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RESUMEN
Objetivo. Comprender la percepcion del estudiante frente a las distintas
estrategias pedagdgicas utilizadas en su enseflanza. Métodos: Estudio cualitativo
- descriptivo a través de 3 grupos focales en la facultad de odontologia de la
Universidad de Cartagena, que se encuentran en semestres de séptimo a décimo;
intentando comprender, su percepcién frente a las distintas estrategias
pedagdgicas utilizadas en el proceso enseflanza aprendizaje en dicha facultad.
Los datos fueron analizados triangulando la informacion. Resultados: Los
estudiantes destacaron que la actitud y disposicion mostrada por los docentes
para resolver las dudas que se le presenten al estudiante son mas claves para
alcanzar las competencias, asi como el dominio de las teméaticas a dictar y la
motivacion que éste les provea a los estudiantes. Conclusiones: Es menester
gue dichos aspectos sean tomados en cuenta en potenciales intervenciones
futuras que busquen el mejoramiento continuo de la formacién académica al

interior de la facultad de odontologia de la Universidad de Cartagena.

Palabras claves. Percepcion, ensefianza, estrategias.
ABSTRACT
Objectives: To understand the student's perception of the different pedagogical
strategies used in his teaching. Methods: Qualitative - descriptive study through 3
focus groups in the dentistry faculty of the University of Cartagena, which are in
semesters from seventh to tenth; Trying to understand, their perception of the

different pedagogical strategies used in the teaching-learning process in this



faculty. The data were analyzed by triangulating the information. Results: The
students emphasized that the attitude and willingness shown by the teachers to
solve the doubts that are presented to the student are more key to reach the
competences, as well as the mastery of the subjects to dictate and the motivation
that it provides to the students. students. Conclusions: It is necessary that these
aspects be taken into account in potential future interventions that seek the
continuous improvement of academic training within the dentistry faculty of the
University of Cartagena.

Key words: perception, teaching, strategies.



INTRODUCCION

El deseo por aprender ha estado presente en el ser humano desde el inicio,
evocando la filosofia griega, podemos observar como desde alli han evolucionado
diferentes métodos que permiten un mejor proceso de ensefianza y aprendizaje el
cual segun Castro (2017) es planificado cuidadosamente con la finalidad de
proporcionar formacion integral y de calidad a los estudiantes.

Partiendo de la formacion profesional, las universidades deberian preguntarse no
so6lo por el tipo de conocimiento profesional que estan entregando, sino cuales son
las experiencias que reciben los estudiantes, tanto en el plano del conocimiento
como en el plano metodolégico, igualmente es importante tener presente la
manera en que ayudan a los futuros profesionales a enfrentar los problemas,
tomar decisiones, liderar democraticamente, definir metas y propdésitos, clarificar y
solucionar conflictos de valores. Segun Lee (2013) el estudiante en etapa de
formacion como odontdlogo debe estar preparado cognitiva, psicomotora vy
actitudinalmente para prestar atencion odontologica en cada area especializada.
Ya no basta simplemente con estudiar, sino aprender pensando que cada saber
sera imprescindible en un futuro incierto. Plantear reflexiones como: ¢Qué
aprender? ¢Para qué? y ¢Por qué? son preguntas que no se pueden responder
aisladamente, sin antes hacer una breve reflexion acerca del rol de la Universidad

y de la formacion de profesionales universitarios.

Al respecto, comentaba Espinoza (2013), que las estrategias que el docente utiliza
para ensefar y evaluar, y que son las de interés para este estudio, son formas de
llevar a cabo metas educativas, en este caso, que el estudiante aprenda
significativamente, y que estan orientadas a fines mas generales; son ademas
decisiones que toma el docente sobre qué actividades se realizaran para trabajar

distintos contenidos escolares.



Rivero (2016), sugeria que la planificacion del proceso de ensefianza-aprendizaje
y de las estrategias de evaluacion debe basarse en los principios de una
metodologia activa y préactica, la cual permita al estudiante enfrentarse a
situaciones simuladas o reales, que le permitan no solo adquirir y desarrollar
conocimientos, actitudes y habilidades, sino ademas poder demostrar el nivel de
consolidacion de dichas competencias adquiridas durante el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

El objetivo general del presente estudio fue comprender la percepcion del
estudiante frente a las distintas estrategias pedagoégicas utilizadas en el proceso

ensefanza aprendizaje durante su formacion clinica.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La sociedad les ha atribuido a los profesionales de hoy en dia la potestad de tomar
decisiones, de construir las respuestas ante la problemética que dia a dia se
generan, es por ende que ellos necesitan de una excelente formacién que les
permita contestar, no so6lo con eficacia y eficiencia ante las diversas
problematicas, sino también con responsabilidad, equidad, compromiso y justicia.
Si planteamos la discusion partiendo desde la formacién profesional que reciben
los estudiantes, tanto en el plano del conocimiento como en el plano metodolégico,
las universidades deberian preguntarse no sélo por el tipo de conocimiento
profesional que estan entregando, sino también por la manera en que ayudan a
los futuros profesionales a enfrentar los problemas, tomar decisiones, liderar
democraticamente, definir metas y propositos, clarificar y solucionar conflictos de
valores; segun Lee (2013) el estudiante en etapa de formacion como odontdlogo
debe estar preparado cognitiva, psicomotora y actitudinalmente para prestar
atencion odontoldgica en cada area especializada®. Ya no basta simplemente con
estudiar, sino aprender pensando que cada saber sera imprescindible en un futuro
incierto. Plantear reflexiones como: ¢ Qué aprender? ¢ Para qué? y ¢Por qué? son
preguntas que no se pueden responder aisladamente, sin antes hacer una breve
reflexion acerca del rol de la Universidad y de la formacion de profesionales
universitarios. “El estudiante debe ir mas alla, y es que existen multiples factores
gue pueden estar interviniendo en el nivel de conocimientos y habitos relacionados

con la salud oral”. (Nafez, 2013)

Al ser la educacidén un proceso complejo, es necesario que éste sea visto con
mayor profundidad; premisa respaldada por Sweet (2008) al decir que los
estudiantes tienen diferentes expectativas y perspectivas y que la ensefianza
clinica por parte de los docentes debe ser sometida lo anterior dicho.

La unidad de aprendizaje — ensefianza es complejo, compuesto por actores
participantes, procesos de gestibn, modelos y tecnologias educativas. “Es

planificado cuidadosamente con la finalidad de proporcionar formacion integral y
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de calidad a los estudiantes, Saber como perciben los estudiantes el ambiente
puede tener un fuerte impacto en la efectividad del aprendizaje, el proceso
académico y la sensacion de bienestar” (Castro, 2017); dicho proceso “implica
evaluacién continua de los diferentes componentes buscando crear la cultura de
constante autoevaluacién como punto clave para el avance y la medicion de logros
asi como también de necesidades de mejora contribuyendo a la conduccion de un
proceso educativo reflexivo” (Moncada 2014). No obstante Sarmiento (2010)
sefialaba que Aunque gran parte del proceso de aprendizaje esta mediado por la
percepcién no podemos considerar este componente del aprendizaje como una
unidad aislada sino, por el contrario, como una parte que se enlaza a la cadena

del conocimiento.

