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CAPITULO I

EL PROBIEMA

Las experiencias de engeflanza-aprendizaje contempladas en los -
currfcula de las Facultades de Odontologia, incluyen, entre otras, la e-
jecucidn de pricticas preclinicas* y de tratamientos clinicos por los --
estudiantes. Ia inclusién de las pricticas preclinicas se basa en el --
supuesto que, mediante su ejecucidn se permitird al estudiante adquirir
la destreza sicomotora necesaria para que éste sea capaz, posteriormente,
de ejecutar tdcnicas de alta precisién en la cavidad oral. Las précticas
preclinicas constituyen en este sentido, un medio de aprendizaje para los

aspectos clinicos.

Diversas fuentes de informacidn han sugerido que la calificacidn
de précticas preclinicas y de tratamientos clinicos constituyen un proble
ma en la Facultad de odontologfa de la Universidad de San Carlos de Gua--
temala. L2 existencia de este problema ha sido manifestada en forma oral
v/o escrita en més de una ocasidn. A continuacién se mencionan 3 fuentes

de informacidn relativas al problema que nos ocupa:

* Tas pricticas preclinicas han recibido otras denominaciones, tales como:
* I3 - * 0 -,
disciplinas técnicas o prdcticas de laboratorio. De agui en adelante se

empleard el término preclinico para hacer referencia a dichos aspectos.
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1.~ Los estudiantes de Odontologia han expresado que ro existe uniformi-
dad de criterio entre los profesores cuando califican los reguisitos pre
clinicos y los tratamientos clfnicos. ILos estudiantes sugieren que di--
cha falta de uniformidad afecta la calificacidn de los requisitos pues,
en su opinidn, distintos profesores asignan calificaciones diferentes a

(49,50)
trabajos cque son de igual calidad .
2.~ Los profesores de la Facultad de oOdontologfa, por su parte, reconow-
cen la necesidad de emplear técnicas unificadas de calificacifn, median-
te las cuales se pueda disminuir la subjetividad de la calificacidn en -
el nivel preclinico y en el nivel clinico. Consideran que convendria es
tablecer normas de calificacidn acordes al nivel del estudiante; estable
(43,
cer por ejemplo tres niveles: principiantes, intermedios y avangzados

aa, 47, 50, 51) .

3,~ Las autoridades de la Facultad de odontologfa han reconocido el pro-
blema de calificacidn y han organizado distintas actividades tendientes
a buscar gufas para la solucidn del problema o, por lo menos, para ami--
norarlc. Una de las wedidas tomadas ha sido la obtencidn de asesoria --
poxr Expertos an Bducacidn OdontolSgica quienes han confirmado la existen
(65, 66, 67)

cia de problemas de evaluacidn en la Institucidn .

Como se puede deducix de los 3 pirrafos anteriores, existe con-
senso de diversos sectores de opinidn en sefialar la existencia de pro-
blemas relacionados con el campo de la evaluacidn en la Facultad de Odon

tologfa de la Univergsidad de San Carlos de Guatemala. Ia evaluacidn de
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F -
log aspectos clinicos y pxeclinlcos parece ser uno de los problemasg que -

requiere mayor estudio ¢ investigacién.

7a evaluacidn de actividades clinicas representa un aspecto com-
plajo de abordar, en funcidn de las variables que potencialmente afectan
la calidad de trabajo del estudiante y en funcién de las variables que a
fectan el procesc de calificacidn propiamente dicho. Entre las primeras,

ge pueden mencionar los siguientes:

a} E1 nivel académico del estudiante. 'b) El grado de motivacidn del estu
diante. c¢) Ia habilidad del estudiante. d) La existencia o no de précti
ca adicionala la gqua scejecute en la Institucién. e) Ll grado de comunica
cidn establecido entre el estudiante y el paciente. £} El grado de cola--
boracidn del paciente. g) E1 acceso a la cavidad oral. h} Ias condicio-
nes emocionales del estudiante. i) Ia cantidad y calidad de instructoria
recibida previamente por el estudiante y el aprovechamiento que édste ha -
obtenido de la misma. 7j) El tipo de situaciones clinicas que el estudian

te ha resuelto previamente, ctc.

N&tese que las variables mencionadas son algunas de las que -en

teoria- pueden influir en la calidad de trabajo del estudiante.

Una vez que el estudiante ha ejecutado un trabajo, viene el pro-
ceso de asignarle una calificecidn., Esta constituve la fase del proceso
evaluativo llamada Medicibn. Entre las variables que afectan 1a medicidn

(calificacién) en clinica se pueden mencionar: Ias condiciones emociona
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les del calificador, la interaccidn profesor-paciente-estudiante, el cri-
terio de calificacidn del profesor, las condiciones bajo las cuales tra--—

baja el estudiante, cta.

Como se menciond previamente, el problema de calificacidn existe
tanto en clinica como en preclinica. Ia variabilidad de critexio on la -
calificacidén que asignan los profesores es posible estudiaria en clinica
o en preclinica. BAnte tal alternativa, se tomd una decisidn: Estudiar -
la variabilidad de criterio entre profesores en Preclinica y tal decisidn

se fundamentd en las consideraciones que se anctan a continuacidn:

1.~ Uno de los objetivos de la presente investigacidn es el estudioc de la
vVariabilidad de Criterio entre profesores al calificar, la cual es facti-

ble de estudic en preclinica.

2.- Al realizar el experimento en preclinica era posible eliminar las va-
riables introducidas por la interaccidn paciente-estudiante-profesor y ia
de éstos con.el investigador, posibles contaminadores del proceso de call
ficacién. En otras palabras, al decidir investigar en preclinica se lo--
éﬁé dar mayor validez interna al experimento, de lo que se mibiera logra-

do si se decide oxperimentar en clinica.

Una vez tomada la decisién de abordar el problema en preclinica,
y para realizar el experimento, se selecciond uno de los requisitos del -
curso Restaurativa~I para los estudiantes de tercer afio de 1z Facultad de

odantologfa de la Universidad de San Carlos de Guatemala. EL requisito -
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scleccionade fue la preparacidn del canino superior para recibix una co-
rona tres cuartos, utilizando modelos de yeso a dos didmetros de las di-

mensiones promedio del canino humano.

HMediante la presente investigacidn se tratard de rosponder a -

las siguientes preguntas:

1.- 20ud grado de confiabilidad tienen las calificaciones asignadas por

los profesores de Restaurativa-I a las preparaciones seleccionadas?.

2.- &¢Qué consistencia tiene el criterio de calificacidn de cada profesor?.

. . ] . » &
3,- &Es posible, mediante el empleo de un Modelo para calificacidn, redu
cix la voriabilidad de criterio entre los profesores de Restaurativa-I -

al calificar en preclinica?.




CAPITULO IX

NECESIDAD DTL ESTUDIO

Coro ge indicd previamente, la falta de und.ficacidn de criterio
entre los profesores al calificar trabajos preclinicos y tratamientos clé
nicos ha sido detectade por estudiantes, profesores, autoridades de la Fa
cultad de Odontologia y por expertos en cducacidn. No obstante que el -~
problema se ha sefialade, se desconoce su magnitud, por lo que se hace in-
dispensable la ejecucidn de un estudio sistomdtico para determinar, en -«
primer lugar, la magnitud del mismo y, en segundo lugar, la exporinenta--—
cidn de un método para disminuir la variabilidad de criterio antre profe-
gores.

