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INTRODUCCIÓN  

La motivación es entendida como “conjunto de factores internos o externos que 

determinan las acciones de una persona”(1) por lo que su estudio y comprensión está 

relacionada con entender los determinantes del comportamiento, y saber cómo lograr 

ciertos propósitos o acciones. La teoría de autodeterminación estudia la motivación en 

calidad en vez de cantidad, y logra diferenciar y clasificar la motivación(2), teniendo 

cada tipo un resultado de comportamiento distinto en cuanto a bienestar psicológico, 

métodos de aprendizaje, resolución de problemas, entre otros.(2) Se ha observado 

que una motivación autónoma juega un rol positivo en logros académicos, estrategias 

de aprendizaje y una reducción del agotamiento de los estudiantes en el transcurso de 

la carrera.(3) 

Para lograr este tipo de motivación se propone un aprendizaje donde los 

profesores implementen actividades que estimulen a los estudiantes hacia una actitud 

más autónoma,(4) responsables de su propio conocimiento. Una de las maneras en 

que se logra esto es mediante el “aula invertida”, donde los roles clásicos de una sala 

de clases son invertidos, al igual que los momentos de aprendizaje, donde la clase 

magistral dada por el docente pueda ser vista en horarios fuera de clases mediante 

herramientas multimedia, y en las horas presenciales realizar trabajos o actividades 

grupales donde se genere conocimiento de manera colaborativa e interactiva, 

aplicando el conocimiento adquirido de las lecturas fuera del horario de clases,(5) 

haciendo que los estudiantes se hagan responsables de su propio aprendizaje y 

progreso.(6) Dentro de este marco, hay varias estrategias que ayudan a implementar 

este modelo, como son las actividades grupales, el uso de tecnología y herramientas 

visuales.(7) Estas estrategias han sido adoptadas por la Cátedra de Periodoncia de 

Universidad de Valparaíso desde el año 2016, como antesala y prueba en el marco 

del proyecto de innovación curricular que pretende desarrollar la Universidad mediante 

el nuevo plan de estudios para la carrera de Odontología. Dentro de las estrategias 

aplicadas en el año 2018, se encuentra el ECOE,  que es una estrategia enseñanza 

aprendizaje objetiva de las competencias clínicas en el cual los componentes o 

desempeños de éstas, son evaluados en forma planificada o estructurada con énfasis 

en la objetividad del examen, (8)situándolos en la simulación de situaciones clínicas. 

Lo que traería beneficios en lo conductual al enfrentarlo a situaciones reales, y también 

guiando el estudio y aprendizaje a una realidad clínica, más centrada en las futuras 

prácticas laborales a las que se enfrentarán los estudiantes.   

Dentro de la literatura se ha buscado relacionar la cantidad y calidad de la 

motivación en relación al esfuerzo en aprender y las estrategias de estudio,(9)  ya que 
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se ha demostrado en la literatura que esto está relacionado directamente con el 

rendimiento académico y posteriormente, profesional de los estudiantes(5); pero los 

focos de estudio han sido bastante reducidos, y limitados a ciertas áreas del 

aprendizaje, estudiándose en muy pocos casos en el área Odontológica, la cual tiene 

características especiales que la distinguen de otras áreas de educación,(5) ya que es 

una carrera que presenta condiciones que la diferencian como la intensidad de estudio, 

el tener que llevar a cabo trabajo clínico - práctico, en adición del académico, el 

coordinar el tiempo para la atención de pacientes y el tener una buena relación con 

ellos, y  tener que llevar un camino más definido para desarrollarse en áreas de la 

salud(4, 9)  que contextualizan a los estudiantes de una manera distinta. En algunos 

estudios se obtuvo que está directamente relacionado la motivación intrínseca con 

estrategias de estudio más elaboradas y mejores resultados académicos,(9) como 

también está directamente relacionado la amotivación (Amotivation) de los alumnos 

con bajas calificaciones y estrategias de estudio más superficiales. Sin embargo, los 

estudios no relacionan los tipos de motivación con la percepción del alumnado, cosa 

que no se encuentra en la literatura; y si la hay no es en estudiantes de Odontología. 

 

Debido a lo anteriormente señalado resulta importante poder determinar qué 

tipo de motivación está presente en los diversos estudiantes de Odontología en la 

Universidad de Valparaíso, y también analizar la percepción que tienen de las 

actividades de innovación (ECOE) que según se ve en la literatura, ayudaría a mejorar 

el proceso enseñanza aprendizaje. Ambas variables resultan interesantes de analizar 

en el contexto Odontológico debido a las características diversas y especiales que 

tienen los estudiantes, y también para evaluar la aplicación de nuevas formas de 

evaluación y considerar seguir implementando estas estrategias y así garantizar un 

aprendizaje más profundo y duradero en el tiempo.  

 

El objetivo de esta investigación es poder determinar el tipo de motivación de 

los estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad de Valparaíso que estén 

cursando la asignatura Fundamentos de Diagnóstico y Terapéutica Periodontal el año 

2018, y la percepción que tienen del ECOE, una estrategia que ha adoptado la cátedra 

para potenciar la motivación autónoma, y así garantizar un bienestar psicológico a 

través de un mejor rendimiento académico. 
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Valor social  

Dentro de la teoría de SDT, se ha estudiado cuáles son los factores 

determinantes para que los estudiantes tomen un tipo de regulación sobre otra 

(regulación interna vs externa), y se ha visto que hay factores intrapersonales e 

interpersonales.(5) Los intrapersonales siendo los factores inherentes de cada 

persona, y los interpersonales factores sociales donde el resto tiene un fuerte impacto 

en la motivación, y ésta a su vez está relacionada de manera directa con la percepción 

que tienen los estudiantes con la satisfacción de sus necesidades psicológicas básicas 

(sentido de autonomía, competencia y relación con el resto).(10) 

Se ha encontrado que la motivación puede verse influenciada por el ambiente 

educacional y por sus características personales, de las cuales la primera puede ser 

modificada mediante estrategias de educación y nuevos modelos educativos(10) , 

debido a esto en la renovación de la malla curricular se ha buscado cambiar estos 

modelos educativos tan tradicionales y adoptar una postura más contemporánea 

ligada a las estrategias actuales, donde una de las pioneras en esta área ha sido la 

cátedra de Periodoncia. En función de lo expuesto resulta relevante establecer el tipo 

de motivación de los estudiantes y la percepción que tienen sobre estas nuevas 

estrategias,  lo que ayudará a orientar cómo las técnicas de innovación han podido 

funcionar como factores interpersonales positivos en su proceso enseñanza-

aprendizaje  y también evaluar su permanencia en futuras generaciones.  

 El estudiar la motivación debe ser una tarea importante para los profesionales 

de la educación cuando se quiere implementar nuevas herramientas que generen 

impacto en los estudiantes tanto a nivel del conocimiento directo y su efecto en la 

motivación , ya que esto podrán interferir en sus resultados académicos y en el 

bienestar psicológico de los estudiantes.(10)  

Además, al evaluar la percepción se puede tener un feedback de parte de los 

estudiantes para saber qué opinan de las actividades y saber cuáles han sido, según 

su punto de vista más útiles y así también involucrarlos en el proceso de aprendizaje 

de la asignatura, que es uno de los pilares fundamentales en el nuevo modelo 

educativo. Se ha demostrado también que hay una relación directa entre la percepción 

del ambiente educativo con el rendimiento académico y el bienestar de los 

estudiantes(11). Además de ser una variable que influencia el estrés, motivación y en 

consecuencia resultados académicos.(12)  
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MARCO TEÓRICO 
 

Motivación 

Desde el punto de vista etimológico, la palabra Motivación está compuesta por 

el latín Motivus (movimiento) y el sufijo -ción (acción y efecto), por lo que como 

concepto involucra energía, dirección, persistencia y finalidad – aspectos de acción e 

intención.- (3) por lo que la motivación es un conjunto de factores internos o externos 

que determinan en parte las acciones de una persona.(1) 

La motivación es un constructo teórico-hipotético que designa un proceso 

complejo que causa la conducta. En la motivación intervienen múltiples variables 

(biológicas y adquiridas) que influyen en la activación, direccionalidad, intensidad y 

coordinación de comportamiento encaminado a lograr determinadas metas (13).  