‘El tema de mayor interés en toda la historia de la humanidad ha sido la
educacion; por ello, cuando se piensa en un disefio curricular en el marco de un
proceso de enseflanza y de aprendizaje de excelencia, surgen interrogantes tales
como: qué, como y para qué ensefar; por lo tanto, se debe tomar en cuenta que el
sistema educativo se desarrolla consono a los distintos cambios paradigmaticos

actuales”. (Alviarez, 2009)

“La ensefianza, como tal, conforma el centro de la formacion de los estudiantes;
debe permitir que estos desarrollen en su totalidad los fundamentos, habilidades y
destrezas teodricas y clinicas de la profesion” (Palacios, 2012). Gonzalez (2013),
también afirmé que La ensefianza, supone el ejercicio pedagogico de lo posible de
ser ensefiado. Actualmente, fracturada por las disciplinas y organizada por el

saber hacer.

Es relevante apuntar el concepto de pensamiento critico el cual fue descrito por
Ochoa (2017), donde dice que se concibe como una habilidad adquirible que
demanda competencias para intuir, debatir, sustentar, opinar, decidir y discutir,

entre otras, y requiere pasar de una ensefianza basada en la exposicion y la
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explicacion, a una ensefianza basada en la indagacién y la construccion, mediante

el aprendizaje colaborativo, solidario y autbnomo.

Destacaba Ramirez (2014), que el paradigma del método cualitativo, aporta
elementos para estudiar a profundidad asuntos de cualquier &mbito, siempre que
entren en juego elementos de la subjetividad del individuo y de sus relaciones en

la interaccion social.

Uno de los componentes de relevancia con respecto a las técnicas de ensefianza
de los docentes, es el ambiente clinico; la ensefianza clinica se refiere a ensefiar y
aprender con la vista clara y usualmente involucrando directa o indirectamente a
los pacientes y su problematica; esta conforma el corazén de la educacion en el
area de la salud. El ambiente de aprendizaje clinico esta definido como una red
interactiva al interior del ambito clinico que influencia los aprendizajes de los
estudiantes. A medida que estos van realizando los semestres, se aumenta el
nivel de complejidad de manejo en los pacientes, y los docentes de igual forma

deben modifican la manera como se hace la delegacion de responsabilidades.

La experiencia clinica deberia conllevar a una mayor madurez en el enfoque,
analisis y percepcion de las técnicas de ensefianza. El aprendizaje en este ambito
tiene diversas puntos fuertes, a saber. se centra en problematicas reales en el
contexto del ejercicio profesional; los estudiantes son motivados por la importancia
y la participacion en la resolucion de los mismos; la forma de pensar,
comportamiento y actitudes son modeladas por los docentes; es el Unico lugar y
momento donde se puede ensefiar, aprender e integrar como un todo las
destrezas profesionales, de alli la importancia de detectar si el estudiante, esta
acogiendo la ensefianza de buena manera, es decir, ver si a través de los
métodos educativos empleados por el docente, se estan logrando los objetivos

gue se plantean, en pro de una formacién integral como profesional.
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Segun Ibieta (2012) La calidad de la ensefianza tutelar esta intimamente ligada a
la capacidad y experiencia del profesor, a quien le son imprescindibles, al menos,
dos cualidades: una alta preparacion pedagdgica, que le permita el dinamismo y la
flexibilidad para enfrentar el proceso de ensefianza con una comunicacion
adecuada, elemento basico para el control de la funcién facilitadora del proceso

cognoscitivo, y una alta preparacion integral y cientifica en su especialidad.

“En este contexto, es necesario que los docentes estén no solo capacitados en
aspectos como estrategias metodologias, medios y recursos didacticos,
realizacion de actividades grupales e individuales, sino que posean competencias
comunicativas, de gestion de grupo, poder motivacional, que les permita fomentar
la busqueda y construccion del aprendizaje en los estudiantes, de acuerdo a las
caracteristicas y ritmo que tengan, asi como la interrelacion entre ellos y el
desarrollo de su capacidad critica y la de transferencia de las nociones tedricas a
la realidad clinica de sus pacientes”. (Tabera, 2015).

Ademas como sefialaba lkhodaro (2015) se sabe poco sobre la forma en que los
estudiantes de ciencias de la salud perciben sus entornos de aprendizaje, y esto
va influir en el proceso de ensefianza'®. La realizacién de este estudio, empleando
la metodologia cualitativa permitira con base en los resultados, ejecutar en un
futuro determinado, las intervenciones que se requieran para intentar generar el
mejoramiento de dichas técnicas. Es pertinente la afirmacion de Inocente (2012)
donde explica que la educacion es un proceso dinamico de experiencias de

aprendizaje que se da durante todos los momentos de la vida del ser humano.

Agrega Garbin (2009) que la educacién superior asume la formacion de
competencias, preparando al profesional de la salud para la construccion de su
conocimiento, conduciéndolo de manera continua hacia una formacién integral. El
profesor, en este contexto, presenta un papel fundamental porque ademas de

transmitir informaciones influira en la formacién del futuro profesional por medio de
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Su experiencia y de sus actitudes, y que pasan por la convivencia entre ellos

durante las actividades de ensefanza-aprendizaje.

Sefalaba Herndndez (2010) que el maestro es un promotor del desarrollo y, como
tal, de la autonomia de los educandos; su papel no consiste en trasmitir
informacion, hacerla repetir y evaluar su retencién, sino en crear una atmosfera
afectiva de respeto y tolerancia en la cual, entre todos, cada uno construye su
conocimiento mediante situaciones que se caracterizan por sus problemas y

conflictos cognoscitivos posibles de solucionar y generadores del desarrollo.

Debido a la complejidad que presenta llevar a cabo una educacion, con la cual se
pueda lograr una formacion profesional idonea, para un desempefio adecuado de
la carrera, ademas agregaba Rodriguez (2016) que la evaluacion de la percepcion
de los estudiantes retroalimenta de forma continua a la institucion, que de esta
manera puede implementar propuestas de control de calidad del proceso de
aprendizaje y la aplicacion de planes de mejora, resulta casi indispensable,
indagar ¢ Cuales son las diferentes percepciones que tiene un estudiante, con

respecto a las técnicas de ensefianza que se emplean en su aprendizaje clinica?
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2. JUSTIFICACION
Como todo proceso, debe implicar una evaluacion continua de los diferentes
componentes buscando crear la cultura de constante autoevaluacion como punto
clave para el avance y la medicidn de logros asi como también de necesidades de
mejora contribuyendo a la conduccion de un proceso educativo reflexivo; sin
embargo, aun cuando nuestra facultad tiene inmersa la cultura de Ila
autoevaluacion, es importante que los estudiantes, por ser hacia quienes se
dirigen las estrategias de ensefianza de los docentes, es decir constituyen el
cliente primario de este proceso, deberian ser escuchado con relacion a la forma
como son motivados para desarrollar su aprendizaje, es la opinion y el sentir que
ellos poseen un elemento valioso para continuar, modificar o re direccionar la

actividad docente.