En la actualidad, el investigador se encuentra frente a la falta
de objetividad en la calificacidén de los profesores de preclinica en la -
Facultad de Odontoloqiawyfrente a la imposibilidad de interpretar las ca-
lificaciones asignadaéra los alumnos en los afios precedentes; como Conse-
cuencia de lo anterior y ante la necesidad de contar con informacién con-
fiable acerca del proceso de aprendizaje del estudiante, la experimenta--
cidn de modelos de calificacidn similares al Je este estudio, parece sex
una alternativa que perxmitirfa llenar las deficiencias del sistema actual

de calificacidn.

Significacidn del estudio

£l presente estudio constituye el primerc que se efectla en su ~

tipo en la Facultad de odontologfa v se censidera que mediante la informa
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cidén obtenida de la primera y segunda mediciones, se proporc;onaré una -
) - . - . » » . »
estimacifm de la confiabilidad de las calificaciones de los profesores -

de Restaurativa-I en el nivel preclinico.

Se considera por otra parte, que este estudio puede despertar -
inquietudes v pogibles temas de investigncidn relacionados al campo de -
Evaluacidn Educativa en Odontologia. EL modelo proporciona ademis un re
gistro objetivo de las deficiencias y los aciertos de cada egtudiante, -
1o cual facilitarfe la instruccidn-personalizada, y puede considerarse -

un auxiliar para el profesor, en su papel de orientador e investigadox.

Tomando en cuenta cl aumento de la poblacidn estudiantil en —=-
nuestra Universidad, es opinidn del autor que, si se decide evaluar, se
le debe dedicor tiempo suficiente a la evaluacidn para que en el minimo
de tiempo se obtenga el miximo de informacidn pertinente al proceso ense

flanza-aprendizaje.

Una caracteristica de la manera como se califica en la actuali-
dad lo constituye el hecho gue, no sa est8 preparando al estudiante para
gue pueda autoevaluar sus preparaciones antes de entregarlas al profesar
para que éste las califique con lo cual, la responsabilidad de la evalua
cidn recae en su totalidad sobre ¢l profesor. Es 0pini6n del autor, que
&sto constituye una deficicencia que se pucde corregir mediante la comuni
cacidn al estudiante de todos los aspectos que se toman en cuenta en ia

evaluacién preclinica. B1 modelo propuesto se disefié para suplir esta -

deficiencia en un tipo especifico de préctica preclinica.
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El presente estudio constituye un primer paso para investigar -«
una serie de aspectos relacionados con el campo de la evaluacién odontold
gica; para mencionar algunos de los cuestionardientos preliminares, se in-
cluyen lo= siquientes:

Ante el mimero de estudiantes por atender, ¢valdrd la pena que -
el p;ofesor memorice todas las indicaciones que le A4 a cada alumo cada
vez que le consultan?, {Es posible que el profesor pueda mantener todas -
estas indicaciones an mente?; ouando el estudiante presenta una prepara--
cibn cuyo tipo yv& se le ha evaluado previamente, &las deficiencias presen
tadas en oportunidades anteriores son las mismas gue lag deficiencias que
muestra la preparacidn dltima?, 2Cudn cfectivo fue el tiempo que el ing--
tructor utilizd en corregir las deficiencias del estudiante?; EEs posgible
evaluar cl proceso ensefianza-aprendizaje y la laboxr del profesoxr como un
reflejo indirecto del misme, on las condiciones actuales?; 2Es posible --
gue un profesor, un mes despuds de haber calificado, pueda determinar con
s8lo consultar la calificacidn dada, qué defectos tenfa la preparacidn, -
sin tener dsta fdltima a la vista?; &Culles son los exrores mis comines de
los estudiantes al efectuar un determinado tipo de preparacidn?; aQué sig
nificado tienc la calificacidn de 5 & de 9 en una escala de 0 a 10?; éEs
una escala de 0 a 10 la mds indicada para calificar un tipo especifico de
preparacién?; IEs posible que un alumno alcance la nota mdxima?: &Ia cali
dad de trabajo gue para un profesor merece una calificacifén de 5, merece
1a misma calificacién para otros profesores?, en el caso que dos profeso-
res asignen una misma calificacidn a un trabaje determinado, 45u califica

cidn se basa cn la identificacidn de los mismos defectos y virtudes de la
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preparacidn?, en el caso que dos profesores coincidan en detectar los mig
mon aspectos positivos y negativos on una preparacidn, iConcede cada uno
de ellos igual peso o importancia relativa a cada aspecto?, LConoce el s
tudiante culiles son los aspectos positivos y negativos que sc toman en -
cuenta para calificar?:; éCulntos aspectos positivos y negativos se pueden
identificar en una preparacidn para recibir una corona tres cuartos en ca
nino superior?. Asumiendo gue existiera acuerdo entre los profesores acer
ca de los aspectos positivos y negativos que se deben calificar, &Son ca-
paces los profesores de repetir la misma calificacibn una semanz O un nes
despuds de haber calificado?; 2Tienen los profesores tiempo asignado espe
cificamente para calificar las prlcticas de los estudiantes, y como un re
flejo, evaluar su propio trabajo?; Zoud tiempo promedio utiliza un profe-

sor para calificar una preparacidn determinada®.

Se podria continuar aumentando la lista de cuestionamientos, pe-
ro se considera que los planteados dan idea de la utilidad de investiga--

clones como la presente.

Ea el siguiente capftulo se fundamentard la existencia e Varia-
pilidad en diversos campos y se incluird informacidn sobre la existencia

de variabilidad en la evaluacidn de la Educacidn Odontoldgica,con énfasis

en los aspectos preclfnicos y clinicos.



CAPITULO IXXI

REVISION DE L2 IJXTERATURA

romando en consideracidn que el problema bajo investigacidn esta
relacionado con la variabilidad de criterio entre profesores al calificar
pricticas preclinicas, se presentard inicialmente alguna informacidn rela
tiva al fendmeno de la variabilidad y posteriormente se presentard infor-
macidn relacionada con la calificacién preclinica y clinica en Odontolo--
gia*,

Cuando se trabaja en investigacidn de actividades tales como el
diagndstico médico, la lectura de roentgenogramas, la medicidn de la inte
ligencia, el control estadistico de la calidad, la asignacidn de califica
ciones en el proceso ensefianza-aprendizaje, vy en general, en todas aque--
1llas actividades en las gue se realizan procesos repetitivos, se reconoce

(L, 2, 4, 8, 9, 10, -
como un hecho inevitable la existencia de Variacidn
is, 22, 26, 27, 29, 32, 33, 37, 38, 39, 42, 49, 50, 53, 55, 57, 63, 64, -
65, 66, 67).

Ia variacidn se considera inevitable porque en alguna etapa de -
los procedimientos mencionados intervienen seres hunanos, los cuales maes
tran variacidn, no solamente en la capacidad de ejecucidn individual, sino
que también la variacidn se ve reflejada en los juicios emitidos por las

- . ¥ 4 - ¥ = .
personas gue observan, cuantifican y evaluan la capacidad de ejecu016n in

. . " N N N - o
+ e ha considerado, para cl presente trabajo, que las pricticas preclini
cas constituyen un medio de aprerndizeje para las disciplinas clinicas.

10
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dividual. Para los efectos del prescnte trabajo, se manejard la varia--~
cién desde el punto de vista de la varianilidad de criterio de califica-—-
cidn entre los profesores de Restaurativa~I, cuando observan, cuantifican
v evalflan las précticas preclinicas de los estudiantes de tercexr afio de -
la Facultad de oOdontologia,

Se dispone de suficiente evidencia sobre la existencia de varia-
bilidad en campos muy diversos y el lector interesado puede consultar la
Referencia Bibliogrffica. Sin embargo, se ha considerado pertinente ano-
tar el hecho mencionado por Steggerda en 1942, guien al referirse a la va
riabilidad entre observadores, indicd que podria servir de consolacidn a
los investigadores saber gue en un experimento donde participaron 21 An-
tropometristas en la medicidn de una persona, las diferencias entre la me
dida mencr v la mayor fueron asf; =Hstatura (21 observadores), 1.8 cm.; -
longitud de la manc (13 obsexvadores), 2 om.jy anchura transversa del pe--
cho (15 cbservadores), 4 cm,j anchura pdlvica, medida entre crestas ilfa-

cas (18 observadores) 5 cm.