Alrededor de la década de 1960, aparecieron las teorías motivacionales 

cognitivas,   centradas en la experiencia consciente, con interés por la motivación de 

rendimiento y su importancia, junto con los logros en la vida personal.(13) 

Las teorías sobre la motivación de base cognitiva tienen un gran valor para la 

educación porque facilitan el entendimiento de la conducta y el rendimiento escolar y 

permiten determinar estrategias para reforzar la motivación del estudiantado 

Teoría de Autodeterminación 

La teoría de Autodeterminación (SDT) está basada en una vista 

multidimensional del concepto de motivación,(3) la cual aborda conceptos básicos 

como el desarrollo de la personalidad, la autorregulación, necesidades psicológicas 

universales, metas, energía y vitalidad; y el impacto de los ambientes sociales y 

afectivos afectan en la motivación y el bienestar psicológico de las personas.(3, 9) 

 

Esta teoría ve el concepto de motivación de manera cualitativa¸(14) presentando 

distintos tipos de motivación y el origen de éstas, relacionando factores personales y 

a su vez ambientales, que determinarán finalmente el tipo de motivación que mueve a 

las personas en ciertos momentos, y las consecuentes acciones o comportamiento 

que tienen. (3) El Estudio de esta teoría ha alcanzado popularidad en el área de la 

educación (11) ya que orienta a los académicos a cómo promover un ambiente que de 

las condiciones para alcanzar mayores niveles de motivación, y así lograr mejores 

resultados académicos y mayor conocimiento de las disciplinas a realizar (14) Todo 
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basado en el supuesto de que las personas tienen una tendencia innata, natural y 

constructiva a desarrollar una ´mejor versión del propio ser (15) 

 

Basado en los estudios realizados, se estableció la hipótesis de que hay un set 

universal de necesidades sicológicas (9) que necesitan satisfacerse para el bienestar 

y comportamiento eficaz de las personas, y que a su vez ayudarán a predecir cierto 

comportamiento que asegure este bienestar, además de incentivar una motivación 

intrínseca e internalización de una autorregulación hacia sus actividades. (2) 

  

Estas necesidades son:   (2, 9)  

- Necesidad de competencia: es el deseo de sentir capaz de realizar 

una actividad. Y se relaciona con buscar retos que coincidan con las habilidades 

que tiene cada persona. Es decir, un percepción de efectividad y confianza. 

 

- Necesidad de autonomía: que se refiere a la toma de decisiones 

por voluntad propia, basada en las necesidades y valores propios. 

 

- Necesidad de relación/vínculo: la necesidad de pertenecer o 

relacionarse con personas importantes, como también con la comunidad, es 

decir; sentirse aceptado y valorado por los demás. 

 

En el marco de la evidencia empírica tras esta teoría, también se establece que 

las personas usan sus metas a largo plazo para guiar sus actividades. Estas metas se 

clasifican en dos tipos: aspiraciones intrínsecas: donde se busca un desarrollo 

personal y sentido de afiliación. En cambio las aspiraciones extrínsecas incluyen metas 

como fama, dinero y atractivo, estudios han comprobado que las aspiraciones 

intrínsecas se relacionan con un mayor bienestar psicológico y mejor desarrollo de 

actividades en tres grandes grupos: 

-       Cognitivo 

-       Afectivo 

-       Comportamiento 
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Dimensiones para entender los tipos de motivación  

La teoría de autodeterminación estudia el comportamiento autónomo y el 

controlado en diversos escenarios, clasificando en rango ascendente desde una 

persona amotivada, es decir que no siente deseos o intención de realizar algo, 

pasando por una motivación controlada, donde la persona actúa por voluntad propia, 

pero está influenciada por estímulos externos, y al final estaría la motivación 

autónoma, que expresaría la completa voluntad e interés de alguien por realizar ciertas 

acciones. (3) 

Esta teoría motivacional se basa en principios psicológicos que establecen: (16) 

- Las personas tienen una tendencia innata a desarrollarse y llegar 

a ser seres más integrales.  

- Las personas tienden a internalizar regulaciones externas para 

poder tener un comportamiento más autónomo.  

 

Considerando estos principios, hay cuatro aspectos o dimensiones que ayudan 

a determinar y clasificar la motivación que tiene una persona en un momento 

determinado de manera multidimensional:  

 

(a) Origen (o locus) de la motivación: Esto quiere decir, si la 

motivación proviene de una fuente externa (como lo sería el recibir 

recompensas, o castigos) o si tiene un origen interno, un deseo personal o 

una meta con un objetivo para poder sentirse realizado personalmente.  

(b) Tipo de regulación: Hace referencia a cómo las personas valoran 

contingencias sociales extrínsecas, y las van transformando paulatinamente 

en propias y auto-motivacionales (3) también asociado al origen de la 

motivación, estos tipos pueden ser:  

 

a. Regulación externa: realzar acciones por deber, aunque 

no estemos de acuerdo.  

 

b. Regulación introyectada: es decir, aceptar las reglas o 

imposiciones de otras personas.  

 

 

c. Regulación identificada: aceptar y entender las reglas o 

imposiciones de otras personas, realizando un proceso mental 
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positivo para sí mismo. donde el comportamiento obtiene valoración 

e importancia al ser realizado por elección, y aunque la motivación 

sea interna, aun así responde a conseguir algo, el medio para un fin. 

(5) 

 

d. Regulación interna: es decir, se acepta y se internalizan 

las normas o deberes como propios.  

 

 

De acuerdo a esto se establece que los humanos tienden a 

internalizar la regulación del comportamiento externo en un principio, para 

poder desarrollar un comportamiento auto-determinado(16)  

 

(c) Tipo de motivación: es el resultado de las dos anteriores, lo que 

generará un tipo de motivación que condicionará la intención al actuar.  

 

(d) Comportamiento humano: es el resultado que determina la 

motivación, la acción o el comportamiento que se basa en el tipo de 

motivación adquirido.  

 

 

 

Figura 1. Esquema del espectro de motivación según SDT.  
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Tipos de motivación 

Amotivación  

 

Una persona amotivada es aquella que tiene cero interés e intención de realizar 

una acción, y esto se relaciona con no darle un valor personal a lo que se debería 

hacer o sus consecuencias. También se relaciona con un incumplimiento de la 

necesidad de competencia, es decir, no se siente capacitado para realizar una 

determinada acción; teniendo como resultado el no hacerse responsable y consciente 

de las consecuencias que conllevaría no realizar dicha acción,  por la cual no se siente 

motivación,(5) sería el símil a realizar las cosas por inercia, o simplemente no 

realizarlas.  

  

Motivación controlada 

  

Este tipo de motivación se refiere a concretar o realizar alguna actividad por un 

sentido de obligación. A su vez, esta motivación se ve controlada por dos tipos de 

factores: a) regulación externa: en la que se lleva a cabo una actividad sólo por el 

miedo a un castigo (una mala nota, por ejemplo) o por buscar una recompensa. b) 

Regulación introyectada: también derivada de una presión externa, pero la persona 

internaliza de cierta forma esta presión; aun así el comportamiento está guiado por 

una presión externa, el deseo o interés de realizarlo no proviene directamente de la 

persona. 

  

  

Motivación autónoma 

  

La intención de realizar algo depende estrictamente de la persona, es el deseo 

que tienen por algo ya sea por voluntad propia o por valorar demasiado la actividad o 

las consecuencias que ésta conllevará. También se distinguen dos fuentes de origen 

para esta motivación: regulación identificada y regulación interna (5) Es decir, que se 
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han internalizado los contextos sociales como propios, y la regulación interna que hace 

referencia a realizar actividades sólo por satisfacción propia y personal.  

Un proceso de internalización desde la regulación externa a la interna influencia 

el tipo de motivación que se adoptará. (2) Este proceso responde a qué tan 

internalizado y autodeterminado es el comportamiento, y que puede llegar a 

internalizar hábitos o motivos para generar sentimientos de autorregulación. 

 

Motivación en educación en salud 

  

Se hace importante entonces saber, qué influencia la motivación y porqué los 

estudiantes adoptan cierto tipo de motivación sobre otra. 

 La SDT postula que la motivación está influenciada por factores intra e 

interpersonales (9) donde se interrelacionan la personalidad y las experiencias de cada 

persona, con los factores del ambiente que los influencian. 

  

En diversos estudios en educación superior han encontrado que la 

internalización hacia una motivación relativamente autónoma (que sería un balance 

entre una motivación autónoma y una motivación controlada, basado en los conceptos 

de SDT)  se relacionan con resultados académicos positivos:  buenas estrategias de 

estudio, mejor aprendizaje conceptual y creatividad(5), además de tener mayor interés, 

compromiso y satisfacción con la educación y lo aprendido (10)  lo que está asociado 

positivamente con un mayor esfuerzo al estudiar, y a su vez, esto se relaciona 

indirectamente con los resultados académicos cuantitativos (promedio de notas) (4) 

El estudio de la motivación, especialmente en estudiantes del área de la salud 

es importante ya que el sistema educacional en estas carreras presenta desafíos 

diferentes a los de otras área; aparte de la alta intensidad del estudio, se debe 

compatibilizar este estudio con el trabajo clínico paralelo y la responsabilidad que 

conlleva el tener que tratar con pacientes y hacerse cargo de sus tratamientos (14) . 

