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RESUMEN

La Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS) implementa un modelo edu-
cativo basado en competencias profesionales integradas, que conlleva una evaluacion del desemperio
fundamentada en criterios de calidad, realimentacion, diversificacion de actores y momentos, con ins-
trumentos de evaluacion afines. Se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, diserio preexperi-
mental tipo estudio de caso, de alcance descriptivo, a fin de probar la Rubrica para evaluar presentaciones
de casos clinicos como instrumento que oriente la calidad en el desemperio, desde la coevaluacion y he-
teroevaluacion; se realizaron comparaciones por turno y género. Como resultado, se obtuvieron mejores
calificaciones al evaluar el desemperio en el turno matutino y género femenino (heteroevaluacién) y en
el turno vespertino y género femenino (coevaluacién). La “Rubrica para evaluar presentaciones de casos
clinicos” es un instrumento valido para orientar la calidad en el desemperio de los estudiantes a través de
la coevaluacion y heteroevaluacion.

ABSTRACT

The Faculty of Dentistry of the Autonomous University of Sinaloa (UAS, for its acronym in Spanish) im-
plements an educational model based on integrated professional competencies, which involves a per-
formance assessment based on criteria of quality, feedback, diversification of actors and moments, with
related evaluation instruments. An investigation of quantitative approach, pre-experimental design, case
study-like, of descriptive scope was carried out in order to test the Rubric to evaluate presentations of
clinical cases as an instrument that guides quality in performance, from the co-evaluation and hetero-
evaluation; comparisons were made per shift and gender. As a result, better grades were obtained when
evaluating performance in the morning shift and in the female gender (hetero-evaluation), as well as in
the evening shift and female gender (co-evaluation). The "Rubric to evaluate presentations of clinical cas-
es" is a valid instrument to guide the quality in the performance of the students through the co-evaluation
and hetero-evaluation.
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INTRODUCCION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténo-
ma de Sinaloa (UAS), a partir de agosto de 2013, se imple-
mentd un disefio curricular por competencias, con una
docencia centrada en el aprendizaje que promueve una
evaluacion diagndstica, procesual o formativa y sumativa;
ademas, fomenta la participacion activa del estudiante a
través de la autoevaluacion y coevaluacion. Asimismo, di-
versifica los momentos de la evaluacion, las técnicas, es-
trategias e instrumentos y los contextos en que se realiza
(UAS, 2013).

Castarieda (2014) considera 3 tipos de evaluacion segun
quienes intervienen en ella: a) la heteroevaluacion, sien-
do el profesor el agente evaluador; b) la autoevaluacion,
donde los estudiantes conocen y valoran sus procesos de
aprendizaje y sus actuaciones, para mejorar su desem-
pefio; y ¢) la coevaluacion, que permite a los estudiantes
aprender a valorar los procesos y actuaciones de sus com-
parieros, con base en criterios establecidos.

Existen tres maneras de evaluar el logro de competen-
cias: mediante la evaluacion integral del desemperio, con
evaluacion parcial de cada requisito de la competencia y
combinando las anteriores; es suficiente evaluar el des-
emperno final del estudiante cuando en las competencias
bien definidas se conjugan los conocimientos, las habili-
dades y las actitudes (Zarzar, 2010).

Respecto al marco de docencia centrada en el apren-
dizaje, donde el estudiante desempenfia un papel activo,
Rogers (citado por Hernandez, 2012) afirma que la autoe-
valuacion constituye un mecanismo que facilita el apren-
dizaje centrado en la persona. Por otra parte, mediante la
coevaluacion el docente puede detectar logros y carencias
del grupo basado en la reflexién de los estudiantes (Garcia,
Pifiero, Pinto & Carrillo, 2009) y constituye una oportuni-
dad de reconocimiento del “yo” en el otro, al identificar
progresos y oportunidades de mejora para aprender y
consolidar su autonomia (Borjas, 2011).

Debido a que en la evaluacion de competencias se va-
loran niveles de logro que apuntan a la articulacion de los
saberes de las competencias que se expresan en el desem-
perio, priorizando el proceso y no solo el producto (Gar-
cia, Guzman & Murillo, 2014); la innovacidn curricular en
la formacion de odontdlogos promueve la evaluacion del
desemperio mediante estrategias como la presentacion de
casos clinicos que exigen del estudiante poner en prac-
tica saberes cognitivos, practicos y actitudinales, al de-
mostrar la competencia de diagnostico y tratamiento. En
este sentido, el aprendizaje basado en casos es un método
importante para que el estudiante aplique en un paciente
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el conocimiento basico aprendido en textos y clases y re-
suelva casos clinicos basados en la practica clinica (Garvey,
O'Sullivan & Blake, 2000).