Se ha sefialado el hecho anterior para indicar que ain entre per-
sonas especializadas en wedicidn, se nota variabilidad; ahora bien, se --
considera por el autor del presente trabajo que este hecho no debe servir
de consuelo, sino cue debe constituir un punto de partida para tratar de

minimdzar lz variabilidad en investigacidn.

Autores como Grant (1952}, Travers (1971), ruller (1972) y Qstle

(1973) estén de acuerdo al expresar que en investigacidn experimental, --
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cuando part’.cipan dos o mAs observa’ores es ilmprescindible determinar si
las diferencias de un cbservador a otro son triviales o si, por el con-
trario, impiden la interprctacién de los resultados. Recomiendan dichos
autores gue es conveniente, cn todos los casos si es posible, someter a
(1, 33, 37, 64)

los observadores a un proceso de calibracion ' .

Veamos, ahora cual os la situacién en Educacién odentoldgica.
Fn la ensefianza de la Odontologfa se detectan problemas de evaluacidn que

-~ ¥ " > - .
son comines a otras carreras universitarias y problemas especificos de la
carvera Odontoldgica. Pomés y ienéndez (1964) indicaron que el profesor
universitario promedioc ve con indiferencia y adn con franco antagonismo,
(7}
los problemas pedagdgicos ; lo cual constituye un problema wedular gue
(7, 14).

debe corregirse a laxgo plazo .

ponds (1967} indica gue en la Universidad, con muy raras excep-
ciones, no se da importancia por parte del profesor a loz aspectos cien-
tificos v tdcnicos de la educacidn, lo cual resulta e. un enfogue rudimei.

tario y antipedagbgico de la ensefianza, desde la formulacidn de los obje

tivos haste la evaluacidn de los resultados obtenidos.

En educacidn odontoldgica, la falta de definicidn de objetivos
se puede obscrvar a nivel de las ciencias bdsicas v a nivel de las cien-
cias clfnicas:; en las ciencias bisicas, el problema es similar al que se
obscrva en otras carreras universitarias y la formulacidn de los objeti-

vos educativos tiene como hase fundamental el dominio cognoscitivo. En

el nivel cifnico ~incluyendo el preclinico- la definicién de los objeti-
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vos es especifica para Odontologia y su Formulacidn involucra fundamental
mente el dominio sicomotor. E=n el dominio sicomotor no existe ala una ta
xonomia explicitada en detalle que auxilie en la formulacidn de los obje-
tivos de dicho dominio, como la existente para el dominio cognoscitivo y
al dominio afectiva. EIL trabajo de Bloom y colaboradores ha prestadco una
valiosa ayuda en la formilacidn de objetivos del dominio cognoscitivo y =~

(3,5}

afectivo . In cambio, en el dominio sicomotor, que inciuye la forma
cidn de habilidades y destrezas manuales y oculares Unicamente existe una
propuesta de taxonomia presentada por Alvarez Manilla (L969) y una clasi-
(24}

ficacidn praesentada por Naujoks (1973). Alvarez Manilla ;s considera -
cinco categorias: conocimiento de la motodologfia, preparacidn, ejecucidn

consciente, automatizacidn y reorganizacidn. Considera este auotor que el
desarrollo de una destreza sicomotora tiene su nivel mds elemental en as-
pectos cognoscitivos v afectivos, por 1o gue es necesario el desarrollo -~
de automatismos que permitan realizar simultdneamente otros procesos men-—
tales y un uso mids eficiente de la automatizacidn consciente. Naujoks -
(61} . . ; ;
;s Por su parte, considera que el dominio sicomctor comprende las si--
quientes categorias: imitacidn, manipulacidn, precisidn, articulacibn y -
naturalizacidn. Con relacidn al conocimiento de la metodologia en precli
nica y clinica, Peterson (1952) sefiala que en evaluacidn clinica es ﬁrem~
cuente el hecho de que cl estudiante sea capaz de repetir qué es lo que -
debe hacer ¢ indicer las razones por las cuales se debe proceder de una -

manera determinada, en un caso especffico; sin embargo, no es capaz de e-

jecutar con sus wanos lo gque ha evidenciado conocer, lo cual se debe a que
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aiin no ha desarrollado la destreza sicomotora necesaria(z). Durocher =~ -
(1970) considera al respecto que es fundamental en los aspectos t8cnicos

de la odontoleogia, que el estudiante pueda utilizar la memoria Ldgica*.

Seglin se puede inferir de los pirrafos anteriores, no existe m=-
acuerdo ni en la terminologia ni en la taxonomia de los objetivos del do-
minio sicomotor, entre los esducadores e investigadores que trabajan sobre

cl Dominio Sicomotor.

En lo relativo a evaluacidn en odontologia, se observa también -
problemas comunes a otras carreras universitarias y problemas especificos

de la odontologia.

Charles (1969) encontrd diferencias significativas entre la ense
fianza en el saldn de clases y la ensefianza clinica, por lo gue sugiere --
adaptar un conjunto de criterios especificos para evaluacidén clinica. - -
cuild (1966) tratando de detectar problemas en la educacidn odontoldgica,
analizsl000 cuestionarios, incluyende 25,000 comentarios de estudiantes y
miembros de las Universidades de Washington, Southern California y Kentu-
ky; dos de los hallazgos del estudic indican que un 20% reportd gque las -
evaluaciones eran mal disefiadas y wal construidas, un 17% reportd incon--
sistencias en la calificacidn de prfcticag en la Facultad de Odontologia

3 Guild & Natkin (1967) sefialan que la evaluacidn de las ejecuciones

*para Durccher, 1a memaria 18gica consiste en poder recordar las ideas -
antes que las palabras y considera gue su desarrollo es paralelo a la ma

durez.
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del estudiante es inconsistente y gue no permite prediccién, causa un -
aprendizaje ineficiente y condiciones emocionales indeseables cn el alun
no. TIndican estos autores gue la cvaluacifn consistente del trabajo del
estudiante es una necesidad fundamental para una instruccidn eficiente,
para minimizar los errorces en los estudiantes y para incrementar su motl
vacidn hacia el aprendizaje; sugieren gue al profesor de clinica se deben

(11)
indicar las freas en las cuales los juicios son inconsistentes . Cham
bers (1973) indica que la subjetividad de la calificacidn tiene tres fuen
tes potenciales: a) Los criterios para calificar no-vdlidos, b) Los pro
fesores asignan calificaciones en forma inexacta vy <) las calificaciones

{52)

no gson analizadas adccuadamente ;. Berg, Bryant y Killip (1968) consi

deran que parte de lo complejo del proceso ensefianza-aprendizaje en la -~

¢lfnica dental, se explica por el Becho que la evaluacidn en esta &rea
(22)
ha sigo ignorada , sefialan asimismo gue hay ausencia de objetividad y

t

deficiencia en el desarrollo de criterios e instrumentos de evaluacidn
técnicament » congtruidos. En 1o relaciocnado a la fal*a de objetividad,
en la evaluacidn odontoldgica, dichos autores coinciden con Bohannan - -
(1967) , Guild (1967), vanek (1969), ruller (1972) Killip (1972) ,Hinkelman

(1973) vy Ormes (1973).

De los pirrafos anteriores se desprende que uno de los factores
contaminantes de la calificacidn del estudiante es la subjetividad de -~

criterio con que el profesor califica.

