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RESUMEN: El rendimiento académico es el reflejo de multiples factores por lo que su
conceptualizacion es compleja, siendo las calificaciones el indicador mas visible. En
odontologia se presentan caracteristicas propias de la poblacion y en especial el
desarrollo de la practica clinica que pueden influir de forma significativa en la
aprobacion o no de un curso. El objetivo del trabajo fue el reconocer algunos de los
factores presentes durante el desarrollo de la practica clinica que pueden influir en el
rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia de Facultad de Estudios
Superiores, Iztacala. A través de la observacion etnografica se recolectaron 58 casos que
fueron separados por el tipo de procedimiento realizado y después se determinaron
circunstancias que alteran el desarrollo de la actividad clinica repercutiendo en la
calificacion. Se concluy6 que en la practica clinica el rendimiento académico de los
estudiantes de Odontologia de Facultad de Estudios Superiores, lztacala, se ve
influenciado en especial relacionados con el paciente que acude a consulta, el profesor,
los comparieros, las instalaciones y procesos administrativos.

PALAVRAS-CHAVE: Rendimiento académico, etnografia, clinica, paciente, profesor,
estudiantes.

Introduccion

Cualquier institucion educativa tiene el propoésito de lograr los mejores resultados
en sus estudiantes, siendo una forma de evaluar los resultados a través del rendimiento
académico. El rendimiento académico presenta una gran dificultad para ser
conceptualizado debido a la complejidad de factores que encierra. En general debe
reflejar el nivel de competencias que el estudiante adquiere durante los procesos de
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ensefianza-aprendizaje, por tanto la evaluacion del docente, representado por el
promedio de las calificaciones se consideran el reflejo del rendimiento académico, pero
es solo el indicador mas visible o aprehensible (VELEZ; ROA, 2005; CALDERA;
PULIDO; MARTINEZ, 2007; JIMENEZ MORALEZ; LOPEZ-ZAFRA, 2009).

Se ha demostrado que el rendimiento académico es mas complejo que sélo las
calificaciones debido a que interfieren multiples factores en los estudiantes, incluyendo
aspectos tan diversos que pueden ir desde presentar y aprobar examenes hasta
considerar todo lo que se encierra durante el proceso que conlleva a la acreditacion de
los cursos académicos (PEREZ et al., 2003), por lo que Diaz Barriga y Rigo (2000) lo
consideran el producto de los procesos ensefianza-aprendizaje.

Aunque GOmez Séanchez, Oviedo Marin y Martinez Lépez (2011) siguen
considerando el reflejo del rendimiento académico a las calificaciones, en su definicién
lo enmarcan como el resultado del aprendizaje producido en el estudiante debido a la
actividad educativa del profesor, por tanto, es el consecuencia del binomio estudiante-
profesor.

Es cierto que el rendimiento académico es el reflejo de maltiples factores que
actlan en y desde el estudiante universitario, dentro de estas variables Bermidez
Quintero et al. (2006) asi como a Garcia-Ros y Pérez-Gonzalez (2011) han mencionado
a: los constitutivos de la persona: el género, la edad, sus enfermedades organicas; los
cotidianos: el esfuerzo, la capacidad de trabajo, la intensidad de estudio, las
competencias, la aptitud, la personalidad, la atencién, la motivacién, la memoria, el
medio relacional y los resultados académicos previos; el entorno social: la familia, los
amigos; las caracteristicas socio-demograficas: las finanzas, la comodidad, el
transporte, el grupo sociocultural, el realizar ejercicio, la procedencia, el continuar en la
casa paterna, la educacion de los padres, el compromiso con los estudios o la percepcion
del apoyo social; los factores adicionales: como pueden ser psicologicos o emocionales
como las metas, la ansiedad, la depresion, el nerviosismo, la vocacion, la crisis de
identidad, la autoestima, la aptitud, la motivacién, la falta o exceso de suefio, la
incapacidad para concentrarse, la apatia, la gestion del tiempo, los habitos de estudio,
las estrategias de afrontamiento y de resolucion de problemas o las habilidades de
comunicacion. Debe de considerarse la afectacion de algunos o todos los mencionados u
otras emociones ademas del estrés.

Es importante considerar la influencia de las caracteristicas propias de la

institucion que determinan el rendimiento académico, como son la infraestructura, la



formacion y compromiso de los docentes, las presiones politicas y/o los tramites
administrativos.

Vélez y Roa (2005) asi como Vargas et al. (2011) consideran factores
predictivos del rendimiento universitario a los resultados en los niveles previos, la
calificacion en el examen de ingreso, las aptitudes intelectuales, los factores
psicosociales, los rasgos de personalidad, los habitos de estudio, el interés vocacional y
los factores emocionales.

En referencia al género Gémez Sanchez, Oviedo Marin y Martinez Lopez (2011)
consideran que entre universitarios mexicanos, las mujeres tienen un mejor rendimiento
academico debido al tipo de socializacion y estrategias asociadas al sexo, ademas han
descubierto que ellas se sienten més satisfechas con la licenciatura.

Sobre el efecto de las emociones con el rendimiento académico Gargallo Lopez
et al. (2009) consideran que el autoconcepto, es decir la concepcion que uno tiene sobre
si mismo, tiene una relacion positiva con el rendimiento académico en los estudiantes
universitarios.

Vargas et al. (2011) encontraron que las calificaciones previas no son un factor
asociado al rendimiento académico en los estudiantes de medicina quiza por la
heterogeneidad de los bachilleratos, reportando una mayor asociacién con el resultado
obtenido en el examen de ingreso, el examen general de conocimiento (ECG de la
UNAM), para los ciclos teodricos pero con poco valor para la clinica. En el mismo
estudio reportaron que los aspectos sociodemograficos, los antecedentes académicos
(preseas, dominio de idiomas) y la experiencia en investigacién o docencia tampoco se
asocian significativamente con el rendimiento universitario.

Aunque hace algunos afios se le daba gran importancia a los factores
intelectuales se ha demostrado una limitada validez predictiva (no mas del 25%)
(JIMENEZ MORALEZ; LOPEZ-ZAFRA, 2009; MEDINA; FLORES, 2012). Aunque
autores como Almeida et al. (2008) consideran que las pruebas de inteligencia tienen
una fuerte asociacion entre aptitudes cognitivas y el rendimiento escolar, estas van
oscilando conforme avanza la escolarizacion.