En este contexto, la evaluaciéon debe fundamentarse en
criterios de calidad que sean informados a los estudiantes
en instrumentos que promuevan una evaluacion formativa
(Fernandez, 2010). Jonsson (2014) sefiald que las rubricas
son instrumentos de evaluacion que transmiten criterios de
calidad de la tarea y los estudiantes pueden usarlos para
autoevaluarse, apoyar su rendimiento y mejorar el resul-
tado en la heteroevaluaciéon. Segun Raposo & Martinez
(2014), constituyen un recurso valido para innovar las
practicas evaluadoras orientadas a mejorar la calidad edu-
cativa, la evaluacion formativa y una enserianza centrada
en el aprendizaje.

Asi, la rubrica es un instrumento que define claramente
las caracteristicas que debe reunir el producto o desempe-
1o a evaluar; puede ser holistica (general o global) o analiti-
ca (descriptiva) (Frade, 2008), ademas ofrece instrucciones
detalladas de la tarea y una escala de valoracion con una in-
terpretacion pertinente de los resultados; permite una eva-
luacion formativa debido a la calidad de realimentacion
que facilita, posibilita la justicia en la evaluacion, fomenta
la autorregulacion del aprendizaje y se ajusta a las exigen-
cias de la evaluacion de competencias (Fernandez, 2010;
Picon, 2013).

Para Solsona (2013) el uso de la rubrica desarrolla en los
estudiantes la competencia de valorar de forma objetiva y
constructiva el trabajo propio y ajeno y la competencia de
aprender a aprender. Es decir, en un modelo de docencia
centrado en los estudiantes, la rubrica es un instrumento
de evaluaciéon importante porque fomenta la participa-
cion activa del estudiante en su evaluacion y, al clarificar-
le los criterios de calidad, promueve la realimentacion y
autorregulacion de su desemperio.

En nuestro caso, al analizar la realidad institucional se
revelo la necesidad de modificar las practicas de evalua-
cion tradicionales, en las que predominaba el examen
escrito como instrumento y el docente como actor prin-
cipal, generando en ocasiones ansiedad, insatisfaccion y
quejas por las calificaciones.

Por lo tanto, se requeria implementar una evaluacion
integral de los saberes, habilidades y actitudes de los estu-
diantes, a través de actividades que permitieran demostrar
el nivel de competencia adquirida, como las presentacio-
nes de casos clinicos y con instrumentos que ofrecieran
clarificacion de los criterios de evaluacion y realimenta-
cion durante el proceso, fomentaran la autoevaluacion y
autorregulacion, y promovieran la coevaluacion. Esto es,



ACTA

ISSN online

IJ N | V E H S |TH Pl | H Rabrica para evaluar presentaciones de casos clinicos: instrumento que orienta la calidad en el desempefo

Multidisciplinary Scientific Journal

un cambio en la forma y el papel que desempeiia el estu-
diante en la evaluacion y regulacion de su desemperio y
el de sus comparieros y su grado de responsabilidad sobre
el resultado.

Por ello, se eligid la presentacion de casos clinicos como
estrategia y la rubrica como instrumento de evaluacion. En
la unidad de aprendizaje de biologia celular, se disefié la
Rubrica para evaluar presentaciones de casos clinicos y se
puso a prueba como instrumento que orienta la calidad en
el desemperio, desde la coevaluacion y heteroevaluacion.

METODO

Se realizé una investigacion de enfoque cuantitativo, de
alcance descriptivo, con un disefio preexperimental tipo
estudio de caso, que consiste en administrar un estimulo
o tratamiento a un grupo y después aplicar una medicion
de una o mas variables para observar cudl es el nivel del
grupo en estas (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Se
manipuld la variable independiente Rubrica para evaluar
presentaciones de casos clinicos y se midio su efecto en la
variable dependiente “el desemperio de los estudiantes”.