Autores como Travers (1971)y Goring (1971), indican que el pro-

fesar deberia egtar sequro que las calificaciones obtenidas por los esty
qa ot



1s
diantes reflajan algo que se ha mediilo técnicamente y cue las mismas no

est@n afectadas por factores contaminantes.

Sinkford (1972) sugicre que la calificacidn clfnica debe repre-
sentar aplicacidn de conociﬁiento y desarrollo Jde habilidad sicomotora,
ademfis de estar medida en una escala acorde de habilidad que se desea ng
dir. Indica por otra parte, y en &sto coincide con Guild (1967) que 1a
calificacidn no debe ser un fin en si misma, sino un medio para promover
el dasarrollo del hombre gque va a ser evaluado. Sinkford sostiene gue -
cuando la calificacidn se emplea dnicamente para promocidn, se genera -~
una actitud competitiva entve los estudiantes con werma de otros factores

deseables como aprender, mejorar, etc.

Otro factor ademds del calificador que se puede considerar con-
taminante de la calificacidn del estudiante, es la ayuda directa gue el
profesor ha prestado al estudiante durante la elaboracidn de su trabajo;
en este caso, la calificacidn no es vdlida porque no csté midiendo la --
habilidad del estudiante, sino la del profesor y la del estudiante. Es
por esta razbn que en preclinica se ha sugerido que la calificacidn del
estudiante se base en la medicidn de su habilidad y por lo tanto, se de-
be hacer una vez que &sto haya demostrado previamente un nivel satisfac~
torio de ejecucién en la habilidad involucrada. PBs decir, que la califi
cacifn fiﬁal sea una reapreciacidn de habilidades en las cuales el estu-

diante ha mostrado previamente un nivel de cjecucidn satisfactorio.
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Otros autores sugieren 1z coaveniencia de evaluar no sdlo al fi
nal del proceso enseflanza-aprendizaje, sino también durante el desarro--
1lo de dicho proceso. Scriven (1967) denomind al primer tipo evaluacidn
sumativa y al sequndo evaluacidn fommativa., Ia evaluacidn formativa es
esencialmente para dar retroalimentacidn a los estudiantes y la sumative
es para determinar el grado dc perfeccidn alcanzado por el estudiante al

final de los procesos educativos.

Con respecto a la evaluacidn preclinica en la Facultad de Odon-
tologia, se puede indicar gue la evaluacidn sumativa es subjetiva -segin
lo indicado por ostudiantes, profesores, autoridades y expertos en Educh
cidn- v que la evaluacidn formativa no se puede interpretar porque no —-
gueda ningln registro escrito de la misma. I2 presente investigacidén in
cluye la experimentacién de un modelo de calificacidn que conduzca a una
evaluacidn sumativa confiable y a una evaluacidn formativa cue se pueda
interpretar. Para esta investigacidn se ha disefiado un experimento y se

han formlado 3 hipdtesis gque se presentan en el siguiente capfﬁulo.




CAPITULO IV
HIPOTESIS Y DISENO EXPERIMENTAL

Bl objetivo principal del presente ostudio consiste en la expe-~
rimentacidn de un modelo para calificar en preclfnica. E1 modelo especi
ficamente sa ha disefiado para calificar la preparacidn del canino supe--
rior para recibir una corona tres cuartos, la cual constituye un regquisi

to del curso Rostaurativa-~I.

Previamentc a la realizacibén del experimento, hubo de determi--
narse la confiabilidad de las calificaciones entre los distintos profeso
res respecto de una misma preparacién y la confiabilidad de las califica
ciones de un mismo profesar, para una misma preparacidn, con una semana

de por medio entre calificacién y calificacidn.

Se considerd necesaria la determinacidn de la confiabilidad de
las calificaciones entre los profesores, para comprobar si el Modelo de
Calificacidn mejoraba la confiabilidad de la calificacidn entre profeso-
res, dado que no se disponia de 12 informacidn previamente al expexrimen-
£o. E1 disefio de la Investigacifn se pucde resunir de la manera siguicn

s

18
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12 Sept. 1974 13 Sept. 1974 23 Sept. 1974
la, HMedicidn 2da. Medicidn 3a, Medicidn
(la. Calificacidn) (2da. Calificacidn} (3a. Calificacidn)
T Eotudic de 1l Con-| | Estudio de la con-} [ Estudio de la é&nfiabilida&ﬂ}
g V
fiabilidad de la - filabilidad de la - lde ia calificacidn por los
a. b. F.
calificacifn entxe| t calificacidn entre i 4 profosores del grupo Expe
t
8 profescres. 8 profesorcs. { rimental. calificacifn con
: oz i A
: 3 ’
! ! | Modelo.
] ! itecelo. -
0 e a EaAT 5 m i 3 8 3 R i £ o o e £ e 3
i i
B reur vom oo ra s o e e e s T e

t

Betudio de la Consistencia ; Comparaciones gue permiten

C N . . . ~ - » i
“*en lag calificaciones de - determinar la efectividad -
'
i

*dol Hodelo para la reducciéni

[ U

cada profesor ]

]

de Variabilidad de cxiterio

entre profesores

Para obtener los datos relativos a la confiabilidad de las cali-
ficaciones entre profesores vy la confiabilidad de la calificacidn de un -
mismo profesor en dos ocasiones distintas, se formularon las hipbtesis 1
v 2 respectivamente, miontras que para estudiar los efectos del nmodelo -
de calificacidn sobre la variabilidad de criterio entre pxofesores, se -

formuld la nipdtesis 3. A continuacidn se emuncian las twes hipStesis:
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ripStesis 1: Wo existe diferencia significativa cntre al criterio de ca-
lificacién de los profegores de Restaurativa-I, vespecto de una wisma ca

lidad de preparacidén para corona tres cuartos cn canino superiozr.

HipStesis 2: No existe diferencia significative entre las calificaciones
asignadas por los profesores de Restaurativa-I a las mismas preparaciones
en dos ocasiones distintas, con un intexvalo de tiempo de una semana ens

tre la primera vy la scgunda medicidn.

HipStesis 3: Mo existe diferencia significativa en la veriabilidad de -~
criterio de calificacidn entxe profesores de preclinica cuando califican
con el modelo propuesto por el autor gue cuando califican sin utilizar -

el modelo.

Disefio estadistico:

Para someter a prueba lsshipStesis forrmladas, se empleard un -
anivel de significacibn estadistico de .05; para las hipbtesis 1 y 3 se -
empleard 1a técnica del anflisis de varianza; para la hipStesis 2 se utd

1izardn técnicas de correlacidn.

El anflisis estadfstico de los datos sc hard utilizando una cal
culadora Hewlett Packard H-P-65 vy algunos de los programas gque la casa -~
proporclona para Estadfstica. Los programs cmpleados se detallan a con-

tinuacidn:
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1. stat-pack g5 a
2. Stat-pack gg n
3. Stat-pack g A

4, stendard-pack g2 &

variables y constantes cn el ostudio:

Variable dJdependiente: Ias calificaciones asignadas por los profegores -

del grupo experimental a las 18 preparaciones scleccionadas.,

Primer variable indeperdiente: Tione dos niveles, uso del modclo para ca

1ificacidn v calificacidn sin utilizar el modelo.

Segunda variable independiente: Tienc cuatro niveles y es la variable

profesor., De las consideraciones anteriores se deduce que el disefio a

empleaxr es un factorial 4 X 2 con 18 calificaciones en cada celda.

Constantes:
x .,
Tipo de proeparacion.
Nivel académico de los estudiantes.
Prescntacidn de los preparaciones.
méenica de preparacidn de la restauracidn.
Hojas de calificacidn.

