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Resumen

La implantacién en el grado de odonto-
logia de los escenarios clinicos como me-
todologia de simulacién se centra en la
asignatura de odontopediatria en torno a
la interaccion profesional-paciente infan-
til-padre. Los objetivos de este estudio se
centran en el uso de juegos de roles para
la mejora de las competencias de comuni-
cacién y posterior evaluacién por parte de
alumnos/asy docentes. La muestra estaba
constituida por los alumnos de tercer cur-
so de grado matriculados en las asignatu-
ras de Odontopediatria | y Il. La metodo-
logia empleada consistio en el uso de una
ficha taller, videos, una cdpsula instructiva
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Abstract

Implantation in dentistry degree of clinical
scenarios as simulation methodology
focuses on the subject of pediatric
dentistry around the professional-patient
child-parent interaction. The objectives of
this study focus on the use of role plays
to improve communication skills and
subsequent evaluation by the students
and teachers. The sample consisted of
students enrolled third year degree in
the subjects of Pediatric Dentistry | and
Il. The methodology consisted of the use
of a workshop card, videos, an instructive
capsuletheoretical orientation, prebriefing,
student exposure to clinical situations
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de orientacién tedrica, prebriefing, expo-
sicion del alumno ante situaciones clinicas
y aplicacion de estrategias de debriefing.
Y se generd una comunidad de practicas
por parte del profesorado. Finalmente, la
metodologia fue sometida a evaluacién
cualitativa por parte de los docentes y
cuantitativa a través de los/las estudian-
tes. Los resultados fueron sometidos a un
analisis descriptivo mediante el uso del
programa software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 2.1. Se
observé una gran motivacién por parte
del profesorado en relacion al empleo de
esta herramienta metodoldgica. En los re-
sultados obtenidos del alumnado, la me-
nor media (3,99) se correspondié con la
valoracién global y la mayor media (4,34)
con la variable manejo de situaciones de
crisis. Existen algunas diferencias entre
autores en relacién al disefio y aplicacién
de estas metodologias. Es comun a todos
los estudios la obtencidn de valoraciones
positivas. La evaluacion obtenida tanto
por parte del alumnado como del profe-
sorado ha sido gratificante.

Palabras clave: Simulacion avanzada,
juego de roles, escenarios clinicos,
odontologia.

Introduccion

and implementation of strategies for
debriefing. And a community of practice
by teachers was generated. Finally, the
methodology was subjected to qualitative
evaluation by teachers and quantitative
through the students. The results were
submitted to a descriptive analysis using
the software program Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 2.1. a
great motivation by teachers in relation
to the use of this methodological tool
was observed. In the results of students,
lower average (3.99) was consistent with
the overall assessment and the highest
average (4.34) with variable handling crisis
situations. There are some differences
between authors regarding the design and
application of these methodologies. It is
common to all studies obtaining positive
assessments. The evaluation obtained
both by students and faculty has been
rewarding.

Key words: investigative skills, research
training, higher education, scientific-
investigative activity.

La ensefnanza de las habilidades de comunicacién aparece como objetivo de la ensefianza
en grado desde hace relativamente poco tiempo. Es en el primer decenio del siglo XXI
cuando se estructuran unas bases conceptuales y metodoldgicas sélidas respecto el
aprendizaje de comunicacién de los futuros profesionales de la salud. (Brunett et al.,
2001).

Desde la perspectiva de la teoria del aprendizaje experimental, las instituciones
educativas poseen la responsabilidad de crear unas condiciones adecuadas para que el
conocimiento se haga accesible a los estudiantes permitiendo asi su desarrollo.

El modelo de aprendizaje por experiencia propuesto por Kolb es el resultado de
experiencias vitales personales y exigencias del medio ambiente, lo cual permite resolver
conflictos entre el ser activo, reflexivo, inmediato y analitico. La yuxtaposicién de estas
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formas favorece un modelo que capacita para involucrarse sin prejuicios a las situaciones
que se presenten, a la vez que se consigue reflexionar acerca de esas experiencias y
percibirlas desde varias aproximaciones, pudiendo generar asi conceptos e integrar sus
observaciones en teorias légicamente sélidas para utilizarlas en la toma de decisiones y
solucién de problemas. (Kolb, 2014).

