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RESUMEN

Objetivo general: el presente estudio evalué las propiedades psicométricas de una rubrica
disefada para valorar el desempefio clinico de estudiantes de Odontologia.

Métodos: se realizé un estudio de caracter psicométrico, de tipo cuantitativo, con disefio
observacional y alcance transversal, que abordé las variables metodoldgicas de una Rubrica
de Desempenio Clinico propuesta. Se realizd un juicio de expertos con seis odontélogos(as)
especialistas en educacién en ciencias de la salud para evaluar su evidencia de validez a
partir del contenido. Para evaluar su consistencia interna, el acuerdo interjueces y su
evidencia de validez a partir de la relacidn con la calificacién del médulo previo, se aplicé la
ribrica a 66 estudiantes de un total de 77, que fueron elegidos por muestreo no
probabilistico por conveniencia y en donde cada estudiante fue evaluado por dos docentes.
Resultados: las pruebas de validez asociada al contenido fluctuaron entre una validez
adecuada (indice de Validez de Contenido = 0,921) y una validez y concordancia excelente
(Coeficiente de Validez de Contenido Total = 0,945). La consistencia interna mostré una
confiabilidad buena (Omega de McDonald = 0,866 y Alfa de Cronbach = 0,857); en tanto que
el acuerdo interjueces varié entre moderado (Kappa de Cohen = 0,503) y pobre (Alfa de
Krippendorff = 0,497). Al relacionar la calificaciéon obtenida mediante la rdbrica de
desempeno con la calificacion obtenida en el médulo previo, se encontré una correlaciéon
directa moderada (Rho = 0,429; p < 0,05 y Tau = 0,314; p < 0,05). Se considerd un valor

p < 0,05 como estadisticamente significativo. Se utilizo el software JASP 0.19.
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Conclusiones: la Rubrica de Desempefio Clinico propuesta demostré cumplir con los
criterios de validez requeridos para un instrumento de medicién, con contenidos
pertinentes y una correlaciéon adecuada con las calificaciones obtenidas previamente; sin
embargo, su confiabilidad fue baja, con una consistencia interna que no alcanzé para
cumplir con la finalidad prevista del instrumento, ademas de haber presentado un bajo
acuerdo interjueces.

Palabras clave: Desempeiio Clinico, Rubrica, Educacion Odontoldgica.
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I. PROBLEMATIZACION

Para la evaluacién de la actividad clinica en la carrera de Odontologia, las escuelas y
facultades del pais actualmente utilizan un enfoque sustentado en la cantidad de acciones
realizadas en base a procedimientos técnicos mas que en el cdmo se llegd a esos productos.
En este modelo tradicional de educacién por objetivos, al estudiantado se le exige que
complete un determinado numero de procedimientos especificos como prueba de su
habilitacion clinica; sin existir hasta la fecha un consenso en cual es el nimero de acciones
clinicas adecuadas para habilitarlos en un determinado procedimiento odontoldgico. Esta
practica ha sido criticada durante afios; en donde los(as) estudiantes han identificado al
sistema de requisitos como una importante fuente de ansiedad, por cuanto su desempefio
en clinica dependera de la busqueda de pacientes que ofrezcan la oportunidad de realizar
los procedimientos designados. Por otro lado, el cuerpo docente ha expresado su
preocupacion por el hecho que la excesiva dependencia de los requisitos cree un ambiente
en el que se anime al estudiantado a poner sus propias necesidades de formacion por
delante de las necesidades de salud del paciente (1). Es por esto, que la evaluacion de la
actividad clinica por competencias viene a solucionar, en gran medida, lo planteado
anteriormente; cambiando incluso el concepto de “Evaluacién de la Actividad Clinica” por
“Evaluacién del Desempeiio Clinico”.

En los cursos clinicos de la carrera se espera que el(la) estudiante ejecute las principales

acciones terapéuticas de un Cirujano Dentista con un apoyo limitado de su docente



instructor(a) durante un tiempo establecido; con el objetivo de determinar si ha dominado
las competencias fundamentales necesarias para la prdctica no supervisada y pueda
reproducir estas habilidades con un nivel de rendimiento consistente (2). Para certificar
dichas competencias, la construccion y validacidn de instrumentos de evaluacidn capaces
de valorar el desempefio clinico en Odontologia, que ademas cumplan con los criterios de
validez y confiabilidad necesarios representa un desafio, por cuanto la literatura disponible
sobre este tema es escasay, tras su analisis, la mayoria solo reporta para estos instrumentos
su consistencia interna como indice de confiabilidad, entendiendo que existen ademas
otras amenazas a la confiabilidad como lo son el tiempo de la evaluacién y el evaluador (3)
y, curiosamente, tampoco presentan analisis de items ni mayores evidencias de validez.

El disefio y desarrollo de un instrumento de evaluacién debe ser un proceso riguroso, que
atraviese por diversas etapas en donde los items sean revisados, corregidos o eliminados,
de acuerdo con la evidencia que se obtenga mediante el juicio de expertos, las entrevistas
cognitivas o los indicadores estadisticos derivados de las muestras poblacionales en las que
el instrumento se pone a prueba (4). Lo anterior, con el fin de garantizar mediciones
6ptimas, tanto para el constructo como para la poblacién de interés, de manera de
contrarrestar las amenazas a la validez y la confiabilidad que pudiesen surgir de la
evaluacion educativa, ya que estos elementos podrian interferir con la interpretacion de los
resultados obtenidos (5) y en donde la comprension de estas amenazas sea Util para
desarrollar instrumentos de evaluacion validos y confiables que nos permitan conocer

mejor el desempefio clinico de nuestros(as) estudiantes.



1.1 Modelo Formativo Basado en Competencias.

En los ultimos 40 afos, se ha transitado desde una educacién tradicional con un enfoque
centrado en la transmisidn de conocimientos a una educacién mas centrada en las
necesidades que la sociedad requiere; esto debido principalmente a que la educacién tiene
influencias econdmicas y sociales que la hacen un ente dindmico, donde su calidad,
cobertura, equidad, pertinencia y actualizacidn curricular giran en torno al mundo laboral
que la rodea (6). Es por esto, que el enfoque en educacién superior ha dado un giro de la
formacidn por objetivos hacia una formacién por competencias, en la cual se ofrece una
formacidn profesional pertinente a los cambios econdmicos locales e internacionales y a los
cambios de desarrollo de las tecnologias de la informaciéon y comunicacién, donde ya no
solo importa formar en competencias laborales sino que también hay que preocuparse de
formar profesionales con otro tipo de competencias, como las comunicativas, cognitivas y
socioafectivas (7).

La educacion basada en competencias fue introducida en las escuelas de Odontologia a
principios de los aflos noventa en Estados Unidos e implementada en nuestro pais a
mediados de la década del 2000. La aplicacién de este modelo formativo no ha estado
exenta de polémicas por cuanto su implementacion ha sido irregular, debido
principalmente a que el manejo conceptual de competencia y su evaluacion no es de
dominio general de los(as) académicos(as); es mas, en una encuesta realizada a 66 escuelas
de Odontologia en Estados Unidos y Canada, sélo el 46% de sus docentes manejaban el

concepto de competencia (8). Para la Odontologia, la competencia clinica se define como



“el comportamiento esperado de un(a) recién titulado(a); comportamiento que incluye la
comprension, habilidades y valores, en una respuesta integrada, para toda la gama de
circunstancias de la prdctica profesional” (9). La Asociacién Americana de Educacién Dental
(ADEA), drgano rector para la ensefianza de la Odontologia en América, define la
competencia como el comportamiento complejo o habilidad esencial para que el(la)
Dentista General comience una practica independiente y sin supervisidn. La competencia
incluye conocimiento, experiencia, pensamiento critico, reflexion, profesionalismo, valores
éticos, habilidades técnicas y de ejecucidn. Estos componentes se convierten en un todo
integrado durante la atencién del o de la paciente por parte del o de la Dentista General
competente (10).

En la educacién dental basada en competencias, lo que los(as) estudiantes aprenden se
basa en competencias claramente articuladas y, ademds, asume que todos los
comportamientos y habilidades estdn respaldados por conocimientos basicos y destrezas
psicomotoras en areas biomédicas, conductuales, éticas, de ciencias odontoldgicas e
informaticas, que son esenciales para un desempefio independiente y sin supervision.
Dentro del modelo formativo basado en competencias, las distintas escuelas y facultades
de Odontologia a nivel mundial han buscado converger y armonizar sus curriculos, con el
fin de unificar criterios con los cuales formar y evaluar a sus estudiantes (10). Al crear los
planes de estudio, los(as) docentes de odontologia deben considerar las competencias que
se desarrollaran a través del proceso educativo, las experiencias de aprendizaje significativo

que conducirdn al desarrollo de estas competencias y las formas de evaluar o medir el logro



de las competencias. Por lo anterior, dentro del modelo formativo basado en competencias,
un tema relevante que se debe abordar es el sistema de evaluacion que se utiliza. Para
Posada (11), el sistema de evaluacién por competencias tiene una serie de ventajas por
sobre el sistema Tyleriano basado en objetivos, por cuanto asegura que la ensefianza y la
evaluacion estén al servicio de los resultados esperados, facilitando el otorgamiento de
créditos a las competencias adquiridas en otros lugares, ayudando a los estudiantes a
comprender claramente lo que se espera de ellos durante el curso e informando a los
potenciales empleadores lo que significa una calificacién particular. La Figura 1.1.1 resume
el disefio curricular fundamentado en competencias en base a seis tdpicos principales, en
donde la evaluacién cumple un rol fundamental para verificar la obtencién de los logros
esperados. El ser capaz de determinar apropiadamente las estrategias evaluativas en base
a cdmo y qué evidencias recoger sobre el desempefio del estudiantado es clave para

conseguir un proceso de ensefianza aprendizaje exitoso (11).

Areas
Ejes
Nuicleos

Conocimientos

......
e
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Créditos

e

Pedagogias

Logros

Figura 1.1.1 Estructura curricular con base en competencias.
“Fuente: Formacion superior basada en competencias, interdisciplinariedad y trabajo auténomo del
estudiante, 2004”.



En el sistema basado en competencias, la principal prioridad es determinar que el(la)
estudiante esté preparado para la préctica profesional. Para esto, se recomienda evaluar
sus competencias en base al Modelo de Triangulacidn que, para valorar el desempefo
clinico, considera tres aspectos: el proceso (donde debemos considerar factores como el
conocimiento, la comunicacidn, la eficiencia, la organizacion y el comportamiento ético), el
procedimiento (en relacién con las habilidades técnicas necesarias para prestar atencion al

paciente) y el producto (referido a los resultados de dicha atencién) (12).

1.2 Evaluacion por Competencias del Desempeiio Clinico.

La Odontologia es una carrera cuya formacion vela por el desarrollo de un correcto
desempeno clinico de su estudiantado; entendiendo como tal, la capacidad de lograr
enfrentarse a los diferentes contextos y situaciones clinicas de forma apropiada, tomando
decisiones a partir de la movilizacién e integracién de sus conocimientos, habilidades,
destrezas, valores y experiencias previas. Esto quiere decir que, aunque demuestren que
poseen multiples conocimientos y destrezas, si no saben asociarlas a un contexto clinico
frente a los diversos casos que se les pueden presentar, no se consideran competentes (13).
El desempeno clinico es un concepto que involucra multiples areas dentro de su
descripcién, en donde podemos encontrar cuatro aspectos fundamentales: Ia
comunicacion, el razonamiento clinico, la ejecucidn eficiente del procedimiento clinico y el
profesionalismo (14). La comunicacién, corresponde a la relacidon efectiva del o de la

estudiante con el(la) paciente, el cual contempla el correcto uso del lenguaje a través de



palabras sencillas al momento de entregar sus conocimientos al o a la paciente y facilitar su
comprension respecto a su salud bucal. El razonamiento clinico abarca la integracion de los
conocimientos tedricos y el traspaso de ellos hacia la practica clinica donde, a través de la
inferencia, se llegue a un diagndstico, prondstico y plan de tratamiento para el(la) paciente.
El procedimiento clinico es la ejecucidn de la accidn clinica en una situacion real, a partir de
lo aprendido en la teoria y practica, que cumpla de manera exitosa con los aspectos
bioldgicos, estéticos y funcionales requeridos. Finalmente, el profesionalismo tiene relacién
con el actuar en busca del bienestar del o de la paciente, es decir, se compone tanto de
principios éticos y deontoldgicos, valores y conductas concordantes con el compromiso
profesional. Todos los aspectos sefnalados anteriormente son relevantes en el desempefio
clinico, pues cada persona es Unica y se entiende que posee aspectos mas desarrollados
gue otros, siendo aqui fundamental la guia del o de la docente para la adquisicién de las
competencias por parte del estudiantado (14).

