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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia del uso de rubricas
en la evaluacién de la presentacion de casos clinicos en los estudiantes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal
en el afio 2019. Se utilizé6 un disefio tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel explicativo, no
experimental longitudinal en 23 estudiantes. Se evaluaron a los estudiantes en dos tiempos por

3 docentes sin el uso de rubricas y posteriormente con el uso de rubricas.

Los resultados demostraron que los estudiantes tuvieron mejores calificaciones con el
uso de rubricas con diferencias estadisticamente significativas frente a no usar rubricas. Los
componentes conceptuales, procedimentales y actitudinales de la evaluacién tuvieron buenas
calificaciones. También se encontrd que hubo concordancia significativa entre los docentes con
y sin uso de rubricas teniendo una mejor concordancia con el uso de rubricas. El uso de rubricas

mejoran las calificaciones en la presentacion de casos clinicos ortodonticos.

Palabras clave: Evaluacion; Educacion; Ortodoncia; Presentacion de caso; Rubricas



USE OF THE RUBRICS IN THE EVALUATION OF THE PRESENTATION OF CLINICAL

CASES IN THE SPECIALTY OF ORTHODONTICS IN THE YEAR 2019

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the incidence of the use of rubrics in the
evaluation of the presentation of clinical cases in the students of the Second Specialty of
Orthodontics and Maxillary Orthopedics of the National University Federico Villarreal in the year
2019. A design is registered Basic type, quantitative approach, explanatory level, no experimental
longitudinal in 23 students. Students were evaluated in two stages by 3 teachers without the use

of rubrics and later with the use of rubrics.

The results showed that students obtained better grades with the use of rubrics with
statistically significant differences compared to not using rubrics. The conceptual, procedural and
attitudinal components of the evaluation had good grades. It was also found that there was
significant agreement between teachers with and without the use of rubrics having a better
concordance with the use of rubrics. The use of rubrics improves the qualifications in the

presentation of orthodontic clinical cases

Keywords: Note; Education; Orthodontics; Case presentation; Rubrics



INTRODUCCION

El aumento de la demanda por la educacién superior y en especial por la carrera de
Odontologia ha conllevado que surjan muchas Facultades de Odontologia siendo actualmente

41 distribuidas en Lima y provincias segun el Colegio de Odontdlogos del Pera.

Consolaro (2018) considera que la competitividad profesional conlleva a seguir
estudiando y a diferenciarse de los demas profesionales ante ello una alternativa son los estudios
de posgrado clinicos como la Segunda Especializacién que brindan multiples opciones para el
desarrollo profesional dentro diversas areas de la Odontologia como es el caso de la Ortodoncia

y Ortopedia Maxilar.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal en su seccién
de posgrado presenta desde el afio 2014 un programa de Segunda Especialidad Profesional en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con el propésito de formar especialistas capaces de prevenir,
diagnosticar y tratar las multiples alteraciones de posicion, forma, tamafio, ndmero, relacion y

funcién de las estructuras dentofaciales. (Bishara, 2003)

El significado de evaluar es darle valor a algo pero la evaluacion tiene como propdsito la

medicion del mérito segun Chacon (2010). Para Pareja (2010) la evaluacién es un proceso que



detecta el progreso del estudiante estimando el grado de objetivos logrados segun la planificacion
preliminar y cuando se habla de evaluacion del aprendizaje a nivel universitario se deberia de

tener en cuenta la valoracion de las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Maroto (2010) menciona que la evaluacion del aprendizaje clinico es una de las tareas de
mayor complejidad que realizan los docentes tanto por el proceso que implica como por las
consecuencias que tiene emitir juicios sobre los logros de los alumnos o las necesidades de
apoyo ya que se necesita de la observacién para determinar conclusiones perdiendo objetividad

sino se tiene criterios bien determinados y establecidos.

O’Donnell y colaboradores (2011) alegan que cuando se habla de evaluacion en los
posgrados odontolégicos mayormente se centran en los programas académicos como maestrias
gue cuentan con multiples instrumentos de evaluacion pero en el caso de posgrados de
especializacion clinica odontoldgica hay menos referencias de evaluacion en especial en el area

de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Para Flores (2010) los profesores universitarios dominan un area determinada del
conocimiento pero en su mayoria no cuentan con suficiente capacitacion y asesoria en

pedagogia teniendo mayores dificultades al planificar y ejecutar el proceso evaluativo.

Un instrumento de evaluacion a nivel de posgrados de especializacién clinica
odontolégica seria las presentaciones de caso donde el residente describe las principales
alteraciones de su paciente llegando a un diagnostico y plan de tratamiento. Lamentablemente
las presentaciones de caso son calificadas por los docentes pero de una forma irregular e intuitiva
demostrando subjetividad, ausencia de rubricas objetivas establecidas para la evaluacién, falta
de guia y orden del residente para la evaluacion de la presentacion de caso, falta de unificacion

de criterios en la presentacion de casos, baja participacion del residente, baja identificacién de



las dificultades presentadas por los residentes durante el desarrollo de la presentacion, bajo

rendimiento académico, bajo aprovechamiento y bajo desempefio del estudiante.

Como lo describe Bindayel en su estudio realizado en la King Saud University de Arabia
Saudi, la evaluacién de la presentacion de casos en Ortodoncia por medio de rubricas
establecidas reflejaria una calificacion objetiva, confiable y reproducible frente a las dificultades
de multiples elementos a analizar, residentes con niveles variados de conocimientos y aumento

en el nimero de residentes que requieren de asesoramiento. (Bindayel, 2017)

Si el problema persiste conllevara a un aumento de la subjetividad en la evaluacion,
aumentando la variabilidad de las notas, la baja participacion del residente, las bajas

calificaciones y bajo rendimiento, el desinterés y desorganizacion de la presentacion.

Para poder enfrentar esta problematica se podria plantear rlbricas objetivas durante el
proceso de evaluacién para motivar a los residentes, clarificando las dudas presentadas
mejorando sus calificaciones donde se buscaria alternativas para elevar el aprovechamiento,
participacion y fomentaria el aumento del desempefio de los residentes identificando las
dificultades presentadas y cumpliendo con la funcién reguladora del proceso de ensefianza y de

aprendizaje.

La importancia de la evaluacion objetiva dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje
a nivel de posgrado clinico odontolégico es el motivo de nuestra investigacion de donde nacié el
problema general; ¢ De qué manera incide el uso de rubricas en la evaluacion de la presentacion
de casos clinicos de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019? y también problemas especificos:



¢, Cuél es el grado de concordancia en la evaluacion con y sin uso de rubricas en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 20197

¢, Cual es la evaluacién con y sin uso de rubricas en los estudiantes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 20197

¢, Cual es la evaluacion con el uso de rubricas segun la escala de valoracion en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 20197

¢ Cual es la evaluacién con el uso de rubricas en la dimension cognitiva en los estudiantes
de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional

Federico Villarreal en el afio 2019?

¢,Cual es la evaluacién con el uso de rubricas en la dimension procedimental en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 20197

¢.,Cual es la evaluacién con el uso de rubricas en la dimension actitudinal en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 20197

¢, Cual es el grado de percepcién con el uso de rubricas en los estudiantes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 2019?



Los objetivos de la investigacion estuvieron formulados por un objetivo general que fue

determinar la incidencia del uso de rabricas en la evaluacion de la presentacion de casos clinicos

en los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019 y también por objetivos especificos:

Determinar el grado de concordancia en la evaluacion con y sin uso de rubricas en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Determinar la evaluacion sin y con el uso de rubricas en los estudiantes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 2019

Determinar la evaluacion sin y con el uso de rubricas segun la escala de valoracion en
los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Determinar la evaluacion con el uso de la rabrica en la dimensidon cognitiva en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Determinar la evaluacion con el uso de la rabrica en la dimensién procedimental en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Determinar la evaluacién con el uso de la rubrica en la dimension actitudinal en los
estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019



e Determinar el grado de percepcion con el uso de rubricas en los estudiantes de la
Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional

Federico Villarreal en el afio 2019

La justificacién de la investigacion fue tedrica, practica, metodolégica y pedagdgica.
Dentro del punto de vista tedrico tuvo como propésito el determinar la incidencia del uso de
rubricas en la evaluacion de la presentacion de casos clinicos en los estudiantes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal
en el afio 2019 con la finalidad de incorporar el uso de rubricas en el posgrado y lograr una mejora

en el rendimiento académico.

Desde el punto de vista practico esta investigacion se justifica ya que la presentacion de
casos clinicos al ser una materia multifactorial se necesita una evaluacion objetiva mediante el
uso de rubrica con criterios claros para mejorar el desempefio y aprendizaje de los residentes en

el posgrado de ortodoncia.

Desde el punto de vista metodoldgico la investigacion promovera el uso de rubricas
durante la evaluacion de la presentacion de casos clinicos para que los docentes y residentes
tengan una guia precisa ademas de una valoracidon pertinente teniendo en cuenta las

competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales.

Desde el punto de vista pedagdgico la investigacion se justifica pedagdgicamente ya que
con el uso de rubricas durante la evaluacion de la presentacion de casos clinicos los residentes
podran estudiar apropiadamente los temas de forma clara dando como resultado las fortalezas
y debilidades de la evaluacion. Otro punto a tomar en cuenta es que los residentes se podran
desenvolver con mayor facilidad, seguridad y en un tiempo adecuado. Ademas fomentaria una

autoevaluacién individual y colaborativa.



En el proceso de evaluacién actualmente se usan rabricas para definir y delimitar un
conjunto de criterios objetivamente facilitando la labor docente teniendo en consideracion el

desarrollo y fortalecimiento de los conocimientos del estudiante.

En los posgrados de especializacion clinica odontolégica cuando se realizan la
presentacion de casos es necesario dejar la subjetividad cuando se evalla a los residentes. El
uso de rubricas objetivas en la evaluacion de los residentes a nivel del posgrado de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal
definiria los criterios de evaluacién teniendo una escala de puntuacion establecida donde los
residentes podrian cefiirse a una guia de referencia que les serviria para detectar sus fortalezas

y debilidades dentro del proceso de aprendizaje reflejando la importancia de la investigacion.

Tener como base a las rubricas objetivas traeria beneficios a los docentes ya que la
evaluacion se podria reproducir de forma homogénea a todos los residentes teniendo una
calibracién determinada y una confiabilidad de que cada evaluacién sea calificada por cualquier

docente teniendo un criterio unificado.

Para los residentes contar con rubricas objetivas les serviria al momento de prepararse
para la evaluacion ya que tendrian las instrucciones definidas, indicaciones claras y escalas de
puntuacion determinadas que conllevaria a mejorar su participacion, rendimiento y calificacion.
También hay que considerar que no hay muchos antecedentes sobre este tema que podrian

contribuir en la resolucion problematica especialmente en nuestro medio.

Esta investigacion se puede llevar a cabo ya que cuenta con los recursos humanos que
se necesiten, recursos materiales, recursos econdmicos con financiamiento asegurado y
disposicién del tiempo para su realizacion sin dejar de lado los permisos respectivos por parte de

la institucion.



Dentro de las limitaciones mas importantes se encuentra el nimero limitado de residentes
de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

En el medio hay una ausencia de antecedentes directos para el desarrollo de
instrumentos y evaluacion en la presentacion de casos de los residentes de la Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar especialmente en la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

Sumado a la falta de instrumentos de evaluacién también no se cuenta con profesores
con formacion educativa o experiencia en el rubro educativo que se familiaricen con los

procedimientos conceptuales, procedimentales y actitudinales del proceso de evaluacion.

Otra limitacion seria la organizacion de los tiempos de los docentes y residentes para la

presentacion de casos sin alterar sus actividades planificadas.

Enfoque y tipo de disefio metodoldgico, métodos, poblacion y muestra fueron determinados

de la siguiente forma:

¢ Enfoque: Cuantitativo

e Tipo de investigacion: Longitudinal no experimental

e Disefio metodoldgico: Explicativo

e Métodos de analisis: Procedimientos estadisticos y tablas.

e Poblaciéon y muestra: La poblacion fueron todos los alumnos del segundo afio de
residencia matriculados del posgrado de la Segunda Especialidad en Ortodoncia y

Ortopedia de la Universidad Nacional Federico Villarreal Afio 2019 — I.



La presente investigacion consta de cinco capitulos, los cuales se detallan a continuacién:

El capitulo I, consta del marco tedrico, en el que se detallan tanto los antecedentes de la
investigacion como las bases tedricas; los cuales permitiran dar una idea del problema e hip6tesis

formuladas.

El capitulo Il, incluye las hipétesis y variables, en donde se formulan la hipétesis general
y especificas, la hipotesis general, las hipoétesis especificas, las variables y la definicion

operacional.

El capitulo 1ll, aborda el disefio de la Metodologia de la Investigacion, en el que se
incluyen los disefios metodol6gicos y muestral, las técnicas de recoleccion de datos, las técnicas

de procesamiento de la informacion, como también los aspectos éticos.

En el capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos, teniendo para esto los debidos

andlisis descriptivos, inferenciales y el andlisis ligado a las hipotesis.

En el capitulo V, se detalla la discusion de los resultados obtenidos, conclusiones y

recomendaciones.

Finalmente se presentan las fuentes de informacion utilizadas y los anexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Esta investigacion presenta cuatro antecedentes

Maroto (2010). Evaluacién de la presentacion de caso, Clinica de Odontologia de
Restaurativas: Propuesta de una metodologia con rubrica. Articulo en donde se evalto el
desempefio de estudiantes de pregrado por medio de rubricas en la clinica de restaurativas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica. El estudio tomé en cuenta la
confeccion de un instrumento de evaluacién por medio de rubricas que contenia los
procedimientos clinicos y la aplicacién de conocimientos teniendo en cuenta las competencias
cognitivas, psicomotoras y afectivas que realizaban los estudiantes de quinto afio en la Clinica
de Restaurativas. Todos los estudiantes presentaron su caso al docente que evaluaba con dichas
rubricas la informacion del paciente para llegar a un diagnéstico y plan de tratamiento llegando a
concluir que las rabricas son muy valiosas tanto para el estudiante al delimitar los temas de
estudio con sus debilidades y fortalezas permitiendo retroalimentaciones y para el docente
facilitaba el proceso de evaluacién y proporcionaba objetividad a la calificacién optimizando el

aprendizaje.
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Otro estudio realizado en Norteamérica de Satheesh, Brockmann, Liu y Gadbury — Amyot
(2015). Use of an Analytical Grading Rubric for Self-Assessment: A Pilot Study for a Periodontal
Oral Competency Examination in Predoctoral Dental Education. Publicaron un articulo donde
evaltan el uso de rubricas de calificacion para mejorar la confiabilidad entre la evaluacion del
docente y del estudiante en el area de periodoncia. El estudio se llevd a cabo en 602 estudiantes
de tercer y cuarto afio de las clases del 2011 al 2014 de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Missouri — Kansas City donde los docentes realizaron una evaluacion basada en
rubricas de calificacion para saber el nivel de los estudiantes y seguidamente los estudiantes
utilizaron las mismas rubricas para auto evaluarse comparandose los datos obtenidos. No
encontraron una mejora significativa en la evaluacion pero la autoevaluacion en estudiantes del
cuarto superior fue mas rigurosa que los del cuarto inferior recomendandole reexaminar las

rubricas para mejorar la autoevaluacion.