La poblacion correspondid a 1136 estudiantes de la Fa-
cultad de Odontologia UAS, con una muestra basada en
criterios de 422 estudiantes del segundo semestre, toman-
do como unidades de andlisis al grupo 2 (matutino) y 6 (ves-
pertino), un total de 137 estudiantes, por las diferencias en el
desemperio de los estudiantes entre ambos turnos, segun
su promedio de bachillerato y de las unidades didacticas
precedentes a la de la implementaciéon de la rubrica (tabla 1).
Cada grupo se dividié en equipos heterogéneos (de dis-
tintas calificaciones) de cuatro integrantes para valorar el
desemperio del equipo y el individual al presentar un caso
clinico. La evaluacion estuvo a cargo del docente (heteroe-
valuacion) y de estudiantes (coevaluacion).

Se eligid a la rubrica porque apoya una evaluacion ba-
sada en un amplio rango de criterios delimitados, mas
alla de la obtencion de una puntuacion numeérica, ofrece
una calificacion al desemperio que conlleva su valoracion
cualitativa. Por ello, se diserid la Rubrica para evaluar pre-
sentaciones de casos clinicos (figura 1) que describe las
dimensiones de la tarea y especifica qué debe hacer el es-
tudiante, establece condiciones, formas y tiempos para la
ejecucion vy, a través de una definicion cualitativa gradual
de criterios de valoracion, especifica niveles de desempe-
No en una escala desde deficiente hasta excelente; utiliza
el indicador de calidad e incorpora lo numérico a través
de la obtencion de datos predeterminados, estandarizados
y observables; su manejo es cuantitativo (al obtener una
calificacion) y cualitativo (al ofrecer realimentaciéon para
la mejora).
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Con el fin de obtener la validacién cualitativa de la rabri-
ca, se sometio a jueceo de expertos en el drea odontolégica
y de la educacion, quienes atendiendo a su marco referen-
cial y experiencia en el proceso de evaluacion basado en
rubricas y en la evaluacion de casos clinicos en odonto-
logia podrian validar cualitativamente la rubrica disefia-
da. De México, se consultd con seis patélogos bucales, un
meédico anatomopatodlogo y tres expertos en evaluacion
de competencias profesionales. Ademas, con cirujanos
dentistas especialistas en el area: uno de Bogota, Colom-
bia; uno de Caracas, Venezuela; y otro de la Universidad
del Uruguay, quienes realizaron observaciones de mejora
con ajustes de estructura y contenido, hasta obtener una
rubrica de sencillo manejo y util para los fines planteados,
logrando su validacion cualitativa.

Posteriormente, la rubrica se entrego a los estudiantes
al inicio del semestre para que emitieran sus observa-
ciones, explicar como serian evaluados y provocar una
comunicacion fluida durante el proceso. Esta rubrica re-
colectaria datos que, desde una perspectiva de heteroeva-
luacion y coevaluacion, permitirian una prueba empirica
de su factibilidad como instrumento para orientar la eva-
luacion en la calidad del desemperio, bajo un modelo edu-
cativo basado en competencias profesionales integradas.

Enlaunidad didactica Alteraciones en el material gené-
tico con repercusiones en cavidad oral, en los grupos 2-2
y 2-6 se puso a prueba la Rubrica para evaluar presenta-
ciones de casos clinicos, los cuales se realizaron de forma
oral y ante todo el grupo. La evaluacioén fue procesual, se
evaluo el desemperio con la demostracion de los saberes
de la competencia, con la identificacion de logros, avan-
ces y retrocesos del estudiante a lo largo del proceso for-
mativo y con realimentacion para su mejora.

Tabla 1 Calificacién obtenida en la rubrica y calificacién precedente

) i Calificacién : Calificacion : o i Calificacion
Tipo de H H R i Desviaciéon
. conla : previaenla : H de
evaluacion . . : mancomunada : -
rubrica materia i bachillerato
Tumo matutino
Heteroevaluacion : 9.6 75+136 8.8
Coevaluacion 8.6
13
Turno vespertino
Heteroevaluacion : 9.2 8.5
73+1.22
Coevaluacion 8.8

Nota: Los valores mostrados corresponden al promedio de la calificacion grupal
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de campo, 2016
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Nombre del evaluador:

Grupo:

tomaran en cuenta los criterios de valoracion mencionados en la siguiente riibrica.
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DESEMPERIO DEL EQUIPO

por la pi yun

de clase quienes

Indique con una/ al final de la oracién que considere adecuada para evaluar el desempefio del equipo. La calificacion por cada criterio puede ser de 1 hasta 5 (el 2 y el 4 se refieren a niveles de transicion).

Apartado I.