La utilizacion de estrategias de evaluaciéon que valoren el desempefio clinico de los(as)
estudiantes en condiciones laborales reales son fundamentales para determinar si pueden
aplicar sus conocimientos y habilidades en condiciones controladas y bien supervisadas.
Acorde a la piramide de Miller, en el nivel final de "hacer", se espera que el(la) estudiante
ejecute las tareas y responsabilidades principales de un(a) Cirujano Dentista, con apoyo
limitado de su docente instructor(a) durante un periodo de tiempo determinado; en donde
el objetivo es determinar si el(la) estudiante domina las competencias fundamentales

necesarias para la practica no supervisada y si puede reproducir estas habilidades con un



nivel de rendimiento constante durante varias semanas o meses (2). Las estrategias de
evaluacién de competencias clinicas en este nivel enfatizan la observacion directa del
desempeiio y la revisién de trabajos clinicos representativos, en sus diversos formatos. En
la figura 1.2.1 observamos una conceptualizacion de la piramide de Miller para las
competencias profesionales, que nos permite identificar las estrategias de evaluacidn para
la educaciéon odontolégica coherentes con las definiciones del nivel “hacer” de Miller,

considerando el espectro de evaluacién del aprendizaje asociado al desempefio clinico (2).

>

EVALUACION EN UN AMBIENTE DE TRABAJO
REAL, ENFOCADO EN EL DESEMPENO Y
MEDIANTE OBSERVACION DIRECTA

- Evaluacion longitudinal: evaluacion del

DEMUESTRA desempeiio global en un periodo de tiempo
COMO determinado
- Evaluacion de encuentro Unico: evaluacion del
SABE COMO desempefio con un Unico paciente

- Examen de competencia clinica: evaluacidn del
desempeio para un procedimiento en particular

SABE

Figura 1.2.1. Métodos de evaluacion utilizados en las Facultades de Odontologia de

Estados Unidos para el nivel “hace” de la piramide de Miller.
“Fuente: Elaboracion propia.”

En el aifio 2008, la ADEA establecié las “Competencias Para el Nuevo Dentista General” (10).
En base a estas competencias y sus respectivos dominios, para la evaluacién del desempefio
clinico en la atencién de pacientes reales, Kramer et al. (15) establecid la categoria de
“Evaluacion Docente por Observacion”, que se enmarca dentro de las llamadas

“Evaluaciones después del trabajo”, que consisten en evaluaciones retrospectivas del



trabajo realizado por el(la) estudiante mediante supervisién docente y que buscan valorar
el desempeiio clinico del estudiantado mediante la utilizacion de instrumentos de
evaluacion como las listas de cotejo, las escalas de valoracién y las rubricas con estandares
de desempefio establecidos previamente (13).

La Evaluacién Docente por Observacién tiene como propodsito que el(la) estudiante
demuestre, de manera practica, el dominio de una destreza o el desarrollo progresivo de
una habilidad. La evaluacidon es llevada a cabo por el cuerpo académico que tiene
interacciones frecuentes con el estudiante. En esta categoria encontramos el formato de
Observacion Estructurada que incluye a tres estrategias evaluativas: el “Examen de
Competencia Clinica”, la “Evaluacién de Encuentro Unico” y la “Evaluacién Longitudinal”.
Este tipo de estrategias de evaluaciéon permiten, ademas de valorar el desempefio
procedimental clinico, observar también el pensamiento critico y las habilidades de
comunicacion interpersonal, en donde los(as) estudiantes son expuestos a una situacion en
un entorno clinico real y con demandas de desempefio preestablecidas. Esta forma de
evaluacion requiere un conjunto claro de indicadores de desempefio que se consideran
importantes en relacidn con la competencia o competencias que se evallan. La escala de
calificacion incluye componentes o atributos esperados, los cuales son comparados con los
desempenos logrados por los estudiantes a través de instrumentos de evaluacidon
previamente establecidos. La limitante de este tipo de evaluacidn es la posibilidad de
subjetividad en las calificaciones, a menos que se calibren los(as) evaluadores(as) para

garantizar la confiabilidad del proceso (15).



De las tres estrategias de evaluacion mencionadas anteriormente, la “Evaluacién

III

Longitudinal” se propone como la mas integral por cuanto el(la) docente instructor(a)
considera el desempefio del o de la estudiante a través de multiples dominios de
competencias, con diversos pacientes, en diversos procedimientos y durante un periodo
prolongado de tiempo de entre 8 a 12 semanas, lo que permite evaluar la repetibilidad y
consistencia del desempeiio, en lugar de centrarse en un solo encuentro con un paciente
(Evaluacién de Encuentro Unico) o en un solo procedimiento clinico (Examen de
Competencia Clinica). Esta estrategia evaluativa es también conocida con el nombre de
“Evaluacién Global de Competencias”, en donde el(la) docente adquiere una visién bastante
amplia de los comportamientos del o de la estudiante en las diferentes situaciones que se
dan en la practica clinica. La Evaluacién Longitudinal incluye la valoracién de la capacidad
del estudiante para integrar conocimientos y habilidades en un desempefio relativamente
uniforme, continuo y equivalente en las diversas disciplinas que componen la profesidn, por
cuanto la evaluacion de multiples pacientes y procedimientos clinicos puede constituir una
mejor fuente de datos para valorar las habilidades clinicas, la conducta profesional, los
atributos personales y la capacidad de gestion de recursos por parte del o de la estudiante
(2).

El instrumento de evaluacidn de preferencia para la Evaluacion Longitudinal es la rubrica,
por cuanto permite la configuracion de un conjunto claro de indicadores de desempefio que

se consideran importantes en relacidn con la competencia o competencias que se desean

evaluar. La rubrica se puede disefiar de diferentes formas, en donde lo importante va a ser
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mantener el disefio estructurado de los dominios competenciales, variando solamente las
competencias en funcién de la tarea a evaluar. La forma de aplicar la rdbrica también es
variada y dependera del contexto, donde el(la) evaluador(a) puede ser solo la persona que
ha trabajado con el(la) estudiante o producto de un consenso entre docentes que los(as)
han visto trabajar y cuya finalidad, puede ser tanto formativa como sumativa (13).

La rdbrica, como instrumento de evaluacién, corresponde a una matriz en la cual se
establece los aspectos a evaluar junto con una graduacion de niveles de logro para cada uno
de estos aspectos. Los distintos niveles tienen una descripcién del desempeio esperado
para cada item, facilitando asi la identificacion del desempefio del evaluado(a). Dada su
versatilidad y claridad descriptiva, facilita la valoracion de multiples aspectos,
distinguiéndose una rubrica holistica, que permite una evaluacién global del desempefio
considerando el producto como un todo y una rubrica analitica, que evalua los criterios que
integran la evaluacion por separado, posibilitando la ponderacion de cada uno de ellos (16).
La principal diferencia entre ambas radica en cédmo evalian el desempefio: la rubrica
holistica evalla el trabajo como un todo, mientras que la ribrica analitica desglosa el
desempeno en criterios especificos y los evalua por separado, posibilitando la ponderacién
de cada uno de ellos para facilitar la calificacién final. La ribrica holistica evalda el trabajo
completo como una unidad, considerando la calidad general sin enfocarse en componentes
individuales; con la ventaja de ser mas rapida de usar, lo que puede ser util para evaluar
tareas complejas donde la calidad general es mas importante que los detalles, siendo su

principal desventaja el ser menos especifica para dar retroalimentacion detallada a los(as)
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estudiantes sobre qué d&reas necesitan mejorar. Por su parte, la rdbrica analitica
descompone el desempeno en criterios especificos y los evalua por separado; donde su
principal ventaja es que proporciona retroalimentacion mas detallada y especifica sobre las
fortalezas y debilidades del o de la estudiante, lo que puede ayudarles a mejorar; teniendo
como desventaja que requiere mas tiempo en su disefio e implementacién, pudiendo
incluso ser mas compleja de utilizar si los criterios no estan bien definidos. En resumen, la
eleccién entre una rubrica holistica y analitica va a depender del propdsito de la evaluaciéon
y de la naturaleza de la tarea. Si se necesita una evaluacion rapida de la calidad general, una
rabrica holistica puede ser suficiente. Por otra parte, si se busca una valoracion mas
detallada del actuar del o de la estudiante, una rubrica analitica es mas adecuada (17).

En base a lo anteriormente expuesto, una rubrica analitica es la que mejor se adapta a
nuestras necesidades de evaluacion, por cuanto describe y gradua el desempeiio segln
niveles, donde al definir los desempefios exitosos, permite clarificar lo que se espera del
evaluado(a). Ademads, cada criterio puede tener su propio puntaje segun la relevancia
otorgada y se puede integrar un apartado para hacer comentarios mas precisos del
desempeno. En su disefio se debe considerar: criterios de coherencia, donde cada nivel
debe ser excluyente de los otros manteniendo asi el criterio esperado en cada uno de ellos;
peso de criterios, donde los criterios mas relevantes deben tener mas peso y entregar mas
puntaje al desempeno; validez, donde Ila calidad de los desempefios debe ser
diferencialmente progresiva y confiabilidad, donde la ribrica debe ser consistente entre las

personas evaluadoras y en el transcurso del tiempo (18).
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En la confeccién de una rubrica, se describen 9 pasos para su creacion; a saber: 1)
determinar la situacién evaluativa y los aspectos que se evaluara en ella, segun los
resultados de aprendizaje del curso; 2) asignar a cada nivel el porcentaje de ponderacion;
3) definir la escala de niveles progresivos; 4) identificar los desempefios intermedios para
generar los descriptores por criterio y nivel; 5) asignar puntaje o nota por cada descriptor
(esto solo aplica para evaluaciones sumativas); 6) revisar la rubrica verificando que exista
graduaciény coherencia; 7) solicitar a expertos que revisen el documento creado; 8) calibrar
la rdbrica con el equipo docente para que le den el uso esperado y 9) aplicar pilotaje de la
rabrica propuesta (16).

A modo de corolario, las estrategias e instrumentos para la evaluacion del desempefio
clinico basado en competencias hacen hincapié en la observacion directa del desempefio,
como indicador del nivel de adquisicién de la competencia, en donde la revision del trabajo
del estudiantado constituye el sustento primordial de su evaluacién. El rendimiento integral
es evaluado mediante rubricas que deben ser sometidas a pruebas psicométricas que den
cuenta de la validez y confiabilidad de los instrumentos, como criterios claves para su futura

implementacion.

1.3 Andlisis Psicométrico de Instrumentos Evaluativos.
Ahora bien, debemos tener en cuenta que las mediciones en Odontologia, como las de
cualquier otra ciencia, deben ser confiables y validas; es decir, deben ser consistentes,

minimizar los errores de medida y garantizar la certeza de las inferencias que se hagan con
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los resultados. La consistencia, adecuacion y pertinencia de los procedimientos e
instrumentos que se utilizan para evaluar el desempefio de los(as) estudiantes, debiese
considerar la validez, confiabilidad y objetividad como elementos esenciales al momento
de interpretar los resultados y asi tomar decisiones adecuadas respecto del proceso de
ensefianza aprendizaje (19).

El primer elemento que considerar en la calidad de una evaluacién es la validez de la
informacién recogida con un instrumento o en una situacidn evaluativa. Este concepto tiene
su origen en la medicién y se ha desarrollado ampliamente desde el enfoque psicométrico,
donde se dice que una prueba es valida “si mide lo que pretendia medir”; no obstante, esta
definicidon genérica debe complementarse con la finalidad para la que fue construida; donde
la interpretacién de una determinada puntuacidon permita sefalar correctamente una
conclusién respecto del fin o constructo que mide dicha prueba. Aunqgue es claro el hecho
de que la validez de una evaluacién obedece a una légica psicométrica, es posible rescatar
algunos elementos de los distintos tipos, categorias o aspectos relacionados con la validez
qgue se han descrito en diversas clasificaciones, donde las mds cldsicas son la validez de
contenido, de constructo y la relacionada a criterio (20). En este sentido, se rescatan las
palabras de Valverde: “existe una gran cantidad de opciones en cuanto al tipo de evidencia
que se puede acumular y reportar. Cada tipo de evidencia ilumina y da apoyo a distintas
facetas de la validez” (21).