Para Artunduaga (2008) son variables con influencia para la prediccion del
rendimiento académico las capacidades y habilidades para organizar el tiempo, el
establecimiento de métodos de estudio, la percepcion y organizacion de la informacion,

la motivacion, la satisfaccion ante los estudios; las capacidades de anticipacion y



planeacion del futuro, el autoconcepto y las habilidades sociales (MEDINA; FLORES,
2012).

Caracteristicas de la poblacién de ingreso a la licenciatura

Es importante marcar las diferencias de la poblacion estudiantil odontolégica de la
FES-I que podrian ser significativas en los resultados del rendimiento académico,
considerando los resultados en el examen general de conocimientos que realizan los
ingresantes a las areas de ciencias bioldgicas y de la salud.

En la FES-Iztacala se ofertan carreras relacionadas al area de la salud incluyendo
las licenciaturas de Biologia, Enfermeria, Médico Cirujano, Odontologia, Optometria y

Psicologia (ver Figuraly 2).

Figura 1 - Resultados del examen de conocimientos para las carreras de la FES-I
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Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de las carreras existen diferencias siendo la carrera de Médico Cirujano
donde se presenta el mayor porcentaje de calificaciones mas altas, el 9.548%, seguidos
por los de Biologia con un 5.82%, a diferencia de Odontologia donde el porcentaje es de
0.694%. Mientras las calificaciones muy bajas en todas las carreras varia entre el
9.788% (Biologia) a 15.121 (Psicologia), en Odontologia corresponde 21.875%.



Figura 2 - Resultados del examen de conocimientos por licenciatura de la FES-I
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Fuente: Elaboracion propia.

Es importante notar que la suma de calificaciones reprobatorias, bajas y muy bajas
corresponden a Odontologia al 62% (ver Figura 3).



Figura 3 - Resultados del examen de conocimientos en Odontologia

Resultado en Odontologia del examen diagndstico de
conocimientos del area de las ciencias bioldgicas de la salud
2010 FES-I
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Fuente: Elaboracion propia.

En general los indices de reprobacién en la licenciatura de Odontologia son
mayores que los de aprobacion, resultando ser una constante como se muestra en el
periodo comprendido de 2006-1 a 2011-1 (ver Figura 4), es importante hacer notar que
dentro de las diez asignaturas-mddulos de mayor reprobacion, ocho corresponden al

area clinica (ver Figura 5), siendo solo relacion y control y anatomia dental son tedricas.

Figura 4 - indices de aprobacion-reprobacion del 2006 al 2011
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Figura 5 - Asignaturas con mayor indice de reprobacion

LAS 10 ASIGNATURAS CON MAYOR REPROBACION , DEL 2006-1 AL
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Fuente: Elaboracion propia.

Por lo anterior, la finalidad del presente trabajo es reconocer algunos de los
factores presentes durante el desarrollo de la préctica clinica que pueden influir en el
rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia de Facultad de Estudios

Superiores, Iztacala (FES-1).

Material y Método

La etnografia es una de las metodologias cualitativas mas antiguas, que consiste
desde una mirada antropoldgica en realizar periodos de residencia en comunidades o
pueblos para observar diferentes aspectos de interés las cuales son reportadas, es decir
se da una descripcion impersonal. En un enfoque etnografico, el marco teérico busca
obtener informacion que ayude a entender los datos y no un modelo para “moldearlos”
ya que la verdadera y auténtica estructura tedrica debe emerger de los propios datos
(MARTINEZ, 1991 apud BARAHONA URBANO, 2009), por lo que se realizd una
seleccion de casos de observaciones etnograficas.

Las observaciones etnograficas fueron realizadas por nueve estudiantes, dos
hombres y siete mujeres de la carrera de odontologia de alta exigencia, la mayoria de los
ultimos semestres, siendo previamente preparados con un curso de formacion, para que



pudieran realizar las observaciones en sus clinicas. La informacién fue transcrita
literalmente, cada una debia de incluir: procedimiento, permisos y/o complicaciones,
como opcional consideracion técnica sobre el procedimiento y un personal, con el
procedimiento se logré la categorizacion por los tratamientos realizados en areas
incluyéndose la de rehabilitacion (operatoria, protesis, prostodoncia), quirtrgicos
(exodoncia, cirugia), endodoncia y pediatrica.

Después de dividirlas en procedimientos se analizaron de forma que se
encontraran similitudes asi como situaciones que no se consideran como es el paciente,
el profesor, los compaferos, la técnica, el personal administrativo, los tramites

administrativos asi como la propia clinica incluyendo recursos.

Resultados

El realizar las observaciones por los propios alumnos “in situ” permitié lograr la
comprension del momento, de las condiciones y circunstancias del actuar de las
personas en los escenarios especificos, el cubiculo dental en la relacion odontdélogo-
paciente-académico durante el proceso de formacién odontoldgica en la clinica.

Se agruparon un total de 58 observaciones durante un semestre, de las ocho
clinicas periféricas pertenecientes a la FES-lztacala: Acatlan, Almaraz, Aragon,
Cuautepec, Cuautitlan, Ecatepec, lztacala y Molinito, considerando ambos turnos:
matutino y vespertino. Las observaciones incluyeron procedimientos clinicos
odontolégicos diferentes, es decir de rehabilitacion, quirdrgicos, tratamientos de
conductos o de atencién a pacientes pediatricos ya que al ser estudiados mostraban el
actuar del estudiante, del paciente o del profesor e incluso del personal de la institucion,
situaciones administrativas de la clinica que afecta en el rendimiento académico,
después se analizaron considerando los aspectos de: el estudiante, el paciente; relacion
triadica, el académico; la relacion entre iguales, los aspectos administrativos propios de
la institucion por lo que fueron tomando fragmentos textuales de las observaciones para
relacionarlos entre los casos.