Criterios de valoracion del equipo

1
Desempefio deficiente

3
Regular

5
Desempefio excelente

Introduccién

Los estudiantes no se presentaron a si mismos
ni sefialaron el tema.

Los estudiantes presentaron el tema, pero no
nombraron a cada ponente, o viceversa.

Los estudiantes se presentaron a si mismos
yal tema.

Datos generales del paciente

No mencionaron sexo, ni edad.

Mencionaron el sexo pero no la edad, o viceversa.

Mencionaron el sexo y la edad.

Padecimiento actual y antecedentes
médicos

No mencionaron el padecimiento actual.

Mencionaron el padecimiento actual, pero no lo
describieron.

Describieron el padecimiento actual, y ante-
cedentes médicos relevantes para el mismo.

Terapéutica empleada

No mencionaron la terapéutica empleada.

Mencionaron la terapéutica empleada, pero no
la describieron.

Describieron la terapéutica empleada.

Exploracion extraoral e intraoral

No identificaron las anomalias.

Identificaron las anomalias pero no las
describieron.

Describieron correctamente las anomalias,
incluyeron fotografias, respetando la au-
tonomia y beneficencia del paciente.

Diagnéstico clinico presuntivo

No mencionaron una impresion diagnéstica.

Mencionaron una impresion diagnostica sin
fundamentarla.

Fundamentaron una impresion diagnéstica, y
los diagnosticos diferenciales.

Estudios de laboratorio y/o de gabinete

No solicitaron estudios complementarios nece-
sarios para el diagnostico definitivo.

Solicitaron estudios complementarios necesarios
para el diagnéstico definitivo, pero los interpre-
taron incorrectamente.

Interpretaron correctamente los estudios
complementarios, incluyeron fotografias,
respetando la autonomia y beneficencia del
paciente. No solicitaron estudios comple-
mentarios por no ser necesarios para el
diagnostico definitivo.

Diagnéstico definitivo

No mencionaron el diagnostico definitivo.

Mencionaron el diagnostico definitivo sin
fundamentarlo.

Fundamentaron el diagnéstico definitivo
con base en la exploracion clinica y estudios
complementarios.

Plan de tratamiento

No propusieron un plan de tratamiento.

Propusieron un plan de tratamiento, pero no es
acorde al diagndstico definitivo.

Propusieron un plan de tratamiento acorde
al diagnéstico definitivo, respetando la
autonomia y beneficencia del paciente.

Pronéstico

No emitieron un prondstico.

Emitieron un prondstico sin fundamentarlo.

Fundamentaron un pronéstico con base en el
diagnostico definitivo.

Revision bibliografica (definicion, pato-
génesis, epidemiologia, caracteristicas
clinicas/radiograficas, diagnostico,
tratamiento, prondstico)

El contenido fue ambiguo, la informacion fue
incompleta o no fue actual; las referencias
bibliograficas no se citaron.

El contenido se present6 con una progresion
I6gica de ideas, pero la informacion fue
incompleta o no fue actual; las referencias bibli-
ograficas no se citaron adecuadamente.

El contenido se presenté de manera claray
precisa, la informacion fue completa y actual;
se citaron, con el estilo Vancouver, minimam-
ente cinco referencias bibliograficas.

Presentacion

La legibilidad de las diapositivas fue dificil, fondo
inadecuado, abuso de fuentes diferentes, parra-
fos extensos con saturacion de informacion.

Algunas diapositivas fueron legibles, fondo
adecuado, uniformidad en las fuentes y parrafos
de extension apropiada.

Todas las diapositivas fueron legibles, fondo
adecuado, tamafo de las fuentes apropiado
para encabezados y texto, el texto en cada
diapositiva no excedid ocho lineas.

La puntuacion abarca 60 puntos = 10; 48-59 puntos = 9; 36-47 puntos = 8; 24-35 puntos = 7; 13-23 puntos = 6; 12 puntos =5

INSTRUCCIONES DEL APARTADO I1:
1. Anote los nombres de los integrantes del equipo, sexo y edad.
2. Indique con la letra de cada integrante (A, B, C o D) al final de la oraci6n que considere adecuada para evaluar el desempefio individual. La calificacion por cada criterio puede ser de 1 hasta 5 (el 2 y el 4 se refieren a niveles de