Williams y Surakanti (2016). Developing Oral Case Presentation Skills: Peer and Self-
Evaluations as Instructional Tools. Este estudio realizado en norteamérica evalla la presentacion
de caso como parte de la pasantia de medicina interna en el Hospital Baton Rouge General. El
estudio evallo tres sesiones de presentacién oral programadas como parte de la pasantia de
medicina interna en Baton Rouge General, la primera ocurre a la segunda semana de 8 donde
los estudiantes realizaron la presentacion de caso mediante un entrenamiento previo y de
autoevaluacion por medio de sesiones grabadas en una camara donde describe los hallazgos
clinicos repitiéndose la sesion en la semana 5 y 7 grabandose 3 presentaciones orales. Luego
de la primera sesion el director de la pasantia demostraba las diferencias entre los hallazgos
clinicos y la presentacion de caso. Los estudiantes veian dos presentaciones grabadas una
excelente y otra mala donde comparaban ambas y se les explicaba el sistema de puntuacion.

Los estudiantes tenian 72 horas después de cada sesion para evaluarse y cargar su video. Las
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presentaciones de caso mejoraban no solo en la calidad sino también en la reduccién del tiempo

de presentacion de caso.

Bindayel (2017). Reliability of rubrics in the assessment of orthodontic oral presentation.
Este articulo evallto la confiabilidad del uso de rubricas en la presentacion de casos clinicos
ortoddnticos de estudiantes de pregrado. El estudio se realizé en 24 estudiantes de cuarto afio
de Odontologia de la King Saud University de Arabia Saudi divididos en tres grupos quienes
presentaban su caso clinico a uno de tres docentes mas el director del curso y fueron evaluados
por medio de rubricas que contenian informacion sobre la calidad de los registros, la precisién
de los datos y la comprensién de los materiales presentados tomando en cuenta las instrucciones

y escala de calificacién donde cada estudiante tenia dos calificaciones.

Las discrepancias entre las calificaciones del docente y el director del curso en los tres
grupos fueron minimas y sin significancia estadistica. Adicionalmente la calificacion promedio de
los estudiantes fue alta 5.5 de 6 debido probablemente a que las rabricas fueron mostradas con

anticipacion sirviendo como guia durante el proceso de evaluacion.

1.2. Bases Tedricas

1.2.1 Uso de Rubricas

Definicion de Rubricas. Una forma de calibrar la calificacion seria por medio de rabricas
gue establecerian reglas claras, definirian niveles y criterios de desempefio, ampliaria las
herramientas de evaluacion especialmente en el campo clinico dejando de la lado la subjetividad,
se emplearian tanto en la parte formativa (evaluaciéon) y sumativa (calificacién o juicio del
progreso), se podria utilizar como un método de retroalimentacion mediante la autoevaluacion
por parte del estudiante promoviendo el pensamiento critico, facilitaria el aprendizaje al delimitar

y definir los criterios uniformemente, mejoraria las habilidades de los docentes tanto en la
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evaluacion como en la ensefianza, identificaria las areas con déficit para que los estudiantes

puedan reforzar y mejorar.

Las rabricas son instrumentos que cuentan con criterios bien definidos, validos y
confiables describiendo los alcances y limitaciones claramente creando escalas que delimitan los
niveles de desempefio disminuyendo la subjetividad en la evaluacion de educacion dental de los

estudiantes cuando hay una presentaciéon de caso.

Las rubricas se deberian de construir teniendo en cuenta la reflexién de lo que se desea
conseguir, la definicion de los criterios y problemas especificos del aprendizaje y la creacion de
dimensiones teniendo en cuenta niveles y la descripcién de los mismos. Segun O’Donnell y
colaboradores (2011) el uso de rubricas para los docentes conllevaria a mejorar las habilidades
de ensefianza, descubrir problemas y ahorro de tiempo en la calificacion, proporcionaria escalas
objetivas de evaluacion de habilidades clinicas asi como del progreso del estudiante hacia la
competencia. Fernandez (2008) consider6 que las rubricas al utilizar criterios definidos

proporcionarian objetividad y evitarian una correccién laboriosa por parte del docente.

Las rubricas seguin Andrade (2005) y Merttler (2001) son “guias de puntuacién usadas en
la evaluacion del desempefio de los estudiantes que describen las caracteristicas especificas de
un producto, proyecto o tarea en varios niveles de rendimiento, con el fin de clarificar lo que se
espera del trabajo del alumno, de valorar su ejecucion y de facilitar la proporcion de feedback”

(Fernandez, 2008, p.90).

Las rubricas pueden ser usadas para evaluar presentaciones orales emitiendo un juicio
sobre la calidad de la misma. Segun su estructura la ribrica puede ser analiticas y holisticas. La
rubrica analitica representa una escala de valoracion descriptiva con criterios globales. El criterio
de desemperio debe estar claro y definido con su valoracion respectiva presentando niveles. El

tipo de rdbrica se podria escoger tomando en cuenta los aspectos formativos o sumativos, el
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tiempo requerido, la naturaleza de la materia y la especificacion de criterios. Para Fernandez

(2008) la rabrica holistica se usa cuando hay criterios superpuestos para la evaluacién.

Las rubricas servirian para evaluar el desempefio del estudiante con objetividad y
consistencia, proporcionaria retroalimentaciones a los alumnos, emitiria calificaciones en poco
tiempo, clarificaria los objetivos del aprendizaje, facilitaria la comunicacion con los estudiantes
sobre el resultado esperado, fomentaria la autorregulacion del aprendizaje y se ajustaria a las

exigencias de la evaluacion de competencias.

Bindayel (2017) sefial6 que las rdbricas analiticas es una version mas detallada de
rubricas que identifica y evalta los componentes individuales de un proyecto completo. Mientras
que las rabricas holisticas evalGan el trabajo del estudiante como un todo. También hay algunos
subtipos de rubricas, como las rubricas de ponderacion. Las rabricas de ponderacién son una

rubrica analitica en la que ciertos conceptos se juzgan mas que otros.

Para Fernandez (2008) el disefio de rubricas debe de seguir cinco pasos primeramente
se considera el contexto y la concepcidn general del trabajo donde se ve los objetivos especificos
y se identifican los componentes de la competencia. En el paso dos se describen los niveles del
desempefio 6ptimo y se agrupan en dimensiones, en el paso tres se disefian la escala de
valoracién del nivel de desempefo donde se deciden cuantos niveles tendria la rdbrica donde

mayormente se escoge entre 3 a 5 niveles describiendo cada uno de forma clara y concisa.

En el paso 4 se seleccionan las muestras de trabajo que ejemplifiquen cada nivel y en el

paso 5 se somete la rabrica a revision por parte de alumnos y docentes.

Valverde y Ciudad (2014) mencionan que una rdbrica tiene tres caracteristicas
fundamentales los criterios de evaluacion, escala de valoracion y estrategia de calificacion. La

rubrica no debe ser muy extensa abarcando de tres a cinco criterios por rubrica. Como parte de
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una evaluacion formativa las rubricas no solo evallan sino también ensefan. La percepcion de
los estudiantes sobre el uso de rubricas en la evaluacion se centraria en clarificar las metas al
identificar los elementos criticos del proceso, posibilitar la autorregulacién autoevaluando su

propio progreso y dar transparencia al proceso de evaluacion ya que la valoracién seria justa.

Gallego y Raposo - Rivas (2014) refieren que la opinion y valoracién de los estudiantes al
ser evaluados por medio de rubricas se podria medir por las respuestas frente a una encuesta
basada en 4 aspectos como las caracteristicas de la rubrica, la modalidad de evaluacion, el

proceso de evaluacion y la repercusion para el aprendizaje.

Valverde y Ciudad (2014) mencionan que la variabilidad en las calificaciones de una
evaluacion puede ser debida a las variaciones en los juicios de los docentes, al desempefio de
los estudiantes o a las caracteristicas de las tareas de evaluacién. La percepcion de los docentes
sobre el uso de rubricas se basaria en la rapidez, objetividad y rigor que ofrecen durante la
evaluacion. También permitirian la participacion activa de los estudiantes, proporcionarian
retroalimentaciones, daria al evaluador mayor coherencia al emitir juicios homologando criterios,

etc.

Dimensiones de la Variable: Uso de Rubricas. Segun Gallego y Raposo - Rivas (2014)
establecen que una caracteristica del uso de rabricas seria la percepcion de los alumnos en el
disefio de los componentes de las rubricas. La opinion, valoracién y percepcion de los
estudiantes sobre los componentes de las rabricas es importante donde se aportaria informacion
relevante abarcando aspectos como las caracteristicas de la rdbrica, la modalidad de evaluacion,
el proceso de evaluacion y la repercusion para el aprendizaje. Dichos aspectos seran

considerados como dimensiones para el estudio.

Dimension 1: Caracteristicas de la RuUbrica. Dentro de las caracteristicas de las

rubricas se resaltaria la buena descripcion de lo que se quiere evaluar y permitiria la constatacion



16

de la adquisicion de la competencia principalmente pero también se podria tener en cuenta la
deteccion de las fortalezas, la deteccidon de las debilidades abarcando correctamente la
presentacioén de casos.

Dimension 2: Modalidad de Evaluacion. Para la modalidad de evaluacion las rubricas
permitirian una autoevaluacién, una evaluacion a los compafieros y una evaluacion equitativa
para todos pero también posibilitaria una retroalimentacion y establece criterios claros para la
evaluacion.

Dimension 3: Proceso de Evaluacion. Dentro del proceso de evaluacion las rabricas
permitirian una evaluacion mas objetiva, obligarian al profesorado a clarificar sus criterios de
evaluacion, mostrarian como seria la evaluacion y evidenciarian el trabajo realizado a su vez
también las calificaciones serian similares aunque cambie el docente evaluador.

Dimension 4: Repercusion para el aprendizaje. En la repercusion para el aprendizaje
el uso de rdbricas proporcionaria retroalimentacion del desarrollo del trabajo y ayudarian a
comprender las cualidades que el trabajo debe poseer pero también mejoraria el rendimiento,

facilitaria el aprendizaje y aumentaria la calidad de sus presentaciones.

1.2.2. Evaluacion de la Presentacion de Casos Clinicos

Definicion de Evaluacion. Para Flores (2010) la evaluacion como concepto genérico
segun la real Academia de la Lengua implica estimar, apreciar y calcular el valor de algo. En el
area educativa abarcaria terminologia como monitoreo, diagndstico, acreditacién, examenes,

medicion del desempefio docente, etc.

Evaluacion seria “una actividad orientada a determinar el mérito o valor de alguna cosa"
y la evaluacion educativa seria cuando se realiza dentro y para la educacién. Segun Gimero
(1992) "evaluar hace referencia a cualquier proceso por medio del que algunas o varias

caracteristicas de un alumno, de un grupo de estudiantes, de un ambiente educativo, de objetos
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educativos, de materiales, de profesores, de programas, etc. reciben la atencién del que evalla,
se analizan y se valoran sus caracteristicas y condiciones en funcion de unos criterios o puntos

de referencia para emitir un juicio relevante para la educacion" (Fernandez, 2008, p.4).

Segun Saucedo (2011) evaluar el aprendizaje seria estimar el grado de cumplimiento de

los objetivos previstos para una asignatura, tema, disciplina, licenciatura, etc.

Pareja (2010) argumenta que la evaluacién del aprendizaje se define como el grado de
objetivos alcanzados segun la planificacion preliminar siendo un elemento inherente a la didactica
pero con bastante regularidad la desligamos del proceso de aprendizaje y la autorregulacion. La
evaluacion del aprendizaje es una de las tareas de mayor complejidad que realizan los docentes
tanto por el proceso que implica como por las consecuencias que tiene emitir juicios sobre los

logros de los alumnos o las necesidades de apoyo.

Para Stufflebeam & Shinkfield (1985) la evaluacion es “el enjuiciamiento sistematico de
la valia o el mérito de un objeto”. Ruiz (2000) define a la evaluacion como “un proceso de analisis
estructurado y reflexivo, que permite comprender la naturaleza del objeto de estudio y emitir
juicios de valor sobre el mismo, proporcionando informacién para ayudar a mejorar y ajustar la
accion educativa.” Angelo y Cross (1993) precisa que la evaluacion “es un proceso de obtencion
de informacion que ayuda al profesorado a conocer qué, como y que tanto los estudiantes estan
aprendiendo. El profesorado puede utilizar esta informacién para hacer mas efectivo y eficiente
el proceso de aprendizaje de los estudiantes”. Tenbrink, (1984) define evaluacion del aprendizaje

como “una parte importante y fascinante de la actividad diaria del profesor” (Saucedo, 2011, p.3).

Para Earl y LeMahieu (2003), “la evaluacién es, por definicion, una cuestién de juicio. Es
una experiencia profundamente personal y emocional para el alumno sometido a ella, y puede
tener un efecto de largo alcance sobre los alumnos, los educadores y la naturaleza de la sociedad

en que viven” (Moreno, 2009, p.7).
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Stake (2006), define que “la evaluacién siempre consiste en una determinacion de los
méritos y los defectos. A veces, es mucho mas, pero su funcién esencial es establecer el mérito
de algo. Esa es su finalidad primera. Esa es su definicién. Esa es la condicion sine qua non”

(Moreno, 2009, p.2).

Para Ahumada (2001) “la evaluacién deberia ser considerada como un proceso y no como
un suceso y constituirse en un medio y nunca en un fin”. Asi también, Gonzales (2001) precisa
que la evaluacion nos permite “reflexionar, emitir juicios de valor y tomar decisiones pertinentes

y oportunas para optimizar el aprendizaje” (Flores, 2010, p.2).

Para Moreno (2009) la evaluacién presenta diferentes significados teniendo en cuenta el
autor donde podria ser un juicio, un método de examinar, dar resultados de exdmenes de los
alumnos, un instrumento constructivo para realizar las mejoras, una funcién fiscalizadora, medir

conocimiento académico, valorar y conocer una situacion educativa.

Segun Fernandez (2008) la evaluacién educativa se caracteriza por recoger informacion
donde se mide y valora el desempenfo; por integrar procesos donde se crea un sistema; por
formular un juicio de valor creando jerarquias; por ser de naturaleza global y comprensiva
influenciado directamente por el nivel de los alumnos, desempefio del profesor y objetivos
planteados y por tener multiples objetos de valoracion centrandose en la persona. Los resultados
de la evaluacion nos permiten reajustar el proceso de ensefianza y aprendizaje para poder lograr
los objetivos planteados donde la evaluacion actuaria dentro del mismo proceso y no como una
parte aislada. Si la evaluacion actia de forma independiente mediria solamente el aprendizaje
alcanzado por parte del alumno pero no aportaria en la parte formativa es decir que no habria

reformulacion en la metodologia de ensefianza en busca de una mejora de los procesos.
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Flores (2010) menciona que la evaluacién no solo serviria para monitorear el proceso de
aprendizaje de los alumnos sino también el trabajo como docentes involucrando no solo al

docente sino a los alumnos, padres de familia, autoridades educativas, etc.