La primera categoria fue relacionada con la actividad clinica, las cuales en
general coinciden con el trayecto curricular sin considerar las asignaturas de
Odontologia Preventiva | y I, impartidas en el plantel de la FES-I durante el primer afio
de la carrera que aunque son tedrico-clinicas, la relacion con el paciente es

momentanea, por lo que se considerd a partir del tercer semestre en la asignatura de



Operatoria Dental 1l donde su aprendizaje clinico y su evaluacion dependeran en gran
medida de los trabajos en los pacientes.

El plan de estudios vigente estd enfocado a la atencion individual con
aprendizajes dirigidos al “después de la enfermedad”. Operatoria Dental constituye un
eje en el curriculo de la licenciatura de Cirujano Dentista de la FES-I, reflejando su
tendencia de la Odontologia restauradora, ya que esta es cursada en cinco semestres,
iniciandose en el segundo con una carga importante de horas clinicas con pacientes
reales (Operatoria dental I, seis horas clinicas, Operatoria dental Ill, ocho horas
clinicas, Operatoria dental 1V, cinco horas clinicas y Operatoria dental V, dos horas
clinicas), el contenido de esta asignatura se culmina con Odontologia Integral 1y Il
destindndoles 3 horas en el séptimo semestre y 6 horas en el octavo semestre de practica

clinica a la semana (ver Figura 6).

Figura 6 - Curriculo de la licenciatura de Cirujano Dentista de la FES-I
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Fuente: Elaboracion propia.

Con una formacion orientada a la restauracion las asignaturas de las Protesis
Parcial Fija y Removible I, II, 11l y IV, estas poseen una estructura similar a las
Operatorias Dentales, son cursadas a partir del tercer semestre, donde las practicas son
realizadas en modelos figurados, posteriormente en el cuarto semestre las tareas son en

pacientes. En la misma linea se suma Prostodoncia Total I, 11y I11.



Los parrafos anteriores de la estructura y modelado de los estudiantes hacia una
odontologia restauradora se refleja en el nimero de casos observados que corresponden
al area de rehabilitacion, es decir 33 de las 58 observaciones etnograficas
correspondiendo al 56.89%, especificamente de Operatoria son: 12 resinas, 6
amalgamas, 8 incrustaciones, de Protesis: 1 corona, 2 endopostes, 1 protesis removible
y 3 pasos de prostodoncia (ver Figura 7).

Otra area de relevancia dentro de la curriculo de cirujano dentista de la FES-I
son las quirdrgicas, las cuales en clinica son tratadas en: Exodoncia I, 1l y 1ll, Cirugia
Bucal y Maxilofacial, de dichos procedimientos se obtuvieron 6 observaciones
etnograficas (ver Figura 7).

Endodoncia refleja la demanda de dicha terapéutica por parte de la poblacion,
muchos de los pacientes acuden a la consulta por dolor, siendo el de origen pulpar uno
de los méas frecuentes, estas observaciones cubrieron 15 sesiones clinicas de
tratamientos de conductos. Al correlacionarlos con el curriculo existe una contradiccion
ya que esta es impartida un solo semestre con asignacion de 3 horas clinicas a la
semana, la necesidad de un mayor tiempo de esta asignatura al igual que Periodoncia ha
provocado que en algunas de las clinicas periféricas de la FES-1 se impartan un semestre
previo para cubrir el contenido tedrico favoreciendo una atencion més pronta a la
poblacion (ver Figura 7).

En nuestro pais la poblacion infantil presenta una alta prevalencia de
enfermedades bucales, en especial de caries. La asignatura de Odontologia Infantil se ve
restringida en el plan de estudios de la licenciatura de Cirujano Dentista de la FES-I a
un semestre (séptimo) llevando al mismo tiempo la teoria y la clinica, estd ultima
actividad solo se le asignan 3 horas a la semana, por lo que so6lo fueron observados 3
casos. Ademas el considerarse como una categoria aparte esta relacionado con las
caracteristicas que difieren en el vinculo que se establece ante un paciente pediatrico

(ver Figura 7).



Figura 7 - Categorias por tratamientos incluidos en las observaciones
etnogréficas
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Fuente: Elaboracion propia.

Paciente. En la mayoria de las observaciones se demuestra una consideracién al
paciente, es decir existe un interés por su bienestar, en especial por del dolor, por
ejemplo en “prueba la grapa #1 marca lvory para ver si queda o si hay dolor”.

Ademas existe una empatia con un reconocimiento de la iatrogenia positiva del

propio procedimiento en

[...] la paciente entonces es “liberada” del aislado del diente y
se le pide a la paciente que se incorpore”; “El operador toma el
pafiuelo y limpia los excedentes de material que cayeron en el
labio de paciente”; “La paciente estuvo muy tranquila durante
el procedimiento y pareciera que estuvo durmiendo por un
momento”; ‘“parecia que ya estuviera acostumbrada”, o
“Gracias a que el paciente es comprensible, el doctor no se
estresa tanto y resulta comodo trabajar de esta manera.

En la atencidn pediatrica la situacion es similar, se prefiere el paciente que
permite la atencion “no sufrié y colabord” aun con la explicacion del llanto del

paciente, pero esto repercute en la consulta odontoldgica,

El paciente estuvo llorando durante toda la intervencion. En
Odontologia Pediatrica el hecho de que el infante este llorando



y cooperando al mismo tiempo tiene un significado psicoldgico
el cual es llamado “llanto compensatorio”, que a mi parecer fue
lo que acontecio.

El interés por la persona sin dejar de lado sus preocupaciones se muestra en “El
operador sale a recibir a su paciente a la sala de espera y cuando regresan, el
operador le pregunta a su paciente ¢Como ha estado?, el paciente responde que bien y
comienza a hacer platica con el operador|...] .

La preferencia y el cambio de situacién cuando un paciente es cooperador con el
tratamiento odontoldgico, favorece la relacion ain cuando el paciente sefiale lo que le
incomoda el estudiante al parecer lo considera favorable para su aprendizaje, por lo que
prefiere cuando “El paciente se mostraba pasivo y cooperaba al tratamiento siguiendo
las indicaciones que la alumna daba”.