Varios son los modelos de ensefianza propuestos para la adquisicién de las
competencias en el grado de odontologia. (Levine, DeMaria Jr, Schwartz y Sim, 2013).
Entre ellos, la realidad virtual ya que permite la adquisicion de habilidades en estadios
previos a la exposicion del alumno/a a un paciente. La posibilidad de realizar de manera
repetida una practica idéntica, permite establecer niveles de habilidades, asi como la
facultad de administrar un feedback estandarizado con independencia de la supervision
directa. (Levine et al., 2013).

El uso de juegos de rol en la odontologia fue descrito en 1974 por Gershen y
Handelman. No es hasta el afio 2005 cuando Kneebone lo define como un método
de entrenamiento clinico inmerso en un ambiente seguro, de facil accesibilidad, en el
gue se introducen situaciones clinicas de la vida real, ademas de ello los beneficios de
la simulacidon pueden extenderse a mejorar la comunicacién entre otras habilidades.
(Omar, Khan y Toh, 2013; Von Fragstein et al., 2008).

Las técnicas e instrumentos que han demostrado ser mas eficaces y eficientes en el
aprendizaje de comunicacidn médica son el feedback docente, el role playing, la obser-
vacion y videograbacidn en la consulta con pacientes reales. Es importante que estas
metodologias se lleven a cabo con un nimero reducido de alumnos. De forma habitual
la evaluacién de la dimensidn comunicativa estad determinada por la observacion directa
y la utilizacion de checklists ya sea en entrevistas con pacientes reales o mediante la si-
mulacién. (Carrio, 2004)(Moral, 2004)

Este tipo de simulacidn centra la atencidn en la interaccién de las personas bajo
diversas circunstancias. Cuando se utiliza con eficacia, genera interés de los estudiantes
y permite la consolidacién del aprendizaje anterior. Se pueden desarrollar habilidades
de comunicacion verbal u no verbal, habilidades para la observacion, para la mejora
del comportamiento social, profesional, intercultural, ayudan al aprendizaje del manejo
del estrés, y a la auto-conciencia. En el juego de roles los alumnos deben imaginar
comportamientos personales propios o ajenos en diferentes situaciones o circunstancias.
Le sigue una retroalimentacion inmediata que es altamente didactica. (Tanzawa et al,,
2012).

Ademas, el proceso de aprendizaje resulta de la resoluciéon de conflictos
favoreciendo asi el proceso de creatividad y desarrollo personal de los estudiantes.
(Kolb, 2014).

Los escenarios clinicos en odontopediatria se ven determinados por el hecho de
limitaciones practicas y éticas, nos referimos por el hecho de tratarse de un paciente
infantil y por lo tato menor de edad. Una posible solucion es disefiar nifios virtuales
para actuar como pacientes simulados en diversas condiciones clinicas, pero teniendo
en cuenta el coste y la dificultad de este procedimiento. (Papadopoulos, Pentzou,
Louloudiadis y Tsiatsos, 2013).



En definitiva, los graduados en odontologia deben estar capacitados para
proporcionar una atencién eficaz y segura a los pacientes. Para ello debemos apoyarnos
en todos los avances que nos proporciona el conocimiento y la técnica. Adiestrar
al alumno en la toma de decisiones y las consecuencias de estas, nos referimos al
aprendizaje a través de los resultados. Preparar al estudiante para una vida en el
aprendizaje continuo. Tan importantes son las habilidades como los habitos adquiridos,
la ética y responsabilidad moral. Todo ello podemos conseguirlo con el apoyo de la
simulacién clinica y la tecnologia. La experimentacién de la teoria es importante en la
adquisicion de habilidades a través de cuatro ambientes o entornos de aprendizaje: el
afectivo, el simbdlico nos referimos al pensamiento, la percepcion y el comportamiento.
Cada uno de estos cuatro entornos esta relacionados con dos factores, por un lado, las
experiencias concretas y conceptualizacion abstracta. Por otro, la reflexién y accion.
(Omar et al., 2013).

Objetivos

A través del manejo de escenarios clinicos en la docencia se persigue alcanzar los
siguientes objetivos:

e Mejorar las competencias de comunicacion.
e Manejar situaciones de conflicto entre odontdlogo y paciente.
e Incentivar el trabajo en equipo y la toma de decisiones basicas.

e Evaluar la aplicacién de la simulacién avanzada propuesta desde la perspectiva
de los alumnos y del profesorado.