Otro elemento que se considera al momento de analizar la calidad de una evaluacién es la

confiabilidad o precisién de ésta. A diferencia de la validez, la confiabilidad solo se relaciona
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con la consistencia de la medicién, al margen de lo que se mida exactamente (20). La
confiabilidad implica que el instrumento entrega resultados similares cuando se repite su
aplicacién en las mismas circunstancias y a las mismas personas. El concepto de
confiabilidad hace referencia a consistencia, exactitud y estabilidad de los resultados, a las
inferencias que se pueden realizar y tiene directa relevancia en las conclusiones y posterior
toma de decisiones (22). Este criterio de calidad tiene su origen en la psicometria, donde se
dice que una prueba sera confiable si consistentemente genera la misma puntuacién, o una
similar, al ser aplicada a un individuo, y su puntuacién es replicable al menos con un margen
de error pequefio (23).

En las dos grandes teorias que guian la construccion y andlisis de los tests, la teoria clasica
de los tests (TCT) y la teoria de respuesta al item (TRI), la confiabilidad y la validez se han
obtenido de distintas formas para el desarrollo de los instrumentos (24, 25). En la Figura
1.3.1 se resume como cada uno de los dos modelos principales en psicometria (TCT y TRI)
priorizan e identifican las propiedades psicométricas que consideran relevantes, asi como
los principales procedimientos de valoracion o medicion. En ambos casos, el psicdmetra
procura fortalecer y dar evidencias empiricas de una u otra propiedad psicométrica,
conforme al modelo con el que desarrolla su propdsito de medicién. Es importante notar
que la validez se presenta como parte de TCT, aunque dicha propiedad no es exclusiva de

ella (25).
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Figura 1.3.1. Propiedades psicométricas y procedimientos en la teoria de los tests. EQS =

ecuaciones estructurales; DIF = funcionamiento diferencial del item.
“Fuente: Rodriguez-Jiménez O, Rosero-Burbano R, Botia M, Duarte L. Producciéon de conocimiento en
psicometria en instituciones de educacién superior de Bogota”.

Bajo la TCT, las formas mas conocidas para establecer la confiabilidad se encuentran en el
test-retest, en las formas paralelas, en la consistencia entre las partes de una prueba, y en
la consistencia de las puntuaciones de distintos calificadores. No obstante, el procedimiento
mas utilizado como indice de confiabilidad es la consistencia interna, entendida como un
indicador de la homogeneidad de los items del instrumento, que por lo general se obtiene
con el alfa de Cronbach, el cual, entre mas cercano a 1, indica una mayor confiabilidad del
instrumento (25).

Por otra parte, la confiabilidad en la TRl depende del grado de exactitud con que se mide la
variable en distintos niveles de respuesta, de acuerdo con la funcién de informacién de cada

item, en donde el punto maximo de informacién es equivalente al parametro de dificultad;
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por lo tanto, la confiabilidad del instrumento es igual a la suma de todas las funciones de
informacion (26).

Respecto a la validez, desde la TCT, esta se define como el grado en que las interpretaciones
y los usos que se hacen de las puntuaciones estan justificados cientificamente. Entidades
internacionales dedicadas al desarrollo y analisis psicométricos de los tests, definen la
validez como el grado en el cual la evidencia y la teoria apoyan las interpretaciones de los
puntajes inherentes al uso del test (24). Por su parte, Prietoy Delgado (26) definen la validez
como un proceso de acumulacién de pruebas para apoyar la interpretacion y el uso de las
puntuaciones y agregan que, como los usos y las interpretaciones pueden ser muy variadas,
las fuentes de validez son multiples y su importancia varia en funcidn de los objetivos; razon
por la cual se han definido distintos tipos de validez, aunque en realidad el concepto es uno
solo. Asi, la validez de contenido se define como el grado en el cual las conductas mostradas
en el test constituyen una muestra representativa de las conductas del dominio; donde la
consulta a expertos es el procedimiento mas utilizado para evaluar la calidad del contenido
(26); la validez de criterio, también conocida como validez de relacién con otras variables,
se obtiene de la correlacidn con una medida externa, ya sea una medida concurrente, como
otro test que evalla lo mismo, o predictiva, como las correlaciones con puntuaciones
predichas con un test aplicado con anterioridad (27); y el analisis de la estructura interna
del test, entendido también como validez de constructo, busca verificar empiricamente si

los items se ajustan a la dimensionalidad prevista por el constructor de la prueba (26).
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En base a lo anteriormente expuesto y considerando la importancia que tiene la atencién
clinica en Odontologia, donde el(la) estudiante se ve involucrado(a) en la demostracién de
habilidades propias de la disciplina, asi como también de otras transversales, se hace aun
mas necesaria la rigurosidad en la evaluacién del desempefio clinico mediante instrumentos
estandarizados, tanto en términos de la confeccidn y administracion de ellos, como en la
interpretacion de los resultados obtenidos. El volumen relativamente pequeio de literatura
disponible, teniendo en cuenta el nimero de facultades de odontologia que hay en todo el
mundo, dificulta el analisis de la temdatica planteada (2). Algunos de estos articulos han
abordado el disefio técnico de las escalas de calificacion utilizadas para evaluar el
rendimiento de los estudiantes en tareas procedimentales, incluyendo el nUmero de puntos
de calificacién, el nimero de observadores, el nivel de detalle que debe incluirse en las
escalas de calificacién y las descripciones de los procesos para calcular las evaluaciones,
pero con un énfasis sustancial en las técnicas de calibracion entre los evaluadores, mas que
en la evaluacién de la validez y confiablidad del instrumento de medicion (2, 28, 29). Como
los instrumentos de evaluacién para el desempefio clinico en Odontologia disponibles en la
literatura provienen de otros paises, han sido validados con otras poblaciones, o bien no
cumplen o no registran los analisis psicométricos exigidos para la evaluacion de su calidad,
se hace imperante la necesidad de disefar y analizar psicométricamente un instrumento
que se constituya en una herramienta util para la medicién de las competencias clinicas que
debe adquirir un(a) estudiante de Odontologia para el actual modelo de educacién basado

en competencias, en donde se establezca claramente y se obtenga sistematicamente las
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evidencias de su validez y confiablidad, de modo que sirva como reemplazo al sistema de

evaluacion por requisitos vigente actualmente.
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Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Objetivo General.
Evaluar las propiedades psicométricas de una ribrica propuesta para valorar el desempeno
clinico de los(as) estudiantes del médulo de Odontologia Integral del Adulto Il de la

Universidad de Talca.

2.2 Objetivos Especificos.

1. Analizar el contenido de la rdbrica propuesta para valorar el desempeiio clinico de los(as)
estudiantes del médulo de Odontologia Integral del Adulto Il de la Universidad de Talca,
como evidencia de su validez de contenido.

2. Determinar la consistencia interna de la rdbrica propuesta para valorar el desempefio
clinico de los(as) estudiantes del mdédulo de Odontologia Integral del Adulto Il de la
Universidad de Talca, como evidencia de su confiabilidad.

3. Determinar el acuerdo interjueces de la ribrica propuesta para valorar el desempeno
clinico de los(as) estudiantes del médulo de Odontologia Integral del Adulto Il de la
Universidad de Talca, como evidencia de su confiabilidad.

4. Analizar la relacidn de las calificaciones obtenidas mediante la rubrica propuesta para
valorar el desempefio clinico de los(as) estudiantes del médulo de Odontologia Integral del

Adulto Il de la Universidad de Talca con las calificaciones obtenidas en el mddulo previo de
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Odontologia Integral del Adulto | mediante el sistema de requisitos, como evidencia de su

validez de criterio.

2.3 Hipotesis.

1. La validez de contenido de la rubrica propuesta presenta un indice de Validez de
Contenido y un Coeficiente de Validez de Contenido Total igual o superior a 0,80.

2. La consistencia interna de la rubrica propuesta presenta un Coeficiente Omega de
McDonald y un Coeficiente Alfa de Cronbach igual o superior a 0,90.

3. El acuerdo interjueces de la ribrica propuesta presenta un Coeficiente Kappa de Cohen
igual o superior a 0,61 y un Coeficiente Alfa de Krippendorff igual o superior a 0,80.

4. La relacién entre las calificaciones obtenidas mediante la rubrica propuesta y las
calificaciones obtenidas en el mddulo previo presenta un Coeficiente Rho de Spearman
positivo e igual o superior a 0,4 y un Coeficiente Tau B de Kendall positivo y mayor a 0,3;

con ambos coeficientes con un p < 0,05.
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IIl. METODO

El presente estudio fue de tipo cuantitativo por cuanto utilizé la recoleccidn y el analisis de
datos para probar las hipdtesis establecidas previamente, confiando en el uso de la
estadistica para establecer con exactitud patrones de validez y confiabilidad para el
instrumento de evaluacidén propuesto; ademas, se fundamenté en un esquema deductivo,
l6gico y reduccionista que pretende generalizar los resultados a partir de una muestra
representativa (30).

Se empled un disefio observacional con alcance analitico, de temporalidad transversal y de
caracter psicométrico. Fue observacional por cuanto el investigador se limité a “observar”
y medir lo que sucedid, sin ejercer ningun tipo de intervencion (31); observando en este
caso, la exposicidon a una determinada accion educativa como fue la aplicacién de un nuevo
instrumento de evaluacién para valorar el desempefio clinico de los(as) estudiantes. Tuvo
un alcance analitico por cuanto se asume que las acciones tomadas como resultado del
estudio seran sobre el sistema causal que produjo el marco estudiado; en nuestro caso,
cambiar el actual sistema de evaluacién por requisitos al sistema de evaluacién por
desempeno, en donde el objetivo es permitir la prediccién sobre cdmo un cambio en un
sistema afectard el rendimiento futuro de ese sistema (32). Fue de temporalidad transversal
por cuanto la evaluacidn se realizé en un momento especifico y determinado en el tiempo,
donde la exposicion y el efecto se midieron en simultdneo en una Unica medicién en un

lapso de tiempo (33). Fue de caracter psicométrico por cuanto se evalud los criterios de
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validez y confiabilidad del instrumento propuesto, de manera de asegurar que la rubrica
midiera de manera consistente y estable los aspectos que se pretendian evaluar,
garantizando asi que los resultados obtenidos fuesen precisos y utiles en la toma de

decisiones (34).

3.1. Participantes.

El estudio trabajo con dos poblaciones: docentes y estudiantes de quinto afio del mdédulo
de Odontologia Integral del Adulto Il, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Talca; por cuanto los(as) docentes fueron los(as) encargados(as) de completar la rubrica
observando el trabajo clinico que realizaron las(os) estudiantes durante su ano académico.
Para los(as) estudiantes, se definié como criterios de inclusién que fuesen mayores de 18
afios y estudiantes regulares inscritos en el médulo de Odontologia Integral del Adulto I
para el ano académico 2024; excluyéndose a aquellos(as) estudiantes que se hubiesen
ausentado a un 50% o mas de las actividades clinicas del médulo durante el afio en curso.
Para los(as) docentes, se establecid como criterio de inclusidon haber realizado docencia
clinica directa en el médulo de Odontologia Integral del Adulto Il durante el aino académico
2024, excluyendo a quienes se hubieran ausentado de sus funciones académicas por un
periodo igual o superior a 30 dias seguidos durante el afio en curso.

Los(as) estudiantes fueron elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
las(os) docentes, se empled el mismo tipo de muestreo. El muestreo por conveniencia fue

la técnica que se utilizé para este estudio piloto que busca probar un instrumento de
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evaluacion, por cuanto es rapido, sencillo, econdmico y, por la proximidad al investigador,
los participantes estuvieron accesibles para ser parte de la muestra, donde cada elemento

de la poblacidn pudo ser un participante y era elegible para ser parte de la muestra.