Al estudiante parece estresarle mas el tratamiento, la técnica, que el paciente, y
aunque existe una complicidad del operador con la asistente, hace que sea mayor el
interés de este Gltimo por la persona del paciente. Lo anterior se modifica cuando existe
una relacién diferente, es importante hacer notar que a diferencia de otras areas de la
salud, en la FES-1 se propicia que los pacientes sean conocidos, debido a que son
obligados a presentar cierto nimero de trabajos especificos en paciente, por lo que se
ven en la necesidad de “llevar sus propios pacientes”, lo que provoca un mayor estrés,
por ejemplo un observador sefiala que al atender al novio la estudiante “se veia un poco
preocupada al no querer que su novio tuviese molestia alguna por lo que a mi punto de
vista exageraba los cuidados durante el procedimiento”.

En contraparte, hay casos donde se presenta una despreocupacion de la
estudiante viendo al paciente como un objeto, una mesa, cuando “La doctora deja sobre
el pecho del paciente el eyector y toma su espejo”, que llega al reproche culpando al
paciente en “[...] ya no pudo hacer la resina del otro diente y por ello le cita para la
préxima semana”, con la desilusion de no avanzar en los trabajos no por devolverle la
salud a su paciente.

La inexperiencia o el manejo de situaciones provoca un manejo inadecuado de
emociones es reflejado en el paciente que se va “cansado y molesto”, por tanto la
relacion resulta insatisfecha para ambos. O cuando en la relacion no existe una
adecuada comunicacion se tornan tensos provocando “un paciente descontento”, que se

muestra en frases como “ya se siente mas anestesiado y este le dice que no, pero que ya



asi trabaje” y un estudiante que “/.../ se pone muy nerviosa y descuida las reacciones
del paciente”, complicando atin mas la situacion.

Aunque mas escasas son las relaciones frias donde el observador menciono:

Me pareciéo muy indiferente la forma con la que se atendié al
paciente. Aunque el tratamiento estuvo bien realizado, no
existio una cordialidad, al parecer las alumnas estaban tan
preocupadas por hacer que el tratamiento fuera lo mas rapido
posible y recibir al proximo paciente, que detenerse a ser un
poco més amable con él.

El no considerar el “motivo de la consulta”, donde el paciente especifica sus
necesidades, es labor del odontélogo primeramente respetar lo que el paciente quiere y
en segundo lugar antes de iniciar cualquier tratamiento explicarle lo que se va a realizar
para que el paciente acepte ademas de no sentirse ultrajado ni engafiado. EIl trabajar sin
la autorizacion del paciente puede tener repercusiones legales de importancia, por lo que
debe ser considerado. Se muestra una frase donde no se respeta el deseo del paciente
“La sefiora le dice que espera que la corona del diente 25 quede estética; entonces la
doctora le comunica que ella va a trabajar en el dienze 36"

En otro caso se conjunta la necesidad o inquietud de hacer una extraccion por la
estudiante con la paciente cuando “confirma a su paciente que si va a tener que ser
extraido su diente, la paciente le contesta con un tono tranquilo que no importa si eso
es lo que necesita”.

El profesor, La importancia de la aprobacion por parte del profesor es notoria en

diferentes frases como

[...] llamé al Dr. [...] para que él determine si la preparacion
estuvo bien realizada”, “el profesor que corrobore”, “Ahora
llama al Doctor para que le revisen la cavidad”, “el Doctor le
dice que esta bien”, “llama al Doctor, el cual le pide un
explorador, verificando el tratamiento terminado”, “llama al
profesor pidiéndole autorizacion para el procedimiento, este le
dice que no hay problema, que se “arranque” y que no pierda
tiempo.

El profesor solo supervisa la técnica odontoldgica, pero en ningln caso se ve una

implicacion con el estudiante o el paciente.



Es un comun denominador del profesor a cargo, esta al pendiente sélo de la
técnica “el Doctor esté al pendiente de las alumnas y le pregunta si ya est en la base y
ellas contestan que ya”.

En ocasiones el profesor sdlo ve el resultado final “El trabajo es firmado de
término por el profesor responsable y concluye la restauracion” o “el profesor toma el
espejo, observa el molar y le dice que esta muy bien y que ya puede despedir a su
paciente”, no sabemos si pueda causar mayor o menor estrés en el alumno, pero no
existe un guia que oriente a la mejora de sus destrezas y habilidades.

Aunque hay un caso donde no hay supervision del profesor, ademés de resultar

un procedimiento poco ético

[...] el acceso a este diente no se ha hecho por oclusal, sino por
la cara vestibular expandiéndose solo un poco por oclusal, [...].
Ella decide preparar [...]. levanta al paciente del sillon para
llevarlo a tomarse una radiografia; .[...] termina el tratamiento
del paciente [...]. Levanta a su paciente, lo despide y le
recuerda que puede comunicarse con ella en caso de que
existiera molestia.

Cuando el profesor responsable deja a cargo al observador, expreso “Ahora soy

yo el que senti lo que siente un profesor al tener la responsabilidad de un tratamiento
que se lleva a cabo de la mejor forma posible”, mostrando una empatia con el trabajo
del docente.
Desafortunadamente no todos los profesores dieron su autorizacion para que los
estudiantes realizaran las observaciones, hay un caso donde al complicarse el
tratamiento pide que suspendan la observacion, la observadora sefialo “/.../ realmente
no me parecié la reaccion del profesor de que no quiso que siguiéramos grabando y a
mi también se me quedo viendo para que no describiera lo que realiz6”.

El interés de la estudiante por aprender asi como la indiferencia y la
desacreditacion por parte de su profesor, que no asume el rol de guia ni aporta
elementos para el aprendizaje al estudiante, ejemplo de ello es cuando “acude con su
profesor para que autorice la realizacion del endoposte [...]. le dice al profesor que
quiere tomar la impresion con duralay y el Doctor dice que si puede asi lo haga.[...] ”.

La disputa entre profesores ante los estudiante y los pacientes conlleva a un
ambiente hostil donde se involucran todos los personajes. La actitud y preocupacion por

el paciente a pesar de la inadecuada relacion con un profesor por parte de la estudiante



se muestra “pide disculpas a la paciente y sostiene la impresion firmemente [...] Una
vez obtenida la impresion el profesor se retira y la alumna coloca algodén en el
conducto y lo sella”, quiza estas disculpas vayan mas alla, es un perdén a todo lo que ha
envuelto el procedimiento con las implicaciones que puede representar en su

calificacion. Por lo anterior el observador opino

No me parece pertinente que un profesor discuta con el alumno
delante del paciente sobre si el tratamiento es o no el adecuado,
creo que deberia existir el respeto hacia el trabajo del alumno,
sin insinuar que algo esta mal hecho y si este fuera el caso lo
correcto es Ilamar al alumno a solas y explicarle o corregirlo y
no exhibir o poner en duda su capacidad de juicio delante del
paciente, ya que el paciente puede perder la confianza en el
trabajo que se realiza.