Esto significa una ventana para abordar factores interpersonales en el desarrollo de la 

educación, como el rol del profesor en estimular e incentivar la autonomía y 

responsabilidad en estas tareas. (4)  

Dentro del marco de la odontología se ha visto que debido a la interacción de 

los estudiantes con el profesor y sus pacientes, y en que la base del conocimiento se 
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establece en un acúmulo de estas interacciones;  la calidad de estas acciones guiadas 

por los docentes, son una pieza clave en el proceso de aprendizaje y motivación de 

los estudiantes (2) 

  

Como se mencionó anteriormente, al satisfacer las necesidades psicológicas 

básicas se promueve una motivación intrínseca, y esto se puede lograr a través del 

ambiente de aprendizaje clínico en odontología mediante una actitud de enseñar que 

apoye la autonomía, para que así los estudiantes se sientan competentes, autónomos 

y apoyados por sus profesores y compañeros. Esta estrategia de aprendizaje se logra 

al dar opciones y oportunidades para que los estudiantes puedan decidir por sí 

mismos, y elimina presiones externas. (10) 

Este tipo de enseñanza sería mucho más provechoso para los estudiantes, ya 

que en el escenario contrario donde se promueve un estilo de enseñanza controlador y 

basado en recompensas y castigos, se produce el efecto contrario: obstaculizar el 

aprendizaje de los estudiantes (17) o llevarlos hacia una motivación controlada o 

amotivación. (14)   

Pero no todo se trata en incentivar un buen ambiente de aprendizaje y de la 

postura que tomen los educadores, también hay que considerar las características de 

los estudiantes y la realidad de su entorno. 

  Lo ideal es alcanzar en los estudiantes una motivación intrínseca y formas 

autónomas de autorregulación(2), ya que se ha asociado a un aprendizaje profundo, 

mejor rendimiento y bienestar. (3) La motivación de quien está aprendiendo es un 

componente crítico en los resultados de ese conocimiento y la integración de éste. Se 

sabe que la motivación es un predictor en la persistencia de los estudiantes en sus 

estudios como también de su bienestar psicológico. (18) 

Por consecuencia, estudiar los diferentes determinantes y consecuentes 

resultados de la motivación, los educadores pueden planear e implementar 

intervenciones que estimulen a los estudiantes a establecer actividades más 

autodeterminadas, lo que resultaría en beneficios para ellos y sus pacientes (10)  
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Innovación y estrategias de aprendizaje 

  

Las estrategias de enseñanza-aprendizaje son instrumentos utilizados por los 

docentes para contribuir a la implementación y desarrollo de las competencias de los 

estudiantes. Basándose en el nuevo proyecto educativo de la Universidad de 

Valparaíso, donde la fuente del aprendizaje se centra en la creación activa del 

conocimiento por parte de los estudiantes, se establecen los siguientes principios 

básicos:  

• Docencia centrada en el estudiante, promoviendo y facilitando el aprendizaje 

autónomo. 

• El profesor adquiere un rol de gestor de aprendizaje. 

• Nueva forma de organizar las actividades formativas. 

• Nuevas formas de evaluar el aprendizaje. 

Está muy documentado que las estrategias de estudio de los estudiantes están 

directamente relacionadas con el tipo de evaluación al que se verán enfrentados (19). 

Clásicamente se han realizado evaluaciones que miden el conocimiento, pero a lo 

largo del tiempo y con el estudio de teorías de aprendizaje se ha llegado a entender 

que dependiendo de lo que se quiere lograr a nivel de aprendizaje, es el tipo de 

evaluación que se debería aplicar. (20) 

Dentro de las estrategias de evaluación que se utilizan tenemos:  

- Evaluación de conocimiento, a través de estrategias convencionales 

como pruebas escritas, ensayos, preguntas selección múltiple, etc.  

- Evaluación de habilidades  

Para promover aprendizaje, la evaluación debe ser educativa y formativa, es 

decir, los estudiantes deben aprender de los tests y recibir retroalimentación sobre 

cómo construir su propio aprendizaje y habilidades, (21) por lo que la evolución en los 

formatos de evaluación deben ser guiados hacia una forma de aprendizaje más 

profundo.  (19) 

Dentro de las consideraciones que debe tener toda herramienta de evaluación 

se encuentran: (19) 

-  El propósito de la evaluación debe ser claro para el evaluador y para la persona 

a evaluar (estudiantes) 

- Debe existir una relación directa entre los objetivos de la asignatura y lo que se 

quiere evaluar.  
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- Es importante tener la instancia de retroalimentación hacia los estudiantes y que 

ésta sea inmediata y comprensible.  

- Las estrategias de evaluación, en general, debern cubrir toda la pirámide de 

competencias. 

Específicamente en el área de la salud, hay diversas dimensiones que deben 

ser evaluadas de manera diferente, debido las diferencias en los objetivos que 

persiguen. La validez de un elemento de evaluación tiene relación con esto, es 

decir; que el elemento de evaluación mida o evalúa lo que se persigue enseñar. 

(22) 

Para esto se describen distintos niveles de aprendizaje y adquisición de habilidades 

(el conocimiento, el qué hacer, el cómo hacer, y el hacer) y las distintas estrategias 

que se pueden utilizar para evaluarlo acorde.  (23) 

 

 

Figura 2: Pirámide de competencias de Miller, donde se muestran las 

competencias esperadas y cómo evaluarlas dependiendo del objetivo que buscan.  

  

El examen clínico objetivo Estructurado(ECOE). 

Debido a la complejidad del método de aprendizaje en el área de la salud,  se 

han implementado diversas herramientas que han permitido evaluar conocimiento 

como la examinación corta y larga de casos clínicos, evaluaciones orales 

(interrogaciones), entre otras. Las cuales tienen como objetivo obtener las 

evaluaciones más consistentes y coherentes en relación con los contenido, sin 

embargo, estas herramientas se han visto limitadas por múltiples aspectos como la 

falta de estandarización, múltiples variables durante el proceso de evaluación, falta de 

esquemas en la evaluación, el cambio que se presente entre los distintos casos 

clínicos.(24). 

• Evaluación de desempeño en vivo, videos, 
logs. Hacer

• OSCE, test tipo SP
Mostrar cómo se 

hace

• Test basados en situaciones 
clínicas, ensayos, examen 
oral.

Saber hacer

• Ensayos, examen 
oral, test seleccion 
múltiple 

Saber 
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Frente a esta amplia búsqueda de instrumentos que permitan una mejor 

valorización de cuán real son los conocimientos por parte de los alumnos y que éstos 

puedan ser evaluados de la manera más objetiva posible, es que en 1975 se describe 

por primera vez el “Examen Clínico Objetivo Estructurado, ECOE.” (Objetive Structured 

Clinical Examination )(25, 26) como un sistema de evaluación de las competencias 

clínicas en el cual los componentes o desempeños de éstas, son evaluados en forma 

planificada o estructurada con énfasis en la objetividad del examen. (8) 

El ECOE tiene múltiples ventajas por sobre el mecanismo tradicional de una 

evaluación clínica, estás incluyen el ser capaz de controlar de mejor manera las 

variables y la complejidad de los distintos exámenes, esto parte del hecho que en este 

sistema de evaluación los objetivos son fáciles de esclarecer para el estudiante como 

para la planta decente que controla el proceso de aprendizaje, lo que permite una 

mejor evaluación de una gama de conocimientos y competencias necesarias. Esto a 

su vez permite obtener una visión confiable de las competencias clínicas por parte de 

los estudiantes.(27) 

Cabe destacar que el ECOE no es solo una forma de evaluar en proceso de 

recolección de datos, sino más bien una integración de conceptos y actividades 

prácticas lo que permitiría avanzar a  niveles superiores de cognición. Esta estrategia 

es preferible a los exámenes tradicionales de selección múltiples u otros, que 

efectivamente pueden determinar la capacidad del alumno para recordar información 

y principios, pero no permiten evaluar el conocimiento más profundo y a niveles 

superiores(28) 

 

El origen del ECOE 

El ECOE fue diseñado en las primeras instancias como un mecanismo de 

estandarización y de mejor control de las variables del proceso de evaluación que 

podían afectar el rendimiento. Sumado a esto el ECOE fue diseñado como una 

herramienta que permita evaluar las actitudes clínicas, habilidades para resolver 

problemas y su aplicación de conocimiento. 

