamiento de la anterior.

ANEXO B.

Cuestionario post- procedimental para la evaluacion del sentimiento de apropiacion
del protocolo segun el uso de la estrategia previa.

Puntaje
Cuestionario post - procedimental maximo

Hubo buen manejo del tiempo clinico disponible

Hubo sentimiento de seguridad y confianza con el uso de la
estrategia previa

Hubo entendimiento de lo que habia que hacer con el uso de la
estrategia previa

No hubo necesidad de interrumpir para asesorias extra

No hubo necesidad de interrumpir para pedir material e
instrumental que se debi6 de haber pedido desde el inicio
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ANEXO C.

Cuestionario metacognitivo de estrategias previas después de aplicar précticas clinicas.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES — MAESTRIA EN ENSENANZA
DE LAS CIENCIAS.

METACOGNICION Y ESTRATEGIAS PREVIAS DE APRENDIZAJE EN UNA
ASIGNATURA PRACTICA DE ODONTOLOGIA

Instrumento 3: Cuestionario metacognitivo de estrategias previas

El siguiente formulario es un cuestionario que pretende identificar qué estrategias tuvieron
un mayor impacto en los estudiantes para el estudio de un conocimiento nuevo el cual fue

aplicado en clinica de odontologia. Los resultados de cada estudiante seran completamente
anonimos, y tnicamente seran utilizados para un analisis de estrategias previas del estudio
de procedimientos dentales en resina. En ningiin momento el nombre de ningun estudiante

sera puesto en evidencia.

1. ¢Considero que mi conocimiento con respecto a las obturaciones en resina mejoro
luego de la aplicacion de las diferentes estrategias previas de aprendizaje en la

clinica? Si__ No__ ;Por qué?

Justifica tu respuesta.

2. ¢Cdémo sentiste que fue tu desempefio luego de utilizar la estrategia previa de la
observacién del video tutorial para el procedimiento de una obturacién en resina?

Justifica tu respuesta.
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3. ¢Como sentiste que fue tu desempenio luego de utilizar la estrategia previa de la
instruccion oral para el procedimiento de una obturacion en resina?

4. ;Como sentiste que fue tu desempefio luego de utilizar la estrategia previa de la
practica sobre el modelo de ivorine antes de llevar a cabo el procedimiento de una
obturacion en resina?

5. ¢Como sentiste que fue tu desempefio luego de utilizar la estrategia previa de la
demostracion en vivo por parte del docente para el procedimiento de una obturacién en
resina?

6. ¢Qué dificultades identifiqué en todo mi proceso o en mi?
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Menciona las que consideres mas importantes

7. ¢Coémo puede resolver esas dificultades?

8. ¢Como crees que te quedaron las restauraciones dentales en resina? ;Buenas,
Regulares o Malas? ;Porqué? — Justifica tu respuesta.

9. ¢(Como te sentias cuando el profesor se quedaba a tu lado y te miraba trabajar
mientras hacias la operatoria dental? Justifica tu respuesta.
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10. ¢Cdémo te sentias cuando el profesor te deba autonomia y se iba de tu lado
para gue trabajaras solo y Gnicamente regresaba para revisarte? Justifica tu respuesta.

11. ¢Como te sientes cuando tienes limite de tiempo? ¢Consideras que el tiempo
que se les da para la realizacion de la operatoria dental es apropiado o no? Justica tu
respuesta.

12. ¢QuE criterios tuviste en cuenta para llevar a cabo tu restauracion? ;En qué
te fijabas para determinar que ya te habia quedado buena la resina antes de llamar al
docente para que te revisara?
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