En ocasiones el da tranquilidad al auxiliar y comprender el tratamiento o
situaciones ajenas como el tiempo para requerido para tomar radiografias “no puede
continuar porque la fila para pasar al aparato de rayos X es enorme, y que ahi ha
pasado la mitad de la clase, el profesor asienta con la cabeza y le dice que esta bien,
ella le da a firmar la nota de evolucion el profesor la firma y se retira”. Es diferente al
profesor que favorece un individuo acritico que solo recibe Ordenes y repite el
procedimiento, en “limando [...] por indicaciones de la Profesora, [...] llama a la
Profesora para que le revise... Por indicaciones de la profesora prepara Hidroxido de
calcio”.

Los comparfieros (entre iguales), El trabajo a cuatro manos propicia un
acoplamiento, asi como una complicidad y dependencia entre los alumnos, la mayoria
de estas “parejas” son estaticas durante el semestre, por lo que al mismo tiempo se
llenan de vicios. El pasar, el hacer, el traer es comun entre los alumnos que trabajan
juntos, ellos aceptan los roles de operador y de asistente, llegando a una relacion de
confianza que se muestra en la expresion “La operadora es una amiga, la cual no le
molesta que invada su lugar de trabajo”, o cuando “la asistente esta sosteniendo el
eyector y pendiente de lo que necesita la operadora como del paciente”, mejorando la
relacién entre las alumnas resultando mas agradable el aprendizaje de la odontologia

Desde la formacion, una préactica individualista con el temor de quedar expuesto
su proceder, su trabajo ante la critica de un tercero sin verse en muchas ocasiones como

un soporte, como una ayuda entre iguales, como el observador expone “cuando me



asome a ver su cavidad, él se sac6 un poco de onda, pero al mismo tiempo el sintié que
lo estaba ayudando”.

La buena relacion entre los alumnos con una adecuada comunicacion favorece el
tratamiento y ahorro de tiempo en “una busque al profesor y la otra adelante el
procedimiento”.

La complicidad o el encontrarse en las mismas circunstancias permite establecer
la empatia entre los estudiantes como lo demuestra con un comentario el observador
“somos demasiados alumnos con demasiados pacientes, como para poder brindarles un
servicio mds completo y con menos citas”.

La técnica. La inexperiencia lleva a la tension y en ocasiones a prolongar el
procedimiento, ademas existe una desconfianza en el “paciente en un principio estaba
dudosa, pero conforme se realiz6 el procedimiento se relajo”, el “efecto logrado por el
anestésico”, asi como del riesgo de complicaciones como la “comunicacion pulpar”,
que los hace proceder con temor, requiriendo un mayor tiempo o nUmero de
supervisiones.

A diferencia de los tratamientos anteriores un acto quirtrgico al parecer
representa un mayor riesgo de complicaciones medicas, por lo que es mas frecuente la
toma de signos vitales con registro en historia clinica, pero el nerviosismo de la
estudiante adn persiste en la expresion “aun se pone nerviosa la operadora para
realizar una extraccion”.

Es importante considerar que los alumnos en este nivel conocen muchos de los
riesgos en la préctica odontolégica, pero en ocasiones no practican medidas de
proteccion como “ni la operadora ni el paciente usan lentes de proteccion”.

El procedimiento como tal puede llegar a estresar, por ejemplo cuando el
observador plasma “Hubo un momento durante el tallado del diente en el que la
doctora comenzd a estresarse y perder la concentracion, ya que se notaba tensa y
ansiosa” concluyendo que el estar sin un asistente “ES demasiado trabajo para una sola
personay muy tardado”.

Manejo del tiempo. Cabe sefialar que existen tiempos determinados para cada
clinica donde deben cumplir con un cierto numero de trabajos, lo que al final afecta la
calificacion en ocasiones en forma significativa.

Se pudo corroborar que para los estudiantes de odontologia el numero de
trabajos clinicos solicitados, la sobrecarga del trabajo clinico, el tener pacientes

esperando, en el tiempo limitado a la actividad clinica, los estresa. Por ejemplo “le pide



que llegue puntual a la proxima cita. [...] Las alumnas recogen rapidamente el
instrumental sucio, pues tienen que atender a otro paciente que ya les espera”.

El pago del tratamiento debe realizarse en la caja de la clinica, pero en ocasiones
las estudiantes con tal de acelerar el procedimiento, se ofrecen para agilizar el tramite
“le contesta que no se preocupe que ella misma acudird a la caja por el cambio de la
paciente posteriormente”, existiendo una actitud mas alla del tratamiento odontologico,
donde la estudiante se toma atribuciones que administrativamente la pueden perjudicar
al relacionarse directamente con dinero correspondiente al tratamiento del paciente.

Es muy representativo cuando el paciente solicita rapidez en el tratamiento y
donde la desvinculacién del profesor conlleva a una pérdida de tiempo

El operador [...] se retira a buscar al Dr. Responsable del
dreaf...] regresa [...]. va aprobar el provisional [...].
Posteriormente, se acerca el Dr. [...] comienza a revisar la
[...].El operador [...] comienza a realizar los ajustes sefialados
por el Dr. [...] una vez que considera que ya esta listo va por el
Dr. [...] regresa con el Dr. [...], operador se detiene y se dirige
nuevamente por el Dr. [...] regresa y comienza a [...]. El Dr.
Se acerca y revisa la preparacion, dice que ya esta bien y que
puede tomar la impresion.