Lugar de colocacidn de la clave en preparacion,




CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder formular un diagndstico de la situacién prevalente -
an 1o que se refiere a la confiabilidad de las calificaciones de los pro
fesores de preclinica en Restaurativa-I, sec trabajd con los 8 profesores
gue imparten dicha disciplina. Para el experimento se gselecciond wno de
los requisitos que se piden a los estudiantes del tercexr afio de la Facul
tad de Odontologia; dicha scleccidn no se pudo hacer siguiendo el método
aleatorio porgue los egtudiantes no habian entregado la totalidad de los
requisitos de Restaurativa-I al momento de disefiar el estudio. Se selec
ciond entonces entre las preparaciones disponibles, la preparacidn para
corona tres cuartos en canino superior. Una vez selecclonado el tipo de
preparacidn, se procedid wediante un mestreo aleatorio estratificade a
extraer una muestya de 18 proparaciones del tipo indicado de una pobla—-
cidén de 120 preparaciones y se registrd la clave y el nombre de cada a--
lumo con su correspondiente preparacidn, Iuego, se elimind toda warca
3 identificacidn que tuviera cada proparacidn y se les asignd respectiva
mente un nimero entre 1 v 18. Posteriormente, mediante el empleo de la
tabla de niimeros aleatorios, se procedid a hacer tres arxeglos de las -
diez y ocho preparaciones, cada una de las cuales se utilizarfa en la He
dicidn correspondiente;&sto es, el arreglo I para la nedicidn I, el arre

glo IT para lo tedicidn II y el arreglo IIT para la Medicidn III.

22
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En el anexo 3-1 se encuaentyen los tres arreglc: seleccionados ==
dentxro de los 6.4 X 1015 posibles arreglos de 18 preparaciones. Se pla-
nificd hacer los tres arveglos para eliminar la posibilidad de incluixr -
sesgos en el orden en gue se deberian calificaxr las preparaciones; {Ver

anexo B-1).

siguiendo un razonamionto similar, se procedid a hacer tres a--
rreglos de los ocho profesores que intervenian en el experimento para de
cidir el orden en gue cada uno calificaria en cada una de las mediciones
(Vexr anexo B-2). Por tanto, a cada profesor y a cada preparacidn se les
asignd una clave distinta, en cada medicidn, clave gue 58lo era conocida

por el investigador, por razones de &tica en la investigacidn.

Ios modelos con las preparaciones seleccionadas se mongaron to-

, - . . 3 P
dos en hases de madera de dimensiones 4 X 8 X 1 em.” ¥y se procedid a co-
locar la clave identificadora a la derecha del modelo cuando éste estu--
viera en posicién tal que, ¢l eje mayor de la pleza fiera perpendicalar
a la horizontal, con el borde incisal hacia arriba y el eje labiolingual
orientado de manera gue la cara lingual estuviera mids cerca del profesor

que la cara labial.

Tomando en consideracién la opinidn de los directores del Area

Restaagrativa se programaron las tres mediciones de la siguiente manexas

Primera Medicidn: A realizarse el 12 de septiembre de 1974. En esta me-

dicidn intervendrfan los 8 profasores, calificando, segin su criterio --
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las 18 preparaciones, Tanto para la primera como para la segunda waedld e
. P . . . o -
¢idn se propard una hoja iastructivo que cada profesor Aaberfa leer pre-—

viamente a iniciar la calificacidn. (Ver anaxos iv-l, N2, B-l y 3-2}.

sequnda gpﬁ}gé§g~ Disefiada para realimarse ol 18 de septiembre, con la
participacidn de los mismos 5 profesores de la nrimera medicidn en el -
orlon correspondiente al arroglo aleatorio respectivo, con las mlemas 13
weparacionas en el oxden correspondiente tarbidn al secundo arrcglo de
las proparaciones. JSe siguicron las mismas ingtrucciones gue en la pri-—

N 4 e .
mora medicifn. (Ver ancxos A-l, B2, 2-1 v 2-2}).

Toxcera Medicifn: Planeada para realizaxse 0l 23 de septiombre de 1974

wrofosores,  LoS cuatyro profogores—-

P

<2

con la participacidn de 4 de los
del grupo exmperimental fueron seleccionados alcatoriamonte del grupo ori
cinal de 8 profosoresy cl otro grupo dc 4 profosores slrvid como grupo
de control. ©. los profesores del grupo cxperimental se les ontregd cl
modelo propaesto por ¢l autor perz calificar cada prenaracidn, Adndosc--
les las instrucciones respectivas acerca del uso del Modelo. © Modelo -
de calificacidn fue cxplicado a cada profesor 10 minutos antes de prin-
cipar la celificacidn: es decir que hasta ose MOENLo conocieron los -~
profesores ¢l nodelo propucsto por el autor. Sc procedid de csta mane-
rammnomMmmwlmcﬂﬁﬂm@msmlammwaymwmam&m
ci.bn.

(1 itodelo de calificacifn sc encaentra en el ancxo “CY).




CAPITULO VI
ANALISIS DE LOS DATOS

Resultados estadisticos del estudio principal:

Un resumen de las calificaciones asignadas por los profesores
de Restaurativa-I se encuentra en cvadres 1,2 v 3 del anexo D. Los coe-

ficientes do correlacidn calculados, se resumen en el anexo E-l.

Prueba de la HipStesis 1:

pPara comodidad de lectura, se reescribirfn las hipStesis:

HipStegis 1: Wo existe diferencia significativa entre el criterio de ca-
lificacidn de los profesores de Restaurativa-~I, respecto de una misma ca-

lidad de preparacién para corona tres cuartos en canino supexior.

Tomando en cuenta cue se tienen dos conjuntos de calificaciones
para la primera y segunda medicidn, con la pcculiaridad que la segunda -~
medicidn es una réplica de la primera medicidn, se calcularon 2 andlisis

de Varianza parxa sometcer a prueba la HipStesis 1.

En ¢l cuadro 1 se resume el Andlisis de Varianza para ambas me-

diciones.

25
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CUADRO 1

ANDEVA DE LA la. y 2da. MEDICIONES

la. Medicidn 2da. Medicidn
P Observado - G.HA% = 4.69%
F Critico 2,075 2.075

% p.05; 7,136 g.1.

Los resultados observados son incompatibles con los postulados
de la hipdtesis nula: por lo tanto sc rechaza Ssta al 0.05 con 7,136 --

grados de libertad.

prucha de la HipStesis 2: Ya hipftesis 2 establece gue No existe dife--
mmhs@ﬂﬁwﬂmemmlwcﬂﬁmmmMSMMM@smrMSmdwm
res de Restaurativa-I a las mismas preparacionas on dos ocasiones distin
tas, con un intervalo de tilempo de una semana amtre la primera y la se--

gunda medicidn.

En el cuadro 2 se encuentyan los coeficientes de correlacidn -
caleulados para los 8 profesores de Restaurativa-I cn la medicidén 1 y 2

respectivamente.
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CURDRO 2

COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD DE LOS OCHO PROFE-

SORES DE RESTAURATIVA-I Y LA PRUEBA DE SIG-

NIFICACION DE CADA COEFICIENIE.

Coeficiente de Correlacidn Resultado de la Prueha de

Significacidn

r

11 5.95%%
r

22 .90
33 2,.37%
xr

44 1.30
r

55 2,37
r

66 .65
xr

T 3.7L%
r

ag .61

*p <705 *ap <. 01

Donde por ejemplo r  representa el coeficiente de correlacidn
11
entre las calificaciones asignadas por el profesor 1 en la primera y se--

gunda mediciones de las 18 preparaciones seleccionadas.
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” . = 3
El contraste se usd para determinar cufles de los coeficientes

son significativamente diferentes de 0 y cudles son desviaciones aleato-

rias de una distribucifén normal del coeficiente de correlacidn 0.

