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ESTRATEGIAS DE AUTORREGULACIÓN DEL APRENDIZAJE EN CONTEXTOS VIRTUALES 
DE CURSANTES DE ODONTOLOGÍA 
*Glenda Rossi1,2, Pablo Salgado1,2,3, Aldo Squassi1,2, Graciela Klemonskis1,2. 
1. Cátedra de Odontología Preventiva y Comunitaria, FOUBA. 2. Instituto de Investigaciones en Salud Pública, UBA. 3. 
Cátedra de Microbiología y Parasitología, FOUBA.

IMPLICANCIAS ÉTICAS DE PRÁCTICAS CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS DESDE LA 
PERSPECTIVA DE ESTUDIANTES. 
Lila Susana Cornejo, Irma Moncunill, Pablo Cristian Gigena, *Marcela Inés Bella. 
Facultad de Odontología, UNC

Objetivo/s Comparar las estrategias de autorregulación del aprendizaje en contextos virtuales de estudiantes cursan-
tes de diferentes años de la carrera de odontología en el marco de la educación remota de emergencia 2020. Mate-
riales y Métodos Participaron estudiantes de 5 asignaturas de la carrera de odontología FOUBA (N=1514).  Se aplicó 
el instrumento de aprendizaje autorregulado (Berridi Ramirez R et al, 2017). Con 25 reactivos de escala Likert (1 a 5). 
Dimensiones: D1) Estrategias de planeación y control en contextos virtuales de aprendizaje (CVA); D2) Atribuciones 
motivacionales en CVA; D3) Trabajo colaborativo con compañeros; D4) Apoyo del asesor en las tareas. Para comparar 
las dimensiones, se calculó el porcentaje relativo en relación con el puntaje máximo. Análisis estadístico: Se agruparon 
los subconjuntos de estudiantes en 3 grupos (G): G3 asignatura de último año de la carrera. G2 de asignaturas inter-
medias G1 de primer año de la carrera. Se utilizo la prueba de ANOVA y test de Tukey como post-hoc. Para comparar 
el peso relativo de las dimensiones, se aplicó ANOVA de medidas repetidas. Para comparar las frecuencias entre los 
reactivos y los subconjuntos de estudiantes se analizaron con Tests de X2 y comparación de proporciones con post-
hoc de Bonferroni. Resultados La tasa global de respuesta del cuestionario fue del 37%. Los puntajes de cada grupo 
(media±DS - %) en las 4 dimensiones fueron: D1) G3=39,2±5,6 - 78,5%; G2=38,8±6,1 - 77,6%; G1= 36,7±5,7 - 73,1%.  
D2) G3= 14,4±5,2 - 57,4%; G2=15,5±5,1  - 61,9%; G1= 14,8±5,6 - 59,3%. D3) G3= 22,8±3,1- 91,2%; G2= 21,2±4,3 - 
84,7%; G1= 18,9±6,5 – 76,3% D4) G3=15,5±4,5 – 61,9%; G2=15,8±4,6 - 63,1%; G1=16,4±4,0 – 65,8%. Se observaron 
diferencias significativas entre grupos en D1 (p=0,014) entre G1 y G3 y D3 (p<0,001) en los tres grupos. Se observa un 
peso relativo mayor de D3 para los tres grupos (p<0,001). G1 y G3 se diferenciaron (p<0,05) en 5 de los 10 reactivos 
de D1 y en la totalidad de los reactivos de D3. Conclusión/es Los estudiantes de primer año reportaron haber desa-
rrollado menos estrategias de planeación y control. Para trabajo colaborativo se observa que va aumentando desde las 
asignaturas iniciales a las asignaturas del último año de la carrera.

Objetivo/s El odontólogo como profesional de la salud, para responder en forma integral a las necesidades sociales, 
debe disponer, no sólo de “un saber saber” y un “saber hacer”, sino también de un “saber ser”, en el desempeño profe-
sional. La formación universitaria aporta al desarrollo moral en el que se afianza la práctica   profesional. En el presente 
trabajo nos propusimos conocer la percepción de estudiantes, sobre las implicancias éticas de las prácticas clínicas 
odontológicas durante su formación de grado. Materiales y Métodos Desde un abordaje cualitativo se indagó sobre 
situaciones o experiencias vivenciadas por estudiantes durante el trayecto formativo de la práctica clínica odontológica, 
en que se hayan planteado conflictos o dilemas éticos y aspectos relacionados. Se realizaron entrevistas en profundi-
dad a estudiantes que durante 2018, cursaban el ciclo profesional de la carrera de odontología de la UNC. Resultados 
El análisis de la información realizado por el método comparativo constante puso en evidencia que durante algunas 
prácticas clínicas se presentan situaciones de implicancia ética, que se resuelven frecuentemente, sin sustento teórico 
ni metodológico, de manera fortuita priorizando la exigencia académica. Conclusión/es La capacitación docente en el 
área de bioética y organización curricular centrada en el sujeto, podría fortalecer una formación integral, reflexiva, que 
incluya competencias para tomar decisiones basadas en saberes éticos.