Nuestra institucion, si bien cuenta con un instrumento en el cual el estudiante
evalla el quehacer docente, este aparentemente es demasiado preciso y no
permite profundizar ni expresar varios de los aspectos relativos al desarrollo
docente dentro de la academia; de igual forma la manera en que se diligencia esta
supeditada a la necesidad del estudiante de consultar sus notas lo cual podria

influir en que esta evaluacion no sea totalmente acorde con la realidad.

Para realizar un proceso de calidad dentro de la formacion clinica de los
estudiantes de odontologia, es importante indagar y comprender la forman como
los estudiantes perciben las técnicas de ensefianza de sus docentes, para el

correcto desarrollo de sus destrezas teoricas y clinicas.
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3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Comprender la percepcion del estudiante frente a las distintas estrategias

pedagdgicas utilizadas en el proceso ensefianza aprendizaje.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Entender desde las perspectivas del estudiante de qué manera interpreta
las diferentes técnicas de ensefianza empleadas por el docente en el
ambito teorico de la clinica.

Interpretar como los estudiantes a través de las estrategias de ensefianzas,
obtienen los conocimientos requeridos para el desarrollo de sus habilidades
en la clinica.

Analizar la informacion de los estudiantes acerca de como estos asimilan
las tacticas utilizadas por su docentes para su correcta formacion ética
como profesional.

Valorar las competencias de ensefianza identificadas por los estudiantes en
los docentes en el area clinica.

Cuestionar las dificultades que los estudiantes encuentran en el proceso de

ensefianza clinica.
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4. MARCO TEORICO

La ensefianza clinica, esto es, ensefar y aprender enfocandose en, y usualmente
involucrando directamente a, los pacientes y sus problemas, constituye el corazén
de la educacion en el area de la salud, afirmaba Palomares, 2012. El ambiente de
aprendizaje clinico se define como una red interactiva dentro del escenario clinico

gue influencia los aprendizajes de los estudiantes.

Se pueden distinguir cuatro componentes en las experiencias clinicas de los
estudiantes: las oportunidades clinicas de aprendizaje, la participacion en
actividades de aprendizaje especificas, la interaccion con los instructores y las

percepciones personales acerca de la educacion clinica.

Una ensefianza clinica tipica involucra la supervision del estudiante en formacion
por parte de un clinico con mayor experiencia, y por defecto implica una gran
variedad de estilos de ensefianza. La supervision clinica se entiende como la
accion de proporcionar control, guia y retroalimentacién en lo referido al desarrollo

personal, profesional y educacional en el contexto de la atencion de pacientes.

Los temas a ensefiar deben estar, segun Inocente (2012), en funcién a un
diagndstico previo de la poblacion a la que nos vamos a dirigir. Esto nos servira
para conocer las necesidades de salud bucal especificas de ese grupo humano.
Ademas, es importante contar con los recursos adecuados (humanos, financieros

y de equipamiento) para poder realizar el proyecto educativo.
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Para educar en salud bucal, aclaraba Inocente (2012), los temas pueden ser
diversos, pero algunos autores los enmarcan en la prevencion de cuatro
problemas fundamentales: caries dental, enfermedad periodontal, cancer bucal y

traumatismos dento-faciales.

Agregaba Maroto (2010) que EI fundamento pedagdgico, se refiere, a los
principios bajo los cuales se desarrollara el proceso de ensefianza - aprendizaje,
éstos dirigidos a una teoria o teorias especificas. Durante afios se han catalogado,
las herramientas tecnolégicas, como conductistas, de manera que el usuario,

presiona un boton o icono y asi llega a un modulo, donde tiene una respuesta.

Un enfoque que sostiene que el individuo -tanto en los aspectos cognoscitivos y
sociales del comportamiento como en los afectivos, no es un mero producto del
ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones internas, Sino una
construccion propia que se va produciendo dia a dia como resultado de la

interaccion entre esos dos factores.

En el caso de la Odontologia, afirmaba Maroto (2010), se requiere la presentacion
de casos clinicos, donde el estudiante puede observar la evidencia clinica lo mas
cercano posible a la forma como se observara en su practica clinica futura y, asi,
pueda percibir sus necesidades y la efectividad al aplicar los conocimientos y el
discente retroceda y avance dentro de la herramienta y busque aquellos

conceptos o imagenes que le son necesarios para llegar a una conclusion.

Afirmaba Gonzalez (2013) que la aplicacion de procesos de aprendizaje y
estrategias de ensefianza requieren saber el qué, el como, el cuando y el para
gué. La propuesta es motivar al profesor para que reflexione sobre su forma de
pensar el acto educativo y su practica docente, que sera fructifera si genera un

conocimiento didactico integrador con propuestas para su ejercicio cotidiano.
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5. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio que se realizé en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena, en el afio 2016, tuvo un enfoque cualitativo — descriptivo ya que la
investigacion descriptiva tiene por objeto proporcionar la vision de un evento,
condicion o situacién por consiguiente la investigacion descriptiva cualitativa
pretendié proporcionar esta vision a partir de datos en forma de palabras o
imagenes en lugar de numeros; intentando mostrar, desde el componente de los
estudiantes, su percepcion frente a las distintas estrategias pedagodgicas utilizadas
en el proceso ensefianza aprendizaje en dicha facultad, La realizacion de este
estudio, permiti6 con base a la informacion obtenida, ejecutar en un futuro
determinado, las intervenciones que se requieran para intentar generar el
mejoramiento de dichas estrategias. Para esto se realizaron 3 grupos focales, lo
cual se define como un espacio de opinidn para captar el sentir, pensar y vivir de
los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos,
tomando en consideracion los aportes de la teoria fundada, de Glaser y Strauss,
en Bertoldis (2006), por lo cual no se usaron elementos matematicos sino el
analisis derivado de los hechos encontrados confrontados con la teoria.

Para el analisis de los grupos focales, se adapté una ficha de resumen de datos,
gue permitié la condensacién de la informacion, su organizacion y luego el andlisis
tanto de las categorias nucleares iniciales como de las axiales que surgieron

durante la investigacion.
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Universo: Este estuvo compuesto de todos los estudiantes activos, de la Facultad
de Odontologia que en el segundo periodo del 2016 estaban cursando los
semestres comprendidos entre séptimo y décimo, porque ya han tenido una
experiencia con el proceso de ensefianza clinico y cuyos nombres se encontraban
en listados organizados por semestres en la oficina del departamento académico
de la facultad.

Tamafio muestral: Para seleccionarlos se realizé un muestreo intencional con el
20 % proporcional al tamafio de cada semestre, utilizando como fuente de
informacion al representante estudiantil para la seleccién inicial de los sujetos

participantes, el nUmero de estudiantes escogidos fue 18.