DESEMPENO INDIVIDUAL

transicion).
Nombre completo de cada integrante del equipo Sexo Edad
A
B
C
D
Criterios de valoracion de cada
. 1 3 4 5
integrante
Desemperio deficiente Regular Desempefio excelente
o ” Demostrd un excelente conocimiento del
Apartado |l . ;i . - No pareci6 conocer el tema, respondi6 a las o
P . Dominio del tema No conoci6 el tema ni respondid a las preguntas. tema y respondi6 de forma clara las pregun-
preguntas incorrectamente. P
tas de la audiencia.
No mencioné una conclusion del trabajo, Menciond una conclusion del trabajo, limitacio- Menciond una conclusion del trabajo,
Autoevaluacién limitaciones percibidas, ni la autovaloracion de nes percibidas, pero no la autovaloracion de su limitaciones percibidas, y la autovaloracion de
su desempefio. desempefio. su desempenio.

La puntuacion abarca 9 a 10 puntos: desempefio excelente; 6 a 8 puntos: desempefio regular; 2 a 5 puntos: desempefio deficiente.

Ribrica para evaluar presentaciones de casos clinicos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para evaluar el efecto de la rubrica en el desemperio de
los estudiantes, considerando su calificacion como indi-
cador, se valord el nivel previo en la materia con base en el
promedio de calificaciones de las unidades precedentes,
y posteriormente se evaluo al finalizar la unidad donde se
intervino, utilizando la rubrica con el proposito de orien-
tar la calidad en el desemperio de los estudiantes.

Se obtuvo la tasa porcentual de variaciéon entre la califi-
cacion obtenida en el curso, antes y después de la aplica-
cion de la rubrica, porque la calificacion es un indicador
del desemperfio y comparar la obtenida antes y después
de la implementacion de la rubrica reflejaria si esta orien-
ta la calidad en el desemperio. Se consideraron variables
intervinientes al sexo, promedio de calificaciones de las
unidades precedentes y turno.

Para el calculo del indicador se tomo como base la tasa
porcentual de variacion aplicando la siguiente férmula:
1-CP
CAR

TPV = *100

Donde:

TPV: Tasa porcentual de variacion del aprendizaje
CP: Calificacioén precedente

CAR: Calificacion aplicando rubrica

Dentro de las consideraciones de la investigacion, se
atendid a lo que Koepsell & Ruiz (2015) consideran como
tres principios basicos que son particularmente relevantes
para la ética de la investigacion con humanos: respeto por
las personas, beneficencia y justicia. Por ello, fue particular-
mente importante la firma del consentimiento informado
por los participantes, se pretendid que tuvieran una ganan-
cia educacional por formar parte de la investigacion y se
guardo confidencialidad de los datos; ademas, se conto
con el apoyo de las autoridades escolares.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra una importante mejora en la califica-
ciéon obtenida en la rubrica en ambos grupos, a través de la
heteroevaluacion y de la coevaluacion, comparada con el
promedio de calificaciones en unidades precedentes, con
una desviacion mancomunada de 1.30. En la heteroeva-
luacidn, se observaron mejores calificaciones en el turno
matutino (9.6 vs 9.2); en cambio, en la coevaluacién, las
mejores calificaciones fueron para el vespertino (8.8 vs 8.6).
Por la diferencia observada entre los turnos, los hallazgos
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se contrastaron con el promedio de bachillerato, corrobo-
randose un promedio menor para el vespertino desde el
bachillerato (8.5 vs 8.8) (tabla 1).

Se evidencidé en ambos grupos que la calificaciéon otor-
gada desde la heteroevaluacién fue mas alta (promedio de
9.6 matutino y 9.2 vespertino) que la otorgada a través de
la coevaluacioén (promedio de 8.6 matutino y 8.8 vesperti-
no); con una desviacién mancomunada de 0.54 (tabla 2).
Fue mayor la calificacion obtenida por el género femeni-
no en la heteroevaluacion matutina y en la coevaluacion
vespertina (tabla 3).

Tabla 2

Medidas estadisticas

Medidas de tendencia central y de dispersién de la
calificacién obtenida en la rubrica

Turno matutino Turno vespertino

Heteroevaluacion

Promedio® 9.6 + 0.57 9.2+ 0.63
Coeficiente de variacién 0.05 0.06
Rango 2 3
Moda 10 9
Mediana 10 9
Coevaluacion

Promedio® 8.6+ 0.86 8.8+ 0.66
Coeficiente de variaciéon 0.1 0.07
Rango 4 2
Moda 8 9
Mediana 9 9
Calificacion global posterior a la intervenciéon

Promedio 9.1+0.57 9.040.51
mancommada 054

Nota: ¢ El valor indicado es el promedio y la desviacion estdndar
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de campo, 2016.