El respeto del tiempo es importante dentro de la atencion odontoldgica, pero
cuando por alguna razon el estudiante llega tarde el mismo profesor puede impedirle la
entrada, en clinica se considera al paciente pero esto puede traer inconformidad por su
parte, “El operador sale a la sala de espera a recibir a su paciente de manera muy
apresurada ya que citd a su paciente a las 9:30 y acaba de llegar con 30 minutos de
retraso”. La paciente no estaba molesta porque la operadora llego tarde, pero tardo en
ajustar el esqueleto y el paciente se retraso para ir a trabajar, asi que cuando termino la
consulta, ya se encontraba bastante molesta.

Pero cuando el paciente llega tarde, el estudiante depende de él y por tanto su
calificacion “El doctor estd sentado en la silla de su unidad mientras espera a que
Ilegue su paciente, de repente el paciente entra a la clinica, busca al doctor, este lo ve y
lo hace pasar y sentarse en la unidad”, aqui el paciente no explicd su retraso, sin
considerar en algin momento como puede alterar la programacion del alumno.

Por parte del docente, cuando no se encuentra dentro de la clinica “requiriere
asesoria del profesor, mas tiempo en buscarla, [...] la paciente se ve cansada pero la

doctora no esta, después de 20 minutos, la doctora regresa con la profesora’.



El tratamiento de conductos suele requerir tiempo, pero las condiciones externas
como la toma de radiografias, las revisiones, el auxilio del profesor responsable, y/o las
complicaciones propias del caso, parecen lograr un tipo distinto del vinculo entre el

paciente y el estudiante,

[...] se llevaron mucho tiempo en hacer el acceso e
instrumentar, esto ocasiond un poco de estrés y cansancio en el
paciente, esto se reflejo al terminar el procedimiento y que
levantaron el paciente, en este caso creo que si afectd que las
estuviera observando por que se mostraban en ocasiones un
poco torpes en alguno de sus movimientos, en ocasiones se
llegaban a sonreir pero se notaban preocupadas.

Recursos. EIl instrumental inadecuado o contratiempos con este, puede
complicar la sesion “colocar la grapa, al paciente le molesta, se rompe la grapa, el
operador le dijo al paciente esto es tan incomodo para usted como para nosotros”, 0 €l
caso con una paciente muy tranquila de actitud positiva, pero donde se hace notar la
“irresponsabilidad de los alumnos” al no contar con el instrumental necesario
demeritando la atencidn.

Los recursos e instalaciones de la clinica. Desafortunadamente eventos
adversos por el estado de las instalaciones favorece a que se presenten mayores
complicaciones en tratamiento, es decir “la unidad dental no tiene agua, y hay fuga de
agua en la escupidera, por lo que se pierde tiempo con el personal de mantenimiento,
[...] la paciente sugiere que cierren la llave y la asistente irrigara con la jeringa
triple”.

Las radiografias son esenciales para el tratamiento de conductos, pero en los

siguientes casos parasen que los dificultan mas:

[...] tramites administrativos para la toma de radiografia
(mostrar recibo de pago en la entrada al aparato de rayos X
para que les proporcionen la llave) [...] prueba de punta,
nuevamente su asistente regresa corriendo por el recibo por
estas razones se pierde mucho tiempo”. Otro caso donde “Va a
tomar la radiografia y me sorprendo porque la cola en la que
tiene que formarse es inmensa, son como 10 personas [...] por
fin llega, muestra su recibo, la anotan, pasa a tomar la
radiografia, quita el arco, la toma, vuelve a poner el arco, saca
a su paciente, le indica que espere en la unidad, va a revelar la
radiografia y cuando regresa [...]. vuelve a formarse en la
inmensa fila y toma la radiografia con el mismo



procedimiento... todavia se pasa 1mm en un conducto y menos
de 0.5mm en el otro, se queda pensando en que va a hacer, mira
su reloj, son las 5:15 pm, se asoma y observa la inmensa cola
que hay para tomar la radiografia, se sienta, le informa a su
paciente que después continuaran, pues hay mucha gente en el
aparato de rayos x y que no van a terminar, su paciente asiente
con la cabeza.

El aparato de rayos x, es un problema que se repite en el caso 54 donde se
encuentran con una ‘fila de 8 pacientes esperando su turno, asi que transcurren 20
minutos antes de que pueda tomar la radiografia con la conductometria” la cual tiene
que corregir pero “Cuando llegan al lugar hay 17 personas esperando su turno, asi que
35 minutos después toman la radiografia”, el estudiante en el caso 54 busca al profesor
“le pide que le ayude”, por lo que ¢l “le muestra al alumno la posicién” del conducto,
aungue todos es auxiliar en técnica hay una mayor comprension aparente hacia el
alumno y al paciente por parte del profesor debido a las complicaciones dadas por las
instalaciones con las que cuenta la escuela.

La nota del observador es interesante porque considera a sus compafieros pero

también a los pacientes en:

Es importante que el equipo de las clinicas este en buenas
condiciones, desespera el hecho que solo se cuente con un
aparato de rayos X funcionando el dia en que los alumnos
tienen la materia de Endodoncia “pobrecitos” pues no avanzas
nada, toda la clase te la pasas formado en la fila y “pobres”
pacientes.

Los tramites administrativos. Es importante hacer notar que en muchas
ocasiones los pacientes no cubren los gastos y los alumnos los absorben para que el
trabajo pueda ser considerado en su evaluacion, ya que los pacientes pueden abandonar
el tratamiento sin considerar el tiempo asi como el trabajo que requirio.

La angustia se hace presente, asociada al factor econdmico como en:

El operador le dice a su paciente que por el dia de hoy ha sido
todo y le dice que si le puede dejar algo de dinero, [...]. El
paciente dice que no trae dinero pero que mafiana a las 9 de la
mafiana regresa y le lleva algo. El operador acepta y despide
muy amablemente a su paciente”. Similar a lo anterior “El
operador le dice que eso es todo por hoy, y le pregunta si va a



dejar algo a cuenta y que la proxima semana necesita que
liquide el tratamiento.

A pesar de las similitudes se observan puntos por areas que pueden afectar al

estudiante de forma que la practica clinica repercute en su rendimiento académico (ver

Figura 8).

Figura 8 - Factores en la practica clinica que pueden influir en el rendimiento

académico

Area Observaciones

Operatoria > Dolor, con la aplicacion del anestésico, al colocar la grapa o durante la
preparacion de la cavidad.