Por ejemplo, en la versión original descrita por Harden tenemos que los 

estudiantes se movieron alrededor de 18 pruebas y 2 estaciones de descanso en una 

sala de hospital. Cada estación tenía una duración de 4,5 minutos con una pausa de 

30 segundos entre las estaciones El tiempo total de examen fue de 100 min. Cada 

estación probaba una sola competencia; por ejemplo, el rendimiento de un 

procedimiento, toma de antecedentes o examen clínico de un paciente.(24)  
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Debido a la evolución e integración de ese sistema de evaluación es que ha ido 

teniendo diversas definiciones a lo largo de los años es así como Harden(1988) lo 

definió ” Un enfoque para la evaluación de la competencia clínica en la que los 

componentes se evalúan de forma planificada y estructurada donde se prestar 

atención a la objetividad de la examen'', También encontramos que según Newble 

(2004) '' El ECOE no es un método de evaluación de la misma manera que un ensayo 

o un examen de selección múltiple. Básicamente es un marco de organización que 

consiste en múltiples estaciones alrededor de las cuales giran los estudiantes y en las 

cuales los estudiantes realizan y son evaluados en tareas específicas ''. (24) 

En la actualidad se puede definir el ECOE como ''Una herramienta de 

evaluación basada en los principios de objetividad y estandarización, en la que los 

candidatos se mueven a través de una serie de estaciones de tiempo limitado en un 

circuito a los fines de evaluación del desempeño profesional en un entorno simulado. 

En cada estación, los candidatos son evaluados y marcados contra las rúbricas de 

puntuación estandarizadas por parte de asesores capacitados ''.(24) 

¿Qué evalúa el ECOE? 

Se vuelve importante diferenciar entre rendimiento  y competencias para poder 

entender qué es lo que realmente se busca obtener con esta herramienta de 

evaluación.  

Por un lado, tenemos el “rendimiento” que de acuerdo con el diccionario ingles 

de Oxford lo define como “la acción o el proceso de realizar una tarea o una función".  

Esto contextualizado al rendimiento clínico, se observa como un constructo 

mucho más profundo que se ve afectado por distintos factores.  
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Figura 3: Factores que 

influencian el rendimiento.  

 

 

Los factores destacados de color gris serían los que podrían ser mejorados o 

aprendidos con mayor facilidad para obtener mejorías en cuanto a rendimiento. Por 

otro lado, en las casillas negras se ven los elementos que ayudan al rendimiento 

pero son más difíciles de mejorar o desarrollar a través de factores externos.(29) 

Se entiende por competencia  a una “capacidad de hacer algo de manera 

exitosa o eficiente ". En el contexto clínico, esta podría ser la capacidad de tomar 

decisiones satisfactorias y efectivas o realizar una habilidad en un entorno o situación 

específica. La competencia incluye metacognición, porque se supone que las personas 

competentes reflexionan sobre sus conocimientos, habilidades y funcionamiento. 

El objetivo principal del ECOE está orientado a la valoración de las 

competencias propias de cada estudiante, más que sólo evaluar el rendimiento, el 

cual puede verse modificado por diversos aspectos.(29) 

 

Principios Educativos del ECOE (24) 

Dentro de los principios más importantes que abarca este método están la  

“objetividad” y “estructura”. Donde la objetividad es abarcada mediante un sistema de 

sistema de rubricas estandarizadas y entrenadas por los evaluadores, lo que a su vez 

permitirá ir haciendo las mismas preguntas a los distintos evaluados. 

Por otro lado, la Estructura se ve reflejada en el diseño de las diferentes 

estaciones estandarizadas que evalúan una tarea clínica especifica que va en 

correlación con el plan de estudio que se presenta. 
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Es frente a esto que el ECOE tiene un alto grado de confiabilidad y validez, 

debido a su correcta estructura lo que permite que sus resultados puedan ser 

reproducibles en el tiempo con pocos errores. Resulta importante entender que para 

este método es importante la validez de lo que se desea evaluar cumpla con algunos 

principios básicos:(19) 

1. El contenido de la prueba representa lo que el plan de estudios necesita 

evaluar, las tareas son realistas y los dominios correctos están siendo evaluados. 

2. Las respuestas al elemento de prueba se registran con precisión, manejado 

la información, almacenado, y analizado. 

3. La prueba tiene una alta fiabilidad. 

4. Los resultados de la prueba se correlacionan con otros resultados de prueba 

similares, evalúan dominios similares y muestran una pobre correlación con quienes 

evalúan diferentes dominios (convergencia y divergencia). 

5. Las consecuencias de la evaluación son sólidas, es decir, el efecto en el 

aprendizaje es positivo, las sanciones por fracaso son justificable y las consecuencias 

de pasar son socialmente y profesionalmente aceptable 

• Fiabilidad (11) 

Muchos aspectos influyen en la fiabilidad de los métodos de evaluación, es por 

este motivo que la evaluación por el método ECOE presenta los siguientes puntos que 

favorecen su fiabilidad durante el proceso de evaluación: 

- El número de estación en la evaluación 

- Tablas de puntuación estandarizadas. 

- Uso de examinadores entrenados 

- Que la situación de los pacientes no sea fluctuante entre los alumnos. 

 

• Factibilidad(11) 

 El método ECOE se puede realizar en diversas, pero con algunos 

inconveniente debido a que requiere más recursos para una adecuada 

implementación, sumado al hecho de un aumento en tiempo para su adecuada 

ejecución y configurarla. “Por esta razón es importante para garantizar que se haga el 

mejor uso de la ECOE solo desarrollando estaciones que requieren un formato ECOE, 

es decir, evaluación del rendimiento en lugar de conocimiento.”(24) 
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• Impacto educacional.(11) 

El ECOE puede generar un impacto positivo en EL proceso de aprendizaje 

debido a que favorece la integración de los conocimientos llevándolos a una aplicación 

concreta de lo aprendido, favoreciendo niveles más altos en los procesos cognitivos lo 

que favorece un aprendizaje parmente por parte de los alumnos. 

Es así como en la bibliografía encontramos que estudiantes consideran el 

ECOE como una oportunidad de aprendizaje. (10) y  consideran en su gran mayoría 

que el ECOE evalúa acuciosamente sus habilidades y conocimientos, y les permite 

aprovechar sus habilidades comunicacionales y en instancias, mejorarlas. (10-11)  

Tiene un impacto negativo en un comienzo, ya que los estudiantes destacan 

que es estresante los momentos previos y demandante de tiempo para prepararlo, solo 

por ser una experiencia nueva, pero que durante el proceso evaluativo, se desvanecen 

todas estas inquietudes. (10-15) Así mismo, perciben que el tiempo de cada estación 

no es el suficiente. (10-11) 

Usos comunes del ECOE (24) 

En las últimas décadas la utilización de ECOE como un método de evaluación 

ha aumentado de manera exponencial ya sea en pregrado como en posgrado en todo 

el mundo. Además, se ha utilizado para los exámenes de licenciatura y también como 

mecanismo de evaluaciones formativas. Dentro de los usos comunes del ECOE 

tenemos: 

1. Como una herramienta de evaluación basada en el desempeño para aprobar 

los estándares mínimos aceptados de estudiantes o aprendices como exámenes de 

barrera (salida) durante años de pregrado en la mayoría de las escuelas de medicina 

en los Estados Unidos, Reino Unido y Canadá. 

2. Como mecanismo evaluación de mayor dificultad en los posgrados 

Estados Unidos y Reino Unido 

3. Como una herramienta de evaluación formativa en la educación médica de 

pregrado  

4. Como una herramienta para la evaluación de los graduados que buscan una 

licencia y certificación de alto riesgo para practicar medicina  

5. Como una herramienta educativa para proporcionar retroalimentación 

inmediata. 
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OBJETIVOS  

 

 

Objetivo general:  

  Establecer motivación académica, y analizar la percepción estudiantil de los 

estudiantes de Fundamentos de Diagnóstico y Terapéutica Periodontal I de la carrera 

de Odontología de la UV sobre el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) año 

2018. 

Objetivos específicos. 

- Determinar el tipo de motivación académica de los estudiantes al inicio de la 

asignatura. 

- Determinar la percepción de los estudiantes sobre el Examen Clínico Objetivo 

Estructurado al término de la primera unidad de la asignatura. 

- Determinar la percepción de los estudiantes sobre el Examen clínico Objetivo 

Estructurado al finalizar la asignatura.  

- Analizar cambios en la percepción de los estudiantes sobre el Examen Clínico 

Objetivo Estructurado.  

- Establecer qué aspectos del examen clínico objetivo estructurado fueron más 

favorables según los estudiantes.  

- Establecer qué aspectos del examen clínico objetivo estructurado fueron los 

menos favorables según los estudiantes.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El diseño del presente estudio es de tipo descriptivo longitudinal prospectivo.  

La población objetivo fueron los estudiantes cursando Fundamentos del 

diagnóstico y terapéutica periodontal I de la carrera de Odontología en la Universidad 

de Valparaíso durante el año 2018. 