Fernandez (2008) sefala que la evaluacion podria ser diagnostica, formativa y sumativa.
La evaluaciéon diagnostica serviria para recoger informacion y conocer el conocimiento pre
establecido por los alumnos. La evaluacion formativa serviria para determinar el grado de
adquisicion de los aprendizajes formulando mejoras en las areas débiles. La evaluacién sumativa

serviria para asignar calificaciones a los alumnos.

Flores (2010) argumenta que la evaluacion es un proceso dinamico que varia de acuerdo
de las exigencias de la sociedad, de los objetivos planteados por la institucion educativa y de las

caracteristicas de los estudiantes en busca de una mejora continua.

La evaluacién también es un proceso continuo y sistematico al cumplir una planificacion
por etapas; es dinAmica al adecuarse a las necesidades de las personas y del medio; es
permanente al darse en varios momentos y no solo al finalizar; implica un recojo, analisis e

interpretacion de la informacion y toma de decisiones.

La UNESCO (1999) con respecto a la Educacién Superior manifiesta:

La necesidad de una nueva visién y un nuevo modelo de Educacion Superior, que deberia
estar centrado en el estudiante. Para alcanzar dicho objetivo hay que reformular los
planes de estudio, no contentarse con el mero dominio cognoscitivo de las disciplinas e
incluir la adquisicion de conocimientos practicos, competencias y aptitudes para la
comunicacion, el analisis creativo y critico, la reflexion independiente y el trabajo en

equipo en contextos multiculturales” es decir que no basta con el conocimiento sino que
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se deben de adquirir cualidades del conocimiento como las competencias, analisis

creativo y critico, aptitudes, etc (Saucedo, 2011, p.2).

La competencia es definida como el uso integrado de conocimientos, destrezas o
cualidades y actitudes o comportamiento para resolver un problema. La educacion esta
cambiando de transmitir conocimientos y destrezas aisladas a desarrollar habilidades para

adquirir competencias que alineen la instruccion, el aprendizaje y la evaluacion.

La evaluacion es fundamental para implementar una educacion basada en competencias
gue abarguen conocimientos, destrezas y actitudes. El uso de evaluaciones tradicionales no es
suficiente para evaluar las competencias y la adquisicién de la competencia no se podria

determinar con un solo método de evaluacion.

Baartman y colaboradores (2007) sefialan que la evaluacion de la competencia no solo
debe de tener en cuenta un método sumativo sino también una guia de aprendizaje que incluya
una retroalimentacion que seria la parte formativa. Los programas de evaluacién de
competencias deberian de tener criterios de calidad como autenticidad, complejidad cognitiva,
justicia, significado, franqueza, transparencia, consecuencia educacional, reproducibilidad de

decisiones, comparabilidad, costos y eficiencia.

Los estudiantes en odontologia deben demostrar conocimientos y destrezas en varias

disciplinas integrando las mismas en el cuidado del paciente.

Para Freday Lipp (2016) la competencia cognitiva implica el analisis, sintesis, evaluacion,
pensamiento critico y juicio ético de la revisidbn de imagenes del paciente, formulacion de

diagnostico y plan de tratamiento del paciente.

Segun Flores (2010) la evaluacién no solo valora los contenidos conceptuales sino

también actitudes y procedimientos unidos en forma de competencias. A nivel de especialidad
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hay mayor énfasis en el desarrollo y perfeccionamiento de habilidades que del aprendizaje de

nuevos conceptos.

Nulty y colaboradores (2010) mencionan que la competencia clinica esta relacionada con
la calidad del cuidado del paciente donde se evalla la condicion de la salud del paciente y la
planificacion del tratamiento antes de la intervencion clinica donde se tendria en cuenta la
competencia cognitiva mediante la adquisicibn de los conocimientos , la competencia
procedimental mediante las habilidades y destrezas para procesar la informacion y competencia
actitudinal mediante el comportamiento subjetivo y genérico que los estudiantes deben de
adquirir para implementar y promover adecuadamente la planificacion de la salud oral con el
resultado de la mejora de la salud del paciente. La atencion integral en educaciéon dental es un
enfoque de la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacién en circunstancias que se aproximen a
la auténtica practica general. Segun Miller propone una forma de evaluacién clinica jerarquica de
4 elementos siendo la base de la piramide el conocimiento del estudiante seguido por la
competencia donde se muestra como se usa el conocimiento acumulado seguidamente el
desempefio donde muestran como lo hacen y finalmente la acciébn donde demuestra el
comportamiento profesional independiente en la practica clinica. Para llegar a altos resultados
en el aprendizaje depende del fortalecimiento de la base jerarquica. Cada elemento requiere de
una evaluacion con el uso de diferentes herramientas siendo mas apropiado evaluar el
comportamiento clinico con examenes clinicos estructurados que con reportes escritos. Nuevas
técnicas de evaluacion como examenes clinicos estructurados, portafolios, tareas de evaluacion
critica, evaluacion con rubricas y evaluacion longitudinal / global son raramente empleadas. La
competencia profesional debe ser desarrollada y adquirida basada en una evaluacién formativa
y retroalimentacion adecuada, especifica y a tiempo siendo herramientas fundamentales en la

ensefianza clinica.
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Segln Morales (1995) los objetivos planteados para la evaluacién de conocimientos
serian recordar la terminologia basica evaluandose por medio de examenes de eleccion mdltiple,
ensayos Yy discusiones; describir los principios y caracteristicas del tema evaluandose por medio
debates y ensayos, enumerar la utilidad e importancia del tema evaluandose por medio ensayos

y sus aplicaciones evaluandose por medio de sintesis de datos.

Para Fernandez (2008) la evaluacion de las habilidades del estudiante se demostrarian
escribiendo de forma clara, legible y l6gica por medio de la valoracion informativa, expresando
clara y persuasivamente su personalidad haciendo juicios independientes evaluandose por
medio de exdmenes o debates, obteniendo, seleccionando y organizando eficientemente la
informacién evaluandose por medio de exdmenes, demostrando creatividad y pensamiento
imaginativo evaluandose por medio de evaluaciones de la metodologia, colaborando eficazmente
en un equipo evaluandose por medio evaluaciones de comportamiento y demostrando flexibilidad
reproduciendo e interpretando los conocimientos. Las actitudes del estudiante demostrarian
entusiasmo por el aprendizaje, interés y moral. Para elegir el instrumento de evaluacion se
deberia de considerar el nivel de los objetivos a evaluar, el nUmero de estudiantes, el nimero de
horas para la preparacion de las pruebas, el nimero de horas para la correccion de las pruebas
y la disposicién de uno 0 mas correctores. Dentro de las técnicas de evaluacién de competencias
los conocimientos podrian ser evaluar principalmente la capacidad de analisis, capacidad de
sintesis y sentido critico por medio de presentaciones orales, pruebas abiertas extensas y
trabajos; las habilidades se podrian evaluar principalmente por medio de presentaciones orales,
portafolio, por casos, debate, observacion, etc y las actitudes se podrian evaluar principalmente

por medio de presentaciones orales, portafolio, por casos, debate, observacion, etc.

Las presentaciones orales es una técnica de evaluacion que requiere de gran tiempo para

su correcta realizacién, provocan rechazo, bastantes frecuentes en facultades como Medicina y
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Estomatologia del Reino Unido, es preferible en grupos pequefios, comprueban a profundidad el
nivel de comprension, pueden relacionar varias materias y temas conflictivos, definen con
claridad los objetivos a evaluar, se deberia de estructurar un procedimiento como escalas o guias
con una preparacién a los examinados, disponer de dos 0 mas examinadores con entrenamiento
para minimizar inconsistencias y tener claro los criterios de evaluacion para que no pierda

objetividad y ecuanimidad. (Fernandez, 2008)

Las presentaciones orales podrian abarcar las competencias cognitivas relacionadas al
reconocimiento de antecedentes médico-odontolégico relevantes, motivo de consulta,
alteraciones dentarias, alteraciones faciales, alteraciones esqueléticas, alteraciones de espacio,
entre otras para llegar a un diagnéstico definitivo correcto y plan de tratamiento definido. También
abarcan las competencias procedimentales al realizar el correcto llenado de la historia clinica, la
toma fotografica intraoral y extraoral, la evaluacién de la articulacién temporomandibular,
periodontal y de habitos, la medicion de modelos de estudio, la evaluacion facial, el trazado
cefalométrico, la elaboracion de cortes tomogréaficos, el analisis de la maduracion esquelética,
entre otras. Las competencias actitudinales se considerarian en la forma de presentacion, el

lenguaje utilizado y el desempefio mostrado durante la misma.

Dimensiones de la Variable: Evaluacion. Segun Saucedo (2011) establece que los
componentes de la evaluacién son las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales.

Dichos aspectos seran considerados como dimensiones para el estudio.

Dimension Cognitiva. La dimension cognitiva o conceptual abarca el integrado de
conocimientos; analisis, evaluacion y sintesis de la informacién; reconocimiento de antecedentes
médico-odontoldgico y motivo de consulta; la evaluacion de las alteraciones faciales, evaluaciéon
clinica de las alteraciones dentarias, articulacion temporomandibular, periodontal y de

hébitos; interpretacion de las alteraciones esqueléticas, maduracién esquelética y alteraciones
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de espacio; pensamiento critico y juicio ético de la revision de imagenes del paciente, formulacion

de diagnéstico y plan de tratamiento del paciente.

Dimension Procedimental. La dimension procedimental abarca las destrezas,
habilidades o cualidades para procesar la informacion como la toma fotogréfica intraoral y
extraoral, la medicibn de modelos de estudio, el trazado cefalométrico, el andlisis de la

maduracién esquelética y el correcto registro de la historia clinica.

Dimension Actitudinal. La dimension actitudinal abarca las actitudes o comportamiento
subjetivo, la forma de presentacion, puntualidad al comenzar, tiempo empleado durante la

presentacion, lenguaje utilizado, motivacion y el desempefio mostrado por parte del estudiante.

La Evaluacion Universitaria. Para Saucedo (2011) la evaluacién del aprendizaje
universitario esta envuelta en diversas condiciones socioeconémicas, culturales y politicas del

estudiante, docente y de la misma institucién educativa que conllevan a situaciones diferentes.

Fernandez (2008) menciona que la evaluacion en la universidad tiene un papel formativo
ya que seria un medio donde se obtiene informacion sobre los objetivos alcanzados en el plan
curricular y la calidad del aprendizaje. También tiene un papel de acreditacion constatando que
se han conseguido las competencias béasicas para el ejercicio correcto de la profesion

correspondiente.

Sobre éstos temas aun existen vacios de informacion para innovar en el desarrollo de
instrumentos de evaluacion de aprendizaje ya que lo que no se mide no se puede mejorar por lo
tanto se considera que es indispensable que a nivel universitario se dé mayor importancia a los
resultados de la evaluacion para mejorar los procesos educativos ampliando la vision de la
calidad en los posgrados teniendo en cuenta a todos los actores y los procesos que participan

en ellos manifestandose en bajas notas, bajo interés y desmotivaciéon en el curso, baja
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participacion del estudiante, baja identificacion de las dificultades presentadas por los estudiantes
durante el desarrollo del curso, aumento del ausentismo, presencia del aprendizaje memoristico,

ausencia del aprendizaje significativo, entre otros. (Rey, 2008)

Bindayel (2017) argumenta que el proceso de ensefianza y aprendizaje en un posgrado
clinico se basa en el paciente y en sus alteraciones donde el papel del estudiante seria de adquirir
conocimientos y plantear soluciones para tratar de resolver dichos problemas y el papel del

docente es asesorar al estudiante y evaluar su rendimiento.

Segun O’'Donnell y colaboradores (2011) la evaluacién y la calificacion son dos ramas del
proceso de ensefanza y aprendizaje que se entrelazan mutuamente teniendo una influencia
directa en el desarrollo del residente ya que el resultado de calificaciones bajas podria ser
atribuido a un bajo desempefio del estudiante, ensefianza deficiente, uso de instrumentos de

evaluacion dudosos, métodos de calificacion no calibrados o por intuicidén, entre otras.

Pareja (2010) menciona que los docentes universitarios podrian evaluar teniendo en
cuenta sus propias experiencias como fueron evaluados, toman referencias de colegas o adoptan
consejos de diferentes fuentes donde prima mas el sentido comun y las experiencias propias que
las referencias teéricas producto de la investigacién educativa. La consecuencia de llevar una
evaluacién basada en lo anterior seria la arbitrariedad, el uso de instrumentos mal disefiados, la

falta de transparencia, la poca rigurosidad e improvisacion.

El evaluador deberia plantear “el porqué y para qué de su evaluacion, al servicio de quién
esta la evaluacion que practica y qué se hara con los resultados de ésta” (Moreno, 2009 p.10).
La evaluacién no deberia estar centrada en el resultado obtenido en el examen sino en el proceso
es decir no depender de la nota del examen y tomar en cuenta el desenvolvimiento en clase. Sin

embargo; cuando se habla de evaluacion poco se habla de los posgrados y cuando se hace se
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centra en los docentes o0 en algunas ocasiones en los programas académicos como se puede
constatar en la literatura. Hay diversas formas de evaluacion del aprendizaje en la educacion
universitaria basado generalmente en la valoracion de las competencias considerando los

aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales.

Saucedo (2011) sefiala que la evaluaciéon del aprendizaje universitario no solo abarcaria
los conocimientos sino también la aplicacion de los conocimientos es decir deberia de considerar

las competencias a nivel tedrico y a nivel aplicativo de la vida profesional.