La seleccion de la muestra, aun cuando esta sea intencional, involucré realizacion
de tipo muestreo, los semestres fueron de distinto tamafo, se tuvieron en cuenta
las proporciones correspondientes al tamafio muestral, esto para evitar el sesgo
de seleccidn. Estas fueron analizadas efectuando una triangulacion con la teoria,

la experiencia de los investigadores y los resultados.

Criterios de seleccidon: Se eligieron 3 grupos de 6 personas cada uno, que

cumplieran con las siguientes caracteristicas:

Los participantes debian estar en los semestres de séptimo a décimo.

Los participantes debian tener buenas habilidades de comunicacion.
Interaccion cercana con los docentes, tanto el ambiente clinico, como tedrico.

Diversidad de desempefio en el aspecto clinico y tedrico, es decir, el 50% fueron
estudiantes con notas superiores o igual a 4 y el otro 50% estudiantes con notas
inferiores o igual a 3,3; esta seleccion permiti6 que en el estudio participaran
estudiantes que han tenido diferentes tipos de rendimiento, lo cual permitié

obtener perspectivas variadas de acuerdo a la experiencia vivida.

Muestra: esta fue soportada con base al orden tedrico y a los principios de

saturaciéon que se refiere al momento en el cual la informacién se repite una y otra
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vez en los testimonios y analisis. Si se llegaba a esta instancia se dejaria de

recoger informacion.

Recoleccion y procesamiento de la informacién: Se citaron los estudiantes
previamente seleccionados en un aula de la facultad. Se dio inicio con una breve
explicacién sobre la fundamentacion del proyecto y los objetivos del mismo, se les
hizo firmar un consentimiento informado en el cual se le explicaba que el manejo
de la informacion dada seria estrictamente confidencial y se emplearia Unicamente
para este estudio, de la misma manera se les hizo saber que podian retirarse en el
momento que desearan. Se trataron de resolver todas las dudas que surgian al
momento de diligenciar la encuesta por parte de los participantes. Los
investigadores estuvieron presentes durante el proceso. Se utilizaron seuddnimos
para codificar las encuestas con el objetivo de proteger la identidad de los
participantes. Al finalizar la tramitacion de las encuestas los investigadores
corroboraron la informacion plasmada por los participantes para comprobar que se
interpretd de manera correcta las respuestas dadas por los participantes. Una vez
recolectada la informacion fue transcrita en una matriz en la cual se resaltaron los
elementos mas significativos con el fin de analizarlos; luego se hizo la

triangulacion de la informacion.

Validez: para la validez interna del presente estudio se tomaron los criterios segun
Leininger los cuales se basan en credibilidad, posibilidad de la confirmacion,
significado en contexto, patrones recurrentes, saturacion y posibilidad de
transferencia (Luengo, 2010). Dichos criterios son congruentes con los propdsitos
y objetivos de estudios cualitativos, y su comprension fue fundamental antes de
iniciar el proceso de investigacion y el investigador los tom6 en cuenta a lo largo

del estudio.

e Credibilidad: se refiere a la verdad tal como la conocemos, la experimentan

o sienten a profundidad las personas que estan siendo estudiadas.
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e Posibilidad de confirmacidén: es la repeticion de la evidencia directa y
participativa, documentada, observada u obtenida a partir de fuentes
informantes primarias.

e Significado en contexto: se centra en la contextualizacién de las ideas y
experiencias dentro de una situacion, un contexto o un medio ambiente
total.

e Patrones recurrentes: se refiere a los modos de vida repetidos que tiende a
formar un patron una y otra vez de manera determinada en contextos
similares o diferentes.

e Saturacion: es cuando la informacion se repite una y otra vez en los
testimonios y andlisis.

e Posibilidad de transferencia: se centra en las similitudes generales de los
hallazgos bajos condiciones, contextos o circunstancias ambientales

similares.

La validacion externa se hizo mediante proceso de triangulacion de la
informacion en el que se confrontd la informacion obtenida por los
participantes, otros investigadores y el concepto de los investigadores del

presente proyecto.
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OBJETIVOS OBJETIVOS CATEGORIAS | CATEGORIAS | ESTRATEGIAS
GENERALES ESPECIFICOS TEORICAS EMPIRICAS METODOLOGICAS
Comprender la | Entender desde las | Relacion Comunicacion | Analisis de las
percepcion del | perspectivas del | interpersonal: | Accequibilidad | encuestas

estudiante frente a | estudiante de qué manera | Se refiere a | Confiabilidad Memoria visual

las distintas | interpreta las diferentes | aquellas Respeto Revisién bibliografica
estrategias técnicas de ensefianza | cualidades y/o

pedagdgicas

utilizadas en el
proceso ensefianza
aprendizaje.

empleadas por el docente
en el ambito tedrico de la
clinica.

aptitudes que
se deben
reflejas en los
participantes.

Interpretar cdmo los
estudiantes a través de las
estrategias de
enseflanzas, obtienen los
conocimientos requeridos
para el desarrollo de sus
habilidades en la clinica.

Analizar la informacion de
los estudiantes acerca de
como estos asimilan las
tacticas utilizadas por su
docentes para su correcta
formacioén tanto ética como
profesional.

Técnica de
ensefianza: se
refiere a todos
los métodos
empleados
para transmitir
informacion
con fines
académicos.

Dominio de la
materia

Vocabulario
apropiado

- Encuestas

- Grabadora

- Revisién
bibliogréfica
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Valorar las competencias Capacidad

de ensefanza para motivar

identificadas por los

estudiantes en los

docentes en el érea

clinica.

Cuestionar las dificultades Promueve la

que los estudiantes basqueda de

encuentran en el proceso informacién

de ensefianza clinica. : __
Disposicion
para  aclarar
dudas

6. RESULTADOS
GRUPOS FOCALES

Al iniciar el grupo focal, se pretendi6 indagar si el tipo de vocabulario utilizado por
el docente influye o no en el proceso de enseianza (fig. 1), se puede constatar
como existen opiniones inclinadas de forma marcada, no solo hacia la importancia
gue este aspecto tiene, sino hacia el estilo que deberia manejarse en la
comunicacion propiciada por el docente. Es asi como cinco de los participantes del
primer grupo B, C, D, E, F opinan que el lenguaje debe ser coloquial para que
facilite el aprendizaje, permita una comunicacion mas efectiva y por ende adquirir
mejor el conocimiento. Contrasta con esta posicién la opinion expresada por el
participante A, quien afirma “no es importante el vocabulario empleado por el
docente”; en cuanto al segundo grupo Los participantes B, E y F, coinciden en que
el lenguaje debe ser coloquial, accesible, para que el estudiante entienda mejor lo
que se le quiere transmitir. El participante A, dice que “es mejor el lenguaje

técnico”, mientras que los participantes C y D, se enfocan solo en que “la parte
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comunicativa debe realizarse de la mejor forma”, ya que esto va a ser una guia
para el estudiante, para que este realice correctamente todas sus actividades. Por
su parte, en el tercer grupo, los participantes C, D y A, afirman estar de acuerdo
con que “el lenguaje debe ser entendible”, independiente de que se emplee
vocabulario técnico o coloquial, mientras se entienda y se adquieran las
competencias de la asignatura, estara bien. Mientras que el resto, por el contrario,

consideran que “el lenguaje coloquial es ideal para el correcto aprendizaje”.