» El procedimiento en si, los riesgos que esta encierra en particular la
posibilidad de comunicacion pulpar mas en el alumno inexperto que
prefiere parar o ir con mucha precaucion, contratiempos como romperse
el dique, o botarse la grapa.

» El paciente, sus miedos, temores, poco cooperadores.

» Sobrecarga de pacientes, tener pacientes esperando.

> Citas del paciente, el acudir puntuales.

» Tiempo limitado a la actividad clinica, reducido ain més por la espera del
profesor para supervisar los pasos del procedimiento.

» Administrativos, el tiempo perdido para el pago en la caja de la clinica.

» Laexposicion de su desempefio ante un tercero, el observador.

Prdtesis » Dolor, con la aplicacion del anestésico o en el tallado del diente.

» Estar solo, sin un compafiero que funge como asistente.

» Paciente, actitud.

» Economia, pago del trabajo por parte del paciente.

» Ajustar el trabajo de laboratorio (técnico dental)

» Actitud de los profesores.

» Tiempo.

Procedimientos > Dolor, con la aplicacion del anestésico o el procedimiento.
quirdrgicos > Latécnica en si, por el riesgo de accidentes y complicaciones.
Endodoncia » Técnica, desde el acceso, localizacién de los conductos y conductometria.

» Dolor que presenta para el paciente, la anestesia o el limado.

» Tiempo restringido.

» Radiografias, que requieren repetir asi como la pérdida de tiempo para
poderlas obtener.

» Paciente cambio de actitud por tratamientos largos.

» Asistencia puntual por parte del paciente.

Odontopediatria » Caracteristicas propias del paciente, llanto.

» El instrumental

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de Resultados



El Dr. Islas Granillo manifesté que es un problema nacional el porcentaje de
eficiencia terminal de Odontologia, donde cuatro de cada 10 matriculados terminan en
el tiempo estipulado, el cual puede ser competente pero por circunstancias fuera del
control no aprueban los alumnos, haciendo referencia a los pacientes (GARCIA, 2012).

Alcorta-Garza et al. (2005) consideran que el binomio profesor-alumno influyen
en el aprendizaje pero Murillo (2009) adiciona otras variables a considerar en los
estudiantes de Odontologia, como son los pacientes y los asistentes dentales, en este
estudio dentro de las clinicas odontolégicas de la FES-1, por medio de las observaciones
etnogréficas se profundizé sobre el actuar de los alumnos, los profesores y los pacientes
en las clinicas, donde por la forma en que fueron clasificados, facilito el establecimiento
de factores estresantes por asignaturas que pueden afectar el rendimiento académico,
destacando: el paciente, el dolor, el profesor, el miedo a las complicaciones o
iatrogenias negativas, sobrecarga de trabajo, el pago de los trabajos, el técnico dental, la
técnica o procedimiento propiamente dicho, las condiciones de la clinica, el manejo del
tiempo y las circunstancias que pueden alterar la programacién de los trabajos, el
instrumental, entre estas cabe destacar el paciente, el profesor y el asistente
(compafiero), a favor o en contra de la calificacion

Coincidimos en la idea de que en la practica odontoldgica se conjunta el estrés
del profesional y el del paciente (MARQUEZ-RODRIGUEZ et al., 2004;
WOODMANSEY, 2005; CAYCEDO et al., 2008) pero durante la formacién del
cirujano dentista se anexa el estrés académico, trabajado por diversos autores
(BARRAZA MACIAS, 2005; BEDOYA LAU; PEREA PAZ; ORMENO MARTINEZ,
2006; BARRAZA MACIAS, 2011), los cuales interrelacionan, por ejemplo, las
acciones negativas del paciente hacia el tratamiento odontoldgico, generan estrés para el
estudiante, el cual a su vez se siente presionado por un profesor que determina la
calificacion.

Dentro de las caracteristicas que complican la estadia como estudiantes en la
licenciatura de cirujano dentista, se deben considerar el equipo insuficiente o
deteriorado, la burocracia excesiva, la falta de criterios entre el personal docente, el
horario limitado de las clinicas, lo cual coincide con lo reportado Howard y Jiménez
(2009).

Otro factor que afecta a los estudiantes es la sobrecarga de trabajo en un lapso
corto de tiempo, como lo han mencionado otros autores (ALBANESI DE NASETTA,



2006; GARCIA, 2001 apud BARRAZA MACIAS, 2007; GARCIA, 2007; BARRAZA
MACIAS, 2011; MARURIS et al., 2012), aunque Blanco Gomez (2011) la coloca como
causa de estrés laboral, sugerimos que esta es una constante desde la formacion
profesional.

Tanto Maruris et al. (2012) como Garcia (2007) hacen referencia como factor a
las presiones economicas, en este trabajo se hacen notorias principalmente en
prostodoncias totales, lo cual puede influir en el rendimiento escolar de los estudiantes
de Odontologia.

Muza y Muza (2007) refieren como procedimientos o acciones que incrementan
la ansiedad en el paciente, las extracciones; las endodoncias; las preparaciones de
cavidades, la jeringa o la aguja, es decir la anestesia, ademas nosotros encontramos el
aislado en especifico la colocacion de la grapa. Estos procedimientos, ademas de
preocupar al paciente resultan ser una fuente generadora de estrés en el estudiante, que
como mencionan Caycedo et al. (2008) o Garcia (2007) podria ser traducido como
resultado del contacto directo o la absorcion del estado emocional del paciente, es decir,
sufrimiento, dolor, angustia, entre otros.