1.3 Definicién de Términos Basicos

Evaluacion

Reflexionar, emitir juicios de valor y tomar decisiones pertinentes y oportunas para

optimizar el aprendizaje. Flores (2010 p.2)

Presentacion de Caso

Proceso de evaluacion clinica que describe ordenadamente los acontecimientos que
ocurren a un paciente en el curso de una enfermedad como de los datos complementarios
proporcionados por los procedimientos diagndsticos, el curso del razonamiento clinico, la
conclusion diagnostica, el tratamiento empleado y la evolucién del enfermo. Interrelaciona la

ensefianza y el cuidado de la salud. Bindayel (2017, p2)

Competencia

Uso integrado de conocimientos, destrezas o cualidades y actitudes o comportamiento
para resolver un problema. La educacién estd cambiando de transmitir conocimientos y destrezas
aisladas a desarrollar habilidades para adquirir competencias que alineen la instruccion, el

aprendizaje y la evaluaciéon. Saucedo (2011, p2)
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Rubrica

Guias de puntuacion usadas en la evaluacion del desempefio de los estudiantes que
describen las caracteristicas especificas de un producto, proyecto o tarea en varios niveles de
rendimiento, con el fin de clarificar lo que se espera del trabajo del alumno, de valorar su

ejecucion y de facilitar la proporcion de feedback. Fernandez (2008 p.90)

Ortodoncia

Ciencia que se encarga de todo estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
anomalias de forma, posicion, relacién y funcién de las estructuras dentofaciales. Bishara (2001,

p 99)

Maloclusion

Trastorno que refleja una expresion de la variabilidad biol6gica normal en la forma en que

se articulan los dientes (oclusién). Bishara (2001, p 101)

Diagnéstico

Estandar que ayuda a determinar en gqué medida un paciente se desvia de lo normal

Bishara (2001, p 564)

Parametros Diagnosticos

Método estandarizado que involucra puntos de analisis que se correlacionan con los
diversos aspectos de la evaluacion de registros para guiar al clinico en la evaluacion y

caracterizacion de la complejidad de una maloclusién. Bishara (2001, p 564)



28

Cefalometria

Rango esperado de mediciones para varios componentes del complejo craneofacial en
términos de cambios en las dimensiones lineales y las relaciones angulares a lo largo del tiempo

con ajustes por edad, grupo étnico y género. Bishara (2001, p 562)

Anomalias Dentales

Anormalidades de la condicion o desarrollo de los dientes, como agenesia dental,
pequefios incisivos laterales, dens invaginatus, taurodontismo, erupcion ectépica y raices

anormalmente cortas. Bishara (2001, p 564)

Fotografia Extraoral

Herramienta de evaluacion facial que generalmente incluye una vista frontal en reposo,
una vista frontal sonriendo y una vista de perfil para evaluar el perfil del paciente y las asimetrias

faciales y para evaluar la apariencia facial. Bishara (2001, p 564)

Fotografia Intraoral

Herramienta de evaluacion de la denticibn que consiste en una vista frontal, vistas
laterales derecha e izquierda y vistas oclusales maxilar y mandibular, que proporciona una vision
general de la maloclusion existente, la condicion gingival y cualquier diente hipoplasico. Bishara

(2001, p 567)

Simetria Facial

Grado de equilibrio bilateral en la correspondencia derecha-izquierda de los rasgos

faciales. Bishara (2001, p 565)
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Maduracion Esquelética

Crecimiento del cuerpo en su conjunto que se dirige hacia el logro del periodo de

estabilidad y la edad adulta. Bishara (2001, p 568)
Patologia

Presencia de injuria o enfermedad. Bishara (2001, p 571)
Radiografia Panoramica

Imagen de rayos X que muestra un estudio contiguo de las estructuras dentales y 6seas
del maxilar y la mandibula realizadas antes del tratamiento de ortodoncia para evaluar la etapa
de la erupcion dental, dientes perdidos o impactados, dientes en erupcidn ectdpica y afecciones

patoldgicas. Bishara (2001, p 572)
Historia Clinica

Documentacién especifica para evaluar un caso de tratamiento de ortodoncia, incluidas
fotografias, modelos, un analisis de espacio y una radiografia lateral cefalométrica. Bishara

(2001, p 573)
Alteracion Sagital

Discrepancia anteroposterior entre el maxilar y la mandibula. Bishara (2001, p 573)
Alteracion Esqueletal

Deformidad en el desarrollo de la estructura 6sea. En ortodoncia, a veces el objetivo del
tratamiento ortopédico facial es lograr la oclusion funcional mas ideal y el equilibrio facial estético.

Bishara (2001, p 574)
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Discrepancia de Espacio

Imperfecciones en la alineacion y la distancia de los dientes que a veces se usan como
un valor clave para determinar el grado de aberracion de la oclusién normal. Condicién en la que
la longitud del arco y el tamafio de los dientes correspondientes no son compatibles, lo que

resulta en espaciamiento o mas a menudo en apifiamiento. Bishara (2001, p 575)

Articulacién Temporo Mandibular

Articulacion entre el hueso temporal y la mandibula. Bishara (2001, p 576)

Alteracion Transversal

Propiedad de la maloclusién que mide la mordida cruzada especificamente en el

diagrama de Venn de Ackerman y Proffit. Bishara (2001, p 576)

Alteracion Vertical

Propiedad de la maloclusion que mide las mordidas abiertas y profundas. Bishara (2001,

p 576)

Tratamiento Ortoddéntico

Técnicas mecanicas preventivas o terapéuticas para lograr o mantener la alineacion

adecuada de los dientes por razones estéticas o funcionales. Bishara (2001, p 571)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulaciéon de Hipétesis General y Especificas
2.1.1 Hipotesis General

El uso de las rabricas incide significativamente en la evaluacion de la presentacion de
casos clinicos en los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019
2.1.2 Hipotesis Especificas

Hipdtesis especifica 1
e Existe diferencias significativas en el grado de concordancia en la evaluacion con y sin
uso de rubricas de los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Hipotesis especifica 2

e Existe diferencia entre la evaluacion sin y con el uso de rubricas en los estudiantes de la
Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional

Federico Villarreal en el afio 2019



32

Hipotesis especifica 3

o Existe diferencia entre la evaluacién sin y con el uso de rubricas segun la escala de
valoracién en los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Hipotesis especifica 4

e Los resultados de la evaluacion son muy buenos con el uso de la rabrica en la dimensién
cognitiva en los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Hipotesis especifica 5
e Los resultados de la evaluacion son muy buenos con el uso de la rabrica en la dimension
procedimental en los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Hipotesis especifica 6

e Los resultados de la evaluacion son muy buenos con el uso de la ribrica en la dimensién
actitudinal en los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019

Hipotesis especifica 7

e Los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019 estuvieron totalmente de acuerdo

con el uso de rubricas en la evaluacion.
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2.2 Variables y Definicién Operacional

Variable Independiente: Uso de Rubricas

Las rubricas son “guias de puntuacion usadas en la evaluacion del desempefio de los
estudiantes que describen las caracteristicas especificas de un producto, proyecto o tarea en
varios niveles de rendimiento, con el fin de clarificar lo que se espera del trabajo del alumno, de

valorar su ejecucioén y de facilitar la proporcion de feedback” (Fernandez, 2008 p.90)

Variable Dependiente: Evaluacion

La evaluacion del aprendizaje seria darle valor al grado de objetivos alcanzados segun la
planificacion preliminar que a nivel de educacion universitaria se basaria generalmente en la
valoracion de las competencias considerando los aspectos cognitivos, procedimentales y

actitudinales. (Saucedo, 2011)



Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente: Uso de rubricas

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Enfoque
Indepen operacional
diente
_ _ . Describen bien lo que se _ o
El uso de las ruf)rlc’as Operacionalmente _,Ia Caract,erlgtlcas quiere evaluar, permiten Ordinal  Cuantitativo
servirian como “guias forma de presentacion de la rabrica .
de puntuacién usadas de casos clinicos a constatar _eI nlv_e_l de
en la evaluacion del nivel de posgrado es competencia adquirida
desempefio de los un proceso que Modalidad de Permiten autoevaluarse, Ordinal Cuantitativo
estudiantes que abarca muchos evaluacion evaluar a los
describen las aspectos donde el compairieros, a todos los
caracteristicas residente debe de grupos por igual
" especificas de un usar las rubricas para . — . —
g producto, proyecto o clarificar el proceso de Proceso” de Pe,rmlterj una eva!uauon Ordinal ~ Cuantitativo
= tarea en varios niveles aprendizaje. evaluacion mas objetiva, obligan al
‘2 de rendimiento, con el profesor a clarificar sus
2 fin de clarificar lo que se criterios de evaluacion,
o espera del trabajo del muestran como  Nnos
> a!umnql de valorar”su evallan, evidencian el
ejecucion y de facilitar : .
la proporcion de trabajo realizado
Proporcionan Ordinal  Cuantitativo

feedback” (Fernandez,
2008 p.90)

Repercusion
para el
aprendizaje

retroalimentacion del
desarrollo de la
presentaciéon, ayudan a
comprender las
cualidades de la

presentacion de casos

Dimensiones detalladas en las bases tedéricas



Tabla 2

Operacionalizaciéon de variable dependiente: Evaluacion
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala Enfoque
Dependi conceptual operacional
ente
y ) Cognitiva Reconocimiento de o
La evaluacion d?I Operacionalmente antecedentes médico- 'ntervalo Cuantitativo
aprendizaje seria la forma de . L
darle valor al grado evaluacién de la odontologico _ Politémica
de objetivos presentacién  de relevantes, ~ motivo  de
alcanzados segun la casos clinicos a consulta, evaluacion de las
planificacion nivel de posgrado alteraciones faciales, la
preliminar que a nivel es un proceso que evaluacion clinica de las
de educacion comprende alteraciones dentarias,
universitaria se competencias iculacié
basaria cognitivas, articulacion )
S generalmente en la procedimentales y temporomandibular, N
S valoracion de las actitudinales donde periodontal 'y de habitos,
C_JU competencias el residente con el interpretacion de las
il considerando los uso de rubricas alteraciones esqueléticas,
aspectos cognitivos, podra llegary lograr maduracién esquelética
pro_ced_lmentales y dichas . y alteraciones de espacio,
actitudinales. competencias. ol analisis alteraciones de
(Saucedo, 2011) i - .
espacio, diagndstico
definitivo correcto y plan de
tratamiento definido
Toma fotogréfica intraoral y Intervalo Cuantitativo
Procedimental extraoral, la medicion de
Politbmica

modelos de estudio, el
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trazado cefalométrico vy
registro de la historia clinica.

Actitudinal

Puntualidad al comenzar, Intervalo
tiempo de duracion, forma
de Ila presentacion, el
lenguaje utilizado,
motivacion y el desempefio
mostrado durante la misma.

Politdmica

Cuantitativo

Elaboracién propia



CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

El tipo de investigacion fue basica, ya que busco nuevos conocimientos y el progreso del
sistema de evaluacion en la presentacién de casos clinicos mediante el uso del instrumento

elaborado con rubricas.

El disefio de investigacién fue no experimental y de corte longitudinal, ya que no se
manipulé la variable y se evallo en dos tiempos. El nivel de la investigacion fue explicativo ya
gue indaga la razén de situaciones o acontecimientos buscando causalidad o solo factores que
contribuyen para que se produzcan otros hechos o fendmenos mediante el instrumento de
evaluacion elaborado con rubricas. EIl enfoque de la investigacion fue cuantitativo ya que el
instrumento de evaluacion elaborado con rubricas mide el desempefio de los alumnos durante la

presentacion de casos clinicos.

3.2 Disefo Muestral

3.2.1 Poblacion:
La investigacion se realiz6 en el posgrado de la Segunda Especialidad en Ortodoncia y

Ortopedia de la Universidad Nacional Federico Villarreal contando con alumnos de ambos
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géneros del segundo afio de residencia matriculados en el semestre 2019 — | cuyas edades

fluctuaron entre los veintinueve y cincuenta y cinco afios.

La poblacién para este estudio estuvo conformada por 23 alumnos del segundo afio de
residencia de la Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

3.3.2 Muestra:

La muestra para este estudio fue de 23 alumnos del segundo afio de residencia matriculados del
posgrado de la Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal semestre 2019 — I.

Muestreo. No Probabilistico ya que la eleccion de los elementos no dependieron de la
probabilidad sino de las caracteristicas y de los objetivos de la investigacion. Para esta

investigacion el muestreo fue por conveniencia donde se realiz6 una seleccioén intencional.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

El recojo de los datos para la variable uso de rubricas se realiz6 mediante una encuesta
elaborada con preguntas usando la técnica de cuestionario sobre la percepcién del estudiante
del manejo de las rubricas después de la evaluaciéon respectiva (Anexo 3). Para la variable
evaluacioén se recogieron los datos en dos tiempos donde en el primer momento se evaluaron a
los estudiante por los tres docentes sin el uso de rubricas y luego de 4 semanas se evalu6 a los
estudiantes por los mismos docentes pero con el uso de un instrumento elaborado con rabricas

usando la técnica de observacion de la presentacion de casos. (Anexo 1)
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Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el recojo de los datos de la variable uso de la rubrica se utiliz6 como instrumento el
cuestionario que consisti6 en un conjunto de preguntas relacionadas a sus dimensiones e

indicadores.

El recojo de los datos de la variable evaluacion se realizé utilizando como instrumento la
observacion directa que consistio en observar a los residentes desarrollando una presentacion

de caso clinico siguiendo las rubricas pre establecidas.

34 Técnicas de Procesamiento de la Informacién

Estadistica descriptiva: Media, promedio, frecuencia, porcentaje

Estadistica inferencial: Coeficiente de correlacion y prueba Chi Cuadrado

Validez y confiabilidad

Validez

La validez del instrumento se realizé para obtener un alto grado de seguridad del
contenido, medir lo que se debe medir, coherencia del contenido, integridad de la interpretacion
y la ausencia de errores sisteméticos, interferencias y suposiciones garantizando los resultados
obtenidos a través de juicio de expertos. (Tafur & lzaguirre, 2015). En esta investigacion la
validacion se realizé por el juicio de tres expertos que dieron su conformidad a los instrumentos

coincidiendo en afirmar que tienen suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. (Anexo 2)

Confiabilidad

La confiabilidad nos di6 la exactitud y consistencia de los resultados obtenidos al aplicar

el instrumento siendo determinada por medio del alfa de Cronbach donde al llegar a valores
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iguales 0 mayores de 0.8 se considera confiable. (Tafur & Izaguirre, 2015). En esta investigacion
se aplico el instrumento de evaluacion basado en rubricas en una muestra piloto de 5
presentaciones de caso clinico. Los datos obtenidos fueron tabulados y sometidos a la técnica

de fiabilidad de alfa de Cronbach el programa SPSS version 24.

Tabla 3

Confiabilidad de los datos (Variable Evaluacion)

Alfa de Cronbach N de elementos

0.802 17

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5
Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que el valor obtenido por el coeficiente Alfa de Cronbach lleg6 a

valores de aceptacion 0.802 lo que confirma que los datos recolectados son confiables.
3.5 Aspectos Eticos

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion se tomé en consideracién los aspectos
éticos como es la autorizacion correspondiente del Posgrado de la Segunda Especialidad en
Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Nacional Federico Villarreal y la participacion voluntaria
de cada docente. Se aplicaron los instrumentos manteniendo la discrecion de los resultados
durante todo el proceso manteniendo los datos en absoluta reserva y respetando el derecho a la

privacidad.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1  Analisis Descriptivos
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En este capitulo se describiran las calificaciones obtenidas durante la evaluacion de de

la presentacion de casos clinicos en los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia

y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el semestre 2019 - I cony

sin el uso de rubricas (Anexo 5). A su vez se describird el nivel de concordancia entre los

docentes, las calificaciones siguiendo una escala de valoracién en la dimensién cognitiva,

dimensidn procedimental, dimension actitudinal y la percepcién de los estudiantes sobre el uso

de rubricas (Anexo 6).

Tabla 4

Concordancia sin rubrica

Sin rubrica N Minimo Maximo  Media DS

Observador 1 23 11.00 15.00 12.3913 1.23359
Observador 2 23 11.00 15.00 12.5652 0.99206
Observador 3 23 12.00 17.00 14.4348 1.75360

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5
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Figura 1

Promedios de concordancia sin rubrica

Concordancia sin rubricas

E Promedios de Calificaciones

15
14.5
14
13.5
13
12.5
12

115

11 _ | | — |
Observador 1 Observador 2 Observador 3

Interpretacion:

En la Figura 1 y Tabla 4 se muestra el nivel de concordancia entre los 3 docentes sin el
uso de rubrica donde se puede apreciar promedios similares donde el observador 1 obtuvo un

12.39, el observador 2 un 12.56 y el observador 3 un 14.43 de promedio.