Metodologia

Disefo de escenarios clinicos y su aplicacidn. Las practicas de simulacién avanzada
introducidas en el curso 2015/2016 en la titulacion de Odontologia de la Universidad
Europea, respondieron a un proyecto de investigacién-accion orientado a la mejora
docente, que se desarrolld a partir de 2 asignaturas-piloto del plan de estudios formal:
Odontopediatria | y Odontopediatria II.

La accion formativa en cada una de estas asignaturas aporta al grado de
Odontologia 6 ECTS. Se sustenta en 3 pilares basicos. El primero se refiere a las
actividades diddcticas, las cuales representan el 30% de la carga lectiva. El segundo gran
pilar se refiere a las actividades del estudiante y representa el 20% de la carga lectiva,
nos referimos a herramientas de ensefianza conocidas como metodologias activas. El
tercer gran pilar lo constituyen las actividades practicas, representando el 50% restante y
capacita al alumno para la realizacién de tratamientos dentales de complejidad limitada
en nifos. Las habilidades de comunicacion en Odontologia influyen sobre la relacidon que
se establece entre el paciente y profesional. En Odontopediatria, a diferencia de otras
especialidades, estas habilidades adquieren una mayor relevancia ya que favorecen el
manejo de la conducta del paciente infantil. Es por ello que nuestros alumnos necesitan
aprender a comunicarse con éxito, no sélo con los nifos, sino también con sus padres o
tutores.



Para llevar a cabo esta iniciativa, se crearon dos grupos focales formados cada
uno por 5 profesores, en el primero los docentes impartian las asignaturas implicadas
y en el segundo impartian otras materias del grado de odontologia en las que también
se aplicaron escenarios clinicos. Se determinaron una serie de objetivos de aprendizaje
y competencias del plan de estudio, los cuales eran de dificil consecucién en las
practicas tradicionales histéricas para desarrollar, y en base a estos objetivos, se empled
la herramienta de simulacidén clinica. Se elaboré también una ficha taller que incluia
informacion sobre los objetivos, descripcidn breve, recursos humanos y técnicos del
taller, también 2 videos sobre la adecuada elaboracién de la historia clinica con mas
de 900 visualizaciones y con voz en off, subtitulados en inglés y espafiol (Figura 1), en
esta ocasion la casuistica respondid a un trabajo de campo realizado en la Policlinica
docente —otro elemento del Prebriefing- mediante entrevista a profesores y alumnos
gue ejercian sus labores de ensefianza alli. Finalmente se elabord una capsula instructiva
de orientacion tedrica sobre la practica a realizar.
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Figura 1. Portada del video de simulacion.

Toda la documentacidn estuvo disponible en lengua espanola e inglesa y fue
compartida con el alumno, via Moodle, para su estudio. El universo de la muestra estuvo
constituido poruntotal de 159 estudiantes matriculados en las asignaturas anteriormente
mencionadas, de los cuales 137 pertenecian al grupo de lengua espafiola y 44 al de
lengua inglesa. Los/as alumnos/as fueron distribuidos en grupos de trabajo constituidos
por 10 a 14 estudiantes cada uno. El tiempo disponible por sesién fue de 2-3 horas.
Se implementd como modelo de simulacidn, escenarios de baja fidelidad, con base en
juegos de roles. En los escenarios los alumnos asumieron los roles clinicos orientados
al trabajo con la competencia comunicacion; lo que comprendid, por un lado, la toma
de decisiones de nivel basico y, por otro, la gestidn de crisis en la relacién odontdlogo/
paciente a lo largo de un ejercicio simulado de toma de primer contacto con el paciente
(Figura 2). En los escenarios se realizaron estrategias de Debriefing Plus Delta, en aras
de generar evidencias concretas de la necesidad de cambio y consolidar puntos fuertes,
luego de evidenciarse las limitaciones expresivas y de integracion de los alumnos de
tercer curso. De tal manera, el ejercicio reflexivo de la accidn cobrd conciencia y se
sistematizd en la medida en que los participantes comprendieron la naturaleza y los
vinculos de los procesos y los productos de las practicas simuladas.



Figura 2. Escenarios clinicos.

Evaluacion de lametodologia del alumnoy profesorado. Una vez aplicada la metodologia
se realizé una evaluacion cuantitativa del nuevo modelo docente, mediante la aplicaciéon
de cuestionarios a los 159 alumnos matriculados en las asignaturas anteriormente
mencionadas. Las preguntas de las encuestas fueron redactadas por los dos grupos
focales y utilizadas previamente en un grupo ajeno a la investigacion. La aplicacién de
estas encuestas se correspondié con un modelo tipo escala Likert (Figura 3).