La manera de obtener la muestra fue a través de un censo, es decir, se incluyó 

a todos los estudiantes de la asignatura que cumplan con los siguientes criterios 

- Criterios inclusión:  

o Estén inscritos en la asignatura Fundamentos del Diagnóstico y 

Terapéutica Periodontal I, en la carrera de Odontología de la 

Universidad de Valparaíso el año 2018.  

o Estudiantes que hayan aceptado participar del estudio, y hayan 

firmado el consentimiento informado.  

 

- Criterios exclusión:  

o Haber faltado a la evaluación del Examen Clínico Objetivo 

Estructurado.  

o Personas que hayan desertado de la carrera, o abandonado la 

asignatura.  

El estudio consistió en aplicar dos encuestas para poder establecer la 

motivación académica de los estudiantes, y la percepción que tienen de la 

implementación del Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE).  

Para motivación académica, se utilizó la encuesta “Escala de Motivación 

Educativa (EME-Ch), Versión Adaptada al contexto Universitario Chileno” (30)  (Anexo 

1) Esta es una encuesta tipo Likert con 7 ítems, esta consta de 28 preguntas que 

buscan medir 7 tipos de motivación, estos son: 

• Motivación Intrínseca – Hacia el Conocimiento 

• Motivación Intrínseca – Hacia el Logro   

• Motivación Intrínseca – Hacia las Experiencias Estimulantes   

• Motivación Extrínseca – Identificada  

• Motivación Extrínseca – Introyectada  

• Motivación Extrínseca – Regulación Externa  

• Amotivación  
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Para evaluar percepción, se confeccionó una encuesta (Anexo 2)  basada en 

estudios encontrados en la literatura sobre la percepción del ECOE en contextos 

similares (20, 31-34), de los cuales se obtuvieron distintos parámetros como el tiempo 

destinado a la evaluación, el enfoque del estudio, la objetividad, entre otros  (2-6)  para 

establecer 4 dimensiones:  

- Preparación e inducción a la evaluación. 

- Desarrollo de la evaluación. 

- Evaluación del proceso  

- Resultados y proyecciones de la metodología evaluativa. 

 

La encuesta cuenta con 20 ítems que evalúan estas 4 dimensiones, en una 

escala tipo Likert de 5 puntuaciones.  

 

Esta encuesta fue enviada a 3 Magísteres en Educación Superior para 

validación mediante opinión de expertos. Una vez recibidas las correcciones y 

sugerencias se realizaron los cambios, y fueron enviadas nuevamente para contar la 

aprobación de este grupo de expertos.  

 

Se confeccionó además un consentimiento informado (Anexo 3) donde se 

explican los objetivos del estudio, los procedimientos y en qué consiste la participación 

de cada persona, además de los posibles beneficios y riesgos que traería participar en 

esta investigación, el cual también fue aprobado junto al Proyecto de este estudio.  

 

Métodos.  

Al inicio de la asignatura se reunió a los estudiantes en el aula, y una vez que 

los docentes se retiraron de ésta, se les explicó a los estudiantes presentes el 

consentimiento informado y se les solicitó su participación en el estudio.   

Se procedió a leer textualmente el consentimiento informado, y se entregaron 

dos copias impresas de este documento a cada estudiante, en un sobre blanco sin 

identificación para proteger la identidad y mantener todo de forma anónima. Una vez 

esperado el tiempo para que el documento fuera leído, se pidió la participación y la 

confirmación a través de la firma del consentimiento informado. Una vez terminado el 

proceso, se pidió que guardaran para ellos una copia del consentimiento, y la otra 

copia la volvieran a introducir en el sobre y que fuera entregado al equipo de 

investigación.  

Una vez terminado este proceso, se procedió a entregar un sobre blanco con la 

encuesta de motivación académica (Anexo 1) para que pudiera ser respondida por los 

estudiantes que aceptaron participar del estudio.  

Al finalizar la primera unidad temática de la asignatura, se realizó el primer 

ECOE o Examen Clínico Objetivo Estructurado. Una semana después de la 

evaluación, se aplicó la encuesta de Percepción Estudiantil, entregada impresa en un 
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sobre blanco sin identificación para resguardar el anonimato de las personas y evitar 

sesgos por esto.  

Los resultados de esta encuesta fueron analizado a través de Stata 15 para 

obtener el Alpha de Cronbach, un coeficiente que analiza confiabilidad de 

cuestionarios empleando escalas de Likert. El coeficiente Alpha de Cronbach para esta 

encuesta fue de 0,82, lo que se encuentra dentro del rango que indica una buena 

consistencia interna (rango varía entre 0.70 y 0.90 para considerar una buena 

consistencia interna) (35) 

Al final las evaluaciones de la asignatura al finalizar el semestre, se aplicó 

nuevamente la encuesta de Percepción Estudiantil con la misma metodología.  

Los datos obtenidos de todas encuestas fueron tabulados en planillas Excel 

(Microsoft Excel Office 365). 

Se realizo un test de discrepancia de medias para establecer la presencia o 

ausencia de diferencias estadísticamente significativas al comparar los resultados 

obtenidos en las encuestas iniciales con las finales, el intervalo de confianza utilizado 

fue de 95%. 

Para la realización del estudio, el proyecto fue presentado al Comité de Revisión 

de Proyectos de Investigación el año 2017 con aprobación el año 2018, bajo el código 

PREG-05-17    (Anexo 4) 
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RESULTADOS  

 

  “Encuesta de Motivación Académica”  

 

La muestra consistió en 50 estudiantes de la asignatura Fundamentos del 

Diagnóstico y Terapéutica Periodontal I al inicio de la asignatura.  

Se agruparon las preguntas según el tipo de motivación que busca identificar. 

Los grupos se muestran en la Tabla 1.  

Preguntas  Tipos de Motivación 

    2, 9, 16, 23  Motivación Intrínseca – Hacia el Conocimiento 

(MI-CON) 

    6, 13, 20, 27  Motivación Intrínseca – Hacia el Conocimiento 

(MI-CON) 

    4, 11, 18, 25  Motivación Intrínseca – Hacia las Experiencias 

Estimulantes (MI-EXP) 

    3, 10, 17, 24  Motivación Extrínseca – identificada (ME-

IDEN) 

    7, 14, 21, 28  Motivación Extrínseca – introyectada (ME-

INTRO) 

    1, 8, 15, 22  Motivación Extrínseca – regulación externa 

(ME-REG EXT) 

     5, 12, 19, 26  Amotivación (AMOT) 

Tabla 1: Agrupación de preguntas según tipo de motivación  

 

En la Tabla 2 se presenta la distribución de los datos de los resultados de la 

encuesta con respecto a cada pregunta, donde se presenta el valor mínimo de las 

respuestas, es decir, el valor mínimo (del 1 al 7) de todas las respuestas de los 

estudiantes a cada pregunta. También se muestran los Cuartiles 1, 2 y 3 de las 

respuestas y el máximo de cada respuesta. Estos datos demuestran la distribución de 

las respuestas, es decir, si éstas se encuentran concentradas en algún valor en 

particular o si se encuentran repartidas de forma homogénea en el intervalo del 1 al 7 

(de forma discreta). 
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También en la Tabla 2 se encuentra el Rango Intercuartil (RIQ) que es una medida 

de dispersión de los datos, que se calcula definiendo la mediana entre el cuartil 1 y 3.  

 

TIPO 
MOTIVACIÓN 

PREGUNTA MIN. 1ER 
CUARTIL 

2DO 
CUARTIL 

3ER 
CUARTIL 

MAX. RIQ 

MI-CON 2 3 5 6 7 7 2 
9 3 5 6 7 7 2 

16 4 6 6 7 7 1 
23 4 6 6 7 7 1 

MI-LOG 6 3 5 6 7 7 2 
13 4 5 6 7 7 2 
20 4 5 6 7 7 2 
27 1 4 5 7 7 3 

MI-EXP 4 1 4 4 5 7 1 
11 1 3 4 5 7 2 
18 1 3 4 5 7 2 
25 1 4 5 7 7 3 

ME-IDEN 3 1 6 7 7 7 1 
10 3 6 7 7 7 1 
17 1 4 6 7 7 3 
24 4 6 7 7 7 1 

ME-INTRO 7 1 4 6 7 7 3 
14 1 4 5 7 7 3 
21 1 4 5 7 7 3 
28 1 5 7 7 7 2 

ME-REG EXT 1 1 3 4 7 7 4 
8 1 5 6 7 7 2 

15 3 6 7 7 7 1 
22 1 5 6 7 7 2 

AMOT 
 

5 1 1 1 2 5 1 
12 1 1 2 4 7 3 
19 1 1 1 2 5 1 
26 1 1 1 2 7 1 

Tabla 2: Distribución resultados por cuartiles 

Otra forma utilizada para representar estos datos es clasificar las respuestas 

en tres categorías más generales, estas son “Acuerdo” para las respuestas 5, 6 y 7, 

“Neutro” para la respuesta 4 y “Descacuerdo” para las respuestas 1, 2 y 3. 