Tabla b5

Concordancia con rubrica

Con rubrica N Minimo Méximo  Media DS

Observador 1 23 14.80 19.40 17.4957 1.24443
Observador 2 23 13.20 19.20 17.0957 1.38940
Observador 3 23 14.60 19.20 17.3304 1.19637

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5
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Promedios de concordancia con rubricas

Concordancia con rubricas

= Promedios de Calificaciones
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16.9

16.8

Interpretacion

Observador 1 Observador 2 Observador 3
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En la Figura 2 y Tabla 5 se muestra el nivel de concordancia entre los 3 docentes con el

uso de rubrica donde se puede apreciar promedios similares donde el observador 1 obtuvo un

17.49, el observador 2 un 17.09 y el observador 3 un 17.33 de promedio.

Tabla 6

Evaluacién sin y con rubricas

Evaluacién N Minimo Maximo Media DS Me
Sin rubrica 23 11.30 15.30 13.1304 1.11291 13
Con rubrica 23 14.0 19.0 17.391 1.3396 18

Nota: Me= Mediana
Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5



Figura 3

Promedios sin y con rubricas

Evaluacion siny con rubricas

E Promedios de Calificaciones
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Interpretacion
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En la Figura 3 y Tabla 6 los resultados demostraron que las calificaciones promedios

obtenidas sin el uso de rubricas fue de 13.13 y con el uso de rubricas fue de 17.39 teniendo

como mediana 13 sin el uso de rubricas y 18 con el uso de rubricas donde se observé la mejoria

de las calificaciones con el uso de rubricas.

Tabla7

Evaluacion sin y con rubricas con escala de valoracion

3 Sin rdbrica Con rabrica
Evaluacion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Regular 5 21.7 0 0.0
Bueno 18 78.3 5 21.7
Muy bueno 0 0.0 18 78.3
Total 23 100.0 23 100.0

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5
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Figura 4

Porcentajes de evaluacion sin y con rubricas con escala de valoracién
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Interpretacion

En la Figura 4 y Tabla 7 se muestra los resultados segun la escala de valoracion de las
calificaciones muy buenas, buenas, regular, malo y muy malo donde se obtuvo un 78.3% de
calificaciones buenas y 21.7% de regulares sin el uso de rubricas. En cambio con el uso de
rubricas se obtuvo 78.3% de calificaciones muy buenas y 21.7% de buenas abarcando la
totalidad de la participacion en las escalas mayores y en especial en la muy buena reflejando la

mejoria con el uso de rubricas.



Tabla 8
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Evaluacién con rubricas de la dimensién cognitiva con escala de valoracion

Conceptual Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 435

Muy bueno 13 56.5

Total 23 100.0

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5

Figura 5

Porcentajes en evaluacion con rubricas en la dimensién cognitiva con escala de valoracion

Evaluacién con rubricas en la dimensién
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Interpretacion

= Con Rubrica

0

Regular Muy Bueno

En la Figura 5 y Tabla 8 se muestra los resultados segun la escala de valoracién muy

bueno, bueno, regular, malo y muy malo para la dimensién cognitiva de evaluacién con el uso de

rubricas donde se obtuvo un 56.5% de calificaciones muy buenas y 43.5% de calificaciones

buenas.
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Tabla 9

Evaluacién con rubricas de la dimensién procedimental con escala de valoracion

Procedimental Frecuencia Porcentaje
Regular 1 4.3

Bueno 5 21.7

Muy bueno 17 73.9

Total 23 100.0

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5

Figura 6

Porcentajes de evaluacion con rubricas de la dimension procedimental con escala de valoracion
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Interpretacion
En la Figura 6 y Tabla 9 se muestra los resultados segun la evaluacion con rubricas de la
dimensién procedimental con escala de valoracion donde se obtuvieron un 73.9% de

calificaciones muy buenas, 21.7% de buenas y 4.3% de regular.
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Tabla 10

Evaluacion con rubricas de la dimensidn actitudinal con escala de valoracion

Actitudinal Frecuencia Porcentaje
Regular 2 8.7

Bueno 5 21.7

Muy bueno 16 69.6

Total 23 100.0

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5

Figura 7

Porcentajes de evaluacién con rubricas de la dimensién actitudinal con escala de valoracion
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Interpretacion

En la Figura 7 y Tabla 10 se muestra los resultados segun la evaluacién con rubricas de
la dimension actitudinal con escala de valoracion donde se obtuvieron un 69.6% de calificaciones
muy buenas, 21.7% de buenas y 8.7% de regular resaltando que en las tres dimensiones se

obtuvieron la mayoria de las calificaciones dentro de las escalas mayores.
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Tabla 11

Percepcién del uso de rubricas con escala de valoracién

Percepcion del uso de rubricas Frecuencia Porcentaje
De Acuerdo 7 30.4
Totalmente de acuerdo 16 69.6

Total 23 100.0

Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5
Figura 8

Porcentaje de percepcidn del uso de rubricas con escala de valoracion

Percepcién del uso de rubricas con escala de
valoracion

& Con Rubrica
80
70
60
50
40
30
20
10
0 0 0
0
Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Interpretacién

En la Figura 8 y Tabla 11 se muestra la escala de valoracion totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo para medir
la percepcion del uso de rubricas por parte del estudiante donde se obtuvo un 69.9% de

respuestas totalmente de acuerdo y 30.4% de acuerdo.
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4.2  Analisis ligado a las Hipoétesis
4.2.1 Contrastaciéon de hipoétesis general
También se presentara la inferencia del uso de las rubricas frente a la evaluacién.

Significancia estadistica:

1. Planteamiento de la hipotesis general
HO: Larelacion entre el uso de rubricas y la evaluacion no tiene incidencia significativa
H1: Larelacion entre el uso de rubricas y la evaluacion tiene incidencia significativa

2. Establecer un nivel de significancia
En esta investigacion el nivel de significancia tomado en cuenta para la contrastacion de la
hipotesis es 0.05 0 5%.

3. Seleccionar un estadistico de prueba: Analisis de regresion

Tabla 12

Ajuste de modelos

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccién 5.340

Final 5.073 .267 1 0.606

Funcion de enlace: Logit.
Resultados obtenidos en SPSS delanexo 5y 6
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Tabla 13
Estimaciones de parametro

Estimacion  Error Wal gl Sig. Intervalo de confianza al

estand d 95%
ar Limite Limite
inferior superior
Umbral [EVARUB -1.466 .641 524 1 .022 -2.722 -.211
RI =4.00] 1
Ubicaci6 [US0O=4.0 -.550 1.0564 273 1 .602 -2.615 1.515
n 0]
[USO=5.0 02 0
0]

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
Resultados obtenidos en SPSS delanexo 5y 6

Interpretacion

En la Tabla 12 y 13 se muestra la relacién estadisticamente entre la variable
independiente predictora (percepcién del uso de rubricas) y la variable dependiente de resultado
(evaluacion con el uso de rubricas) utilizandose el andlisis de regresion donde se observa en un
nivel de significancia de 0.05 que no hay relacion significativa ni incidencia entre las variables ya
gue el resultado fue mayor al nivel de significancia aceptando la hipétesis nula y rechazando la

hipotesis alterna.

Tabla 14

Regresion logistica R cuadrado

Resultado
Cox y Snell .012
Nagelkerke .018
McFadden .011

Funcion de enlace: Logit
Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5y 6
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Interpretacién
En la Tabla 14 se muestra la regresion logistica de R-cuadrado de Nagelkerke donde se
encuentra que el 1.8% de la variabilidad de la evaluacion se debe a la percepcion de su uso de

las rubricas.

4.2.2 Contrastaciéon de la primera hipotesis especifica
Se presentard la diferencia estadistica entre la concordancia sin y con el uso de rubricas.

Significancia estadistica:

1. Planteamiento de la hipétesis especifica
HO: La diferencia en el grado de concordancia en la evaluacién con y sin uso de rubricas de
los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019 no es significativa
H1: La diferencia en el grado de concordancia en la evaluacion con y sin uso de rubricas de
los estudiantes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019 es significativa

2. Establecer un nivel de significancia
En esta investigacion el nivel de significancia tomado en cuenta para la contrastacion de la
hipétesis es 0.05 o0 5%.

3. Seleccionar un estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion intraclase
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Tabla 15
Coeficiente de correlacion intraclase de concordancia sin rubrica

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero O
intraclase® confianza

Limite Limite Valor g1 gl2 Sig
inferior superior
Medidas 0,4922 0.240 0.716 3.900 22 44 .000
anicas
Medidas 0,744°¢ 0.487 0.883 3.900 22 44 .000
promedio

Nota: Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y
los efectos de medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utlizan una definiciébn de
coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.
c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de
lo contrario no se puede estimar.
Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5

Interpretacion

En la Tabla 15 se muestra el nivel de concordancia entre los 3 observadores sin el uso
de rubrica donde se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase obteniendo un valor de 0.744
con un nivel de significancia menor a 0.05 y llegando a una concordancia considerable segun

Landis y Koch aceptando la hipétesis alterna y rechazando la hipotesis nula.
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Tabla 16
Coeficiente de correlacion intraclase de concordancia con rubrica

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero O

intraclase® confianza
Limite Limite Valor gl1 gl2 Sig
inferior  superior
Medidas 0,9592 0.920 0.981 71.452 22 44 0.000
anicas
Medidas 0,986° 0.972 0.994 71.452 22 44 0.000
promedio

Nota: Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y
los efectos de medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de
coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.
c. Esta estimacioén se calcula suponiendo que el efecto de interaccidén esta ausente, porque
de lo contrario no se puede estimar.
Resultados obtenidos en SPSS del anexo 5

Interpretacion

En la Tabla 16 se aprecia el nivel de concordancia entre los 3 observadores con el uso
de rubrica utilizando el coeficiente de correlacion intraclase donde se obtuvo un coeficiente de
0.986 con un nivel de significancia menor de 0.05 llegando a un nivel de concordancia casi

perfecta segun Landis y Koch aceptando la hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de esta investigacion es “Determinar la incidencia del uso de rabricas en la
evaluacion de la presentacién de casos clinicos en los estudiantes de la Segunda Especialidad
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019”.
La confiabilidad de los datos recolectados se determiné con el procesamiento del Alfa de
Cronbach donde se lleg6 a coeficientes de aceptacién 0.802 (Tabla 3). La validez de los datos
se determind mediante el juicio de 3 expertos donde se demostré la pertinencia, relevancia y

claridad del instrumento (Anexo 2).

En este estudio, a nivel de la hip6tesis general se pudo demostrar que no hay incidencia

significativa entre las variables uso de ribricas y evaluacion aceptando la hipotesis nula.

Bindayel, N. (2017) en su articulo Reliability of rubrics in the assessment of orthodontic
oral presentation, evallo la confiabilidad del uso de rdbricas en la presentacion de casos clinicos
ortodonticos en 24 estudiantes de cuarto afio de pregrado divididos en tres grupos quienes
presentaban su caso clinico a uno de tres docentes mas el director del curso y fueron evaluados
por medio de rabricas donde cada estudiante tenia dos calificaciones. Las discrepancias entre

las calificaciones del docente y el director del curso en los tres grupos fueron minimas y sin
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significancia estadistica. Adicionalmente la calificacion promedio de los estudiantes fue alta 5.5
de 6 debido probablemente a que las rabricas fueron mostradas con anticipacién sirviendo como
guia durante el proceso de evaluacion. En el presente estudio el nimero de estudiantes fue
similar pero del area de posgrado y evaluados en dos tiempos sin el uso de rubricas primero y
con el uso de rubricas en una segunda vez por 3 docentes teniendo al coordinador del programa
de posgrado como uno de los docentes por consiguiente cada estudiante tenia tres notas
llegando a una concordancia considerable sin el uso de rubricas 0.744 y casi perfecta con el uso
de rubricas 0.986 segun Landis y Koch por tal motivo se acepta la hip6tesis especifica alterna
donde se encuentra diferencia en el grado de concordancia entre docentes con y sin el uso de
rubricas al momento de evaluar la presentacion de casos clinicos ortodonticos a nivel de

posgrado.

Los resultados también demostraron que el uso de rubricas mejora el rendimiento
académico en la evaluacién obteniendo mayores calificaciones que sin el uso de rubricas ya que
el estudiante se puede preparar mejor al tener claro los criterios a evaluar detectando sus

fortalezas y debilidades que conllevaria a un mejor desempefio en estudiantes de posgrado.

O’Donovan, B., Price, M. y Rust, C. (2004) en su articulo Know what | mean? Enhancing
student understanding of assessment standards and criteria, sugirieron que una mayor
comprension de los criterios de evaluacion genera un mejor rendimiento académico en educacion
superior en cambio Green, R. y Bowser, M. (2006) en su articulo Observations from the field:
Sharing a literature review rubric, no encuentran diferencias en la calidad de los trabajos

realizados por los alumnos con y sin rubricas en la revisién de literatura.

Panadero, E. y Jonsson, A. (2013) en su articulo The use of scoring rubrics for formative

assessment purposes revisited: A review, revisaron 21 estudios donde evidencian que las
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rubricas mejoran el rendimiento del estudiante al incrementar la transparencia, reducir la

ansiedad, ayudar a la retroalimentacion, mejorar la autoeficacia y apoyar la autorregulacién.

En el estudio de Maroto Marin, O. (2010) en su articulo Evaluacion de la presentacion de
caso, clinica de odontologia de restaurativas: propuesta de una metodologia con rabrica, evallo
el desempefio de los estudiantes de pregrado de quinto afio al presentar su caso clinico al
docente por medio de rubricas en la clinica de restaurativas considerando las competencias
conceptuales, procedimentales y actitudinales pero sin tener una escala de valoracién donde se

valoré por parte del estudiante una buena influencia al usar las rubricas dentro de su aprendizaje.

O'Brien, C. y col. (2008) en su articulo Multiple Rubric-based Assessments of Student
Case Presentations, evaluaron por medio de rubricas las presentaciones de caso de 86
estudiantes de 2 afio de farmacia de la Universidad de Arkansas teniendo en cuenta las
dimensiones conceptuales, procedimentales y comportamiento profesional llegando a un total de
10 items con 3 escalas de calificacion obteniendo una calificacion alta con el uso de rubricas
frente a una lista de chequeo ya que permitiria una evaluacion mas global teniendo en cuenta el
pensamiento critico, comportamiento, conocimiento y habilidades del profesional. Los resultados
obtenidos en las dimensiones fueron altos donde la dimensién conceptual obtuvo 17.2 de 20,
dimensién procedimental obtuvo 37.3 de 40 y comportamiento obtuvo 39.5 de 40. En nuestro
estudio también se llegaron a calificaciones altas con el uso de rubricas con 17 items valorados
en 5 escalas donde la dimensidn cognitiva obtuvo 10 de 12, dimensién procedimental obtuvo 5.3

de 6 y dimensién actitudinal 1.9 de 2.