Con base en la covidencia observada, se deduce que 4 profesores
mogtracon coeficientes de correlacién significativamente diferentes de O,
mientras que log otros 4 mostraron coeficientes de correlacidn gue no di-
fieren significativamente del cocficiente de correlacidn 0, al nivel alfa

.05,

Prueba para la HipStesis 3:

Ia hipdtesis 3 establecc que no existe diferencia significativa
en la variabilidad de criterio de calificacidn entxe -profescores de pre-
clinica~ cuando calificen con el modelo propuesto por el autor que cuando
califican sin utilizar el modelo. Esta hipdtesis se someterd a prueba -—-
nediante la técnica del andlisis de varianza. Para el experimento se se-
leccionaron aleatoriamente 4 de loz 3 profesares que participaron en las 2
primerans mediciones. Los profesores seleccionados resultaron ser el ==

1, 3, 6, 8.

Un resumen de los resultados para el andlisis de vavianza del di

sefio factorial 4 ¥ 2 se encuentran en el cuadro 3.



CUADRO 3 29
RESUMEN DEL ANALISIS DE IA VARTANZA PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL AL
USAR EL MODEIO PROPUESTO, (MEDICION 3} Y UNA DE IAS DOS
MEDICIONES DE LOS MISMOS PROFESORES, SIN USAR -
INSTRUCTIVO (MEDICION 1 & 2} SELECCIONA
DA ALEATORIAMENTE .

(FACTORIAL 4 X 2)

o,

Fuentes de Variacién g.1 S.C. C.H, r.
Profesores 3 .19 3.06 .85
Calidad de las Preparaciones 1 466,20 466.20 129,14%
Celdas {7} (507.06} - -
Interaccidn 3 31.67 10.56 2,93%
Error Expevimental 136 490,31 3.61

Total 143 997.37

* Significative al nivel alfa ,05
*#% Significativo al nivel alfa .01

En los 7 cuadros del anexo B, se encuentran andlisis de los rew=-
sultados mediante t&cnicas de correlacidn v contrastes entre coeficientes
de correlacidén. En los 3 cuadros del anexo F se encuentran andlisis de -
Varianza para los resultados del experimento mediante una Metodologfia al-
ternativa simplificada, desarrollada por el Dr. Robert Ebel para estudios
como el presente (Downie & Heath Op. Cit. Pags. 242-244},

Estos anilisis son colaterales y en ninguna manera afectan las -
conclusiones extraidas con los métodos gue se usaron en este capftulo, ~-
5in embargo, para el lector interesado, puede presentan un enfogue mids -

sencillo para el estudio de los problemas similares al presente.




CAPTTUTO VII

CONCIUSLONES

Con base en la evidencia estadistica presentada se concluye que:

1. Ias calificaciones asignadas por los profesores de Restaurativa-I al -
calificar la preparacifn tres cuartos en canino superior son no confia---
bles. Las diferencias mostradas en los critevios de calificacidn de di--

chos profesores son significativas al nivel alfa .05.

2. La mitad de los profesores de Restaurativa~I mostraron cali ficaciones-
inconsistentes. Ia otra mitad mostrd calificaciones significativamente

confiables al niwvel .05.

3. El modelo propuesto por el autor redujo la Variabilidad de oriterio -
entre profesores de Restaurativa-I al calificar las preparaciones selec-
cionadas ya que no se observd ninguna diferencia significativa entre los
profesores ¢ue calificaron con Mode 2. En otras palat ras, mediante el --
uso del Modelo propuesto se lograron calificaciones confiables al nivel

de significacidn .05.
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CAPITULO VIIT
DISCUSION

Ta evidencia obtenida mediante el andlisis estadistico de los da
tos, demiestra empfricamente la ventaja de utilizar un modelo para califi
car en preclinica, va que se obtuvieron calificaciones mis unificadas que
cuando no se usd modelo de calificacién. Es de notar que por las condicio
nes experimentales, los profesores no tuvieron ningin entrenamiento pre--
vio ni discusién alguna acerca del modelo a utilizar, sino hasta el momen
to de la tercera medicidn. Se procedid de esta manera para no contaminar
las calificaciones de las mediciones previas. BAun asi, se logré obtener,
mediante el uso del modelo propuesto por el autor, una unificacidn de cri
terio mejor a la observada cuando log profesores calificaban sin ninguna
gufa escrita. Es factible suponer que si se proporciona entrenanptento a -
los profescres en el uso del modelo, se logrard obtener una unificacidn -
atin mayor y probablemente se reducird el tiempo promedio de calificacidn

observado en este estudio.

En general, se puede observar que la media aritmética de las ca-
1ificaciones fue menor cuando se calificd con modelo que cuando se hizo -
sin 1. Es opinidn del autor que ésto se debe a la forma como se ordena-
ron los items en el modelo, porque permitié detectar errores fundamenta--

les* desde el principio en preparaciones deficientes.

* Un error se considerd fundamental cuando su presencia en una preparacién
resultaria en no permitir la construccifn de la restauracidn; ejemplos de
errores fundamentales son: Ia presencia de dreas retentivas y falta de -

paralelismo en los cortes intracoronales.
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Un examen del conjunto de preparaciones muestra que muchas de -
ellas tenfan defectos fundamentales que no se detectaron cuando se cali-

ficaba sin ninquna guia escrita,por parte de los profesores.

Acerca de la sensibilidad del modelo se puede indicar que una -
preparacidn, al menos, recibid la calificacidn mixima, cosa que no ocu--
rrid cuando se calificaba con el procedimiento tradicional. Ta importan
cia de calificar con el modelo reside en que todos los profesores deben
-tedricamente- examinar 24 aspectos en cada preparacidn. La base del mo
delo consiste en incluir la totalidad de aspectos gue es posible califi
car y en gue se ha tratado de jerarquizar los aspectos a evaluar, colo--

cando en primer lugar los fundamentales.

71 tiempo empleadc para calificar con el modelo propuesto resul
+4 ser el doble del empleado con el procediniento tradicional. Se debe
tomar en consideracidn gque los profesores gue lo utilizaron, no hakfan -
+enido ninqin contacto previc con el modelo. T.os tiempos promedio. para
calificar fueron 30 minutos y 1 hora respectivamente. o obstante esta
diferencia en tiempo se deben considerar las posibles ventajas que pro=-
porciona la calificacidn de la mancra propuesta por el autor, para el —-
proceso engefianza-aprendizaje, tanto a nivel individual como a nivel de
grupo; por ejewplo, se considera que permite investigacidn educativa, -
permite que el profesor pueda evaluar mejor a sus estudiantes y su pro=-
pio trabajo:; da un sentido a la celificacidn (se puede interpretar); re-

presenta una aywda en la formacidn profesional del estudiante (al perwi-~

tir autoevaluacidn), e:c.
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El trabajo del profesor al calificar con modalo, se limita a --
identificar si cada aspecto estd presente como acierto o como defecto; -
se ha disefiado el modelo para que los defectos gqueden registrados en la
columna de la izquierda y los aclertos en la columna de la derecha. La
calificecidn se hace, ya sea restando 1/24 por cada defecto, o bien su--

mando la misma cantidad por cada acierto.

Algunas limitaciones del estudio:

1. BE1 tienmpo necesario para realizer la presente investigacidn no estaba
programado dentrxo de las actividades del cuxso Restaurativa-T lo cual --

provoed interrupciones durante el proceso de calificacidn.

Algunos profesores estuvieron mis sujetos a interrupciones que
otros. Esto fue una wvariable no controlada que no permitid gue todos --

los profesores calificaran en iguales condiciones.