Esta información se entrega en la tabla 3, que contiene los porcentajes según 

la cantidad contada de cada categoría en cada pregunta con respecto del total. 
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Tipo Motivación Pregunta Acuerdo Neutro Desacuerdo 

MI-CON 2 92,0% 6,0% 2,0% 

9 92,0% 4,0% 4,0% 

16 96,0% 4,0% 0,0% 

23 94,0% 6,0% 0,0% 

MI-LOG 6 88,0% 8,0% 4,0% 

13 82,0% 18,0% 0,0% 

20 92,0% 8,0% 0,0% 

27 74,0% 14,0% 12,0% 

MI-EXP 4 46,0% 34,0% 20,0% 

11 34,0% 36,0% 30,0% 

18 36,0% 26,0% 38,0% 

25 66,0% 26,0% 8,0% 

ME-IDEN 3 84,0% 8,0% 8,0% 

10 94,0% 4,0% 2,0% 

17 72,0% 10,0% 18,0% 

24 98,0% 2,0% 0,0% 

ME-INTRO 7 70,0% 20,0% 10,0% 

14 60,0% 18,0% 22,0% 

21 64,0% 22,0% 14,0% 

28 84,0% 10,0% 6,0% 

ME-REG EXT 1 48,0% 20,0% 32,0% 

8 76,0% 14,0% 10,0% 

15 86,0% 12,0% 2,0% 

22 80,0% 14,0% 6,0% 

AMOT 5 2,0% 10,0% 88,0% 

14 16,0% 16,0% 68,0% 

19 4,0% 12,0% 84,0% 

26 2,0% 8,0% 90,0% 

Tabla 3: Resultados por porcentajes agrupados 

Para obtener las ponderaciones de las 7 categorías de motivación, se realizó 

la suma de los puntajes de las respuestas por grupo de motivación (mencionados 

anteriormente), representadas en el gráfico 1.  
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Gráfico 1: ponderación tipos de motivación 

 

 

Al sumar las respuestas agrupadas en Motivación Intrínseca y Extrínseca se 

obtiene lo expresado en el gráfico 2. 

Cabe destacar que en las ponderaciones representadas en el Grafico 2, se 

excluyó a la amotivación debido a que solo estaba representado por un conjunto de 

valores, no así la MI y la ME. 

 

Gráfico 2´: Ponderación MI y ME 
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Diferencias Significativas en la Media: 

 

Para buscar diferencias significativas en los grupos de motivación se ha 

realizado un test de hipótesis en la diferencia de las medias de estos grupos, es decir, 

nuestra hipótesis nula será que las variables (grupos de motivación) tienen la misma 

media (con lo que las diferencias entre estos grupos no serían significativas) y nuestra 

hipótesis alternativa es que las medias sean distintas (lo que implicaría una diferencia 

significativa en las variables). 

Para este test se ha considerado un valor de α=0,05, es decir, que cuenta con 

un nivel de confianza del 95%.  

Los valores de nuestros estadísticos para la diferencia de las medias se muestra en la 

tabla siguiente, en ella se han sobresaltado con rojo los valores que están fuera del 

intervalo         [-1,96 ; 1,96], el cual es la zona de rechazo del test. 

 

 

 MI-CON MI-LOG MI-EXP ME-IDEN  ME-INTRO ME-REG EXT AMOT 

MI-CON - 0,5022 2,6747 0,0628 0,9533 0,5499 6,0982 

MI-LOG  - 1,8927 -0,3974 0,4537 0,3409 4,8584 

MI-EXP   - -2,3562 -1,2361 -1,4158 2,9070 

ME-IDEN     - 0,8205 0,7194 5,4388 

ME-INTRO     - -0,1177 3,8705 

ME-REG EXT      - 4,1580 

AMOT       - 

Tabla 4: resultado contraste de hipótesis tipos de motivación.  

 

De esta forma se observa que la categoría Motivación Intrínseca a la 

Experiencia tiene una diferencia significativa con la Motivación Intrínseca al 

Conocimiento y con la Motivación Extrínseca Identificada. Esta información es 

concordante con lo visto en el Gráfico 1. También se observa que la Amotivación tiene 

una diferencia significativa con todos los tipos de motivación  
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Encuesta: Percepción sobre Implementación ECOE Como una Nueva 

Estrategia Evaluativa en el Proceso de Aprendizaje-Enseñanza 

 

Estos datos consideran 50 encuestas respondidas por estudiantes de 

Fundamentos del Diagnóstico y Terapéutica Periodontal I. 

De forma similar al análisis anterior se procedió a calcular los valores mínimo y 

máximo de cada ítem junto con los cuartiles 1, 2 y 3 y el Rango Intercuartil (RIQ), esto 

para ver cómo es la distribución de las respuestas de los estudiantes y para tener una 

medida de la variabilidad. 

 
 

PREGUN
TA 

 
MIN. 

1ER 
CUARTIL 

2DO 
CUARTIL 

3ER 
CUARTIL 

MAX.  
RIQ 

1 1 2 4 4 5 2 
2 1 2 4 4 5 2 
3 1 4 5 5 5 1 
4 1 2 3 4 5 2 
5 1 2 3 4 5 2 

6 2 4 4 5 5 1 
7 1 2 3 4 5 2 
8 1 5 5 5 5 0 
9 1 4 4 5 5 1 

10 1 2 4 4 5 2 

11 1 2 3 4 5 2 
12 1 2 3 4 5 2 
13 1 2 4 4 5 2 
14 1 1 1 1 5 0 
15 1 1 3 4 5 3 

16 1 4 4 5 5 1 
17 1 1 1 2 5 1 
18 1 2 3 4 5 2 
19 1 2 2 3 5 1 
20 1 2 4 5 5 3 

Tabla 5: Distribución de resultados Motivación por cuartiles.  
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Esta encuesta considera 4 dimensiones para agrupar los ítems en relación con 

la implementación del Examen Clínico Objetivo Estructurado, las que son:  

• DIMENSIÓN I: Preparación e inducción a la evaluación. (DIM-I)  

• DIMENSIÓN II Desarrollo de la evaluación. (DIM -II)  

• DIMENSIÓN III Evaluación del proceso  (DIM – III) 

• DIMENSIÓN IV: Resultados y proyecciones de la metodología. (DIM- IV) 

 

También, al igual que los resultados anteriores, se dividieron respuestas en las 

categorías “Acuerdo” (puntaje 4 y 5), “Neutro” (puntaje 3) y “Desacuerdo” (puntaje 1 y 

2). En esta ocasión, a diferencia de los datos anteriores, se ha tenido un cuidado 

especial con las preguntas 8, 11 y 19, ya que estas preguntan buscan medir una 

percepción negativo de parte de los alumnos, por lo que se ha invertido el puntaje de 

estas preguntas para los análisis de determinación de percepción.  
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 DATOS ENCUESTA INICIAL DATOS ENCUESTA FINAL 

Dimensión Pregunta Acuerdo Neutro Desacuerdo Acuerdo Neutro Desacuerdo 

 

 

DIM- I 

4. La evaluación práctica -

ECOE- significó cambiar 

mis estrategias habituales 

de estudio  

26,0% 30,0% 44,0% 72% 18% 10% 

5. Las actividades teóricas 

me ayudaron a enfrentar 

mejor el ECOE 

50,0% 18,0% 32,0% 84% 4% 12% 

10. El trabajo preclínico 

previo me preparó 

adecuadamente para el 

ECOE  

52,0% 12,0% 36,0% 78% 18% 4% 

11. Destiné mayor tiempo 

que lo habitual para 

preparar el ECOE 

26,0% 46,0% 28,0% 30% 28% 42% 

15. La evaluación práctica -

ECOE- promovió el estudio 

grupal más que individual. 

44,0% 22,0% 34,0% 62% 20% 18% 

 

 

 

DIM - II 

3. Considero positiva la 

instancia de 

retroalimentación al término 

de cada estación. 

82,0% 10,0% 8,0% 92% 6% 2% 

6. Apliqué lo aprendido en 

las actividades Formativas 

preclínicas que tuvimos a lo 

largo de la unidad. 

86,0% 10,0% 4,0% 84% 10% 6% 

7. Considero que la 

evaluación práctica -ECOE- 

es objetiva. 

44,0% 22,0% 34,0% 62% 26% 12% 
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9. La evaluación práctica -

ECOE- se desarrolló según 

la planificación entregada 

previamente. 

80,0% 8,0% 12,0% 98% 0% 2% 

17. El tiempo destinado a 

cada estación fue adecuado 

según la tarea solicitada. 