Los resultados de la calificacién promedio de los estudiantes en el presente estudio sin el
uso de rubricas fue 13 de 20 y con el uso de rubricas fue mayor llegando a 18 puntos de 20

donde los estudiantes tenian claro los criterios a evaluar pudiendo tener una mejor preparacion
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para la evaluacion. Aungue el nimero de muestra fue parecido para ambos estudios hubiese
sido mejor con una mayor poblacién para poder extrapolar los resultados a otras realidades de

posgrados mas numerosos.

Satheesh K. y col. (2015), en su articulo Use of an Analytical Grading Rubric for Self-
Assessment: A Pilot Study for a Periodontal Oral Competency Examination in Predoctoral Dental
Education, evalua el uso de rubricas de calificacion para mejorar la confiabilidad entre la
evaluacion del docente y del estudiante en el area de periodoncia llevado a cabo en 602
estudiantes de pregrado donde se llega a calificaciones buenas pero sin encontrar una diferencia
significativa en las formas de evaluacion con el uso de rubricas donde la autoevaluacion obtuvo

16.73 y la evaluacion del docente obtuvo 16.99.

Musial, J y col. (2007), en su articulo Developing a Scoring Rubric for Resident Research
Presentations: A Pilot Study, usaron las rubricas como medio de evaluacion de la presentacion
de casos para la graduacion de 11 residentes de posgrado de medicina evaluados por dos
docentes teniendo una confiabilidad de 0.56 en el alfa de Cronbach obteniendo una calificacion
de 16.6 de 25 puntos. En el presente estudio el alfa de Cronbach llego a 0.802 con el uso de
rubricas llegando a una calificacion de 18 de 20 puntos alcanzando la escala de calificaciones

muy buenas pero con una poblacion de 23 estudiantes de posgrado.

Williams, D. y Surakanti S. (2016) en su articulo Developing Oral Case Presentation SKills:
Peer and Self- Evaluations as Instructional Tools, evaluaron presentaciones de caso con rubricas
en tres sesiones programadas por un lapso de 8 semanas como parte de la pasantia de medicina
interna donde reciben capacitaciones y autoevaluacion entre las mismas donde encuentran

mejoras no solo en calidad sino también en el tiempo de presentacion. En el presente estudio los
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estudiantes tenian las rubricas previamente y se les brindo una capacitacion para aclarar alguna

duda antes de la evaluacién pero no hubo una autoevaluacién obligatoria.

Atkinson, D. y Lim S. (2013) en su articulo Improving assessment processes in Higher
Education: Student and teacher perceptions of the effectiveness of a rubric embedded in a LMS,
realizaron un cuestionario a 55 estudiantes para saber la percepcion de la eficiencia del uso de
rubricas en el proceso de aprendizaje donde el 95% recomienda su uso y para los docentes el
mayor beneficio es la reduccion del 40% del tiempo del examen y mejora de la satisfaccion del

estudiante.

Garcia, M., Belmonte, M. y Galian, B. (2017) en su articulo Opinion del alumnado sobre
el empleo de rdbricas en la universidad, realizaron un cuestionario con 15 items en 440
estudiantes encontrando tres factores relevantes como las caracteristicas de la evaluacion,
aportaciones para el estudiante y las evidencias para el docente donde existieron diferencias

entre los 3 factores pero no fue suficiente para obtener un nivel de relevancia entre las mismas.

En los resultados obtenidos por Gallego, J y Raposo, M. (2014) en su articulo
Compromiso del estudiante y percepcion del proceso evaluador basado en rubricas, donde
evaltuan la opinion de los estudiantes sobre el uso de rubricas en dos universidades obtienen

resultados de totalmente de acuerdo, de acuerdo y en desacuerdo en menos porcentajes.

En el presente estudio también se valoré la opinion del estudiante con el uso de rubrica
donde la mayoria estaba de acuerdo con las caracteristicas de la rubrica, la modalidad de

evaluacion, proceso de evaluacién y repercusion para el aprendizaje.
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CONCLUSIONES

o En el presente estudio se comprueba el objetivo general entre la incidencia del uso de
rubricas y la evaluacion de la presentacion de casos clinicos en los estudiantes de la
Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional
Federico Villarreal en el semestre 2019 — | no llegando a valores de significancia

estadistica aceptandose la hip6tesis nula.

o Dentro de los objetivos especificos se determiné que el grado de concordancia entre los
docentes al momento de evaluar con el uso de rubricas (0.986) fue mayor llegando a

valores casi perfectos segun Landis y Koch que sin el uso de rubricas (0.744).

e El resultado de la evaluacion con el uso de rubricas (17.4) fue mayor que sin el uso de

rubricas (13.1) demostrando un mejor rendimiento académico.

e Cuando consideramos una escala de valoracién para el resultado de la evaluacion con el
uso de rubricas se lleg6 a las escalas de mayor de rendimiento buena (21.7%) y muy
buena (78.3%) a diferencia de la evaluacién sin rubricas que llego a la escala regular

(21.7%) y buena (78.3%).

e Se encontré que las calificaciones de la evaluacion con el uso la rabricas en la dimension

cognitiva fue muy buena (56.5%) y buena (43.5%) llegando a un promedio de 10 de 12.

e Otro objetivo especifico era determinar que las calificaciones de la evaluacion con el uso
la rdbricas en la dimensién procedimental llegando a valores muy buenos (73.9%),

buenos (21.7%) y regulares (4.3%) con un promedio de 5.3 de 6.
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e Otro objetivo especifico era determinar que las calificaciones de la evaluacion con el uso
la rabricas en la dimension actitudinal llegando a valores muy buenos (69.9%), buenos

(21.7%) y regulares (8.7%) con un promedio de 1.9 de 2.

e Otro objetivo especifico era determinar la opinion de los estudiantes frente al uso de

rubricas llegando a valores de totalmente de acuerdo (69.9%) y de acuerdo (30.4%).

RECOMENDACIONES

e Se recomienda cambiar la metodologia de evaluacion en las presentaciones de caso y
basarlas en rubricas detallando las escalas de valoracién de forma especifica y objetiva
para clarificar los criterios y mejorar las calificaciones. A su vez se deberia de aplicar esta

metodologia a los diferentes cursos clinicos del posgrado.

e También se podria aumentar el nimero de la muestra y extrapolar los resultados a otras

realidades y posgrados.

e En la actualidad hay nuevos examenes diagnosticos que se podrian agregar al

instrumento como es la tomografia Cone Beam.
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Anexo 1: Instrumento de Evaluacidn de Presentacién de Casos Clinicos en Ortodoncia

RUBRIC ASPECTOS A ESCALA
A EVALUAR
0.2 0.4 0.6 0.8 1 PUNT
AJE
Anteced | Antecedentesy | No identifica vy Identifica y Identifica y conoce Identifica y Identifica y
entesy motivo de presenta presenta poco de los conoce domina el
motivo consulta desconocimiento desconocimiento antecedentes y moderamente los | conocimiento de
de de los de los motivo de consulta | antecedentesy los antecedentes
consulta antecedentes 'y antecedentes y motivo de y motivo de
motivo de | motivo de consulta consulta consulta
consulta
Evaluaci | Simetria, forma | No identifica y Identifica y Identifica y conoce | Identifica y Identifica y
on facial | delacaray presenta presenta poco de la conoce domina el
divergencia desconocimiento | desconocimiento simetria, forma de | moderamente de | conocimiento de
facial de la simetria, de la simetria, caray divergencia | la simetria, forma | |3 simetria, forma
fqrma de cara'y fo_rma de cara'y facial dfa caray _ de cara
divergencia facial | divergencia facial divergencia facial divergencia facial
Patrén facial No identifica y Identifica Identifica Identifica Identifica
presenta correctamente correctamente correctamente correctamente el
desconocimiento | como minimo el como minimo el como minimo el 100% de las
de las 25% de las 50% de las 75% de las caracteristicas

caracteristicas
del patrén facial

caracteristicas del
patrén facial

caracteristicas del
patrén facial

caracteristicas
del patrén facial

del patron facial

Componentes
de la sonrisa

No identifica y
presenta
desconocimiento
de los
componentes de
la sonrisa

Identifica
correctamente
como minimo el
25% de los
componentes de la
sonrisa  descritos
en la rdbrica

Identifica
correctamente
como minimo el
50% de los
componentes de la
sonrisa  descritos
en la rabrica

Identifica
correctamente
como minimo el
75% de los
componentes de
la sonrisa
descritos en la
rabrica

Identifica
correctamente el
100% de los
componentes de
la sonrisa
descritos en la
rabrica
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Evaluaci
on
clinica

Alteraciones
dentarias
sagitales

No identifica y
presenta
desconocimiento
de las
alteraciones
dentarias
sagitales

Identifica
correctamente
como minimo el
25% de las

alteraciones
dentarias sagitales
descritas en la
rabrica

Identifica
correctamente
como minimo el
50% de las

alteraciones
dentarias sagitales
descritas en la
rubrica

Identifica
correctamente
como minimo el
75% de las
alteraciones
dentarias
sagitales
descritas en la
rabrica

Identifica
correctamente el
100% de las
alteraciones
dentarias
sagitales
descritas en la
rabrica

Alteraciones
dentarias
transversales

No identifica y
presenta
desconocimiento
de las
alteraciones
transversales

Identifica
correctamente
como minimo el
25% de las
alteraciones
dentarias
transversales
descritas en la
rabrica

Identifica
correctamente
como minimo el
50% de las
alteraciones
dentarias
transversales
descritas en la
rubrica

Identifica
correctamente
como minimo el
75% de las
alteraciones
dentarias
transversales
descritas en la
rabrica

Identifica
correctamente el
100% de las
alteraciones
dentarias
transversales
descritas en la
rabrica

Alteraciones No identifica y Identifica Identifica Identifica Identifica
dentarias presenta correctamente correctamente correctamente correctamente el
verticales desconocimiento | como minimo el como minimo el | como minimo el 100% de las

de las 25% de las 50% de las | 75% de las alteraciones

alterac_iones alterac_iones _ alteraciones alterac_iones den_tarias

denf[arlas denta'rlas verticales dentarias verticales denf[arlas vertlcgles

verticales descritas en la . verticales descritas en la

S descritas en la - P
rabrica bri descritas en la rubrica
rubrica rubrica

Desorden No identifica vy | Identifica Identifica Identifica Identifica
temporo presenta correctamente correctamente correctamente correctamente el
mandibular, desconocimiento | como minimo el como minimo el | como minimo el 100% de los
alteraciones de los desérdenes | 25% de los 50% de los | 75% de los desordenes
periodontales y temporomandibul desérdenes desordenes desérdenes temporomandibul

habitos

temporomandibular

temporomandibul

ares,
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ares,
periodontales vy

es, periodontales y
habitos descritas

temporomandibular
es, periodontales y

ares,
periodontales y

periodontales y
hébitos descritas

habitos en la rubrica habitos descritas | habitos descritas | en la rubrica
en la rubrica en la rubrica
Fotografi | Fotografia No realiza las | Realiza la toma Realiza todas las | Realiza Realiza
a extraoral e tomas fotografica tomas fotogréficas | correctamente las | correctamente las
intraoral fotogréficas extraoral e intraoral | extraorales e | tomas tomas
extraorales e | de forma intraorales de | fotogréficas fotograficas
intrraorales incompleta forma incorrecta extraorales e | extraorales e
intrraorales pero '”tf“’?‘,o ralesy la
la edicibn es edicion es
. correcta
incorrecta
Evaluaci | Cefalometria No identifica y Identifica Identifica Identifica Identifica
on presenta correctamente correctamente correctamente correctamente el
radiogréfi desconocimiento | como minimo el | como minimo el | como minimo el 100% de las
ca de las relaciones | 250 de las | 50% de las | 75% de las relaciones
cefalon]é_tricas relaciones relaciones relaciongs_ cefalon]é_tricas
esque[e tica- . cefalométricas cefalométricas cefalorrjgtrlcas esquel.etlca— .
dentarlgs y labios esquelética- esquelética- esquel_etlca- _ dentarlgs y labios
- mentén . . . . dentarias y labios | - mentén
dentarias y labios - | dentarias y labios - .
) X - menton
mentoén menton
Maduracion No identifica y Identifica y Identifica y conoce | Identifica y Identifica y
esquelética presenta presenta poco de la | conoce domina el
desconocimiento | desconocimiento maduracién moderamente de | conocimiento de
de la maduracion | de la maduracion esquelética la maduracion la maduracion
esquelética esquelética esquelética esquelética
Evaluaci | Discrepancia de | No identifica y Identifica y | Identifica y conoce | Identifica y Identifica y
on de espacio presenta presenta poco de la | conoce domina el
modelos desconocimiento | desconocimiento moderamente de | conocimiento de

de las

de la discrepancia
de espacio

discrepancia de
espacio

la discrepancia
de espacio

la discrepancia de
espacio
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discrepancias de
espacio

Discrepancia de
masa dentaria
total y anterior

No identifica y
presenta
desconocimiento
de la
discrepancia de
masa dentaria
total y anterior

Identifica y
presenta
desconocimiento
de la discrepancia
de masa dentaria
total y anterior

Identifica y conoce
poco de la
discrepancia de
masa dentaria total
y anterior

Identifica y
conoce
moderamente de
la discrepancia
de masa dentaria
total y anterior

Identifica y
domina el
conocimiento de
la discrepancia de
masa dentaria
total y anterior

Historia Registro de No registra la | Registra Registra Registra Registra
clinica historia clinica informacion parcialmente la parcialmente la parcialmente la | totalmente la
correctamente en | informacion en la informacién en la informaciéon en la | informacién en la
la historia clinica | historia clinica historia clinica historia  clinica | historia clinica
hasta un 25% del hasta un 50% del hasta un 75% del
total total total
0.4 0.8 1.2 1.6 2 PUNT
AJE
Diagnosti | Diagndstico No identifica y Identifica y Identifica y conoce | Identifica 'y Identifica y
co definitivo presenta presenta poco del conoce domina el
definitivo desconocimiento | desconocimiento diagnéstico moderamente del | conocimiento del
del diagndstico del diagnostico definitivo diagnadstico diagnéstico
definitivo definitivo definitivo definitivo
Plan de Plan de No identifica y | Identificay Identifica y conoce | Identifica y | Identifica 'y
tratamien | tratamiento presenta presenta poco del plan de | conoce domina el
to desconocimiento | desconocimiento | tratamiento moderamente del | conocimiento del
del plan de | delplande plan de | plan de
tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
Puntualid | Puntualidad y No empezé Empez6é puntual y | Empezé puntual sin | Empez6é  puntual | Empezé  puntual
ady desempefio puntual y se se demora mas de | demorar mas de lo | sin demorar mas | sin demorar mas
desempe demoramasdelo | |o programado | programado de lo programado | de lo programado
fo programado utilizando un | utilizando un | utilizando un | utilizando un
utilizando un lenguaje muy poco | lenguaje poco | lenguaje lenguaje
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lenguaje no
apropiado
demostrando muy
mal desempefio y
motivacién sin
respetar las
normas y valores
durante la
presentacion

apropiado
demostrando mal
desempefio y
motivacion sin
respetar las
normas y valores
durante la
presentacion

apropiado
demostrando
regular desempefio
y motivacion
respetando las
normas y Vvalores
durante la

presentacion

moderadamente
apropiado
demostrando
buen desempefio
y motivaciéon
respetando  las
normas y valores
durante la
presentacién

apropiado
demostrando
muy buen
desempefio y
motivacion
respetando las

normas y valores

durante
presentacion

la

TOTAL

Puntuacion:

Muy Malo (0-4) / Malo (4.2-8) / Regular (8.2-12) / Bueno (12.2-16) / Muy Bueno (16.2-20)




Descripcion:
Antecedentes y Motivo de consulta:

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de los antecedentes y motivo de consulta
0.4: Identifica y presenta desconocimiento de los antecedentes y motivo de consulta
0.6: Identifica y conoce poco de los antecedentes y motivo de consulta

0.8: Identifica y conoce moderamente los antecedentes y motivo de consulta

1: Identifica y domina el conocimiento de los antecedentes y motivo de consulta

Simetria Facial (Simetria, Asimetria, Desviacién del mentdn, Canteo Maxilar, Canteo Mandibular)
Forma de la cara (Mesofacial, Dolicofacial, Braquifacial) Divergencia Facial (Normodivergente,
Hipodivergente, Hiperdivergente)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de la simetria, forma de cara y divergencia
facial

0.4: Identifica y presenta desconocimiento de la simetria, forma de cara y divergencia
facial

0.6: Identifica y conoce poco de la simetria, forma de cara y divergencia facial

0.8: Identifica y conoce moderamente de la simetria, forma de cara y divergencia facial
1: Identifica y domina el conocimiento de la simetria, forma de cara divergencia facial

Patrén Facial (1, Il, lll, Cara Larga, Cara Corta)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de las caracteristicas del patron facial

0.4: Identifica correctamente como minimo el 25% de las caracteristicas del patrén facial
0.6: Identifica correctamente como minimo el 50% de las caracteristicas del patron facial
0.8: Identifica correctamente como minimo el 75% de las caracteristicas del patron facial
1: Identifica correctamente el 100% de las caracteristicas del patron facial

Componentes de la Sonrisa (Linea de labio superior, Arco de sonrisa, Curvatura del labio
superior, Corredores bucales, Simetria de la sonrisa, Plano oclusal frontal)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de los componentes de la sonrisa

0.4: Identifica correctamente como minimo el 25% de los componentes de la sonrisa
descritos en la rubrica

0.6: Identifica correctamente como minimo el 50% de los componentes de la sonrisa
descritos en la rubrica

0.8: Identifica correctamente como minimo el 75% de los componentes de la sonrisa
descritos en la rubrica

1: Identifica correctamente el 100% de los componentes de la sonrisa descritos en la
rubrica

Alteraciones Dentarias Sagitales (relaci6.. ..._lar, relaciébn canina, overjet, error molar,
alteraciones de angulacion, alteraciones de inclinacion, piezas ectopicas)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de las alteraciones dentarias sagitales
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0.4: Identifica correctamente como minimo el 25% de las alteraciones dentarias sagitales
descritas en la rubrica

0.6: Identifica correctamente como minimo el 50% de las alteraciones dentarias sagitales
descritas en la rubrica

0.8: Identifica correctamente como minimo el 75% de las alteraciones dentarias sagitales
descritas en la rubrica

1: Identifica correctamente el 100% de las alteraciones dentarias sagitales descritas en la
rubrica

Alteraciones Dentarias Transversales (forma de arco, piezas cruzadas, mordida cruzadas uni o
bilateral, piezas fuera de elemento 1, mordida en tijera, rotaciones, piezas ectdpicas, relacion
borde a borde)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de las alteraciones transversales

0.4: ldentifica correctamente como minimo el 25% de las alteraciones dentarias
transversales descritas en la rubrica

0.6: ldentifica correctamente como minimo el 50% de las alteraciones dentarias
transversales descritas en la rubrica

0.8: Identifica correctamente como minimo el 75% de las alteraciones dentarias
transversales descritas en la ribrica

1: Identifica correctamente el 100% de las alteraciones dentarias transversales descritas
en la rdbrica

Alteraciones Dentarias Verticales (linea media desviada, OB, piezas en infraoclusion, piezas en
supraoclusién, mordida profunda, mordida abierta, relacion borde a borde)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de las alteraciones dentarias verticales
0.4: Identifica correctamente como minimo el 25% de las alteraciones dentarias verticales
descritas en la rubrica

0.6: Identifica correctamente como minimo el 50% de las alteraciones dentarias verticales
descritas en la rubrica

0.8: Identifica correctamente como minimo el 75% de las alteraciones dentarias verticales
descritas en la rubrica

1: Identifica correctamente el 100% de las alteraciones dentarias verticales descritas en
la rabrica

Desorden Temporo Mandibular (Ruidos, sintomatologia, desplazamientos con o sin reduccién),
Periodontal (Dehiscencia, fenestraciones, alteraciones segun Miller, tipos de encia) y Habitos
(Succion digital, Deglucién atipica, Onicofagia, Succién labial)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de los desordenes temporomandibulares,
periodontales y habitos

0.4: Identifica correctamente como minimo el 25% de los desordenes
temporomandibulares, periodontales y habitos descritas en la rubrica

0.6: Identifica correctamente como minimo el 50% de Ilos desordenes
temporomandibulares, periodontales y habitos descritas en la rubrica
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0.8: Identifica correctamente como minimo el 75% de los desordenes
temporomandibulares, periodontales y habitos descritas en la rubrica

1. Identifica correctamente el 100% de los desordenes temporomandibulares,
periodontales y habitos descritas en la rubrica

Fotografia Extraoral e Intraoral:

0.2: No realiza las tomas fotogréficas extraorales e intrraorales

0.4: Realiza la toma fotografica extraoral e intraoral de forma incompleta

0.6: Realiza todas las tomas fotograficas extraorales e intraorales de forma incorrecta
0.8: Realiza correctamente las tomas fotograficas extraorales e intrraorales pero la edicion
es incorrecta

1: Realiza correctamente las tomas fotograficas extraorales e intrraorales y la edicion es
correcta

Cefalometria (Relacién esquelética Anteroposterior, Relacién esquelética vertical, Relacion
dentaria del incisivo superior, Relacion dentaria del incisivo inferior)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de las relaciones cefalométricas
esquelética-dentarias

0.4: ldentifica correctamente como minimo el 25% de las relaciones cefalométricas
esquelética-dentarias

0.6: Identifica correctamente como minimo el 50% de las relaciones cefalométricas
esquelética-dentarias

0.8: Identifica correctamente como minimo el 75% de las relaciones cefalométricas
esquelética-dentarias

1: lIdentifica correctamente el 100% de las relaciones cefalométricas esquelética-
dentarias

Maduracion Esquelética (Estadio de Fishmann, Maduracion de Vértebras Cervicales- Baccetti)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de la maduracion esquelética
0.4: |dentifica y presenta desconocimiento de la maduracién esquelética
0.6: Identifica y conoce poco de la maduracién esquelética

0.8: Identifica y conoce moderamente de la maduracion esquelética

1: Identifica y domina el conocimiento de la maduracién esquelética

Discrepancia de Espacio (Discrepancia Alveolodentaria superior, Discrepancia Alveolodentaria
inferior)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de las discrepancias de espacio
0.4: Identifica y presenta desconocimiento de la discrepancia de espacio

0.6: Identifica y conoce poco de la discrepancia de espacio

0.8: Identifica y conoce moderamente de la discrepancia de espacio

1: Identifica y domina el conocimiento de la discrepancia de espacio
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Discrepancia de Masa Dentaria - Andlisis de Bolton Total y Anterior (alteracién de masa dentaria
total, alteracion de masa dentaria anterior)

0.2: No identifica y presenta desconocimiento de la discrepancia de masa dentaria total y
anterior

0.4: Identifica y presenta desconocimiento de la discrepancia de masa dentaria total y
anterior

0.6: Identifica y conoce poco de la discrepancia de masa dentaria total y anterior

0.8: Identifica y conoce moderamente de la discrepancia de masa dentaria total y anterior
1: Identifica y domina el conocimiento de la discrepancia de masa dentaria total y anterior

Historia Clinica

0.2: No registra la informacion correctamente en la historia clinica

0.4: Registra parcialmente la informacion en la historia clinica hasta un 25% del total
0.6: Registra parcialmente la informacién en la historia clinica hasta un 50% del total
0.8: Registra parcialmente la informacion en la historia clinica hasta un 75% del total
1: Registra totalmente la informacion en la historia clinica

Diagndstico Definitivo (Tipo Facial, Tipo de Perfil, Tipo de Divergencia, Tipo de Patrén, Tipo y
Causa de Maloclusion, Etiologia principal)

0.4: No identifica y presenta desconocimiento del diagndstico definitivo
0.8: Identifica y presenta desconocimiento del diagnéstico definitivo
1.2: Identifica y conoce poco del diagndstico definitivo

1.6: Identifica y conoce moderamente del diagnostico definitivo

2: ldentifica y domina el conocimiento del diagnostico definitivo

Plan de Tratamiento: Preventivo (Observacion periédica), Interceptivo (Mantenedor de espacio,
Extracciones Seriadas, Guia de erupcion, Tratamiento Temprano, Ortopedia) Correctivo
(Ortopedia y Ortodoncia, Ortodéntico Convencional, Ortodéntico Camuflaje, Ortoquirargico,
Quirdrgico)

0.4: No identifica y presenta desconocimiento del plan de tratamiento
0.8: Identifica y presenta desconocimiento del plan de tratamiento
1.2: Identifica y conoce poco del plan de tratamiento

1.6: Identifica y conoce moderamente del plan de tratamiento

2: Identifica y domina el conocimiento del plan de tratamiento
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Puntualidad y Desempefio

0.4: No empez6 puntual y se demora mas de lo programado utilizando un lenguaje no
apropiado demostrando muy mal desempefio y motivacion sin respetar las normas y
valores durante la presentacion

0.8: Empezé puntual y se demora mas de lo programado utilizando un lenguaje muy poco
apropiado demostrando mal desempefio y motivacion sin respetar las normas y valores
durante la presentacion

1.2: Empez6 puntual sin demorar mas de lo programado utilizando un lenguaje poco
apropiado demostrando regular desempefio y motivacion respetando las normas y
valores durante la presentacion

1.6: Empezd puntual sin demorar mas de lo programado utilizando un lenguaje
moderadamente apropiado demostrando buen desempefio y motivacion respetando las
normas y valores durante la presentacién

2: Empezo puntual sin demorar mas de lo programado utilizando un lenguaje apropiado
demostrando muy buen desempefio y motivacién respetando las normas y valores
durante la presentacion

Evaluaciéon Cognitiva:

¢ Reconocimiento de antecedentes relevantes y motivo de consulta,

¢ Reconocimiento de la simetria facial

e Reconocimiento de la forma de la cara

e Reconocimiento de la divergencia facial

¢ Reconocimiento del patron facial

e Reconocimiento de los componentes de la sonrisa

¢ Reconocimiento e interpretacion de alteraciones dentarias sagitales

¢ Reconocimiento e interpretacion de alteraciones dentarias transversales
e Reconocimiento e interpretacion de alteraciones dentarias verticales

¢ Reconocimiento de desoérdenes temporomandibulares, alteraciones periodontales y habitos

e Interpretacion de los resultados de los analisis cefalométricos
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¢ Interpretacion de los resultados de la maduracion esquelética

e Interpretacion de los resultados de la discrepancia de espacio

¢ Interpretacién de los resultados de la discrepancia de masa dentaria
e Reconocimiento del diagndstico definitivo

e Planteamiento del tratamiento

Evaluacién Procedimental:
¢ Realizacién de las tomas fotograficas extraorales e intraorales
¢ Evaluacién y medicion clinica o en modelos de las alteraciones dentarias sagitales
e Evaluacion y medicion clinica o en modelos de las alteraciones dentarias transversales
¢ Evaluacién y medicion clinica o en modelos de las alteraciones dentarias verticales
e Elaboraciéon de andlisis y trazados cefalométricos
e Realizacion de andlisis de maduracion esquelética
¢ Realizacion de medidas en modelos
e Registro de la historia clinica

e Organizacion

Evaluacion Actitudinal:
e Presentacion
e Puntualidad

o Desempefio
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Anexo 2: Validacion de Instrumentos
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Anexo 3: Cuestionario de Uso de las Rubricas en la Evaluacion de Presentacién de

Casos Clinicos de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Estimado estudiante: a continuacion se presentan items respecto al uso de rubricas como medio
de calificacién que pueden ser usados por los docentes y por estudiantes. Su opiniébn es muy
importante por lo que le pedimos por favor que conteste con la mayor veracidad posible. En una
escala, que presenta opciones de respuesta que va del 1 a 5, marca con una “X” el valor que
refleje tu opinion para cada pregunta. Las respuestas seran completamente confidenciales.
Muchas gracias por su colaboracion.

1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de gcuerdo, De Totalmente de
nien
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo
ltems 1 2 3 4 5

1. ¢ Cree Ud. que las rabricas describen bien lo que se quiere evaluar?

2. ¢ Cree Ud. que las rabricas permiten constatar el nivel de competencia
adquirida?

3. ¢ Cree Ud. que el uso de rubricas sirven para detectar las fortalezas en
la presentacion de casos clinicos?

4. ¢Cree Ud. que el uso de rubricas sirven para identificar debilidades en
la presentacion de casos clinicos?

5. ¢Cree Ud. que las rubricas establecen correctamente los criterios de
evaluacién en la presentacién de casos?

6. ¢ Cree Ud. que las rabricas permiten autoevaluarse?

7. ¢ Cree Ud. que las rabricas permiten evaluar a los comparferos?

8. ¢(Cree Ud. que las rabricas permiten evaluar a todos los grupos por
igual?

9. ¢ Cree Ud. que utilizar rubricas permite la retroalimentacién de su propio
aprendizaje?

10. ¢(Cree Ud. que el uso de rubricas son una modalidad de evaluacion
adecuada en la presentacion de casos clinicos?

11. ¢ Cree Ud. que las rabricas permiten una evaluacion mas objetiva?

12. ¢ Cree Ud. que las rabricas obligan al profesor a clarificar sus criterios
de evaluacién?

13. ¢(Cree Ud. que las rabricas muestran como nos evaltan?

14. ¢ Cree Ud. que las rabricas evidencian el trabajo realizado?

15. ¢ Cree Ud. que con el uso de las rubricas permite obtener calificaciones
similares al ser evaluados por distintos docentes?

16. ¢(Cree Ud. que las rubricas proporcionan retroalimentaciéon del
desarrollo de la presentacion?

17. ¢ Cree Ud. que las rubricas ayudan a comprender las cualidades de la
presentacion de casos?




18. ¢Cree Ud. que el uso de rubricas repercute positivamente en su
aprendizaje?

88

19. ¢ Cree Ud. que el uso de rubricas le permitira mejorar la presentacion
de casos clinicos?