3.2. Definicion de Variables.
El estudio abordé variables que no tributaban a variables sustantivas; es decir, sobre el
comportamiento de los sujetos, sino a variables metodoldgicas sobre el funcionamiento del
instrumento de evaluacién propuesto. Al ser un estudio psicométrico, que buscaba poner a
prueba la calidad de un instrumento de medicidn, la unidad de analisis para las variables de
estudio fue la rubrica de desempenio clinico en si misma.
» Variable N°1: Desempefio Clinico
o Definicion conceptual: se entiende como la capacidad para enfrentarse a los
diferentes contextos y situaciones clinicas, tomando decisiones a partir de la
movilizacién e integracion de conocimientos, habilidades, valores vy
experiencias previas (13). Especificamente, el desempefio clinico en este
estudio se define como la valoracién que realiza el(la) docente del trabajo
clinico que ejecuta el(la) estudiante.
o Definicidn operacional: se entendera como la calificacidén obtenida producto

de la aplicacidn de la rdbrica propuesta.
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» Variable N°2: Validez de Contenido
o Definicién conceptual: el concepto esencial de validez de contenido se
refiere a que los items de un instrumento de medicidon deben ser relevantes
y representativos del constructo para un propdsito evaluativo particular (35).
Especificamente, la validez de contenido en este estudio se define como el
juicio légico sobre la correspondencia de la muestra de items que conforman
la rubrica como muestra representativa del universo de items que pueden
valorar el desempefio clinico, producto del juicio de expertos.
o Definicién operacional: se entendera como el puntaje obtenido en base al
indice de Validez de Contenido y al Coeficiente de Validez de Contenido.
» Variable N°3: Consistencia Interna
o Definicidn conceptual: la consistencia interna es una medida de confiabilidad
gue mide el grado de correlacién entre los items de la escala e indica si los
items son o no homogéneos (36). Especificamente, la consistencia interna en
este estudio se define como la medida de la correlacion que existe entre los
items de la rdbrica propuesta.
o Definicién operacional: se entendera como el puntaje obtenido de los
coeficientes Omega de McDonald y Alfa de Cronbach.
» Variable N°4: Acuerdo Interjueces
o Definicién conceptual: es una medida de confiabilidad en base a la consulta

con expertos para establecer el grado de acuerdo en su interpretacion de un
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determinado sistema en base a una serie de criterios determinados (37).
Especificamente, el acuerdo interjueces en este estudio se define como el
grado de acuerdo entre dos docentes que evalian a un(a) mismo(a)
estudiante con la rdbrica propuesta.

o Definicién operacional: se entendera como el puntaje obtenido de los
coeficientes Kappa de Cohen y Alfa de Krippendorff.

» Variable N°5: Validez de Relacidn con otras Variables

o Definiciédn conceptual: corresponde a la correlacidn entre la prueba que se
desea validar y alguna otra que se sabe o se supone que es una medida valida
del constructo pertinente, siendo una medida de qué tan bien una prueba
determinada se relaciona y/o predice con una medida reconocida
previamente (20). Especificamente, la validez de criterio en este estudio se
define como el grado de correlacion entre la calificacion obtenida en el
maddulo de Odontologia Integral del Adulto Il mediante la rubrica propuesta
y la nota obtenida en el médulo previo de Odontologia Integral del Adulto |
mediante el sistema de requisitos.

o Definicién operacional: se entendera como el puntaje obtenido de los

coeficientes Rho de Spearman y Tau B de Kendall.
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3.3. Instrumentos de Recoleccién de Datos.

El estudio trabajo con dos instrumentos: el Formulario para el Juicio de Expertos (ver anexo
1) y la Rubrica de Desempefio Clinico en si misma (ver anexo Il).

El formulario para el juicio de expertos se disefid siguiendo el formato del Departamento
de Educacién Médica de la Universidad de Concepcidn, en donde se presentd a los(as)
expertos(as) el contexto general que subyace al estudio, la definicion conceptual de la
rabrica de desempeiio clinico propuesta, asi como sus dimensiones e indicadores de logro;
ademads de la poblacién objetivo y el mecanismo de su aplicacién. El formulario de
validacién propiamente tal solicitd la valoracion de los criterios de “Dimensiéon” e
“Indicadores de Logro”, en el que cada item debia ser evaluados bajo tres categorias:
“aceptable”, “aceptable con correcciones” y “no aceptable”. Cada categoria fue calificada
por medio de una escala tipo Likert de 1 a 3 puntos, donde el valor de 1 correspondié a “no
aceptable”, el valor de 2 a “aceptable con correcciones” y el valor de 3 a “aceptable”.
Adicionalmente, los(as) expertos(as) pudieron dejar sus comentarios libres en cuatro
preguntas abiertas: éconsidera que es necesario incorporar o eliminar alguna dimensién en
particular?, éicree que es necesario modificar la cantidad de indicadores de logro para cada
dimensién?, i qué opinidn general tiene con respecto al instrumento? y étiene alguna otra
observacion que realizar?.

La rubrica de desempenio clinico propuesta para este estudio fue desarrollada por un panel

de tres expertos que participan como docentes clinicos del médulo de Odontologia Integral

del Adulto Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Talca; que fueron
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seleccionados en base a su formacién académica, siendo expertos en evaluacién en
educacién en ciencias de la salud, y en base a su experiencia clinica, con mas de cinco afios
de docencia clinica en el médulo. Esta rubrica se planteé como un nuevo instrumento de
evaluacion clinica para el actual modelo formativo basado en competencias, que busca
reemplazar al vigente sistema de evaluacidon por requisitos, reminiscente del modelo
Tyleriano de educacién. Su formato consistid en una matriz de valoracién, donde se
establecié una graduacién de niveles de logro para cada criterio del desempefio clinico que
se deseaba evaluar. Consté de tres ejes que representaban los aspectos de la competencia:
1) Primer eje que representaba bdsicamente los aspectos cognitivos de la competencia. 2)
Segundo eje que representaba fundamentalmente los aspectos procedimentales de Ila
competencia. 3) Tercer eje que representaba los aspectos actitudinales de la competencia.
Para cada uno de los ejes descritos se establecié dimensiones, en donde el peso de cada
dimensidn estuvo en relacidn con la cantidad de aprendizajes comprometidos para cada
una de ellas acorde a lo establecido en el syllabus del médulo. Para el primer eje se
establecié cuatro dimensiones: 1) Estado sistémico del paciente. 2) Diagndstico integral de
las patologias del sistema estomatognatico. 3) Prondstico terapéutico de las patologias del
sistema estomatognatico diagnosticadas. 4) Plan de tratamiento integral para las patologias
del sistema estomatognatico diagnosticadas. Para el segundo eje, se establecid tres
dimensiones: 1) Planificacién del procedimiento clinico. 2) Explicacion del procedimiento
clinico. 3) Ejecucién de secuencias clinicas. Para el tercer eje, se establecié cuatro

dimensiones: 1) Comportamiento ético. 2) Comunicacidn efectiva. 3) Responsabilidad. 4)
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Regulacion y normativa clinica. Cada una de las dimensiones mencionadas tuvo 4
indicadores de logro claramente especificados y puntuados de cero a tres, en donde cero
representaba el desempeno mas bajo y tres representaba el desempefio mas alto.

Las calificaciones que los(as) estudiantes obtuvieron en el médulo previo de Odontologia
Integral del Adulto | se recolectaron a través de un archivo Excel que compartid, via correo

electrdnico, el Profesor Responsable del mddulo con el investigador.

3.4. Procedimientos.

En primera instancia se gestiond la autorizacién institucional de la Universidad de Talca,
lugar donde se realiz6 el estudio, via correo electrénico con el Director del Departamento
de Rehabilitacion Bucomaxilofacial, de quien depende el médulo donde se aplicé la rubrica
de desempeio clinico y el mddulo previo donde se solicitd las calificaciones.
Posteriormente se procedié a tramitar, via correo electrénico, la aprobacién del Comité
Etico Cientifico y del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de
Concepcidn, pues la presente investigacién correspondia a una tesis de postgrado de esa
Universidad. En paralelo se fue trabajando en el juicio de expertos, que se estructurd de la
siguiente manera: 1) Se definié el objetivo del juicio de expertos, que fue validar el
contenido de una rubrica de desempeifio clinico propuesta para estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad de Talca. 2) Se selecciond a los(as) jueces. Para ello, se
considerd la formacion académica y clinica de los(as) expertos(as); junto con su experiencia

y reconocimiento en educacion odontolégica clinica y en educacion en ciencias de la salud.
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Se propuso un minimo de seis jueces y se los(as) invitd, via correo electrdnico, a participar
del estudio. 3) Se diseiid el Formulario para el Juicio de Expertos. 4) Una vez que los(as)
jueces aceptaron participar en el proceso de validacion y se contaba con los permisos
institucionales requeridos, les fue enviado via correo electrénico el formulario con las
instrucciones para desarrollarlo. 5) Finalmente, se recepciond los documentos de
respuestas, se analizd y se realizd las modificaciones necesarias para obtener la version final
de la Rubrica de Desempefo Clinico que fue aplicada por los(as) docentes a los(as)
estudiantes (ver anexo lll).

Durante la ultima cdtedra del mddulo la primera semana de noviembre, se invité de manera
presencial a estudiantes y docentes a participar del estudio, dando a conocer mediante
presentacion en PowerPoint, el objetivo y disefio del proyecto; dejando el correo del
investigador a disposiciéon en caso de dudas y para que manifestaran su voluntad de
participar dentro de las siguientes dos semanas. Ademas, a los(as) estudiantes se les
informd que, de aceptar participar en el estudio, el investigador tendria acceso a las
calificaciones obtenidas por ellos(as) en el mdédulo de Odontologia Integral del Adulto I.
Una semana previo a la aplicacidn de la rubrica; es decir, en la Gltima semana de noviembre,
se realizdé una sesion presencial de 10 minutos de duracién con los(as) docentes y
estudiantes que manifestaron su deseo de participar en el estudio, con el fin de sociabilizar
la rdbrica propuesta y en donde cada participante fue parte de un proceso de
consentimiento informado en formato fisico (ver anexos IV y V). Posterior a esta reunion

conjunta, se llevd a cabo una sesién de 90 minutos solo con los(as) docentes, con la finalidad
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de analizar en conjunto la rdbrica propuesta, establecer las directrices para su aplicacion y
posterior retroalimentacion, y responder a cualquier consulta del profesorado. Habiendo
resuelto las dudas, se procedid a una calibracidn virtual en donde el investigador demostré
la aplicacién de la rubrica propuesta en uno de sus estudiantes, especificando la seleccién
del nivel de logro para cada dimensidn; seguidamente, se le solicitd a cada docente que
completara la rubrica evaluando el desempefio clinico de algin(a) estudiante con el(la) que
habia trabajado durante el afio académico. Una vez completadas las rubricas, se analizé en
conjunto la justificacidn de la seleccidn de los nivel de logro por cada docente, de manera
de aunar criterios para el momento de aplicacion de la rubrica.

En la sesion clinica final del médulo, la primera semana de diciembre, los(as) docentes que
aceptaron participar del proyecto se reunieron presencialmente para completar, de manera
individual y en formato fisico, las rubricas de desempeno clinico de cada uno(a) de sus
estudiantes que accedié a participar del estudio, en donde cada estudiante del mdédulo fue
evaluado(a) por dos docentes que trabajaron junto a él(ella), observando su trabajo clinico
en pacientes reales, durante todo el afio académico 2024. El completar la rdbrica de
evaluacion tuvo una duracién aproximada de 10 minutos por estudiante, seguido de una
retroalimentacion individual, en formato oral, de 5 minutos de duracién, para que el(la)
estudiante tuviese una nocién de su desempefio clinico anual bajo este nuevo instrumento

de evaluacion propuesto.
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Finalmente, se contacté via correo electrdnico al Profesor Responsable del médulo de
Odontologia Integral del Adulto |, para solicitar su ayuda en este estudio mediante el envio
de las calificaciones que los(as) estudiantes obtuvieron en su modulo.