2,0% 2,0% 96,0% 52% 10% 38% 

 

 

 

DIM - III 

2. La evaluación práctica -

ECOE- me ayudó a detectar 

mis debilidades y así 

reforzar contenidos 

52,0% 10,0% 38,0% 82% 14% 4% 

** 8. El ECOE me generó 

mayor ansiedad que una 

prueba tradicional escrita. 

96,0% 0,0% 4,0% 88% 6% 6% 

12. La evaluación práctica -

ECOE- me pareció una 

instancia beneficiosa de 

aprendizaje. 

50,0% 24,0% 26,0% 94% 4% 2% 

14. Considero positivo que 

las evaluaciones teóricas y 

clínicas sean en diferentes 

momentos.  

96,0% 2,0% 2,0% 8% 4% 88% 

19. Preparar el ECOE me 

requirió mayor tiempo que 

una prueba tradicional 

escrita.   

19,0% 34,0% 52,0% 24% 26% 50% 

 

 

 

DIM-IV 

1. El OSCE- mide las 

competencias necesarias 

para el trabajo clínico y en 

el futuro como profesional. 

66,0% 6,0% 28,0% 66% 22% 12% 
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    Tabla 6:  Porcentaje de respuestas por ítem  

 

 

 

  

13. La evaluación práctica -

ECOE- tiene potencial para 

ser aplicada como formato 

de evaluación en otros 

módulos. 

56,0% 10,0% 34,0% 70% 20% 10% 

16. El trabajo previo 

involucrado al ECOE  me 

ayuda a desarrollar 

destrezas procedimentales. 

82,0% 14,0% 4,0% 90% 6% 4% 

18. Siento que esta 

estrategia me motiva a 

aprender más de 

Periodoncia y Patología. 

50,0% 18,0% 32,0% 86% 12% 2% 

20. La evaluación práctica -

OSCE- me ayuda a 

desarrollar habilidades 

comunicacionales para el 

trato con pacientes. 

62,0% 10,0% 28,0% 90% 8% 2% 
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En el siguiente gráfico se muestra la ponderación porcentual de cada dimensión 

con respecto al máximo teórico (esto es, que todos los alumnos hayan respondido 5 

en todas las preguntas), esto con el fin de tener una noción de que tan de acuerdo 

están los alumnos en cada una de las dimensiones al inicio (naranjo) y al final de la 

asignatura (en azul).   

 

Gráfico 3: Ponderación en Porcentaje Según el Máximo Teórico 

Al agrupar los datos, nos dan los siguientes datos de la percepción en general de la 

estrategia, representados en el Gráfico 4 

 

 

 

Gráfico 4: Resumen percepción estudiantes del ECOE 

0,00 %

10,00 %

20,00 %

30,00 %

40,00 %

50,00 %

60,00 %

70,00 %

80,00 %

90,00 %

Primera 
Dimensión

Segunda 
Dimensión

Tercera 
Dimensión

Cuarta 
dimensión

Ponderación en Porcentaje Según el 
Máximo Teórico

Datos Antiguos

Datos Nuevos



34 
 

DISCUSIÓN  

 

 En el presente estudio pudimos determinar que nuestra población de estudio, 

presentaba una tendencia del 46% a la MI, un 48% ME y un 6% de amotivación. 

Además de determinar que la percepción con respecto a ECOE en un 55,8% era 

positivo, un 15,4% era neutro y un 28,8 era negativo. 

En relación con la amotivación podemos establecer que se presenta de menor 
manera en nuestro grupo de estudio, esto se relaciona con lo presentado en diversos 
estudios que  obtuvieron resultados similares en este aspecto(30, 36, 37) Esto podría 
explicarse en parte a la vía de selección e ingreso a la Universidad (38) y al año en 
que se encuentran de la carrera, ya que la literatura muestra que estudiantes con 
ingreso a carreras universitarias donde los alumnos postulan en base a sus 
preferencias  y son seleccionados en base a sus notas presentan una baja amotivación 
(39) ya que parte de sus deseos personales y sus logros académicos influencian su 
motivación académica. 

Obtuvimos una tendencia inicial a la motivación intrínseca 46,2% y final de 
46,4%, a la Motivación extrínseca inicial de 48,4% y una final de 47,3% y finalmente 
una amotivación inicial de 5,5% y final de 6.4%.  

La amotivación si tiene una diferencia estadísticamente significativa respecto a 
la MI y ME, lo que está claramente demostrado en la literatura. (1-5) Es importante 
considerar que nuestra población ya ha cursado 6 semestres, en donde se han 
moldeado y adaptado al estilo de vida universitarios y a las exigencias de ser alumnos 
de una carrera profesional, como es Odontología.  

Al comparar las motivaciones iniciales y finales, se observa un aumento en la 
ponderación que corresponde a la ME, sin ser estadísticamente significativo, pero 
contrario a la literatura; donde ésta dice que luego de intervenciones que estimulen el 
aprendizaje autónomo, es más probable que la población apunte a una MI. (2-3). 
Respecto a la MI, dentro de sus dos subdivisiones respecto a la inicial y final no hay 
diferencias significativas, pero sí una disminución en representación dentro de la 
población, la que se ve representada fundamentalmente en ME. 

Es interesante estudiar el tipo de motivación presente en los estudiantes debido 
que al no presentar una tendencia propiamente tal a cierto tipo de motivación, no se 
verán reflejadas tan claramente las características propias de cada tipo de motivación, 
como son adoptar mejores estrategias de estudio, un mejor rendimiento académico y 
una mejor satisfacción psicológica por parte de los alumnos, como sería en el caso de 
tener una mayor motivación intrínseca(3). Esto no implica que no se puedan presentar 
estas características de manera puntual en los estudiantes, pues hay que recordar que 
estamos describiéndolos como una grupo poblacional y no individuo a individuo. 

Por otro lado diversos artículos señalan que factores motivaciones externos a 
la carrera presentan una influencia positiva en la obtención de resultados académicos 
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para los alumnos(7), de acuerdo a lo estudiado podríamos decir que estas mejoras en 
el ámbito académico son influenciadas por una motivación extrínseca identifica o MI, 
todo esto dependiendo de cómo el alumno internalice estos factores y los use como 
estrategias motivaciones, como fue descrito también por Orsini.  (8)  Esto podría 
explicar el proceso de internalización que los estudiantes están llevando a cabo, 
valorizando y haciendo propios los conocimientos entregados en los 2 años previos de 
su formación para poder ser aplicados en su desempeño clínico. Como la motivación 
según SDT es un constructo multidimensional y dinámico,(9) resulta interesante poder 
valorizar cómo será  la motivación de los estudiantes una vez que estén más 
familiarizados con el accionar clínico, que es una preparación directa para lo que será 
su ejercicio profesional.(10) 

Además de lo anteriormente descrito es relevante ver que en nuestro estudio, 
la motivación Intrínseca y la extrínseca son muy similares, pero con un leve predominio 
de la motivación extrínseca lo cual no está del todo relacionado con un aprendizaje 
significativo, sino más bien a un aprendizaje en función de los estímulos externos o 
condicionados, lo que se podría relacionar con las formas de aprendizaje a la que 
están acostumbrados los estudiantes. 

Por otro lado, y de acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta de 
percepción podemos ver que al inicio el 53,1% de los estudiantes tuvo una valoración 
positiva de este nuevo sistema de evaluación implementado (ECOE), lo que cambió al 
finalizar la asignatura a un 71,9% de valoración positiva, lo que se puede explicar al 
analizar las distintas dimensiones estudiadas.  

 Dentro de la primera  dimensión: “Preparación e inducción a la evaluación”, se 
puede ver que al momento de preguntarle a los alumnos si el ECOE significó cambios 
en sus estrategias habituales de estudio, casi un 70% de los alumnos consideró que 
el ECOE no había causado cambios en sus estrategias habituales de estudio; esto al 
ser comparado con la información de la literatura es un poco contradictorio, pues 
señala que este sistema genera que los estudiantes tengan cambios en la manera de 
estudiar y vaya generando estrategias que permitan una mejor integración de los 
conocimientos.(40) Sin embargo, al analizar la percepción al finalizar la asignatura este 
porcentaje de aprobación pasó de  26% a un 78% con respecto al cambio de 
estrategias de estudio, lo que se relaciona con que una vez enfrentados a estas 
evaluaciones, la preparación para afrontar las siguientes es distinta (45)  ya que es 
diferente a las evaluaciones tradicionales a las que han sido expuestos con 
anterioridad y son capaces de enfrentar esos cambios.(46) 

Se ha descrito en gran parte de la literatura que los estudiantes  consideran que 
el tiempo destinado para el desarrollo de la evaluación no es suficiente (33, 41-43), lo 
que se coincide con lo obtenido en nuestro estudio, donde un 96% de los encuestados 
estuvo de acuerdo en que el tiempo para la actividad fue insuficiente luego del primer 
ECOE. Sin embargo, este valor cambió a 38%; al contrastarlo con la literatura se ve 
que a medida que los alumnos son sometidos de manera continua a esta estrategia 
de evaluación existe una adaptación y una mejor optimización del recurso del tiempo 
por parte de los estudiantes. Pero a pesar de tener mejoras en la percepción, es 
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importante destacar que este aspecto es uno de los más críticos evaluados en este 
sistema de evaluación(8, 27). 