Al mismo tiempo, con los docentes que formaron parte de esta experiencia en
la introduccién de escenarios de baja fidelidad, se conformd una comunidad virtual
de aprendizaje que funcioné también como el segundo grupo focal presencial para la
generacion de evidencias narrativas del proceso y la creacion de una memoria escrita de
la metodologia. Finalmente se recogieron todos los datos y la narrativa generada en la
actividad de los foros virtuales. Las infografias utilizadas para la gestidon y organizacién de
los procesos, los mapas de trabajo, las fichas metodoldgicas y las evidencias audiovisuales
figuraron como fuentes primarias de gran importancia para la elaboracion de la memoria
analitica de la mejora introducida.

Para el procesamiento de datos se dispuso de ordenador con software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 21, a través del cual, luego de codificadas las
respuestas, se procedid a su interpretacién mediante estadigrafos de media, desviacién
tipica.

Resultados

Evaluacion cualitativa de la iniciativa. Mediante la realizacién de entrevistas a los
grupos focales acerca de las impresiones que les generaron esta experiencia, se observd
una gran motivacion por parte del profesorado en relacidon a la implementacién de
esta herramienta metodoldgica derivada de la satisfaccion y cooperacién por parte del
alumnado. La mayoria de los docentes opinaron que este tipo de simulacién sientan
las bases de los conocimientos previos a la practica clinica, metodologia con un gran
potencial y aplicacion a la docencia. Existieron, al inicio, preguntas controversiales que
sentaban dudas a la hora de responder y que se fueron depurando con la practica, lo que
evidencio la gran importancia de la comunidad de practicas.

Se cree necesario, sobre todo para que los alumnos de lengua inglesa puedan
observar la dificultad de comunicacién entre paciente y Odontdélogo que puede generarse
como consecuencia de un inadecuado conocimiento del idioma. Este ejercicio les podria
llevar a reflexionar lo importante que es la comunicacion en general y en cuestiones de
salud.
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A criterio de tres docentes resultd importante el papel activo que jugaron
los estudiantes, ya que les ofrecié la posibilidad de aprendizaje -tanto si actuaban
como profesionales que como pacientes-, en cuanto a cdmo comunicar y actuar ante
diferentes situaciones y lo mismo cuando actuaron como pacientes, lo que les hacia
plantearse incertidumbres que, sin duda, deberan tener presentes cuando actiien como
profesionales.

Existié controversia en cuanto a enriquecimiento de la escenografia mediante
la incorporacién de personal entrenado, esto es, los actores. Segun cuatro docentes, el
paciente estandarizado seria el personaje ideal a pesar de elementos en contra como
el coste econémico y la formacidn previa que requieren. Para el resto de profesores
entrevistados, el uso de actores significaria una sustracciéon del papel que deberia
desempefiar el alumnado, debido a la cierta riqueza evidente en que ellos/as “asuman”
la posicidn del paciente, para que se vea como paciente y piense como él.

En lo que si estuvieron de acuerdo todos los docentes entrevistados fue en que
para desempefiar el juego de roles seria muy satisfactorio poseer un escenario clinico
lo mas parecido a la realidad que invitase al alumno a camuflarse mas facilmente en
el papel a desempaiiar. Asi, bajo la experiencia de los profesores responsables de esta
actividad, lo mas complejo para los alumnos fue “ponerse” en una situacién que nunca
habian experimentado, por lo que llegd a plantearse la necesidad de un conocimiento
previo sobre lo que es y representa la clinica odontoldgica.

Podria ser interesante realizar a principio del curso visitas guiadas a la clinica
universitaria. El hecho de imaginarse que estaban en una sala de espera frente a un
padre o responsable no les ha resultado facil, por ello seria interesante que el escenario
fuese lo mads similar al real. A la vez que en un principio se deberia desarrollar este tipo
de metodologia en situaciones en las que no se enfrentan a ninguna incidencia y una vez
sean capaces de afrontarlas introducir situaciones mas complejas

Finalmente se pudo comprobar, desde el punto de vista cualitativo, que la
simulacidn en escenarios tuvo mejor acogida entre alumnos que los demas talleres
de simulacion avanzada. En la opinién de la mayoria de los docentes, el alumnado
disfrutd ejecutando los diferentes papeles asignados y a la vez aprendiéd cémo actuar y
comunicarse en las diferentes situaciones planteadas.