Esta evaluacion mediante la ribrica de desempefio clinico propuesta tuvo un fin netamente
de cardcter formativo, por lo que no afectdé de ninguna forma las calificaciones de los(as)
estudiantes. Una vez concluido el proceso de completar las rubricas por parte de los(as)
docentes, los instrumentos de evaluacion fueron entregados inmediatamente al
investigador, quedando bajo su custodia personal. Las rubricas aplicadas fueron
posteriormente digitadas en una base de datos de Excel y almacenadas en un computador
con clave al que solo tuvo acceso el investigador. Los datos fueron recolectados con
identificacion para poder vincularlos con las calificaciones del médulo previo y

posteriormente fueron anonimizados.

3.5. Analisis de Datos.

Los datos obtenidos permitieron analizar psicométricamente la rubrica de desempeno
clinico disefiada para este estudio. Para evaluar su validez de contenido se calculd, segun
Lawshe, la Razén de Validez de Contenido (RVC) para cada dimension e indicador de logro
junto con el Indice de Validez de Contenido (IVC) para la rubrica en su conjunto;
calculandose complementariamente el Coeficiente de Validez de Contenido de cada item
(CVCic) para cada dimensién e indicador de logro junto con el Coeficiente de Validez de

Contenido Total (CVCt) para la rubrica en su conjunto, acorde a lo propuesto por
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Hernandez-Nieto. Para valorar su consistencia interna, se calculé el coeficiente Omega de
McDonald y, complementariamente, el coeficiente Alfa de Cronbach. Para estimar el
acuerdo interjueces, se informé el resultado del coeficiente Kappa de Cohen v,
complementariamente, el resultado del coeficiente Alfa de Krippendorff. Finalmente, para
determinar su validez de relacién con otras variables, se informo el resultado del coeficiente
Rho de Spearman y, complementariamente, el resultado del coeficiente Tau B de Kendall.
Se considerd un valor p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Se utilizd el software JASP 0.19.0.0.

3.6. Consideraciones Eticas.

El presente estudio, al consistir en una investigacion educacional observacional, se condujo
bajo las Regulaciones Nacionales asociadas a la investigacion cientifica con personas: Ley
N219.628 sobre “Proteccién de la vida privada o proteccion de datos de caracter personal”.
La recoleccién de datos se realizé sélo después de la obtencion de las autorizaciones
institucionales. El principio ético de “Respeto por las Personas” se resguardd explicitando a
los participantes de este proceso un maximo de detalles de los objetivos y usos posteriores
del estudio, el tipo de participacidn solicitada y las garantias de libertad y voluntariedad,
confidencialidad y anonimato de la participacidn, respetando asi el principio de autonomia;
ademas de la obtencién mediante firma de los consentimientos informados respectivos. Se
entregd un correo de consultas para que los participantes pudiesen resolver sus dudas

sobre el estudio y los consentimientos informados se trabajaron en formato fisico. Los datos
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fueron recogidos con identificacién y posteriormente fueron anonimizados mediante la
codificacion de los sujetos, para no incluir informacion que permitiese identificar a la
fuente. Ademas, fueron almacenados en un computador con clave y sélo fueron analizados
por el investigador. El investigador firmd un acuerdo de confidencialidad, certificando que
la informacion derivada del estudio sdélo sera usada para fines de investigacion y divulgadas
en instancias de difusidn cientifica, manteniendo siempre el anonimato de los participantes

y sus organizaciones dentro de los resultados.
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IV. RESULTADOS

4.1 Caracterizacion de la Muestra.

Se obtuvo una muestra de 66 estudiantes y 12 docentes universitarios de pregrado.

La distribucién de la muestra en torno a caracteristicas sociodemograficas como sexo y edad
reveld para los estudiantes, edades entre los 22 y 25 afios (Md = 22,00; RIC = 2,00) de los
cuales un 68,18% eran mujeres (n = 45) y un 31,82% eran hombres (n = 21) y para los
docentes, edades entre 33 y 58 afios (Md = 45,00; RIC = 2,00) de los cuales un 41,67% eran
mujeres (n =5) y un 58,33% eran hombres (n = 7).

También cabe mencionar que los puntajes obtenidos con la rubrica propuesta fluctuaron
entre 1,29y 2,85 puntos (Md = 2,33; RIC = 0,56); mientras que las calificaciones obtenidas

oscilaron entre 3,2y 6,6 (Md = 5,3; RIC = 1,00).

4.2 Validez de Contenido.

El juicio de expertos reveld una aprobacién de las once dimensiones propuestas en la
rabrica con la puntuacion maxima de tres puntos. En contraparte, respecto de los
indicadores de logro establecidos para cada dimensién, ocho de los cuarenta y cuatro
indicadores evaluados obtuvieron una puntuacién intermedia de dos puntos. La Tabla 4.2.1
resume las respuestas entregadas en el apartado de preguntas abiertas, formuladas al final

del formulario del Juicio de Expertos.
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Tabla 4.2.1. Respuestas a las preguntas abiertas del formulario para el juicio de expertos.

Pregunta Respuesta
éCree que es necesario agregar o E1: No, no es necesario
eliminar alguna dimension en E2: No. Considero que las dimensiones abordan completamente lo requerido
particular? E3: No

E4: No, creo que todas son importantes y dan cuenta de los aprendizajes
ES: No es necesario realizar cambios

E6: No
¢Cree que es necesario modificar E1: No, no es necesario
la cantidad de indicadores de logro E2: No. Considero que evaltan todo el espectro de desempefio observable
para cada dimensién? E3: No

E4: No, creo que todos son necesarios para medir el desempefio de forma objetiva
E5: No es necesario realizar cambios

E6: No
¢Qué opinion general tiene con E1: Es una rubrica bien construida y atingente a la necesidad de evaluacién del
relacién al instrumento? desempefio clinico

E2: Me gusta como quedd, es suficientemente especifica

E3: Salvo la subjetividad de unos desempefios, se ve robusta

E4: Creo que sera un buen instrumento para medir el desempefio clinico
ES: Estd bien disefiada para la observacién de desempefios

E6: Creo que va a medir todos los aspectos del desempefio clinico que se
requiere evaluar

¢éTiene alguna otra observacion E1: Sugiero realizar una tabla que cruce los resultados de aprendizaje declarados
que realizar? en el syllabus con los criterios de evaluacién de la rubrica
E2: Sugiero cambiar la definicidn de los ejes ya que tienen una redaccion confusa
E3: Existen algunas superposiciones de criterios en los indicadores de logro
E4: No
E5: No
E6: Me parece que la dimension de comportamiento ético debiese tener una
mayor ponderacion que las otras dimensiones del eje actitudinal

“Fuente: Elaboracién propia.” E1: experta N°1, E2: experto N°2, E3: experta N°3, E4: experta N°4, E5: experto N°5, E6: experta N°6.

Los resultados de la evaluacion de la validez de contenido segun el juicio de expertos, en
base a la RVC y al CVCic para cada dimension y sus indicadores de logro, por cada eje de la
rubrica de desempeno clinico propuesta, se presenta en la Tabla 4.2.2. El resultado del IVC
para los tres ejes revel6 una validez adecuada; mientras que el resultado del CVCt arrojo
una validez y concordancia buena para el eje cognitivo, y una validez y concordancia
excelente para el eje procedimental y actitudinal. Finalmente, el resultado global del IVC
para la rdbrica propuesta fue de 0,921 indicando una validez adecuada, en tanto que el

resultado global del CVCt fue de 0,945 revelando una validez y concordancia excelente.
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Tabla 4.2.2. Estadisticos de la validez de contenido para cada dimension y nivel de logro

segun eje.

EJE/Dimensién RVC CVCic Indicador de Logro RVC CVCic
EJE COGNITIVO
Estado sistémico 1 0,999 Cero 1 0,999
del paciente Uno 0,666 0,666
Dos 0,333 0,611
Tres 1 0,999
Diagndstico integral de 1 0,999 Cero 1 0,999
las patologias del Uno 0,333 0,611
sistema estomatognatico Dos 0,333 0,611
Tres 1 0,999
Pronéstico terapéutico de las 1 0,999 Cero 1 0,999
patologias del sistema Uno 0,333 0,611
estomatognatico diagnosticadas Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
Plan de tratamiento integral 1 0,999 Cero 1 0,999
para las patologias del sistema Uno 0,666 0,666
estomatognatico diagnosticadas Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
EJE PROCEDIMENTAL
Planificacién del 1 0,999 Cero 0,666 0,666
procedimiento clinico Uno 1 0,999
Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
Explicacién del 1 0,999 Cero 1 0,999
procedimiento clinico Uno 1 0,999
Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
Ejecucién de 1 0,999 Cero 1 0,999
secuencias clinicas Uno 0,333 0,611
Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
EJE ACTITUDINAL
Comportamiento 1 0,999 Cero 1 0,999
ético Uno 1 0,999
Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
Comunicacién 1 0,999 Cero 1 0,999
efectiva Uno 1 0,999
Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
Responsabilidad 1 0,999 Cero 1 0,999
Uno 1 0,999
Dos 1 0,999
Tres 1 0,999
Regulacién y 1 0,999 Cero 1 0,999
normativa clinica Uno 1 0,999
Dos 1 0,999
Tres 1 0,999

“Fuente: Elaboracién propia.” RVC: razén de validez de contenido. CVCic: coeficiente de validez de contenido de cada item.
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4.3 Consistencia Interna.

Los resultados del andlisis de la consistencia interna para cada eje de la rubrica propuesta,
en base al cdlculo del coeficiente Omega de McDonald y Alfa de Cronbach, se presentan en
la Tabla 4.3.1, revelando ambos indicadores una confiabilidad buena para los ejes cognitivo
y procedimental, y una confiablidad cuestionable para el eje actitudinal. La Tabla 4.3.2
muestra el andlisis de capacidad discriminativa para cada una de las dimensiones de Ila
rabrica segun el eje al que pertenecen, en donde se observaron correlaciones positivas de
cada item con los demas, con valores que fluctuaron entre 0,139y 0,714.

Finalmente, la consistencia interna global de la rdbrica arrojé valores de 0,866 para el
Omega de McDonald y 0,857 para el Alfa de Cronbach, coincidiendo ambos coeficientes en

gue el instrumento propuesto presenta una consistencia interna buena.

Tabla 4.3.1. Estadisticos para evaluar la consistencia interna de cada eje de la rubrica

propuesta.
. Omega de Alfa de
Estimar
McDonald Cronbach

EJE COGNITIVO
Estimacién por punto 0,880 0,878
Intervalo de confianza del 95% limite inferior 0,836 0,824
Intervalo de confianza del 95% limite superior 0,924 0,917
EJE PROCEDIMENTAL
Estimacién por punto 0,848 0,847
Intervalo de confianza del 95% limite inferior 0,790 0,777
Intervalo de confianza del 95% limite superior 0,905 0,898
EJE ACTITUDINAL
Estimacién por punto 0,616 0,612
Intervalo de confianza del 95% limite inferior 0,287 0,447
Intervalo de confianza del 95% limite superior 0,784 0,727

“Fuente: Elaboracion propia.”
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Tabla 4.3.2. Estadisticos para evaluar la consistencia interna de cada dimension segun

eje.

si se elimina el item

. .. Omega de Alfa de Correlacion del elemento
EJE/Dimension
McDonald Cronbach con el resto
EJE COGNITIVO
Estado sistémico del paciente 0,858 0,856 0,714
Diagnéstico integral 0,853 0,858 0,690
Pronéstico terapéutico 0,864 0,862 0,644
Plan de tratamiento integral 0,877 0,872 0,561
EJE PROCEDIEMENTAL
Planificacion del procedimiento 0,826 0,826 0,631
Explicacién del procedimiento 0,823 0,819 0,643
Ejecucién de secuencias clinicas 0,821 0,820 0,637
EJE ACTITUDINAL
Comportamiento ético 0,616 0,563 0,324
Comunicacion efectiva 0,571 0,604 0,139
Responsabilidad 0,605 0,556 0,349
Regulacién y normativa clinica 0,566 0,542 0,414

“Fuente: Elaboracion propia.”