20. ¢ Cree Ud. que las rabricas motivan a estudiar?




Anexo 4: Matriz de Consistencia

Titulo: Uso de las Rubricas en la Evaluacién de la Presentacion de Casos Clinicos en la Especialidad de Ortodoncia en el

Afio 2019
. Hipoétesis de la : Dimension . Poblacién
Problema General Objetivo General : P ) - Variables Metodologia y
investigacion es muestra
.De acuerQo ala Tipo de
importancia de la investigacion:  poblacion:
evaluacion objetiva ' obfacion:
dentro del proceso de _ Asi -
enseﬁana Determinar la o Basica La poblacién
sorendizaie a ni\)//el de  Incidencia del uso de | El uso de las rdbricas Caracteristic seria los
P o ra:jo . rabricas en la incide S|gn|f|catu,vamente as de la alumnos del
gdo?nolé 0. s evaluacion de la en la evaIHaC|on dela ' variable rabrica segundo afio
formu?a i presentacion de presentacion de casos | |pgependie de residencia
interrogante. s De qué | 2508 clinicos en los CI'”"_:OS en los nte Modalidad matriculados
g8l .’d° I 9 estudiantes de la estudiantes de la de Enfoque de | O¢! PoSgrado de
rgaTera]rtl)c.l ee UTO Segunda Segunda Especialidad Uso de evaluacion investiq it la Segunda
ee \7as| ur:lcirc!)cnazeelr;1 a Especialidad de de O-rtodon-0|a y Rubricas Proceso de 9 " | Especialidad en
resentacion de casos Ortodoncia y Ortqpedlfa\ Maxnar.de ° evaluacion Cuantitativo Ortodoncia y
pres Ortopedia Maxilar de | _Universidad Nacional Ortopedia de la
clinicos de la Segunda ara Federico Villarreal en el Universidad
Especialidad de 'a Universidad .
P . Nacional Federico afio 2019 Repercusio Nacional
Ortodoncia y . ~ Federi
. . Villarreal en el afio n para el ederico
Ortopedia Maxilar de = vill I
2019 aprendizaje farrea

la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

semestre 2019
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Problemas
Especificos:

Objetivos
Especificos:

Hipotesis Especifica:

Problema
especifico 1

¢,Cudl es el grado de
concordancia en la
evaluacion con y sin
uso de rubricas en
los estudiantes de la
Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de
la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

Problema
especifico 2
;Cuales la
evaluacion con y sin
uso de rubricas en
los estudiantes de la
Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de
la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

Objetivo especifico
1

Determinar el grado
de concordancia en
la evaluacion con'y
sin uso de rubricas
en los estudiantes
de la Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
2019

Objetivo
especifico 2
Determinar la

evaluacion sin y con
el uso de rubricas
en los estudiantes
de la Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
2019

Hipotesis especifica
1

Existe diferencias en el

grado de concordancia
en la evaluacién con y
sin uso de rubricas en
los estudiantes de la
Segunda Especialidad

de Ortodoncia y

Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal en

el aflo 2019

Hipotesis especifica
2

Existe diferencia entre

la evaluacion sin y con
el uso de rubricas en
los estudiantes de la
Segunda Especialidad

de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal en
el afio 2019

Variable
Dependient
e

Evaluacion

Nivel

Explicativo

Disefio de
investigacion

No
experimental
Longitudinal

Cognitiva

Procedime
ntal

Actitudinal

Muestra

La muestra
seria todos los
23 alumnos del

segundo afio
de residencia
matriculados
del posgrado de
la Segunda
Especialidad en
Ortodoncia y
Ortopedia de la
Universidad
Nacional
Federico
Villarreal
semestre 2019
-1
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Problema
especifico 3
¢,Cudles la
evaluacién con el
uso de rubricas
segun la escala de
valoracion en los
estudiantes de la
Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de
la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

Problema
especifico 4
¢,Cudles la
evaluaciéon con el
uso de rubricas en la
dimension cognitiva
en los estudiantes de
la Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de
la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

Objetivo
especifico 3
Determinar la

evaluacién sin y con
el uso de rubricas
segun la escala de
valoracion en los
estudiantes de la

Segunda

Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
2019

Objetivo
especifico 4
Determinar la

evaluacioén con el
uso de la rdbrica en
la dimensién
cognitiva en los
estudiantes de la

Segunda

Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio

2019

Hipotesis especifica
3
Existe diferencia entre
la evaluacion sin y con
el uso de rubricas
segun la escala de
valoracién en los
estudiantes de la
Segunda Especialidad
de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal en
el aflo 2019

Hipotesis especifica
4
Los resultados de la
evaluacién son muy
buenos con el uso de
la rdbrica en la
dimensién cognitiva en
los estudiantes de la
Segunda Especialidad
de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal en
el afo 2019
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Problema Objetivo Hipotesis especifica

especifico 5 especifico 5 5
¢;Cual es la Determinar la Los resultados de la
evaluacién son muy

evaluacién con el

uso de rubricas enla | uso de la rubrica en

dimensién
procedimental en los
estudiantes de la
Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de
la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

Problema
especifico 6
¢;Cual es la
evaluacién con el
uso de rubricas en la
dimension actitudinal
en los estudiantes de
la Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de
la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

los estudiantes de la

evaluacién con el

la dimensién
procedimental en

Segunda

Especialidad de Segunda Especialidad

Ortodoncia y

Ortopedia Maxilar Ortopedia Maxilar de la

de la Universidad

Nacional Federico

Villarreal en el afio
2019

Objetivo
especifico 6
Determinar la

evaluacién con el
uso de la rubrica en
la dimensién
actitudinal en los
estudiantes de la

Segunda
Especialidad de

Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio

2019

buenos con el uso de

la ribrica en la
dimension
procedimental en los
estudiantes de la

de Ortodoncia y

Universidad Nacional
Federico Villarreal en
el ano 2019

Hipotesis especifica
6
Los resultados de la
evaluacién son muy
buenos con el uso de
la ribrica en la
dimension actitudinal
en los estudiantes de
la Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal en
el afio 2019
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Problema
especifico 7
¢, Cual es el grado de
percepciéon con el
uso de rubricas en
los estudiantes de la
Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de
la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
20197

Objetivo
especifico 7
Determinar el grado
de percepcion con
el uso de rubricas
en los estudiantes
de la Segunda
Especialidad de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal en el afio
2019

Hipotesis especifica
7
Los estudiantes de la
Segunda Especialidad
de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal en el
afio 2019 estuvieron
totalmente de acuerdo
con el uso de rubricas
en la evaluacion.




Anexo 5: Base de Datos - Evaluacion Presentacion de Casos sin Uso de Rubricas

ALUMNO OBt OB2 OB3

1 14 15 16
2 11 13 13
3 11 11 12
4 14 14 15
5 12 13 16
6 11 13 14
7 12 12 14
8 11 12 13
9 12 12 12
10 13 13 14
1 12 13 16
12 12 12 15
13 13 13 12
14 15 14 17
15 13 13 14
16 14 12 16
17 13 12 12
18 14 13 17
19 12 12 17
20 11 12 15
21 13 13 16
22 11 11 12
23 11 11 14



Base de Datos - Evaluacidn Presentacion de Casos con Uso de Rubricas

2
2
12
2
2
2
16

ITEM 1 4 5 8 9 1 15 16 17
ALUMNO OB1 0B2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 0OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 0OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 OB2 OB3 OB1 0OB2 OB3
1 08 o8 08 1+ 1 1 08 1 08 08 08 08 08 08 08 06 06 06 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 16 16 16 16 2 2
2 08 08 08 06 06 06 1 1 1 08 08 08 08 06 06 08 08 08 08 08 08 1 1 1 08 08 08 08 08 08 04 04 06 1 1 1 08 08 08 1 1 1 16 16 16 2 2 2 2 2
3 08 08 08 06 08 08 08 06 08 08 08 08 08 08 08 06 06 06 08 08 08 08 04 06 06 06 06 04 04 04 04 06 06 1 1 1 08 06 08 08 08 08 16 12 16 16 12 16 16 12
4 11 190819081 1 1 1 1 1 0808 0808 0808 08 1 08 1 1 1 08 08 08 08 08 08 1+ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 08 08 16 12 16 2 16 16 2 2
5 11 1080806 1 1 1 08 1 1 1 08 1 08 08 08 1 08 08 1 08 08 08 08 08 1 1 1 08 08 08 1 1 1 1 08 08 1 1 1 16 16 16 2 16 2 2 2
6 1t 111 1 1 080808 1 0808 1 1 1 1 0808 1 1 1 1 1 1 060606 1 1 1 080808 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 16 16 2 2 2 2 2
7 108 1 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 06 06 06 08 08 08 08 08 08 08 06 08 08 08 08 04 06 06 1 1 1 1 08 08 08 08 08 16 16 16 16 16 16 2 16
8 08 1 1 06 06 06 08 06 08 08 06 08 08 08 08 06 06 06 08 08 08 08 06 06 06 06 06 08 08 08 06 08 06 1 1 1 1 08 1 08 08 08 16 16 16 16 16 16 16 12
9 11 1080808 1 08 1 08 06 08 08 08 08 06 06 06 08 1 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 1 08 1 1 1 1 1 08 1 08 08 08 16 16 16 16 2 16 2 16
10 108081 1 1 1 1 1 080808 1 08 08 08 08 08 08 08 08 1 1 1 1 1 1 08 06 08 06 08 08 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 16 16 16 16 16 2 2
11 og o 08 ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢ 1 1 1 108 1 1 1 0808080808 1 1+ 1+ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 16 16 16 2 16
12 og 0808 1 ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 08 08 08 08 08 08 08 08 08 06 08 08 02 04 04 1 1+ 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 16 16 16 2 2
13 08 08 08 08 08 08 ¢+ 1 1 1 1 1 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 1 08 08 06 06 06 1 1 1 08 1 08 1 08 08 1 08 08 16 16 16 16 16 16 2 2
14 t+1+11+1+1+1+1 11111 1 1081 10808081 1 1 1 1 1 108081 1 1081 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1616 2 2
15 1 1 1 080808 1 1 1 0808 08 08 08 08 08 08 08 1 1 1 1 1 1 1 1 1 060606 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 16 16 2 16 2 2 2
16 1 1 08 08 1 08 04 06 06 08 08 08 08 08 08 1 08 08 1 08 08 1 08 08 08 1 1 08 08 1 1 1 1 1 1 08 1 08 08 1 08 08 16 12 16 12 16 16 2 2
17 11 10808081 1 1 1 080808 1 1 1 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 1 1 1 08 1 1 1 1 1 1 08 08 08 06 06 16 16 16 16 16 16 2 2
18 111 1908081 1 1 1 1 1 080808080808 1 1 1 1 1 1 08081 1 1 1 0808 1 1 1 1 1 1 1 0808 1 16 16 16 2 2 2 2 2
19 11 10808081 1 1 0808 08 08 08 08 1 1 1 080808 1 1 1 1 1 080808 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 08 08 16 16 16 16 12 16 2 2
20 08 08 08 08 08 08 1 1 1 08 08 08 06 06 06 08 08 08 08 08 08 1 08 1 1 08 08 08 08 08 06 08 06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 16 2 16 16 16 2 2
21 11 1081 1 1 080808 1 08 1 08 08 08 08 1 08 1 08 08 08 08 08 08 08 1+ 1+ 1 1+ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 16 16 2 2
22 08 08 08 08 08 08 08 06 06 08 06 08 06 08 06 06 08 08 08 08 08 1 08 1 08 1 08 06 08 08 08 06 08 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 12 16 16 16 16 16
23 08 08 08 08 08 08 06 06 08 08 06 06 06 06 06 06 08 08 1+ 1 1 08 1 1 08 08 08 06 08 06 08 08 08 1 1 1 1 08 1 1 08 1 12 12 12 16 16 16 16 16



Anexo 6: Base de Datos - Cuestionario de Uso de Rubricas

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

3 4 5 6 7 8 9

2

ALUMNO 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

2

4 4 4 4 4

3

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

5
4

5

5

4 4 5 5

5

4
5

4
5

4

4 4 4 4

4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 4 4

3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
3

)
3 3

)
4 4

3

4 4 4 4

3 3

4

10
1"

9 9

4 4 4 4 4 4 4 4 5

5
4 4

4 4 4 4
4 4 4

9
5

6
5

4

4

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

5

5 5 4 4 3

5

)
5

5 4 4 4 4 4 4 4 4 5

5 4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 4

5

4 4 4
2

3
5

5 5 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

5

4 4 4 4 4

5

5 4 4 4 5

5

5

5 4 4 5

4

5

5 5 4 5

5

22
23



Anexo 7: Carta de Autorizacion

ﬂ ‘ Universidad Nacional Federico Villarreal
AL FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“Afio de la lucha contra la Corrupcion y la impunidad”

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Franco Mauricio Valentin Coordinador de la Segunda Especialidad en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
doy mi autorizacion y acredité que el sefior Alberto Rafael Rios Quimper aplicd
el instrumento de evaluacién en la presentacion de casos clinicos basado en
rubricas y un cuestionario sobre su uso en la presentacién de casos clinicos en

el presente afo.

Se expide la presente a peticion de la interesada para los fines que fuera

necesario

Lima, 15 de agosto del 2019

e, WA

FRANCO MAURICIO VALENTIN
Coordinador de la Segunda Especialidad e Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de
la Universidad Nacional Federico Villarreal
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Anexo 8: Fotos de la Evaluacion de Presentacion de Casos

MOTIVO DE CONSULTA: “TENGO MIS DIENTES ANTERIORES ALREVEZ"

: No refiere
Slégicos : No refiere

rﬁ:mmm“awwmm
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normodivergents, ABEG, dortkidn permanense,

i s Pt T s 3 o e et e
*Linea meci superior desviada o lado

Mo s i -

“RNO i, RCD |, RCY, R

Fryphndpdiy 1, 7ot moler d -2rmm en ambos lados

*Areo superiar cuadado y DAD - 2 Aroo inferor ovalado
b Y DAD 42,
Dwmum-.-.-m—,n-—-m-—.m-

“Estadko Noll do 10 1odss Las pizas dentaes permanenies.

Esqueliica clase I por proineién mandibulr Relacn veddcal Nodvergent
crocimierty oo et romed P C kg
“incisvos superiores vesBbuaIzados y robuidos con respecs s L base el
“Incisivos ifeiores en busna poskid con 1eepaco s base.

“Longiad mondbudar aumentada
“Labio superor retrudoy nkeir vestidartzado




Paciante mascuino do 27a de edad en ABEG, denticién permanents, mesoosfal, mesalacia,
““W‘Mm'mmmnmm-:n

*Linea media suparior desviada al lado izquierdo fmm

“RMD 1, RCD 1, RCI, RMI Hil, exmor molar ds -2mm en ambos lados

+OJ -2mm OB 4 mm

+Aveo superior cuadrado y DAD - 2mm Arco inferior ovalado y DAD +2mm.

“BT exceso de material dentario superior de +1 mm y BA exceso de material dentario antsroinferior de.
0,5mm.

“Estadio Nolla de 10 todas las piezas dentales

a Universitaria
de Posgrado

Federico Villarreal

99