Tabla 3 Calificacion obtenida en la rubrica segun el género

Tipo de evaluacion Femenino Masculino
Turno matutino

Heteroevaluacion 9.6 95
Coevaluacion 85 8.6
Turno vespertino

Heteroevaluacion 9.2 9.2
Coevaluacion 8.9 8.7

Nota: Los valores mostrados corresponden al promedio de la calificacion grupal
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de campo, 2015.
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Se presenté una TPV de 21.31 en la heteroevaluacion, ba-
sandose en la rubrica (9.44) respecto a la calificacién en uni-
dades precedentes (7.43), como se muestra a continuacion:

1-743
9.44

TPV *100 = 21.31

Asimismo, se obtuvo una TPV de 14.95 en la coevalua-
cién, basandose en la rubrica (8.74) respecto a la califica-
cién en unidades precedentes (7.43), como se visualiza a
continuacion:

1-743
8.74

TPV *100 =14.95

La TPV en la coevaluacion (8.74) en la rubrica con res-
pecto a la heteroevaluacion (9.44) en la rubrica fue de -8.09,
como se observa en lo siguiente:

1-9.44
8.74

TPV *100=-8.09

DISCUSION

De manera holistica, la calificacién obtenida en la rubrica,
desde la heteroevaluacion y la coevaluacion, indicd que se
logré impactar positivamente el desemperio de los estu-
diantes. El resultado de que el docente haya otorgado cali-
ficaciones mas altas a los estudiantes, comparadas con las
de la coevaluacion, coincide con lo reportado por Raposo
& Martinez (2014), para quienes a medida que se avanza en
las actividades de evaluacion hay mayor acuerdo, confor-
me mejora la competencia de los estudiantes para evaluar.
En nuestros resultados, las diferencias encontradas apun-
tan a que los estudiantes tienen poca experiencia como
evaluadores, pues predomina la heteroevaluacion en la
cotidianidad del proceso formativo.

Autores como Pascual, Lorenzo & Mongue (2015) han
encontrado que las puntuaciones medias otorgadas por
los estudiantes a sus comparieros son mas altas que las
otorgadas por el profesor, que los estudiantes son menos
exigentes evaluando y puede apreciarse en ellos cierta
incoherencia. Jarefio, Jiménez & Lagos (2014) identifi-
can que la percepcion de los estudiantes con relacion a
la aportacion que realizan es mayor que la que realmente
observa el resto de los integrantes. En nuestro estudio, la
mejor calificacion de los estudiantes en el turno vesper-
tino comparado con el matutino, desde la coevaluacion,
puede obedecer también a su poca experiencia como su-
jetos activos en la evaluacion de su desempenio y del de
sus comparneros.
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Por otra parte, Borjas (2011) considera que la coevalua-
cion es una oportunidad para el reconocimiento del otro y
del "yo" en el otro, a partir de la identificacion de los progre-
sos y de las oportunidades de mejoramiento que descu-
bren entre todos. En nuestros estudiantes, quiza ese "yo"
que descubren en el otro no les satisface y por ello otorgan
una calificacion baja o bien el “yo” que revelan les agrada y
emiten calificaciones satisfactorias.

Desde la heteroevaluacion, la comparacion de la califi-
cacion que se obtuvo en la rubrica segun el turno indico
un mejor desemperio en el matutino. Diversos estudios
serialan que los estudiantes con una preferencia matuti-
na logran calificaciones mas altas que aquellos con pre-
ferencia nocturna o intermedia; de tal manera, los autores
proponen que el cronotipo del estudiante es uno de los fac-
tores que pueden afectar su desemperfio; ademas, cuando
los logros de los estudiantes se comparan de acuerdo al
sexo, las mujeres tienen un promedio de calificaciones
mas alto que los hombres (Besoluk, Onder & Deveci, 2011;
Escribano & Diaz, 2016; Jabeen, Matloob & Mirza, 2015).

Respecto a que el grupo matutino obtuvo datos de coe-
valuacion mas bajos, probablemente se deba a que la ru-
brica ofrece realimentacion a los estudiantes y fomenta en
ellos el proceso de reflexion y autorregulacion del desem-
perio, por lo que posibilita un enjuiciamiento mas centrado
y al emitir una calificacion optan por dar una no tan alta para
propiciar una mejora en el desemperio de sus comparieros.