2. ¥o se logrd que todos los profasores calificaran en el migmo sitio ¥y

en iddnticas condiciones fisicas.

3. No se pudo controlar la cantidad y calidad de la ensefianza recibidas

por cada estudiante.

4, Mo se controld la posible comunicacidn y/o ayuda recibida por los es-
tudiantes durante laz cjccucidn de sus preparaciones, proporcionada por =

los profescres o nor estudiantes del mismo nivel o niveles superiores,
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5. En relacidn con las condiciones de trabajo de los estudiantes, una --
limitacidn adicional consiste en que los instrumentos utilizados por - -
ellos para las préicticas preclinicas estén disefiados para uso intraoral

vy para pilczas de tamafio natural.

Ias preparaciones seleccionadas fueron preparadas en modelos de
veso con dimensiones dos difmetros mayores gque las del promedic de las -

dimensiones de las piezasS naturales.

6. Con respecto al modelo propuaesto para calificacidn, no se conoce de su
confiabilidad, lo cual se explica por las condiciones experimentales. Ia
validez aparente del modelo de calificacién fue consultada con profesores

no involucrados en el estudio guienes la congideraron adecuada.




RECOMENDACIONES

1. Determinar con una miestra de profesores mayor a la seleccionada en
a *

este estudio, la confiabilidad y la validez del modelo para calificacion

propuesto.

2. Fxperimentar el modelo propuesto con estudiantes vy comparar sus auto-

avaluaciones con las asignadas por los profesores.

3. nue el modelo sea completado con las sugerencias de los profesores -

del Area Restaurativa.

4. Proponer el usc de instrumentos de evaluacidn escriteos en la Facultzd
de Odontologia.
5. Sugerir gque se inclyya dentro de la planificacidén docente, tiempo es-

pecifico para evaluacidn,

5. Sugerir al Arca Restaurativa que se seleccionen practicas preclinicas
gue sean lo mas similares posible @ las condiciones orales, por ejemple,

que se trabaje cn modelos del tamafio natural,

7. cue se formulen los cobjetivos educativos en el Area Restaurativa por-

gue de lo contravio se estard calificando pero no evaluando.

8. 7ue se le de a la calificacién un uso en la orientacidn del estudian-~

te v no solo para determinar su promocién.

9. Sugerir que la evaluacidn en Odontologia no se use como un fin en st
mismo, sino como parte de un proceso encaminade a la toma de decisiones
que faciliten al estudiante y al profesor, alcanzar los objetivos de la

educacidn odontoldgica.
35
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F. de 0,/U.8.C.
D.E.O, - AR,
I.C.p.

Calificacidn

ANEX0O A=1

Fecha

Hora Inicio

Hora Finalizacidn

Profesor No.

de preparacidn para xocibiy corona 3/4 en

MNamero de orden
lz preparscidn

de

Canino Superior

calificacidn

10--0.0

11.....

12.....

13.....

LIE BRI
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A-2

INSTRUCCIONES

Sefior profesor: Sirvase calificar de acuerdo con su criterio
cada una de las 18 preparaciones para recibir coreons tres cuartos en ca-

nino superior, que se le han entregado, tomando en cuenta lo siguiente:

1. Seleccione cada preparacidn sicuiendo el orden que le corresponde, -

principiando con el 1 y terminando con el 18,

’ . . v s
2. Evalde cada preparacién e identificue el nimexo que le corresponde, -

de aazerdo con la hoja de calificacidn gue se le ha entregado.

De acuerdo con lo anterior, asigne a cada proparacidn una cali-

ficacidn entre O v 10 v anote la calificacidn en el lugar correspondiente.

3. En caso que alguna de las prepavacicnes le merezca un comentario espe
cial, como por gjemplo, excelente, muy bucna, inaceptable, deficiente,
promedio, etc. Anote el comentario utilizando para ello el reverso -

de la hoja de calificacidn,

4, Anote 1z fecha y hora en que principid o calificar, y, al terminar --

anote tambifén la hora en los espacios correspondicntes.

Puede principiar a calificar.....
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ANZXO B-1

ARREGLOS NMELTORLON BE LAY 18 DPREDPARACIONED
SELECCIONADADN DFE A POMLACION of 120

PREPARIMCIONED

Wo, original Wo. {(Clave) lera. dedi- 2da. Wedi- Ja. Hdedi-
Orden de B cién, cién. cidn.
—
paricidn,

33 1o, 18 3 14

-
Ca

44 Zo. 4 17

in
-
w]
iy

76 Jaro.
A0 dto., G 13 4]

30 5t0, 17 & 3

50 70. 14 16 1

%)
~d

22 3avo. 9

[ta)
3h]

110 So. 13

101 10o. 2 5 2

1 llavo. 3 "2 17
17 12avo, 1 12 15
57 13avo. 1z 16 13
245 14avo. 15 4 3

22 15avo. 10 14 16
10

]
foud

63 loavo.
59 17avo,

114 i8avo. 11
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MIESO B ~ 2

ASTGNACION DE LOS PROFESCRES AL AZAR,

PLRS DETERMINAR EI, ORUEN RELATIVO
EN QUE CALIFICARIAN LAS FPRE-

PRRACTIONES SBEIECCTONADAS

40

# lra. Me- 2a. Me- 3a, Me-
Orden dicidn. dicidn. dicidn.

1 Instructor I Instructor VII Instructor IIT
2 Instructor IV Ingtructor VI Instructor IV
3 Instructor VIX Instructor IV Instructor VI

4 Instructor V Ingtructor I Instructor IX

5 Instructor Il Instructor IIL Instructor VIII
& Instructor VI Instrickor VIEE Instructor VII
7 Instructor ITT Ingtructor V Instructor X

8 Instructor VIII Instyructor II Instructor V




F. de O/USC
DEO/AR
i~a~3-4
ANEXO  PCY
MODELO PROPUESTO
GUTA PARA CALIFLICAR PREPARACION TRES
CUARTOS EX CANINO SUPERIOR (TEC--
MICA EN MODELO - YESO).

1. Areas vetentivae en caras proximales ST wo

Ja. Cara mesial....cvvsroverencce veeas [ / / /

1h, Cara distal..cssenucacsccsersscnsss ' 7 / /

2. Rieleras retentivas (por inclinacidn en sen-

tido gingivo-incisal)....eeeeireavrcsarcnanencs

2a. Riclera mesial...cceecescercoensanecs / 7/ /

2. Rieleora Aistal. . ievvsseicenrcanrsns / 7/ 7

i ot s 7 ey R EE TS ot [ = <3 BN A KW o AT A B 20 S v m o e £ S R e £ 3 2 e i B £ B S0 U gy 7 A S o e o £ R o £ R e et R

3. Evaluacién de Rieleras
3n. Riclera mesial peralela a los 2/3

de 1a cara 18bialeseeesescenccervess £ 7 £ 7

3k, Pielera distel paralels a log 2/5

de 1n cara Labial. ce.eeesseencecness £ 1 L /

3c. Ticlera en forma de "V7i.ieieceavaese / 7 7 "7

33. nicleras paralelas entre sf.eceavene / 7/ 7

3e. Las dos rieleras proximales son
paralelns con cl desgaste del cin-

UL, s seuavovsnvnsnsssssovatancaanns / 7/ /
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muy cortas myy largas adecuadas
3f. Tongitud de las riclerate......-. / 7/ 7/ /

2h o

3g., Rielerns paralelas pexo ....ree=e-

uy oxpulcivas. ... ieeeecicearannaaans oo / A4 /
demasiado profundaS.. .o-eeeoe.- R /L /
Les falta definicidn...veeeeecneecaces / 7/ 7