Con las nuevas corrientes sobre inteligencia social e inteligencia emocional,
aplicadas durante un tratamiento médico, algunos autores han sugerido diferentes
niveles de involucracién que van desde padecer la enfermedad con sus pacientes
(CHARON, 2001; GOLEMAN, 2006) o ser "testigo" de actos emocionales del paciente
(MACNAUGHTON, 2009) se neutralizan las emociones hasta el punto de que no
sienten nada en respuesta al sufrimiento (HALPERN, 2003 apud WEINER; SIMON,
2007). Por medio de las observaciones etnograficas se puso de manifiesto que en
algunos casos: el estudiante llega a olvidarse de su paciente por centrarse en el
tratamiento; aunque son cordiales la sobre carga de trabajo hace que vean a su paciente
como uno mas; no hay comunicacion, sobreponiendo sus deseos 0 gustos por ciertos;
tratamientos que dejando de lado el motivo de consulta del paciente; la falta de ética,
realizando “pseudo-tratamientos” y no se trata al paciente sino un diente

Ferro (2004) y Barraza Macias (2011) han establecido que la relacion estudiante-
profesor en el area clinica odontoldgica es decisiva en el desempefio académico, en las
observaciones etnograficas hay varios casos donde se marcO una interaccion afectiva
con el paciente por parte del alumno, méas no por el profesor, los docentes se centraron

en supervisar el procedimiento, cuando lo hacen se marca una asimetria en la relacion,



donde el académico es el poseedor del saber y por tanto ejerce el poder, por ejemplo
cuando el caso se complica este ordena la interrupcion de la observacion.

El estudiante de odontologia debe desarrollar una habilidad afectiva, segln
Schmidt, (2006 apud MAROTO MARIN, 2010, p.8) “[...] incluye las caracteristicas y
atributos afectivos y valéricos del conocimiento y que hacen que una persona se incline
a actuar preferentemente de una determinada manera, en el ambito odontologico”.
Maroto Marin (2010) considera dentro del componente afectivo la identificacion de las
emociones del paciente ante el tratamiento, lo cual es reportado en casi todas las
observaciones etnogréficas.

En el contexto de Bauman (2005) las relaciones interpersonales se ven
dominadas por la realizacion individual, con una fragilidad de vinculos caracterizada
por falta de solidez, donde la relacién que proporciona un goce efimero, con un gasto
minimo de energia sin comprometerse se convierte en el ideal, lo estamos plasmando en
la educacion odontoldgica, por parte del alumno en una dinamica de: “necesito tales y
tantos tratamientos para acreditar”, el paciente se convierte en ese facilitador de
puntos que te sostengo mientras me convengas y después te desecho o te intercambio
por otro que sostenga las nuevas necesidades. Por otro lado, el profesor no se involucra
ni con el alumno, al cual sélo dirige por una portacién técnica, mientras el paciente es
nulificado o es reducido a un objeto, mostrando su interés con palabras como que se
“arranquen’.

Cuando existen varios profesores aunado a inconsistencia o criterios diversos en
el tratamiento cada uno lucha por imponer sus ideas, dejando a los estudiantes en medio
de la batalla, resultando ser un factor de estrés que también ha expresado Murillo
(2009).

Yepes Delgado (2012) dice que nuestro cerebro es “engafiado” ante una
respuesta empatica, 0 como Camacho (2006) sefiala la empatia debe ser modulada, de
forma consiente correspondiendo a la Ectopatia (ROSETE, 2006) resultando una
manera de protegerse del cumulo de emociones ante las cuales estd expuesto el
odontélogo. Al parecer los estudiantes de odontologia no han aprendido a modular la
empatia, siendo aun mas dafiina o estresante cuando se atiende a personas con los que
guardan algun tipo de relacion, sea familiar, de amistad o de noviazgo, aun cuando el
paciente este tranquilo, el alumno se preocupa alin Mas ya que no quiere que esa

persona “amada” tenga molestias durante el procedimiento.



Las observaciones etnograficas pusieron de manifiesto algunas actividades que
generan estrés o empatia en el estudiante con una ausencia o valores negados durante la
praxis, algo que también han sefialado Molina et al. (2008), La forma de ensefiar la
odontologia en la FES-I, es la de un mundo real, paciente que llegan solicitando un
servicio, algo similar a la practica de la profesion, la cual a pesar del profesor,
“observador y guia técnico” no favorece al buen seguimiento del “ser” del futuro
profesional.

Alvarez, Gugelmeier y Hermida (2013) propone el encuentro estudiante-docente
a través de espacios interactivos promoviendo la reflexion, ejemplificacion,
disminuyendo, pero con las observaciones se demostrd que el estudiante continua en
una posicion de subordinado, por tanto es algo a considerar asi como abordar la
comunicacion que se da entre iguales o pares sin ninguna orientacion, los estudiantes
aprenden o mal aprenden entre ellos, ante situaciones reales, los pacientes que traen
consigo su historia y que pueden llevar a relaciones interpersonales inadecuadas, las
cuales requieren ser orientadas para lograr una formacion integral de los estudiantes.

Aunque la forma mas simple de reconocer el rendimiento académico es por medio
de las calificaciones obtenidas por los estudiantes, estas deben ser analizadas para
reconocer una realidad, dentro de la cual encierra multiples variables tanto subjetivas
como objetivas, para poder comprender el tipo y la calidad de la educacion, reconocer al
odontélogo que realmente se esta formando en la FES-I, el cual debera dar solucion de

forma efectiva a las necesidades de atencion buco-dental de la sociedad.

Conclusiones

Con las observaciones etnogréaficas se pudieron reconocer los factores presentes
durante la practica clinica que pueden influir en el rendimiento académico de los
estudiantes de Odontologia de Facultad de Estudios Superiores, Iztacala (FES-I), en
especial relacionados con el paciente que acude a consulta, el profesor, los comparieros,

las instalaciones y procesos administrativos.

LEARNING FACTORS IN UNIVERSITY STUDENTS OF DENTISTRY SEEN
FROM DIFFERENT PERSPECTIVES IN CLINICAL PRACTICE



ABSTRACT: Academic performance is a reflection of many factors so its
conceptualization is complex, being the qualifications the most visible indicator. In
dentistry characteristics of the population and in particular the development of clinical
practice that can have a significant impact on the approval or not of a course are
presented. The objective was to recognize some of the factors present during
development of clinical practice that can influence the academic performance of
students of Facultad de Estudios Superiores, lztacala. Through ethnographic
observation of 58 cases that were separated by the type of procedure performed and
then circumstances that alter the development of clinical activity impacting the rating is
determined collected. It was concluded that in clinical practice the academic
performance of students of Facultad de Estudios Superiores, lIztacala, is influenced in
particular related to the patient who comes to consultation, the teacher, classmates,
facilities and administrative processes.

KEY WORDS: Academic performance, ethnography, clinical, patient teacher, students.
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