Cuando se realiza la pregunta acerca de Como la disposicibn mostrada por los
docentes al momento de resolver dudas (Fig. 2), resulta o no ser un factor
determinante para la correcta adquisicion de conocimientos, de forma general
todos mencionan y concuerdan en que “es importante la disposicién del docente”,
su actitud frente a las preguntas o dudas manifestadas por los estudiantes,
“propicia o desmotiva para seguir indagando acerca del tema”, aclarar dudas y por
ende continuar construyendo de forma apropiada el conocimiento. Al igual que en
el segundo grupo donde todos coinciden en que es importante la disposicion y
actitud mostrada por el docente para el correcto desarrollo de sus actividades. De
la misma forma piensan los participantes del tercer grupo, pero estos ademas
agregan que es relevante recibir orientacion de la mejor manera en su proceso de

aprendizaje en todos los componentes que se le requieran.

Al indagar como influye en la motivacion de los estudiantes para complementar la
informacion obtenida en las clases, con revisiones bibliogréficas o de literatura, la
manera como el docente se comunica con ellos (Fig. 3), nuevamente surge una
discrepancia entre el participante A quien afirma “no tiene importancia, ya que el
estudiante debe ser diligente, y por si mismo buscar informacién para expandir su
conocimiento”; y el resto de los estudiantes, quienes si lo consideran relevante, ya
en muchas ocasiones ha habido docentes que los han impulsado a esto, y ha sido
algo bastante beneficioso; no obstante en el segundo grupo todos afirman que es
importante la influencia que tenga el docente para ampliar los conocimientos con

estrategias externas a la clase; ademas el participante D, agrega que “esto no
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siempre resulta productivo, ya que algunos docentes no estan del todo de acuerdo
con los conceptos leidos en este tipo de fuentes, y puede generar distorsion y/o
confusion en el aprendizaje del estudiante”. Entretanto en el tercer grupo todos
afirman que “el docente si tiene mucha influencia en este aspecto”, y que es muy
relevante, agregan que debido a que es clave que “no sélo se dé la clase por
darla, si no que el docente deje o siembre en el estudiante cierta inquietud que lo

lleve a querer ampliar la informacién con este tipo de recursos”.

Pero no solo es importante la forma como se expresa un docente, de igual manera
es importante la capacidad que tienen los métodos como clases magistrales,
demostraciones, seminarios y/o conversatorios, para motivar al estudiante a
adquirir conocimientos, (Fig. 4) en este punto los del primer grupo todos
coincidieron en que las clases magistrales son importantes y se adquiere el
conocimiento de mejor manera, ademas, los participantes A, B y F mencionan que
“los seminarios son menos provechosos” ya que el estudiante no tiene la misma
preparacion que un docente para desarrollar un tema por ende no se obtiene
totalmente la informacion. Cabe resaltar el analisis del participante E quien afirma
que “todos los métodos son muy buenos, siempre y cuando el docente motive al
estudiante a expandir sus conocimientos”; en el segundo grupo los participantes C
y F, coinciden en que “el dinamismo que se le otorgue a una clase resulta ser
clave, independiente del método empleado, y esto iria por cuenta del docente”.
Los participantes A, B y E, mencionan que las clases magistrales son las mas
importantes, ya que el docente maneja mejor el tema y le transmite toda su
experiencia al estudiante. El participante D, considera que “el método mas
adecuado es los conversatorios, ya que les da participacion a todos y el docente
resuelve las dudas.” Por su parte en el tercer grupo los participantes A, C y F,
coinciden en que “mientras se alcancen los objetivos y competencias dispuestas
en el microcurriculum de la asignatura, sera irrelevante el método empleado”.
Mientras que el resto sugieren que “el mejor método son las clases magistrales, ya

gue el docente es quien mejor maneja el tema, y debe ser él quien se lo transmita
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a los estudiantes”, dando lugar a la participacién de los mismos, para la resoluciéon

de dudas.

Sin embargo, si bien es importante el tipo de estrategia utilizada, al preguntar
como influye el dominio de las tematicas dictadas por los docentes en sus
respectivas asignaturas (Fig. 5), para que se adquieran en un gran porcentaje las
competencias requeridas, en el primer grupo todos afirman que es importante el
dominio del tema para dictar una clase, debido a que asi el estudiante se sentira
mas comodo y la informacién sera recibida con mejor disposicion, ademas de que
se le iran resolviendo las dudas que tenga en la misma clase, de la mejor manera,

del mismo modo opinaron los participantes del segundo y tercer grupo.

De igual forma, ante la pregunta acerca de la influencia que ejercen en los
estudiantes, la actitud manejada por los docentes al comunicarse con los mismos,
en cuanto a la motivacion a estos a profundizar en las tematicas dadas en las
clases (Fig. 6), de tal manera que se facilite el desarrollo de sus actividades
clinicas, en el primer grupo todos los participantes estuvieron de acuerdo en que el
docente debe mostrar la mejor actitud ante el estudiante, ya sea para resolver
dudas o dar explicaciones, ya que esto va a motivar al estudiante a seguir
desarrollando sus capacidades y trabajar de manera mas 6ptima en la clinica. El

segundo y tercer grupo tuvo concomitancia en esta respuesta con el primero.

Es menester en una carrera clinica como la Odontologia enfocarse en la
capacidad del cuerpo docente en el manejo clinico, al preguntar si consideraban o
no que los docentes manejan todas las competencias requeridas para tener un
desempeiio adecuado en el acompafiamiento de sus actividades clinicas (Fig. 7),
en el primer grupo todos afirmaron que los docentes si tienen las competencias
para el acompafiamiento clinico, s6lo que algunos, como lo mencionan los
participantes B, E y F, “no se muestran tan dispuestos”, y esto perjudica al
estudiante ya que le impide completar sus actividades de la mejor manera, no lo
impulsa sino que desmerita su trabajo, haciéndolo sentir mal, sin llevarlo a

mejorar, que deberia ser el verdadero objetivo, del mismo modo opinan los
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participantes del tercer grupo mientras que en el segundo grupo ademés de
presentar concurrencia en que la mayoria de los docentes manejan las
competencias requeridas para el acompafiamiento clinico, destacan que estos se

enfocan mas en su area de especializacion.