4.4 Acuerdo Interjueces.

El resultado del andlisis estadistico del acuerdo interjueces, para cada una de las
dimensiones de la rubrica de desempeiio clinico propuesta, se muestra en la Tabla 4.4.1 en
base al calculo del Kappa de Cohen y Alfa de Krippendorff. El resultado del acuerdo
interjueces para la rubrica global se obtuvo promediando los coeficientes obtenidos en cada
dimensidén, registrandose valores de 0,503 para el Kappa de Cohen, que indicaria un
acuerdo interjueces moderado y 0,497 para el Alfa de Krippendorff, revelando un acuerdo

pobre.
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Tabla 4.4.1. Resultado del acuerdo interjueces para cada dimension de la ruabrica

propuesta.
Intervalo de confianza del 95%
Dimensidén Kappa de Cohen Alfa de Krippendorff
Estado sistémico del paciente 0,509 0,495
Diagnéstico integral 0,305 0,302
Pronéstico terapéutico 0,639 0,640
Plan de tratamiento integral 0,494 0,488
Planificacion del procedimiento 0,488 0,439
Explicacion del procedimiento 0,601 0,604
Ejecucién de secuencias clinicas 0,507 0,505
Comportamiento ético 0,683 0,685
Comunicacion efectiva 0,211 0,214
Responsabilidad 0,543 0,546
Regulacién y normativa clinica 0,553 0,556

“Fuente: Elaboracidon propia.” 66 sujetos y 2 calificadores.

4.5 Validez de Relacion con otras Variables.

El resultado de correlacionar la calificacién obtenida mediante la rubrica de desempefio
clinico propuesta con la calificacién obtenida en el médulo previo mediante el sistema de
requisitos se muestra en la Tabla 4.5.1 a través del coeficiente Rho de Spearman y Tau B de
Kendall, donde se puede observar, en ambos indicadores, correlaciones estadisticamente
significativas, directas y con tamafio del efecto medio entre ambas variables. Para la
utilizacion del coeficiente de correlacion de Spearman se realizd primero la verificacion de
supuestos mediante la prueba de Shapiro-Wilk, la que resultd estadisticamente significativa

(p=0,033), rechazando asi el supuesto de normalidad bivariante.
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Tabla 4.5.1. Correlacidn entre las notas obtenidas por el sistema de requisitos y las notas

obtenidas con la rabrica de desempefio.

Variable

Notas sistema
requisitos

Notas rubrica
desempeiio

1. Notas sistema requisitos

2. Notas rubrica desempefio

Rho de Spearman
Valor p

Tau B de Kendall
Valor p

Rho de Spearman
Valor p

Tau B de Kendall
Valor p

0,429
<,001
0,314
<,001

“Fuente: Elaboracion propia.”
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La aprobacion con puntaje maximo de cada una de las dimensiones propuestas para la
rubrica de desempefio clinico en el juicio de expertos reveld que estos items constituian un
claro indicador de lo que se deseaba medir. La evaluacién individual de cada dimensidn
mediante la RVC determind que dichas dimensiones eran adecuadas y, por lo tanto, debian
mantenerse en la versién final de la rdbrica; lo mismo para el analisis complementario
mediante el CVCic que indicd una validez y concordancia excelente, ratificando la
pertinencia de conservar las dimensiones propuestas en el instrumento. En contraparte,
respecto de los indicadores de logro establecidos para cada dimensién, ocho de los cuarenta
y cuatro indicadores evaluados obtuvieron una puntuacion intermedia indicando que, si
bien la descripcion de los indicadores hacia alusion a lo que se deseaba medir, se requeria
de correcciones en su formulacién, en donde en base a la RVC y acorde a la interpretacién
propuesta por Davis (38), estos ocho items se consideraron como no adecuados por lo que
no debiesen incluirse en la version final de la rubrica; situacidn similar a lo observado con
el CVCic que reveld una validez y concordancia deficiente, lo que implica que dichos items
deberian ajustarse, o bien, eliminarse, segun lo hayan indicado los(as) jueces expertos(as)
(39). El resultado global del juicio de expertos, en base al IVC, catalogd a la rubrica de
desempeno clinico propuesta como adecuada respecto de su validez de contenido v,
complementariamente, el resultado del CVCt ratificd una excelente validez y concordancia

de contenido. No obstante, y pese a estos resultados favorables, se realizaron
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modificaciones a la rubrica previo a su aplicacién, especificamente en las descripciones de
los ocho indicadores de logro con resultados no adecuados debido a su validez y
concordancia deficientes, tomando en cuenta las sugerencias mencionadas por los(as)
expertos(as) en el apartado de preguntas abiertas del formulario. Estas modificaciones
tuvieron como finalidad reducir la subjetividad y la superposicion de criterios, fortaleciendo
asi la validez de contenido del instrumento.

Una vez aplicada la Rubrica de Desempeiio Clinico y tabulada la informacién obtenida, su
procesamiento estadistico nos permitié valorar la consistencia interna global de la rubrica,
como evidencia de confiabilidad, demostrando ser buena segun el resultado del analisis del
Alfa de Cronbach y del Omega de McDonald (40). Este analisis nos revelé una buena
confiabilidad del instrumento, una certera precision de medida y sin errores asociados al
contenido que pudiesen haber afectado nuestra medicién del desempeiio clinico, en donde
las dimensiones que se decidieron incluir en la rubrica y la forma en que se presentaron
fueron las adecuadas, por cuanto los items incorporados apuntaban en una misma
direccién. En este punto, para la valoracién de la consistencia interna, es importante tener
en cuenta algunas precisiones dependiendo de la finalidad del instrumento de medicién. Si
fue disefiado con fines investigativos o de diagndstico se puede aceptar una confiablidad de
0,70 hacia arriba; sin embargo, cuando la medicién se esta utilizando para la toma de
decisiones que tengan impacto en la vida de una persona; en nuestro caso, para saber si
el(la) estudiante adquirid las competencias declaradas en el médulo de Odontologia

Integral del Adulto Il y pueda ser promovido(a) al afio siguiente de la carrera, la confiabilidad
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debiese ser igual o superior a 0,90 (41). Bajo este criterio, la rubrica propuesta no alcanzé
un nivel de confiabilidad excelente, por lo que la calificacion obtenida mediante su
aplicacién debiese utilizarse con cautela en procesos de toma de decisiones sumativas.
Como la confiabilidad global del instrumento estuvo bajo 0,90, se analizé el impacto de cada
eje en la confiabilidad de la rubrica, para sondear si existia algin eje que estuviese
perjudicando la precisién de medida, basicamente buscando un eje cuyas dimensiones no
tuviesen relacidn entre si y fuese conveniente modificar. En base a lo anterior, se sugiere
modificar las dimensiones del eje actitudinal por cuanto este eje presentd una confiabilidad
cuestionable, a diferencia de los ejes cognitivo y procedimental que presentaron una
confiabilidad buena, siendo necesario reformular cobmo se presentan los items necesarios
para evaluar las conductas, valores y disposiciones asociadas al desempefio clinico. La
dificultad para evaluar el eje actitudinal radica en que estos aspectos se manifiestan de
forma menos directa que los saberes y habilidades, y que pueden variar en su expresion,
requiriendo métodos de evaluacion de alta especificidad de manera de reducir la
subjetividad, ya que las actitudes son comportamientos internos que se infieren a través de
acciones, lo que introduce un grado de subjetividad en su interpretacion y valoracidon. No
es facil traducir valores como el comportamiento ético o la responsabilidad en indicadores
medibles y objetivos, lo que dificulta la creacién de instrumentos de evaluacién precisos
para estos indicadores, ademas de la dificultad para aislar el aspecto actitudinal ya que, en
un desempefio real, los aspectos actitudinales se entrelazan con los conocimientos vy

habilidades técnicas, dificultando su evaluacién de manera independiente. En este
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contexto, llamd particularmente la atencién la menor correlacion observada entre las
dimensiones del eje actitudinal, especialmente la dimension de “comunicacién efectiva”
que reveld una baja correlacién con el resto de las dimensiones de su eje, demostrando no
tener tanta relacidon con la medicidon que se estaba realizando, por lo que se sugiere su
reformulacién y no su eliminacién por cuanto ambos estdn intrinsecamente relacionados
ya que la comunicaciéon efectiva se relaciona directamente con un mejor desempefio al
reducir errores, aumentar el rendimiento, fomentar la colaboracién y crear un ambiente de
trabajo positivo (42). En consecuencia, si bien la rubrica presentd una consistencia interna
global buena, esta no fue suficiente para el propdsito evaluativo para el cual fue disefiada,
por lo que sera necesario analizar en profundidad por qué las dimensiones utilizadas para
evaluar los diferentes aspectos del desempefio clinico no tuvieron una correlacion
excelente entre si, llevando a la necesidad de redisefiar el instrumento con elementos que
midan, de mejor forma, un mismo constructo; lo anterior debido probablemente a que las
dimensiones que se consideraron para incluir en la rubrica se establecieron en base a los
resultados de aprendizaje declarados en el syllabus del médulo, mds que desde una
conceptualizacién estricta y unificada del desempefio clinico como constructo psicométrico.
Siguiendo con la evaluacion de confiabilidad del instrumento propuesto, ahora apuntamos
especificamente al acuerdo interjueces para evaluar una posible fuente de error
proveniente de los calificadores; es decir, de la gente que estaba asignandole puntajes a la
medicién y en nuestro caso, para analizar si los(as) dos docentes que le aplicaron la rubrica

de desempeiio clinico a un(a) estudiante coincidieron o discreparon en los puntajes que les
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asignaron a los desempeiios clinicos que estaban observando. De acuerdo con la
interpretacion del Kappa de Cohen propuesta por Landis y Koch (43), ninguna de las once
dimensiones evaluadas alcanzéd un acuerdo “casi perfecto”; solo dos dimensiones
obtuvieron un acuerdo “considerable”, siete un acuerdo “moderado” y dos un acuerdo
“suficiente”. Considerando que un acuerdo adecuado debiese situarse en la categoria de
“considerable” o superior, solo las dimensiones de “comportamiento ético” y “prondstico
terapéutico” cumplieron con este criterio. Complementariamente se calculd el alfa de
Krippendorff ya que se considera un estadistico mas robusto que el Kappa de Cohen,
especialmente cuando se tienen pocos datos o cuando hay evaluadores con diferentes
niveles de experiencia y, acorde a los rangos de interpretacion propuestos por Marzy et al.
(44), ninguna de las once dimensiones evaluadas estuvo dentro de las categorias mas altas
de “acuerdo perfecto” y “acuerdo satisfactorio”, solo una dimension obtuvo un “acuerdo
moderado” y las diez dimensiones restantes obtuvieron un “acuerdo pobre”. Para
Krippendorff, un valor catalogado como “acuerdo satisfactorio” se entenderia como un
valor adecuado para que el item evaluado pueda ser utilizado, lo que implica que la
respuesta de los sujetos al instrumento de medicién depende mas del desempefio
observado que de la subjetividad del evaluador. En este caso, el tipo de acuerdo interjueces
obtenido nos indica que la ridbrica de desempefio clinico propuesta parece ser muy
subjetiva, porque la medicién estuvo muy afectada por los sesgos y las percepciones
individuales de los evaluadores. Este bajo acuerdo interjueces constituye una limitacién

relevante del estudio y evidencia la necesidad de redisefar el instrumento, ya que las
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descripciones de los niveles de logro de varias dimensiones no fueron suficientemente
claras ni operativas, dificultando una interpretacion homogénea entre docentes, afectando
la precision y la reproducibilidad de la medicion, sugiriendo no utilizar la rabrica propuesta
para ninguna evaluacidén sumativa y/o ninguna medicidon que tenga repercusiones para la
vida de la persona que esta siendo calificada. Lo anterior se vio acentuado por la falta de un
mejor proceso de calibracidn; si bien en este estudio se realizé una sesién metodoldgica
demostrativa con una calibracion y pilotaje virtual del instrumento, la carencia de una
practica repetida y consistente mediante pilotajes con casos reales previo a la aplicaciéon del
instrumento pudo haber contribuido significativamente a los sesgos observados.