Muy expulsivas Adecuadas

4. Evaluacidn de expulsividad de las caras proxi-

MALGS, o oo vsesraencosonnnnssanesnnssosconacanssas / // 7

5. Evaluacidén del horde incisal ST HO

5a. Vertientes del borde incisal may in-

clinadas en sentido inciso-proximal..... / A /

NG SI

5h., Inclinacidn de 45°en el desgaste del

horde en sentido labio-lingualecseaneees / / / /

5¢. Rielera incisal en forma de VY con

2/3 en labial v 1/3 en lingual.......... /_ v /
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.- . 8T NO
6. Evaluacidn de cara lingual *
5a, Le falta desgaste..... teaeenemaaaaane A /7 /[ /
6h. Excesivamente desgastada (may cone
CAVR) vsvurrsronsnancsarsancononansess [ A /
_ . NO ST
6c. Planos linguales definidoS....e.cs:a /' / / +

7. Evaluacidn de “Shamfer”
7a. Bl Shamfor sigue el contorno de lo
que en una pieza natural correspon-

deria a la unidn cemento~amélida.... / 7/ 7

. 5% No
7h Preperacidn de “homhro® en vez de
S RAMERE™ . s e st sasrarnnrarassssaccans [ 7 L /

8. Bvaluacidn del aspecto general de la preparacidn
Inadecuada Adecuada Excelente

8a, Terminado y pulido....... /_ 7/ 7/ 7

8b, Proporcidn entre el des-

gagte de la cara lirjual

v el ofngultm. oveeunennas / 7/ 7

CALIFICACION:

COMENTARTO: _
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DO CALIFICAROW SIN UTILIZAR EL MODE--

IO PROPUESTO, EN IA la, MEDICIOW

ANEXO BE- 2

PROFESORES DEL GRUPO EXPERIMONTAL CUAN-

CONTRASTE DE CORRETLACIONES PARA LOS CUATRO

438

Coeficientes Y34 15 Y36 Tig Tea r38

de correlacidn
13 .99 2% .38 .14 1.65
16 1.01 .60 1.13 .56
¥35 1.6l 2,13% .66
*18 .52 1.26
¥s8 1.78
38

P <’.05



ANEXO E ~ 3

CONTRASTE DE CORRELACTIONES PARA LOS CUATRO

PROFESORES DEY, GRUPO EXPERIMENTAL CUAN

DO CALIFICARON SIN UTILIZAR HEL MO~

DELO DROPUESTO, EN LA 2da.

MEDICION
coeficiantes de
correlacidn
o , 13 Tls T3g r1g Tsg r3g
Coeficientes
de correlacidn
13 1.92 71 .51 1.87 .54
*is 2.69%  2,40% A2 1,44
35 1 2.5a% 1,25
13 1.57 .25
Tsa 1.33
Tag

p<.05




ANEXO E ~ 4

COMTRASTE DE COEFICIENTES DE CORRELACION
PLRA TOS CUATRO PROFESCORES DEL GRUFPO
EXPERIMENTAL, COMPARANDO LOS COE-
FICIENTES ENTRE IA la, y 2da.

MEDICLION

50

M\ Correlacién la.
Medicidn
Correlaciéﬁ\\
2da. Medicifn®

N

3 15 g rip rs3s

Yes

T3 0.9

Y6 1.08

36 2.62%

38 .38

£

68

2,00%

P <.05



ANEXO E ~ 5

CORTRASTE DE CORREIACTONES PARRA LOS CUATRO

PROTESORES DEL GRUPO EXPERIMEN.

TAL CUANDO CALIFICARON CON

BEL MODELO PROPUESTO

51

\ Coeficientes de

..  correlacidn
Coefi cientég\\ ri-3 ri.g 3.6 ¥y .g Y68 r3.g
de correlacién ‘\
I o
1-3 ) .33 .08 .85 .43
1.6 .19 .05 .98 .29
X
3-6 27 1.17 .l
1.8 .94 .33
Yo-g 1.27
3-8

Z%.95=1.96



NENCG R - 5

CONTDASTE DE ILS CORRTINCIONES EWTRE IOS PRO-
FESORES DEL GRUTO EXDRRLMENTAL, CUALDO

CArFFLCAROT 8IF wODRIO (ia. y 2da.

MEDICLON) VRE. CUAIDO CALEFRI--
CrROY COM TL MODELO (3a.

MEDLCEOT)

52

Y, Coeficientes
de corralacién
la, v 2a., Ma-
icidn.
Coeficien . . ; ey
tes de corrzel PRIMERY MEDICIONW SEGUITDA MEDTCION
lacidn 3a. MeN r T T DT T r T, T
21 ot En. \ 13716 "3s "1a Tes T30 13 716 T35 T18 68 " 38
hY

T

13 .09 LR

r

1a 1,22 2.30*

T35 2.42% .29

T

13 .57 .23

r

68 .89 1.20

1
38 2.03 1,15




CONTRAGTE DE LOS CORFICIENTES DE CONFLIABLLLI-
LIDAD DE CADA PROFESOR CON IOS DEMAS PRO

FESORES DE RESTAURATIVAE I

53

11 22 £33 Laq 55 66 77 T3g
T - 3.71%  2.40%  3,33%  2.40%  3,95% 1.38 3.99%
a2 - - 1,30 .37 1.30 .24 2.33% .28
Y33 - - - .93 0.00  1.53 1.02 1.58
Taa - - .93 62  1.95% .65
Ts5 - - . - - .24 2.33 .28
66 - - - - - . 2,57% .04
Fon _ . - - - - 2.61%
Tag - - . . . - -

* p .05
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ANEXO F - 1

RESUMEN DEL ANALISIS DE VARIANZE DE OCIHO PRO-
FESORES DE PROCLEINICT BN LA PRIMERA ME-

DICION (SIN MODELO) .

o o R AL AL e S i ke, R o - m————

Fuente de Variacidn g.l. S.C. C.M, F
Filas (alumnos 17 132.86 7.82 2.61%*
Columnas (Profesores) 7 167.11 23.86 7.95%%
Errox 1i¢ 357.49 3
Total 143 557.46

# 7 ,05; 17,119= 1.74 *F ,05; 7,119:= 2,085

*% F ,0l; 17,119= 2.16 *%p ,0Ll; 7,119= 2,085
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ANERQ F - 2
RESUMEN. AMATISIS DE VARIFNZR PIRA LAS CALLFICACIO-
WES DE IS QCHO PROFESCREES DR PRECLINICA EN

A SECGUHDN MEDICION (SIN MODELO)

Origen de la variacidn g.Ll. 5.C. C.M. 7
Filas (Alunnos) 17 144,24 8.4 2 60%"
columas (Profesores) 7 123,33 18,33 5.62%%
Exroxr 11g 387.39 3.26
Total 143 (59,96

* F ,05: 17,119= 1,74 *F ,05; 7,119= 2,085

#% F ,0L; 17,11%= 2.16 wxp ,01; 7,119= 2.085
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ANEAO & - 3

TESUMRKN DE ANWALTSIS DE LA VARLANZA PARA LAS CALT-
FICACTONES DE LOS PROFESORNT DEL GRUPO ERDE-

RIMEUTAL Eil LA TERCERA MEDICION (CON

MOPELO)
Origen de Variacidn g.1. 5.C. C.M. F
rilas {alurnos 17 177.43 10,44 3,52%%
Colwmas (profesores) 3 10.71 3.57 1.20
Eryrox 51 151,37 2.97
TOTAL 71 339.51

¥ pilas .05; 17,51= 1.85
xt  yilas .0%; 17,51~ 2.3%
# Foolumnas .05; 3,51l= 2,788
x%  Peolumnas .0L; 3,51- 4.19
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