Los hallazgos muestran que son los estudiantes del
turno vespertino quienes ingresan a la Universidad con
promedios mas bajos, respecto a los del turno matutino,
lo cual coincide con los resultados de la heteroevaluacion
basada en la rubrica; lo que aunado a no identificar su
cronotipo durante el proceso de admisiéon a la Facultad,
los puede condicionar para un desempernio deficiente; su
cronotipo pudiera considerarse para determinar el turno
en el que cursaran sus estudios.

En la presente investigacion, el sexo femenino obtuvo
calificacion mas alta desde la heteroevaluacion en el turno
matutino y desde la coevaluacion en el vespertino, posibi-
litando como causa que son las mujeres del turno matuti-
no quienes mejor se desemperfiaron durante el proceso de
evaluacion basado en rubricas y, a la hora de coevaluarse,
exigen mas del desemperio de sus comparneros.

CONCLUSIONES

Se identificé que la Rubrica para evaluar presentaciones
de casos clinicos es un instrumento que orienta la cali-
dad en el desemperio, puesto que facilita las ejecuciones
al clarificar los criterios de evaluacion de la competencia;
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ademas, ofrece realimentacion que autorregula y mejora
el desemperio para obtener calificaciones satisfactorias.

Elimpacto mayor de la rubrica en los estudiantes del gé-
nero femenino y del turno matutino puede vincularse con
su mayor promedio de bachillerato y su mayor promedio
en las unidades precedentes, permitiéndoles aprovechar la
implementacion de la ribrica de forma mas satisfactoria.

La participacion activa del estudiante en su evaluacion
y en la de sus comparieros generada por la rubrica es una
diferencia importante que propicia la autorregulacion y
mejora en la calidad del desemperio. Por ello, es impor-
tante fomentar la autoevaluacidon y la coevaluacién para
hacer corresponsables a los estudiantes de su proceso for-
mativo y del de sus comparieros, atendiendo al principio
de formacion y evaluacion continua.

El instrumento disefiado puede ser empleado en otras
unidades de aprendizaje de la Licenciatura en Cirujano
Dentista de la Facultad de Odontologia de la UAS, porque
es util para la evaluacion de casos clinicos una estrategia
de enserianza-aprendizaje comun en el proceso formativo
del odontdlogo que exige la adquisicion y demostracion de
saberes cognitivos, practicos y actitudinales. Asimismo,
se propone probar la rubrica en otras instituciones que
atiendan la formacion profesional de odontdlogos, para
compartir hallazgos que se encuentren fuera de las fron-
teras institucionales y con ello enriquecer lo logrado en el
contexto local.
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Finalmente, se comparte la propuesta de un Modelo de
evaluacion formativa basada en rubricas (figura 2) que pro-
pone una evaluacion integral del proceso de ensefianza-
aprendizaje, con la participacion activa del estudiante, del
profesor y de la comunidad escolar y social, quienes a tra-
vés de la cotidianidad de su interaccion le dan fundamento;
el estudiante como actor principal, realiza autoevaluacion y
coevaluacion que complementa a la heteroevaluacion; se
emplea la rubrica como instrumento para clarificar los cri-
terios de calidad, permitir una evaluacion cuantitativa y
cualitativa que ofrece realimentacion durante el proceso
con el propoésito de mejora del desemperio.

AGRADECIMIENTOS

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt),
por la beca otorgada a Urias Barreras para la realizacion
de sus estudios de Maestria en Docencia en Ciencias de
la Salud.

REFERENCIAS

Besoluk, S., Onder, I, & Devedi, I. (2011). Morningness-eveningness
preferences and academic achievement of university students.
Chronobiology International, 28(2), 118-125. doi: https:/doi.org/1
0.3109/07420528.2010.540729

Estudiante

/\

Auto-evaluacién >
S

(_ Hetero-evaluacion 7

Rubrica

Evaluacién
formativa

1 Co-evaluacion

Comunidad
escolar y social

Propodsito de mejora

el desempertio

Profesor
Clarificacion
. de criterios de
. | evaluacién

-
 Figura2 |

‘ Realimentacién

Evaluacion
cuantitativa y
cualitativa

Modelo de evaluacion formativa basada en rabricas
Fuente: Elaboracion propia.