La tabulacion de la informacion obtenida y su procesamiento estadistico nos permitid
estimar finalmente el grado de correlacion bivariante entre la calificacion obtenida con la
rubrica de desempeno clinico propuesta y la nota obtenida en el mdédulo previo mediante
el sistema de requisitos, de manera de medir qué tan bien la calificacidn de la rubrica se
relacionaba con una calificacién reconocida previamente y asi, valorar el nivel de
concordancia entre ambas. Para esta prueba de validez asociada a la relacién entre
variables, se analizaron los datos mediante el coeficiente Rho de Spearman, debido a la
distribucidn asimétrica de éstos, ya que la prueba de contraste de Shapiro-Wilk para la
normalidad bivariante arrojé un resultado estadisticamente significativo, indicativo de una
distribucidn no paramétrica de los datos. Bajo estos supuestos, el analisis del coeficiente
Rho Spearman evidencié una correlacion moderada, con tamafo de efecto medio, con una

relacion directa entre ambas calificaciones y estadisticamente significativa. Segun lo
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anterior, se pudo establecer un grado de asociacién moderado entre ambas calificaciones,
lo que implica una relacidn significativa, pero no perfecta, sugiriendo que ambos sistemas
tienden a evaluar de forma similar el desempefio de los(as) estudiantes. El tamafio de efecto
medio se traduce en una medida indicativa de que la relacién entre ambas calificaciones
fue visible y significativa. Ademads, se establecié una correlacién positiva; es decir, directa,
por lo que, a mayor calificaciéon obtenida con el sistema de requisitos, mayor sera la
calificacion que se obtiene con la rubrica de desempefio clinico propuesta, y viceversa. Al
analizar la significacién, vemos que fue estadisticamente significativa, lo que indica que la
correlacién que se ha establecido es muy probablemente cierta y real, y no debida al azar
(45 — 47). Complementariamente, el analisis del coeficiente Tau B de Kendall si bien arrojé
un valor menor que el de Spearman, mantuvo una fuerza de correlacién media, con tamafio
del efecto medio, con una correlacion positiva entre ambas calificaciones vy
estadisticamente significativa, lo que ratific6 el hecho que ambos factores estarian
correlacionados y tienden a evaluar de manera similar a los(as) estudiantes, cumpliendo asi
el instrumento propuesto con la prueba de validez de relacién; sin embargo, la correlacién
no fue intensa, lo que pudo deberse a los distintos ejes considerados en la rubrica (45, 46,
48). Es importante sefalar que la explicacion de un coeficiente de correlacién como medida
de la intensidad de la relacién lineal entre dos variables es puramente matematica y libre
de cualquier dependencia (49).

En base a los resultados obtenidos, se concluye que la rubrica de desempefio clinico

propuesta como nuevo instrumento de evaluacidon para el modelo formativo basado en
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competencias para los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca, en reemplazo
al actual sistema de evaluacién mediante requisitos clinicos, demostré cumplir con los
criterios de validez requeridos para un instrumento de medicién; pero no asi, con los
criterios de confiablidad. De esta forma, confirmamos las hipétesis de que el contenido de
los items de la rdbrica propuesta para valorar el desempeiio clinico de estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Talca presenta una adecuada validez de contenido, y de
que existe correlacion directa entre las calificaciones obtenidas mediante la rubrica de
desempeiio clinico propuesta y las calificaciones obtenidas en el médulo previo mediante
el sistema de requisitos. Por otro lado, rechazamos la hipdtesis de que la rubrica propuesta
para valorar el desempeiio clinico de estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca
presenta una consistencia interna adecuada, tomando en cuenta la finalidad para la cual
fue disefiado el instrumento de evaluacién, junto con rechazar también la hipdtesis de que
la rubrica de desempenio clinico presenta un acuerdo interjueces adecuado.

Que un instrumento de evaluacion sea valido, pero no confiable implica que mide aquello
que pretende medir con precisidn, pero sus resultados no son consistentes ni reproducibles
bajo diferentes condiciones. Es decir, podria estar midiendo lo correcto, pero la forma en
que lo mide es inconsistente o propensa a errores (50). En nuestro caso, la rubrica de
desempeno clinico propuesta se plantea como un instrumento de evaluacién que podria
ser preciso para medir el desempeiio clinico, pero esa precisién puede ser inconsistente, lo
que significa que los resultados no son fiables para tomar decisiones o sacar conclusiones;

sobre todo decisiones que afecten la vida de las personas, por cuanto la calificacion
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obtenida mediante el instrumento de evaluacion propuesto determinaria si el(la)
estudiante es promovido(a) de curso o no. Entonces, tenemos un instrumento valido, pero
no confiable, que produce resultados precisos, pero no consistentes ni reproducibles, lo que
puede llevar a errores en la interpretacién de los datos, por lo que se hace necesario su
redisefio previo a cualquier aplicacion formal.

Dentro de las principales limitaciones del estudio se identificd la baja confiabilidad del
instrumento, en donde los resultados obtenidos evidenciaron que no alcanzé los estandares
exigidos para su uso en evaluaciones sumativas de alto impacto, sumado ademas a la
ausencia de un proceso robusto de calibracién de evaluadores, situaciones que restringen
el uso practico inmediato del instrumento para la toma de decisiones formales. Otra
limitacién importante estuvo relacionada con la complejidad inherente de evaluar el eje
actitudinal, que refleja la dificultad metodoldgica de operacionalizar constructos
actitudinales en indicadores observables, objetivos y consistentes. Asimismo, se identificé
como limitacion el hecho de que las dimensiones de la rubrica fueron definidas
principalmente a partir de los resultados de aprendizaje declarados en el syllabus del
moddulo, mds que desde una conceptualizacién del “desempefio clinico”, donde esta
decision curricular pudo haber contribuido a la heterogeneidad del instrumento, afectando
la consistencia interna global. Finalmente, el estudio se desarrollé con una muestra que no
fue seleccionada al azar, en un contexto institucional y disciplinar especifico, lo que limita
la representatividad y generalizacion de los resultados a toda la poblacidn, a otras

instituciones o a otras disciplinas del ambito de la educacién en ciencias de la salud.
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A partir de estos hallazgos, se proponen como futuras lineas de investigacidn el redisefo de
la rdbrica, con especial énfasis en la reformulacién de las dimensiones del eje actitudinal y
en la mejora de la redaccion de los niveles de logro; la incorporacién de procesos
sistematicos de calibracién de evaluadores, incluyendo pilotajes con casos clinicos reales y
sesiones de consenso y anadlisis de discrepancias; la exploracion de métodos
complementarios para la evaluacidn del desempefo clinico, como escalas conductuales
ancladas, evaluaciones multifuente o portafolios reflexivos; el estudio de la estructura del
instrumento redisefiado mediante técnicas de andlisis factorial exploratorio y confirmatorio
con el objetivo de evaluar empiricamente la coherencia interna del constructo desempefio
clinico; y la realizacion de estudios multicéntricos y longitudinales con muestreos
probabilisticos que permitan evaluar la estabilidad psicométrica del instrumento en
distintos contextos formativos.

Finalmente, los resultados de este estudio ponen de manifiesto que, si bien es posible
avanzar en el disefo de instrumentos para evaluar el desempefio clinico bajo un modelo
formativo basado en competencias, la carencia, hasta donde alcanza el conocimiento
actual, de literatura afin que permita contrastar y discutir directamente los hallazgos
obtenidos, no solo limita la comparacién externa, sino que a la vez subraya el caracter
pionero de este trabajo y la urgencia de seguir investigando de manera rigurosa en el

ambito de la evaluacién del desempefio clinico en Odontologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario para el Juicio de Expertos.

—
Uriversidad de Concepcion

(B Juiciodeexpertos]

JUICIO DE EXPERTO
Rilbrica de Desempeifio Clinico

Se le solicita participar, en calidad de experto(a), en la evaluacion de una ribrica de
desempefio que busca valorar la actividad clinica de estudiantes de 5° afio de Odontologia
de la Universidad de Talca, acorde con el modelo formative institucional basado en

competencias.

Para la evaluacion de la actividad clinica en la cammera de Cdontologia, las Escuelas y
Facultades del pais, actualmente utilizan un enfoque sustentado en la cantidad de acciones
realizadas en base a procedimientos técnicos mas gque en el como se llegd a esos
productos. En este modelo tradicional de evaluacion por objetivos, al estudiantado se le
exige que complete un determinado nimero de procedimientos especificos como prueba
de su habilitacidn clinica; sin existir hasta la fecha un consenso en cudl es el nimero de
acciones clinicas adecuadas para habilitarlos en un determinade procedimiento
odontolagico. Esta practica ha sido criticada durante afios; en donde las y los estudiantes
han identificado al sistema de requisitos como una importante fuente de ansiedad, por
cuanto su desempefio en clinica dependera de la bisqueda de pacientes que ofrezcan la
oportunidad de realizar los procedimientos designados. Por otro lado, el cuerpo docente ha
expresado su preocupacion por el hecho que la excesiva dependencia de los requisitos
cree un ambiente en el que se anime al estudiantado a poner sus propias necesidades de
formacion por delante de las necesidades de salud del paciente. Es por esto, que la
evaluacion de la actividad clinica per competencias viene a solucionar, en gran medida, lo
planteado anteriormente. La carencia de instrumentos de evaluacion validos y confiables
para valorar el desempefio clinico en Odontologia, como reemplazo al sistema de
requisitos, hace imperante la necesidad de disefiar y analizar psicométricamente un
instrumento que se constituya en una herramienta util para la medicidn de las competencias
clinicas que debe adquirr un(a) estudiante de Odontologia para el actual modelo de
educacion basado en competencias.
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Para la nibrica propuesta, se establece 11 dimensiones en base a los resultados de
aprendizaje comprometidos en el Médulo de Odontologia Integral del Adulto II; el cual es
un médulo clinico, de caracter anual, impartido en el 5* afio de la carrera. Cada dimension
evaluada en la rdbrica tributa a uno o mas resultados de aprendizaje estipulados en el

Syllabus del médulo:

Dimension Resultado de Aprendizaje
» Estado sistémico del paciente. » Explica las caracteristicas generales de
las enfermedades sistémicas
prevalentes.
#* Interpreta los examenes

complementarios pertinentes.
» Diagndstico integral de las patologias |» Distingue las caracteristicas clinicas y

del sistema estomatognatico. epidemiologicas de las patologias
prevalentes del Sistema
Estomatognatico.

» Establece un diagnéstico de patologias
del Sistema Estomatognatico.
¥ Prondstico terapéutico de las patologias |» Analiza los factores asociados a la

del sistema estomatognatico determinacion del pronostico de las

diagnosticadas. enfermedades prevalentes del Sistema
Estomatognatico.

» Establece el pronastico de

enfermedades prevalentes del Sistema

Estomatognatico  considerando  la

informacién biopsicosocial.

» Plan de tratamiento integral para las |» Analiza las caracteristicas, indicaciones
patologias del sistema estomatognatico y biomecanica de los biomateriales
diagnosticadas. restauradores y preparaciones
bioclogicas  en la rehabilitacion
odontolégica integral del paciente
adulto.

» Formula una secuencia ldgica de
indicaciones vy procedimientos que
conformen un plan de tratamiento
acorde con principios bioéticos.

¥ Planificacion del procedimiento clinico. |> Aplica una secuencia de tratamiento

integral para la rehabilitacion del

paciente.

» Explicacion del procedimiento clinico. |» Describe las técnicas de aplicacion de

biomateriales  utilizados en Ia

rehabilitacién integral del paciente.
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* Ejecucion de secuencias clinicas. » Aplica recursos farmacologicos en la
terapia de la patologia prevalente de
baja y mediana complejidad.

» Aplica los biomateriales indicados en la
terapia odontologica de baja y mediana
complejidad.

» Ejecuta tratamientos de mediana y baja
complejidad utilizando los recursos y
técnicas de digitalizacion en
odontologia.

» Comportamiento ético. # Demuestra una actitud y

comportamiento profesional enmarcado

en principios bioéticos y valdricos.

» Comunicacidn efectiva. » Valora la comunicacién con el paciente

v el equipo de trabajo para lograr la

rehabilitacion odontologica integral del

paciente adulto.

* Responsabilidad. * Respeta las normas del madulo en el
manejo v tratamiento odontoldgico
integral del paciente adulto.

* Regulacion y normativa clinica. » |dentifica las regulaciones del actuar
profesional.

La Rdbrica de Desempefio Clinico propuesta, comeo instrumento de evaluacidn, esta
elaborada para que la apliquen los{as) docentes instructores al finalizar el afio académico,
ya que son ellos(as) quienes han guiado y observado el trabajo clinico de los(as)
estudiantes durante todo ese tiempo.