De la mano con los instantes buenos, siempre se haran presentes momentos
tensionantes, de esta premisa surge la pregunta ¢ Cudles son las dificultades mas
frecuentes que se le ha presentado en momentos de su practica Clinica, que a
consideracion de usted, podria reforzarse en el proceso de ensefianza? (Fig. 8) En
el primer grupo los participantes D y B, coinciden en que el &rea de cirugia es
donde més han tenido dificultades, porque muchas veces lo que se ve en la teoria
no se muestra de la misma manera en la practica. Los participantes A y B, afirman
que “hace falta mas acompafiamiento total en algunas areas, como la de
odontopediatria”. Los participantes C y F, afirman que “se debe hacer mayor
énfasis en la parte tedrica para el desarrollo de actividades como las de ortodoncia
y endodoncia.” En el segundo grupo los participantes A, B y E, aseguran que “no
se ha implementado una forma correcta 0 mas amplia para explicar como se
maneja al paciente, sobretodo en el area de odontopediatria”. El resto, sefialan
que “la informacion brindada por los docentes muchas veces no es universal, sino
gue son conceptos personales”, y esto hace que se generen confusiones ya que el
estudiante no sabe a quién creerle, y por ende genera dificultades en la clinica y
en el tercer grupo los participantes A, C, F y E, afirman que no han tenido ninguna
complicacion hasta el momento en su area clinica. Mientras que el resto afirman lo
contrario, los participantes B y D, comentan que “en el area de odontopediatria no
se han dado las indicaciones necesarias para el desarrollo de ciertas actividades

propias de la misma.”
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Pregunta acerca del vocabulario del docente. (Fig. 1)

m Debe ser coloquial

= No importa la forma en que se dé

m Debe ser técnico

= Mientras sea entendible no importa
si es coloquial o técnico

Pregunta acerca de la disposicion del docente. (Fig. 2)

® Es importante

® Recibir orientacién
particular a cada asigntura
es importante
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Pregunta acerca de como influye en la motivacion de
los estudiantes para complementar la informacion
obtenida en las clases

(Fig. 3)

= No importa, el estudiante debe ser diligente

‘ = No es importante la forma en que se dé

= Es importante para impulsar al estudiante

= Pueden presentarse discrepancias de
opinién entre el docente y la literatura
consultada

Pregunta acerca de la capacidad que tienen los
métodos como clases magistrales, demostraciones,
seminarios y/o conversatorios, para motivar al
estudiante a adquirir conocimientos
(Figura 4)

m Clases magistrales

®m Conversatorios

m Todos los metodos son buenos si
se adquieren las competencias
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Pregunta acerca de como influye el dominio de las
tematicas dictadas por los docentes en sus
respectivas asignaturas
(Figura 5)

® Es relevante para el
desarrollo de las tematicas

Pregunta acerca de la influencia de la actitud de los
docentes en la motivacion de los estudiantes a
profundizar en las tematicas dadas en las clases, de
tal manera que se facilite el desarrollo de sus

actividades clinicas
(Figura 6)

® La buena actitud del docente
es clave para motivar
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Pregunta acerca de la pregunta acerca de si
consideraban o no que los docentes manejan todas
las competencias requeridas para tener un
desempefio adecuado en el acompafiamiento de sus
actividades clinicas
(Figura 7)

® Manejan las competencias

® Manejan las competencias
pero no muestran buena
disposicion

Pregunta acerca de las dificultades mas frecuentes que se les
han presentado en momentos de su practica Clinica, que a
consideracién del estudiante, podria reforzarse en el proceso
de ensefianza
(Figura 8)

= Falencias en odontopediatria
= Falencias en la parte tedrica del area de
cirugia
‘ = Se debe enfatizar mas en la parte tedrica

de endodoncia y ortodoncia

= La informacion brindada por los docentes
a veces es subjetiva y no universal

= No han tenido dificultades
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7. DISCUSION

Al presentar este trabajo, se pretende compartir con otros pensantes de la edu-
cacion las informacion que se ha obtenido con respecto a lo que piensan o
perciben los estudiantes de su proceso de ensefianza, como estos consideran que
debe darse y las falencias que se presentan en el mismo, a partir de sus propios

puntos de vista y respuestas totalmente abiertas.

La Facultad de Odontologia esta comprometida en la busqueda de la calidad
educativa, lo que implica que el docente en su ejercicio académico debe propiciar
el aprendizaje de los estudiantes; “interactuando con el conocimiento a través de
actividades variadas, que atiendan las diferencias individuales en relacién a sus
formas, estilos y estrategias de aprender para un mejor rendimiento académico”
(Ortiz, 2014).
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Segun Vergara (2008) El proceso educativo en la clinica odontolégica se da en un
ambiente de multiples factores que configuran el particular escenario donde el
estudiante debe aprender. Estas variables podrian resumirse en: necesidad de
integrar y aplicar las ciencias béasicas y preclinicas en este nuevo escenario,
necesidad de desarrollar y entrenarse en habilidades técnicas y clinicas y relacion

del estudiante con un tutor que guia el proceso.

El presente estudio se maneja con un enfoque cualitativo-descriptivo, en el cual se
tomaron 6 estudiantes para que dieran respuesta a preguntas abiertas, en el que
pudo surgir algan error, tras la no comprensién de alguna pregunta, por
consiguiente se intentd suplir esta falencia, explicandole a cada participante el
objetivo de cada pregunta, si ellos manifestaban dudas.

Reporta Cabalin, 2008, que llama la atencion que los estudiantes no hacen
referencia a caracteristicas relacionadas al conocimiento disciplinar, ni relativas al
manejo pedagogico de los docentes. Fundamentan sus necesidades, basicamente
desde un aspecto social y habilidades interpersonales, en relacion a lo que
esperan de las caracteristicas del profesor universitario. Podria ser que ellos
asuman que los docentes poseen el dominio disciplinar y pedagogico o realmente

no lo visualizan como importante en este nivel de formacion.

Como decia Oliva (2013) que dentro del contexto de la percepcion del
rendimiento, la evidencia sefiala que este se cruza con variables tales como la
motivacion, que a su vez se encuentra asociada a otros conceptos que pueden
situarse en un contexto social, individual y netamente educativo, sobrepasando el
limite de la evaluaciéon formal como el método Unico que puede generar

parametros comparativos validos en el tema.

Los estudiantes consideran que el vocabulario empleado por los docentes es

importante, y que algunos consideran que debe ser técnico, mientras que otros
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afirman que debe ser coloquial, por tanto nos da entender que mientras el
lenguaje empleado sea entendido por el estudiante, el conocimiento y/o
informacion brindada por el docente va a ser suficiente para adquirir las
competencias de cada asignatura; Es importante promover en las aulas
universitarias las diversas estrategias de aprendizaje, puesto que esta
comprobado, a través de diferentes investigaciones, que la mayoria de los
estudiantes no utilizan estrategias adecuadas para lograr un aprendizaje

significativo.