929



Rbrica para evaluar presentaciones de casos clinicos: instrumento que orienta la calidad en el desempeno
Cynthia Marina Urias Barreras, Carlota Leticia Rodriguez, Nikell Esmeralda Zarate Depraect | 93-100

Borjas, M. (2011). La coevaluacién como experiencia democratizadora:
Caso de un programa de Formacion de Formadores. Revista del
Instituto de Estudios en Educacion Universidad del Norte, 15, 94-107.

Castaneda, M. (2014). Manual de estrategias de evaluacion de las ac-
tividades de ensenanza-aprendizaje ; Como y qué evaluar?. México:
Editorial Prado.

Escribano, C., & Diaz, J. F. (2016). Are achievement goals different
among morning and evening-type adolescents?. Personality and
Individual Differences, 88, 57-61. doi: https:/doi.org/10.1016/j.
paid.2015.08.032

Fernandez, A. (2010). La evaluacion orientada al aprendizaje en un
modelo de formacion por competencias en la educacion universi-
taria. Revista de Docencia Universitaria, 8(1), 11-34.

Frade, L. (2008). La evaluacion por competencias. México: Inteligencia
educativa.

Garcia, B., Pifiero, M., Pinto, T., & Carrillo, A. (2009). Evaluacion y geren-
cia participativa de los aprendizajes en el aula. Una mirada en la
practica evaluativa en el tiempo. Revista Educacion, 33(2), 25-50.

Garcia, J., Guzman, A., & Murillo, G. (2014). Evaluacién de competencias
y modulos en un curriculo innovador. El caso de la licenciatura de
Disefio y Desarrollo de Espacios Educativos con TIC de la Univer-
sidad de Costa Rica. Perfiles Educativos, 36(143), 67-85.

Garvey, M. T, O'Sullivan, M., & Blake, M. (2000). Multidisciplinary case-
based learning for undergraduate students. European Journal of
Dental Education, 4(4), 165-168.

Hernandez, G. (2012). Paradigmas en psicologia de la educacion. México:
Paidos.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2010). Metodologia de Ia in-
vestigacion. México: Mc Graw Gill Educacién.

ISSN online

HCTA
UNIVERSITARIA

Multidisciplinary Scientific Journal

Jabeen, S., Matloob, A., & Mirza, N. (2015). Academic accomplishment;
influence of diurnal preference in medical students. The Profes-
sional Medical Journal, 22(8), 1087-1090.

Jareno, F.,, Jiménez, J. )., & Lagos, M. G. (2014). Aprendizaje cooperativo
en educacion superior: diferencias en la percepcion de la contri-
bucion al grupo. RUSC. Universities and Knowledge Society Journal,
71(2), 70-84. doi: http:/dx.doi.org/10.7238/rusc.v11i2.1936

Jonsson, A. (2014). Rubrics as a way of providing transparency in as-
sessment. Assessment & Evaluation in Higher Education, 39(7),
840-852. doi: https:/doi.org/10.1080/02602938.2013.875117

Koepsell, D., & Ruiz, M. (2015). Etica de la investigacion, Integridad cienti-
fica. México: Conbioética.

Pascual, I, Lorenzo, E. M., & Monge, C. (2015). Analisis de validez en
la evaluacion entre iguales: un estudio en educacion superior. Re-
lieve, 21(1), 1-18. doi: https:/doi.org/10.7203/relieve.21.1.5168

Picon, E. (2013). La rbrica y la justicia en la evaluacién. /kala, Revista de
Lenguaje y Cultura, 18(3), 79-94.

Raposo, M., & Martinez, M. E. (2014). Evaluacion educativa utili-
zando rdbrica: un desafio para docentes y estudiantes univer-
sitarios. Educacion y Educadores, 17(3), 499-513. doi: https:/doi.
org/10.5294/edu.2014.17.3.6

Solsona, C. (2013). Evaluacion formativa y compartida del aprendizaje
cooperativo a partir de rabricas. Univest. Recuperado el 23 de
noviembre de 2014 de http:/dugi-doc.udg.edu/bitstream/han-
dle/10256/8192/151.pdf?sequence=1

Universidad Autonoma de Sinaloa (UAS). (2013). Modelo Educativo. Uni-
versidad Autéonoma de Sinaloa.

Zarzar, C. (2010). Evaluacion de competencias en el aula. Torredn, Coa-
huila: Instituto Didaxis de Estudios Superiores.

100