Para el profesorado la simulacion avanzada supuso un enriquecimiento
profesional en las asignaturas impartidas.

Evaluacidn cuantitativa de la iniciativa. Al estudiar las variables manejo de situaciones
de crisis, toma de decisiones, manejo de términos adecuados, desarrollo de competencia
comunicativa y valoracién global los resultados obtenidos indican que la menor media
(3,99) se corresponde con la valoracion global y la mayor media (4,34) se obtuvo en la
variable manejo de situaciones de crisis (Figura 3).



120 Implantacion y evaluacién del uso de escenarios clinicos como herramienta de aprendizaje en el grado de
odontopediatria

Manejo de situaciones de crisis 0,899 4,34
Tomar decisiones 0,869 4,25
Manejo de términos adecuados 0,826 4,23
Desarrollo de competencia comunicativa 0,821 4,23

0. a‘)ll

Valoracion global 3,99
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Figura 3. Variables de estudio aplicadas a los escenarios clinicos: Desviacion tipica y la Media.

El agrado estudiantil en relacidon a los escenarios y teniendo en cuenta el
desarrollo de la competencia de comunicacidn, evidencié valores muy positivos de
evaluacion satisfactoria para el total de los encuestados. Un 88,68% de las respuestas
estaban ubicadas en los extremos mas positivos de la escala. Al estudiar la frecuencia
absoluta de la satisfaccidn global de los/as estudiantes con relacion a la misma variable
observamos como la mayor frecuencia se corresponde con la mayoria del alumnado
(Figuras 4-5).

B Muy satisfecho  Satisfecho

Figura 4. Satisfaccion del alumno en porcentaje en el desarrollo de la competencia de comunicacion.
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Figura 5. Satisfaccion del alumnado en frecuencias absolutas en el desarrollo de la competencia de
comunicacion.
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Discusion

Son escasos los estudios publicados en los ultimos cinco anos en relacion al empleo
de juegos de roles, y sus consecuencias en el aprendizaje del alumnado (Lund, Fors,
Sejersen, Sallnas y Rosen, 2011; Omar et al., 2013; Tanzawa et al., 2012; Zhu, Huang,
Shen y Chen, 2015; Zhu, Qiu, Qu, Xue y Yan, 2014) (Papadopoulos et al., 2013). El uso
de esta herramienta de simulacidn en la practica preclinica se ha utilizado sobre todo
en medicina y también en otras ramas de la odontologia. (Zhu et al., 2015) (Zhu et al.,
2014).

Al comparar la metodologia empleada en nuestra iniciativa con otros estudios,
observamos como la seleccién de la muestra no siempre es al azar, con lo cual ello puede
inducir al sesgo en los resultados (Tanzawa et al., 2012). Para evitarlo, algunos docentes
optan por la realizacién de estudios donde la muestra es seleccionada al azar. (Zhu et al.,
2014). A diferencia de nuestro estudio, otros autores deciden incluir ademas del grupo
experimental —el cual es expuesto a la simulacidon avanzada—, un grupo control (Zhu
etal., 2014; 2015; Tanzawa et al., 2012).

Nos ha parecido enriquecedor capacitar al alumno previamente a la exposicion
con el juego de roles. Tanzawa y cols. optan para ello por el empleo de entrevistas,
sesiones académicas y documentacién. Otros docentes introducen videos generados por
alumnos y no por el docente como en nuestra iniciativa, su objetivo, en este caso, es el
de obtener una mayor autonomia del estudiante, promoviendo asi el aprendizaje activo
y grupal, asi como el desarrollo de un lenguaje técnico. La mayoria de los estudiantes
pensaron que la participacidon en la produccién de videos mejord su lenguaje y las
habilidades de comunicacion, también la capacidad de gestion, de andlisis y organizacién.
(Tanzawa, 2012). En otros estudios a diferencia del nuestro, el conocimiento fue
adquirido a través de conferencias y lo que conocemos como aprendizaje basado en
problemas. A la vez que eran programadas visitas a consultas y laboratorios dentales.
En este proyecto, a diferencia del nuestro, previo a la aplicaciéon de la metodologia los
profesores desarrollaron escenarios para asi ensefiar al alumno el programa. Algunos
docentes introducen al estudiante en un escenario clinico, nos referimos a al gabinete
dental, no solos sino frente a un paciente real (Omar et al., 2013).