Ademas los estudiantes destacaron la importancia de la actitud y disposicion del
docente al momento de resolver dudas, se entiende que ante una actitud positiva
por parte del docente, es factible que se dé un buen aprendizaje para el
estudiante, y que la estrategia o método que empleen los docentes para dictar una
clase o para brindarle informaciéon al estudiante, va a tener como factor clave la
dinamica de la misma y la resolucion de todas aquellas dudas, que manifiesten los
estudiantes; apuntaba Rosales (2009) que los estudiantes desde su ingreso a la
carrera deben ser motivados e impulsados por el docente tutor y los de las
diferentes asignaturas a ampliar sus conocimientos, investigando de manera

independiente y participando en proyectos de investigacion.

Comentaba al respecto Caballero (2015) que el hecho de reconocer o identificar el
estilo de un estudiante es necesario para garantizar el éxito del proceso
ensefianza-aprendizaje, con la finalidad de cambiar el rol del docente y que éste
sea participe de la creacion de estrategias metodologicas en el proceso de
enseflanza - aprendizaje, que permitan mejorar los procesos de acuerdo a los
diferentes estilos presentes en los estudiantes de cada asignatura y con ello,
mejorar el rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia, propiciando
la calidad académica. Ademas apuntaba Lucarelli (2009) que la clase expositiva
es la actividad docente por excelencia en la universidad, siguiendo este orden de

ideas, Bello (2012) reporta que el docente en general es un modelo a seguir por
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sus estudiantes, en consecuencia lo que se evalla en el estudiante debe ser
transmitido por este a través de su vocabulario, imagen, expresion corporal,
actitud de respeto, responsabilidad, puntualidad, pulcritud, entre otras. Ademas
del impulso que se le brinde a estos para expandir sus conocimientos buscando

informacioén adicional en otras fuentes como bases de datos, libros, etc.

Al indagar como influye en la motivacion de los estudiantes para complementar la
informacion obtenida en las clases, con revisiones bibliogréficas o de literatura, la
manera como el docente se comunica con ellos; éstos Ultimos considera esencial
gue el docente motive al estudiante, que lo impulse a ampliar sus conocimientos.
“En este contexto puede pensarse al docente como el encargado de orientar, guiar
y facilitar el proceso de aprendizaje, y al alumno como un sujeto creativo, reflexivo
y critico, constructor de su propio conocimiento desarrollando estrategias
cognitivas de busqueda y resolucion de problemas mediante la metodologia que
lleva a la generacion de nuevos conocimientos en las Ciencias de la Salud”
(Zarate, 2017). Nosotros pensamos que la actitud y estrategia empleada por el
docente para intentar motivar al estudiante debe ser efectiva, pues recibir una
clase que no va mas alla de recitar el tema en todo sus componentes, no tiene el

extracto pedagodgico que requiere la educacion universitaria.

Pero no solo es importante la forma como se expresa un docente, de igual manera
es importante la capacidad que tienen los métodos como clases magistrales,
demostraciones, seminarios y/o conversatorios, para motivar al estudiante a
adquirir conocimientos. Relataban algunos estudiantes del presente estudio que
‘el método mas adecuado es los conversatorios, ya que les da participacion a
todos y el docente resuelve las dudas.” No obstante Serrano (2012) sefialaba que
con el simple hecho de que los docentes preparasen bien sus clases, esto iba a
generar participacion por parte de los estudiantes y a despertar mas interés en los

mismos.
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Como mencioné Belandria (2008), las estrategias de ensefianza y las tareas de
aprendizaje que el docente propone a sus alumnos en el aula definen un tipo de
interaccion didactica, en este caso, la descripcion de la didactica empleada
tradicionalmente en la universidad refleja un predominio claro de los métodos
expositivos y una participacion poco fluida entre los alumnos ya que se enfoca en
la transmision de informaciones en ambientes descontextualizados, lo cual genera
a su vez aprendizajes preponderantemente de tipo memoristico y poco
significativos Asi mismo esto fue respaldado por Maroto (2010) el momento de
escudrifiar por parte del estudiante con la finalidad de preparar exposiciones la
presentacion de informacion tiende a ser inconexa lo cual podria evocar la
necesidad de memorizacion, con la consecuente pérdida del interés.

Y lo reafirmo Rodriguez (2013), La implementacion en las carreras del area de la
salud de estrategias metodologicas activas permite desarrollar la capacidad
analitica, que incluye también la autoevaluacion sistematica por parte del
estudiante de su propio proceso de formacion y la posibilidad de desarrollar metas
objetivas personales para el mejoramiento profesional. No se debe obviar una
parte importante y que fue mencionada por Vergara (2011) que de acuerdo a la
coherencia interna de los programas se traduce en que todas las actividades
planificadas para la asignatura deben ser congruentes con los objetivos.
Coincidiendo con lo mencionado por Espinosa (2013) La exposicion sigue siendo
una de las actividades mas utilizadas no so6lo por los docentes de esta Facultad,

sino por los de otras disciplinas relacionadas o no con las ciencias de la salud.

Alvarez (2013), afirma que la préactica de la odontologia basada en evidencias,
base fundamental de la practica clinica individualizada, requiere entrenamiento y
conocimiento, que permita la busqueda de informacion pertinente. Sin embargo,
reportd en su trabajo, entre los estudiantes entrevistados, solo el 10% reconocio

realizar busqueda de informacion en revistas cientificas.
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Los estudiantes ademas agregan que las competencias que tengan los docentes
para el desarrollo de actividades ya sean clinicas o teoricas, seran irrelevantes, si
éste no se muestra en buena disposicion para el acompafiamiento durante las
mismas. Entendiendo por competencias como dijo Calderon (2011) es el tipo de
aprendizaje que se debe realizar para ser un buen profesional, capacitaran a la
personal para su correcta insercion en el mercado laboral y su 6ptimo desarrollo
profesional, concepto respaldado por Garcia (2006), que Se puede definir
competencias como aquellas habilidades que tiene que dominar todo profesional y
gue emanan del ejercicio de su profesion. Y es que “merece un analisis especial,
dentro de las formas de ensefianza/aprendizaje, la funcién de los docentes, puesto
gue los estudiantes indican que el profesor como modelo es el principal medio
para aprender” (Zaror, 2014). “Debido a que La actividad profesional del
odontdlogo implica multiples competencias especificas relacionadas con la salud
bucodental, entre las que figuran las relativas al uso adecuado de los agentes
fisicos para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades” (Palomares, 2014).
La literatura respalda lo obtenido en el presente estudio al reportar Lépez (2015)
gue El estudio de la percepcion hacia los docentes reflej6 que el estudiante
reconoce el dominio y la experiencia del docente al impartir las asignaturas y que
las clases estan orientadas al conocimiento del docente. Siguiendo este orden de
ideas es necesario que “el docente universitario de practica profesional cuente con
el dominio conceptual y metodoldgico de las diferentes técnicas y protocolos de
evaluacion por competencias que le permitan cumplir con su funcién de
juzgamiento en el proceso de adquisicion de las competencias clinicas” (Rivero,
2016). Con respecto a la percepcion que poseen los estudiantes de los aspectos
gue conciernen al tutor, segun Amaya (2013) refieren en su mayoria estar muy de
acuerdo con la labor de éste como orientador y agente motivador durante todo el
proceso, ademas “diversos autores han mostrado preocupacion por la salud
mental de los estudiantes universitarios, argumentando que el conjunto de
actividades académicas puede influir en su bienestar fisico y psicolégico, llegando

incluso a contribuir a la aparicibn de cuadros ansiosos o depresivos” (Davila,
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2011). Premisa también respaldada por Thomas (2009) quien afirmé que con el fin
de obtener lo mejor de alguien, ya sea un estudiante o un profesor, el ambiente de
trabajo debe que ser 6ptimo.*