Para completar la rdbrica, el{la) docente evaluador(a) debe consignar el nivel de logro
del{de la) estudiante respecto a una serie de descriptores gue tributan a cada una de las
11 dimensiones anteriormente descritas; que, a su vez, responden a los tres ejes claves
del desempeiio clinico: los aspectos cognitivos, los aspectos procedimentales y los
aspectos actitudinales de la competencia.

Para cada dimension, el{la) docente debera evaluar utilizando una escala de nimeros
enteros correlativos, de 0 a 3, que permita registrar el nivel en que se encuentra elila)
estudiante.




7 -

(B luiciodeexpertos]

En su calidad de experto(a), se le entregara la Ribrica de Desempefio Clinico propuesta
donde se le solicitara que evalde la pertinencia y congruencia de cada una de las 11
dimension y la de sus respectivos indicadores de logro. Para realizar esta tarea, se le

solicitara que marque la alternativa que mejor represente su opinion, utilizando una de estas

opciones:
Aceptable (A) Aceptable con commecciones No aceptable (N)
(AC)
El item es un claro El item describe lo que se desea | El item no se ajusta a lo
descriptor de lo que se evaluar, pero necesita que se pretende evaluar.
busca evaluar. correcciones en su formulacién.

Adicionalmente, puede hacer comentarios sobre qué tan claro o comprensible puede
resultar cada dimension y sus respectivos indicadores de logro para la poblacién objetivo;
esto es, docentes y estudiantes del Mddulo de Odontologia Integral del Adulto Il de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Talca. Para esto, puede escribir sus
sugerencias en la casilla de Observaciones.

Se adjunta el documento “Ribrica de Desempeiio Clinico™ para su evaluacién, segin
instrucciones descritas anteriormente.
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Para terminar:

Una vez haya finalizado la evaluacion de la rdbrica en el documento adjunte, le solicitamos

que realice comentarios sobre su opinion en relacién con el instrumento, sugiriéndole las

siguientes preguntas orientadoras:

iCree que es
necesario
agregar ©

eliminar alguna

dimension en
particular?

¢ Cree que es
necesario
modificar la
cantidad de
indicadores de
logro para cada
dimension?

¢ Qué opinién
general tiene con
relacion al
instrumento?

¢ Tiene alguna
otra observacion
que realizar?

iiMuchas gracias por su colaboracion!!
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Anexo 2. Rubrica de Desempeiio Clinico Propuesta.
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Anexo 3. Rubrica de Desempeiio Clinico Final.
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Anexo 4. Consentimiento Informado Docentes Participantes.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DOCENTES
Cadigo:

INFORMACION:

Titulo: Estudio Psicométrico de una Rubrica de Desempefio Clinico para estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca.
Investigador responsable: Francisco José Franzani Osorio.

Vinculacién con la Universidad de Concepcién de Investigador Responsable: Candidato a Magister en Educacion Médica para
Ciencias de la Salud. Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Tutor académico: Cristhian Exequel Pérez Villalobos.

Centro Patrocinante: Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion.

Centro de Investigacion: Facultad de Odontologia, Universidad de Talca.

Estimado(a) Docente:

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada “Estudio Psicométrico de una Ribrica
de Desempefic Clinico para estudiantes de Odontelogia de la Universidad de Talca” que se realizard en el médulo de Odontologia
Integral del Adulto Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Talca. Esta informacion le permitird evaluar, juzgar y
decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con atencion y puede que existan algunas palabras que no
entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas
mas tarde, puede preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene por objetivo evaluar las propiedades psicométricas de una ribrica de desempefio clinico para
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque usted ha realizado docencia clinica directa en el médule de Odontologia Integral del Adulto Il
durante el afio académico 2024,

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si
elige participar o no, su atencion no sera afectada en ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier
momento que lo desee sin que esto implique sancién o reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y psicométrico. Un estudio observacional transversal es un tipo de
investigacion que recopila datos de una poblacion en un solo punto en el tiempo para examinar la relacidn entre variables de
interés y hablamos de un estudio psicométrico, porque no busca generar conocimiento sustantivo sobre los estudiantes, sino
sobre los instrumentos de madicién.

PROCEDIMIENTO

La rubrica de desempefio clinico se aplicard en el médulo de Odontologia Integral del Adulto 11, de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Talca, durante la Gltima sesion clinica del mes de noviembre del afic académico 2024, previa firma del
consentimiento informado por parte de docentes y estudiantes; por cuanto las{os) docentes son quienes completan la ribrica
observando el trabajo de las(os) estudiantes. Cada estudiante serd evaluado por dos docentes que han trabajado junto a ella (&)
durante el afic académico 2024, en una instancia de evaluacion que tendra una duracion de 15 minutos por estudiante, seguido
de una retroalimentacion individual de 10 minutos de duracidn para que lalel) estudiante aprenda de su desempefio. Esta
evaluacién mediante la rabrica de desempefio clinico propuesta tiene un fin netamente de cardcter formativo, por lo que no
afectara de ninguna forma las calificaciones de las(os) estudiantes.

Las rdbricas seran posteriormente digitadas en una base de datos de Excel y almacenadas en un computador con clave al que
solo tendra acceso el investigador principal. Los datos seran recolectados con identificacion para poder vincularlos con las
calificaciones del médulo previo y luego seran anonimizados.

1
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BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Su participacién contribuird para contar con un nuevo instrumento, con evidencia de validez y confiabilidad, para la evaluacion
de la actividad clinica en el médulo de Odontologia Integral del Adulto I, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Talca.

No se describe potenciales riesgos asociados a su participacion en esta investigacion.

COMNFIDENCIALIDAD

La informacion que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL. Los datos seran recolectados con identificacion y luego seran
anonimizados. Podrén acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacion y el Comité Etico-Cientifico
revisor. El investigador responsable estard a cargo de la custodia de toda la informacion del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacidn, el conocimiento que obtengamos se difundird hacia la comunidad cientifica y académica, tanto

en seminarios, congresos y revistas cientificas del drea, para que ofras personas interesadas puadan aprender de los hallazgos
obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniguese con el Investigador responsable Francisco Franzani al correo electrénico firanzani@udac.cl o
con el Presidente del Comité Etico Cientifico de la Facultad de la Universidad de Concepcion, Dr. Alexis Gonzélez Burboa, al correo
electrénico cecmedicina @udec.cl. También podré comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, Dra. Andrea Rodriguez Tastets, al correo electrénico
secrevrid@udec.cl.

Codigo:

HOJA DE AIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO
ESTUDIO PSICOMETRICO DE UNA RUBRICA DE DESEMPERNO CLINICO PARA ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE TALCA.

ANTES DE FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

* Mis preguntas han sido respondidas @ mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda la informacion
proporcionada acerca del estudio.

» Acepto que la informacién proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo descrito en este
formulario de consentimiento informado.

*  He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion y entiendo que puedo retirarme en
cualquier momento sin sancion alguna.

»  Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

*  Séque, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos lagales.

Fecha [/ f

Nombre del(la) participante Firma
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Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la informacién necesaria acerca del estudio,
que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presidn alguna para gue el participante ingrese al
estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP

(Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara al participante
una copia de esta informacion.

Nombre de Investigador(a) responsable

Firma

Director centro de investigacion o su delegado/Ministro de Fe

Firma

68




Anexo 5. Consentimiento Informado Estudiantes Participantes.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES
Cadigo:

INFORMACION:

Titulo: Estudio Psicométrico de una Rabrica de Desempefio Clinico para estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca.
Investigador responsable: Francisco José Franzani Osorio.

Vinculacion con la Universidad de Concepcidn de Investigador Responsable: Candidato a Magister en Educacion Médica para
Ciencias de la Salud. Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Tutor académico: Cristhian Exequel Pérez Villalobos.

Centro Patrocinante: Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcién.

Centro de Investigacion: Facultad de Odontologia, Universidad de Talca.

Estimado(a) Estudiante:

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada “Estudio Psicométrico de una Ribrica
de Desempefio Clinico para estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca” que se realizard en el médulo de Odontologia
Integral del Adulto Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Talca. Esta informacion le permitird evaluar, juzgar y
decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con atencidn y puede que existan algunas palabras que no
entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas
mas tarde, puede preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene por objetivo evaluar las propiedades psicométricas de una ribrica de desempefio clinico para
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Talca.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque usted es mayor de 18 afios y es estudiante regular inscrito en el médulo de Odontologia Integral
del Adulto Il para el afio académico 2024.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta investigacion es totalmente LIBRE ¥ VOLUNTARIA. Usted puede elagir participar o no hacerlo. Tanto si
elige participar o no, su atencion no sera afectada en ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier
momento que lo desee sin que esto implique sancion o reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y psicométrico. Un estudio observacional transversal es un tipo de
investigacion que recopila datos de una poblacion en un solo punto en el tiempo para examinar la relacion entre variables de
interés y hablamos de un estudio psicométrico, porque no busca generar conocimiento sustantivo sobre los estudiantes, sino
sobre los instrumentos de medicion.

PROCEDIMIENTO

La rubrica de desempefio clinico se aplicard en el médulo de Odontologia Integral del Adulto 1, de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Talca, durante la dltima sesion clinica del mes de noviembre del afio académico 2024, previa firma del
consentimiento informado por parte de docentes y estudiantes; por cuanto las{os) docentes son quienes completan la ribrica
observando el trabajo de las{os) estudiantes. Cada estudiante serd evaluado por dos docentes que han trabajado junto a ella (&l)
durante el afio académico 2024, en una instancia de evaluacion que tendra una duracion de 15 minutos por estudiante, seguido
de una retroalimentacion individual de 10 minutos de duracion para que lajel) estudiante aprenda de su desempefio. Esta
evaluacion mediante la rdbrica de desempefio clinico propuesta tiene un fin netamente de caracter formativo, por lo que no
afectara de ninguna forma las calificaciones de las{os) estudiantes.

Las rabricas seran posteriormente digitadas en una base de datos de Excel y almacenadas en un computador con clave al que
solo tendra acceso el investigador principal. Los datos seran recolectados con identificacion para poder vincularlos con las
calificaciones del modulo previo y luego serdn anonimizados.
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BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Su participacion contribuird para contar con un nueve instrumente, con evidencia de validez y confiabilidad, para la evaluacion
de la actividad clinica en el modulo de Odontologia Integral del Adulto II, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Talca.

Como riesgo, los estudiantes pueden experimentar estrés o incertidumbre por su desempefio clinico, por lo que luego de la
recoleccion de datos seran invitados a una sesion de retroalimentacién individual en la que se les ayudard a identificar los
aspectos a mejorar en su desempefic.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL. Los datos seran recolectados con identificacion y luego serdn
anonimizados. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacion y el Comité Etico-Cientifico
revisor. El investigador responsable estara a cargo de la custodia de toda la informacion del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que obtengamos se difundira hacia la comunidad cientifica y académica, tanto

en seminarios, congresos y revistas cientificas del drea, para que otras personas interesadas puedan aprender de los hallazgos
obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniguese con el Investigador responsable Francisco Franzani al correo electronico firanzani@udec.cl o
con el Presidente del Comité Etico Cientifico de |a Facultad de |a Universidad de Concepcidn, Dr. Alexis Gonzalez Burboa, al correo
electrénico cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacidn y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, Dra. Andrea Rodriguez Tastets, al correo electronico
secrevrid@udec.cl.

Codigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO
ESTUDIO PSICOMETRICO DE UNA RUBRICA DE DESEMPENO CLINICO PARA ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE TALCA.

ANTES DE FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

+  Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda la informacion
proporcionada acerca del estudio.

+  Acepto que la informacién proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo descrito en este
formulario de consentimiento informado.

+  He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacién y entiendo que puedo retirarme en
cualquier momento sin sancion alguna.

»  Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

+  5éque, al firmar este documento, no renuncio a ningune de los derechos legales.

Fecha /[ /

Nombre del(la) participante Firma
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Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la informacié n necesaria acerca del estudio,
que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presién alguna para que el participante ingrese al
estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP

(Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara al participante
una copia de esta informacién.

Nombre de Investigador(a) responsable

Firma

Director centro de investigacién 0 su delegado/Ministro de Fe

Firma
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