 Dentro de los objetivos de los ECOE es la objetividad en la evaluación (20, 33), 
ítem que los estudiantes encuestados consideró que se cumplía en un 44%.  

Al consultarle a los estudiantes si este sistema de evaluación les generó mayor 
ansiedad que una prueba escrita tradicional casi el 100% señala estar  de acuerdo con 
esto; lo que tiene una directa relación con el cambio en la forma tradicional de 
evaluación hacia nuestro grupo de estudio, por un sistema más practico al  cual no  
están acostumbrados a enfrentar, es decir el temor a lo desconocido generó un 
aumento en la ansiedad por parte de los alumnos(11, 33, 44), esto también se soporta 
con la segunda evaluación de percepción al final de la asignatura los resultados no 
tuvieron un cambio significativo. Este aspecto es uno de los más controversiales en 
cuanto a este sistema, ya que se ha reportado ser uno de los más estresantes para 
los estudiantes(45); sin embargo al consultarles respecto a si requirieron mayor tiempo 
para preparar el ECOE que una evaluación tradicional, solo un 19% señala estar de 
acuerdo con esta aseveración, lo que puede indicar que no se valora como una 
estrategia más compleja o que represente mayor dificultad, si no que el estrés está en 
relación con enfrentar una situación desconocida por parte de los estudiantes. 

En cuanto a los valores obtenidos al consultarles si aplicaron lo aprendido en 

las actividades formativas preclínicas, ésta mantuvo una de las ponderaciones más 

alta llegando a superar el 90% en la encuesta final, lo que refleja una valoración 

bastante positiva por parte de los estudiantes de las actividades preclínicas previas a 

la implementación del instrumento, esto se relaciona con la relevancia clínica de lo 

aplicado en estas evaluaciones  (34) y también se relaciona con la percepción de que 

el ECOE les ayuda a detectar sus debilidades y que consideran que es de gran ayuda 

para mejorar el proceso de aprendizaje estando de acuerdo sobre el 80% de los 

estudiantes con estas aseveraciones, ya que se considera  un mecanismo más directo 

y practico en el proceso de aprendizaje según lo estudiado por Larsen (34) donde se 

cuantifica la valoración positiva de este sistema de evaluación y sus beneficios, con 

respecto tanto a lo práctico y también como herramienta para el futuro profesional. (46) 
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LIMITACIONES 

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran los posibles sesgos 

que no se consideran al intentar establecer un tipo de motivación académica como lo 

son los factores ambientales, sociales, socioculturales y el background de cada 

estudiante que podría influir en la motivación como concepto, al sólo basarnos en la 

Encuesta de Motivación Académica. Otra de las limitaciones es el no contar con un 

instrumento validado para poder establecerla percepción estudiantil de alguna 

estrategia evaluativa en general, o del mismo ECOE. Si bien la encuesta utilizada en 

este estudio está basada en metodologías similares encontradas en la literatura, y que 

fue revisada por expertos y analizada en base a su consistencia interna, sería valioso 

e interesante poder generar una Encuesta Validada para otros estudios que quisieran 

evaluar este tipo de constructos. 

Debido al marco metodológico y el tipo de estudio que se realizó, estos 

resultados sólo reflejan la realidad en un punto determinado de nuestra población 

objetivo, y en ningún caso estos resultados podrían ser extrapolables a otras 

poblaciones similares, o dentro de la misma población tanto para la Motivación 

Académica, como para la Percepción Estudiantil de una estrategia de evaluación. 

Además, otra de las limitaciones fue no tener la división de la muestra por 

género para determinar la Motivación Académica; ya que esta diferenciación se 

presenta en gran parte de la literatura al analizar este parámetro y no pudimos 

comparar nuestros resultados con esos estudios que hacían esa separación.   
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CONCLUSIÓN  

 

En función de lo anteriormente expuesto podemos establecer que nuestra 

población de estudio tiene un equilibrio en su tendencia a la motivación intrínseca (MI) 

y su motivación extrínseca (ME).  

Que la distribución de los subgrupos de motivación tenía un equilibrio parcial 

entre ellas, pero que la MI al Conocimiento y la ME identificada, presentaban una 

mayor tendencia que el resto de las motivaciones. 

También se puede inferir que el hecho de no presentar un tipo de motivación 

marcado da la posibilidad de potenciar ciertas características orientadas a conseguir 

una Motivación Intrínseca y ayudar así en los beneficios de los procesos realizados 

baje este tipo de motivación. 

 En cuanto al “Examen Clínico Objetivo Estructurado”, presentó una valoración 

positiva de la percepción entregada por los estudiantes en el curso de la asignatura, 

donde al inicio un 53,1% de los estudiantes lo consideró una experiencia positiva, con 

un aumento que llegó al 71,9% al finalizar. 

Dentro de los aspectos con valoración más positiva se encuentran la 

preparación para el futuro profesional, el poder detectar debilidades y ser en general 

una buena estrategia enseñanza-aprendizaje; además de la objetividad y la posibilidad 

de retroalimentación dentro de la misma evaluación, que son parte de los principios y 

objetivos de esta metodología, que también tuvieron una percepción positiva.  Sin 

embargo, no todos los aspectos tuvieron una valoración positiva, como lo fue el tiempo 

destinad para la actividad y la ansiedad generada por ésta. Si bien el tema del tiempo 

fue superado levemente a lo largo del curso de la asignatura, no fue el caso con la 

ansiedad, datos que son consistentes con lo encontrado en la literatura.  

Si bien podemos concluir que los estudiantes valoran como positiva la nueva 

estrategia ECOE, se sugiere poder realizar estudios comparativos entre distintos 

cursos, uno que enfrentado a esta innovación y otra con mecanismo tradicional, para 

poder realizar mejores análisis en cuanto a efectividad en los procesos cognitivos, 

rendimiento académico; y también hacer un seguimiento para ver si la percepción que 

tienen varían al verse expuesto a las experiencias reales para las cuales el ECOE 

pretende prepararlos. 
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SUGERENCIAS  
 

Realizar una encuesta validada que sirva para calificar y valorar la percepción 

estudiantil de las estrategias de enseñanza/aprendizaje y validarla.  

Realizar un estudio con dos grupos de análisis con el objetivo de comprar 

realmente los efectos y valoración que tienen los estudiantes con respecto al ECOE 

vs métodos tradicionalmente utilizados.  

Poder realizar un estudio con grupo control para analizar también la motivación 

académica, y ver su variación considerando otras variables presentes en la vida de los 

estudiantes que puedan influir en cómo se motivan.  
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RESUMEN 

 

Dentro del estudio de la motivación, podemos destacar una nueva teoría que 

clasifica la motivación por cualidad, donde la motivación intrínseca es su máximo valor; 

la cual ha demostrado estar relacionada con un bienestar psicológico, social y con un 

alcance cognitivo de conocimiento autónomo y más profundo. Dentro de las 

estrategias para incentivar este tipo de aprendizaje se implementa el Examen Clínico 

Objetivo Estructurado (ECOE) en la Cátedra de Periodoncia. El objetivo de este 

estudio fue establecer el tipo de motivación académica y la percepción de los 

estudiantes de Fundamentos del Diagnóstico y Terapéutica Periodontal I de la Carrera 

de Odontología de la Universidad de Valparaíso en el año 2018 del ECOE; a través de 

la aplicación de dos encuestas que miden esos parámetros.  Obteniendo como 

resultados que la mayoría de los estudiantes presentaba una tendencia a la motivación 

intrínseca y extrínseca (46% y 48% respectivamente) y a una amotivación en un 6%. 

Y que la percepción de los estudiantes del ECOE fue en un 53,1% positiva al inicio de 

la asignatura, y de un 71,9% al final. Esto se relaciona con lo encontrado en la literatura 

para los estudiantes del área de la salud que han empezado con su trabajo clínico en 

cuanto al tipo de motivación, y con respecto a la percepción, al igual que en otros 

estudios los estudiantes relatan que el tiempo para la evaluación y la ansiedad previa 

que sufren son aspectos negativos, en general consideran que es una instancia 

positiva como estrategia de enseñanza aprendizaje.  
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Anexos. 

Anexo nº1 Encuesta motivación académica.  
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Anexo nº2: Encuesta percepción estudiantil. 
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Anexo nº3: Consentimiento informado. 
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Anexo nº4: Carta de Aprobación  
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