Y la afectacion va mas alla para los estudiantes, la cual les genera estrés;
Mencionaba Pérez (2015) que para los estudiantes el estrés es un fendémeno
aceptado como norma de la carrera, cuya presencia se considera un indicador de
esfuerzo o eficiencia; es decir, se tiene la sensacion de que el estrés va de la
mano del éxito en la carrera, y lo asumen como un factor intrinseco al
cumplimiento de los objetivos de las asignaturas. Preciado (2009), también dijo
gue la relacion entre la respuesta de estrés y los eventos a los que cada persona
debe afrontar ha sido motivo de diversas investigaciones.

Ademas de como perciben los estudiantes las estrategias implementadas por los
docentes en la facultad, se indago acerca de las dificultades que se presentaban
con mayor frecuencia en la practica clinica y los hallazgos se complementan con
lo reportado por Arrieta (2012) donde afirma que la ausencia de comunicacion y
registro de los accidentes impide la evaluacion del riesgo, la intervencion oportuna
y en consecuencia la prevencion. Estos hallazgos demuestran la existencia de un
problema que debe ser tenido en cuenta por las facultades de odontologia para
tomar las acciones necesarias en la implementacion de todas las estrategias
posibles, con el propésito de aportar ambientes seguros y adecuados en el
desarrollo de las practicas formativas que permitan la disminucion de estos
accidentes. De igual forma Maroto (2011) también sefiala que Parte de la tarea del
docente es la seleccion de las estrategias metodologicas mas adecuadas y los
recursos pedagdgicos que mayor impacto tengan como facilitadores del
aprendizaje. Y no so6lo el docente, también apuntaba Morén (2005) que La
institucion debe disefiar estrategias que permitan el fortalecimiento de la
investigacion operacional como base de la formacién profesional.

En referencia a la pregunta acerca de las dificultades que se presentan en la

practica clinica algunos estudiantes sefalaron que “la informacién brindada por los
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docentes muchas veces no es universal, sino que son conceptos personales”, y
esto hace que se generen confusiones ya que el estudiante no sabe a quién
creerle, y por ende genera dificultades en la clinica, respaldado en la literatura por
Ferro (2012) la falta de coherencia que perciben los estudiantes por parte de los
profesores se evidencia facilmente en la practica clinica, en la que el profesor no
solamente transmite su conocimiento tedrico, sino que se constituye en un agente
modelador del desempefio tanto en su relacion con el paciente como con el
estudiante. Coincidimos plenamente con lo mencionado por los estudiantes ya que
como mencionan algunos autores, las posturas subjetivas al interior de las

universidades tienen menor grado de validez y por lo tanto no deberian emplearse.

8. CONCLUSION

Basado en los resultados obtenidos se concluye que el vocabulario empleado por
el docente en comunicacion con el estudiante es fundamental para una correcta
recepcion de la informacién, asi mismo la disposicibn mostrada en el
acompafamiento clinico es pilar para el desarrollo de las destrezas en dicha éarea;
ademas, el dominio de la tematica tratada por el docente es relevante ya que
permite que se abarquen completamente las tematicas en cuestidén. Los anteriores

aspectos fueron los mas puntualizados por los estudiantes durante la realizacion
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de los grupos focales ya que a consideracién de estos Ultimos son pieza clave
para optimizar los procesos y actividades que involucran la formacion profesional

como odontologos integrales.

9. RECOMENDACIONES

Es menester que dichos aspectos sean tomados en cuenta en potenciales
intervenciones futuras que busquen el mejoramiento continuo de la formacién
académica al interior de la facultad de odontologia de la Universidad de

Cartagena.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) como
aparece al pie de la firma, manifiesto voluntariamente la autorizacion para
participar en el proyecto de investigacion Percepcion de los estudiantes sobre las
estrategias de ensefianza en la facultad de Odontologia”, que tiene como objetivo
comprender la percepcion del estudiante frente a las distintas estrategias
pedagdgicas utilizadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje, la cual requiere
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de la participacion de los estudiantes de séptimo a decimo semestre de la facultad
de odontologia, diligenciando una encuesta que permita recolectar la informacion
necesaria para la realizacion del presente estudio. Expreso estar informado(a) que
el manejo de la informacion dada sera estrictamente confidencial y se empleara
Unicamente para este estudio. Testifico que se me han aclarado todas las dudas
referentes al mismo de manera satisfactoria, ademéas se me ha notificado que no
existe ningun tipo de riesgo fisico en la realizacion de este y por el contrario la
informacion recolectada en el mismo podria traer como beneficio el mejoramiento
de la adquisicion de conocimiento por parte de los estudiantes. Este estudio no
habra remuneracion de ningun tipo por participar en él y puedo abandonarlo en el
momento que asi lo decida.

Persona responsable de este estudio:
Zoila Carbonell (Investigador principal del proyecto)

Correo: zbcarbonell@hotmail.com

Firma:

C.C.

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA
1-¢Como influye en su proceso de ensefianza el vocabulario del docente y la

forma como lo emplea para comunicarse, hacer aclaraciones o resolver dudas en
el desarrollo de sus actividades clinicas?
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2-¢ Considera usted que la disposicion mostrada por los docentes al momento de
resolver dudas, resulta ser un factor determinante para la correcta adquisicion de
conocimientos? Argumente.

3- Como influye en la motivacion de los estudiantes para complementar la
informacion obtenida en las clases, con revisiones bibliogréficas o de literatura, la
manera como el docente se comunica con ellos.

4-En su opinion cual es la capacidad que tienen los métodos como clases
magistrales, demostraciones, seminarios y/o conversatorios, para motivar al
estudiante a adquirir conocimientos. Argumente.

5- Como influye el dominio de las tematicas dictadas por los docentes en sus
respectivas asignaturas, para que se adquieran en un gran porcentaje las
competencias requeridas en las mismas?

6- ¢Como influye en los estudiantes, la actitud manejada por los docentes al
comunicarse con los mismos, en cuanto a la motivacion a estos a profundizar en
las tematicas dadas en las clases, de tal manera que se facilite el desarrollo de
sus actividades clinicas.

7- ¢Considera usted, que los docentes manejan todas las competencias
requeridas para tener un desempefio adecuado en el acompafiamiento de sus
actividades clinicas? Argumente.

8- ¢Cuales son las dificultades mas frecuentes que se le ha presentado en

momentos de su practica clinica, que a consideracion de usted, podria reforzarse
en el proceso de ensefianza?
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