Ya en el escenario clinico se describe un problema similar al que los estudiantes
se enfrentardn en la clinica real. En nuestro caso, se le dio un guion al alumno en
relacion al papel que debia interpretar, pero en otros estudios se le ofrece al estudiante
cuatro maneras posibles de reaccidn para situacion clinica y se le pide que seleccione e
interprete la mas adecuada (Papadopoulos et al., 2013).

Nuestra evaluacion de la metodologia por parte del estudiante, al igual que en
otros estudios se realizé a través de un cuestionario utilizando la escala Likert para asi
obtener resultados de caracter cuantitativo. (Papadopoulos et al., 2013) . Otros autores
evaluaron variables como la facilidad de ejecucion de la metodologia y caracteristicas
educativas del escenario. Estos docentes, también emplearon preguntas abiertas para la
obtencion de informacion acerca de las posibles futuras mejoras, asi como sugerencias,
y la definicidn subjetiva de la clase de beneficio que se obtenia como resultado de la
experiencia de simulacion (Papadopoulos et al., 2013). En otros estudios se midid la
efectividad de la metodologia mediante el uso de pruebas objetivas de conocimientos
adquiridos (Zhu et al., 2014).



En nuestro estudio, al igual que en el de Tanzawa y cols., las puntuaciones de
los estudiantes revelaron una alta apreciacion subjetiva de mejora al utilizar dicha
metodologia. (Omar et al., 2013; Tanzawa et al., 2012). Los/as alumnos/as aprendieron
de los propios errores directamente, ya que no se les responsabilizaba por ello y se
favorecia la discusidon abierta. La retencion de los conocimientos a través de juegos
de roles segun estos autores, es superior a la obtenida a través de la simple lectura.
Pensamos como ellos, que los alumnos viven el juego de roles como una experiencia
divertida elevando asi el compromiso del estudiante en el aprendizaje. Segln estos
docentes, existié cierto grado de insatisfacciéon de los estudiantes en relacién a la
estructura y planificacién de roles interfiriendo en el aprendizaje activo. (Tanzawa et al.,
2012). En nuestro caso no observamos este inconveniente. Otros trabajos revelan que
los estudiantes adquieren autoconfianza al emplear este tipo de simulacién generan en
ellos autoconfianza (Tanzawa et al., 2012).

En relacidn a la satisfaccion de los alumnos en el uso del juego de roles, Omar
y cols. observaron como un 77% de los estudiantes respondieron que la experiencia en
general fue positiva, el 91% pensé que la actividad valia la pena y el 86% informd que le
gustaria participar en actividades similares en el futuro. (Omar et al., 2013). Zhu y cols.
observaron como mas del 80% de estudiantes tenian una respuesta satisfactoria frente
al empleo de esta metodologia. (Zhu, 2015). Estos resultados han sido muy similares a
los obtenidos en nuestro estudio.

Este cuestionario disefiado para evaluar el comportamiento y gestion de la
comunicacion en odontopediatria es variable de unos autores a otros. Papadopoulos y
cols. se centraron en el analisis de cada una de las siguientes 7 técnicas: (1) la bienvenida,
(2) decir-mostrar-hacer, (3) eufemismo, (4) la gestion de los padres, (5) la comunicacién,
(6) la distraccion, y (7) Elogios. (Papadopoulos et al., 2013).

En muchos paises, las organizaciones responsables para la educacion superior
estan reconociendo la importancia las competencias genéricas y su impacto en la
empleabilidad. A pesar de ello es preciso realizar estudios para determinar los niveles de
aprendizaje reales, asi como el rendimiento académico se adquieren tras la aplicacién
de estas metodologias. (Tanzawa et al., 2012; Omar et al.,, 2013; Lund et al., 2011;
Papadopoulos et al., 2013). Bajo la experiencia de los autores que utilizaron el juego
de roles como metodologia docente, ésta proporciona de forma general una mejora de
habilidades en el/la estudiante. (H. Zhu et al., 2015; L. Zhu et al., 2014).

Conclusiones

La implantacién de juegos de roles en el dambito de la odontopediatria no solo favorece la
adquisicion de competencias de comunicacion por parte del alumno, sino que también
le adiestra para la toma de decisiones bdsicas y el manejo de situaciones de conflicto
entre la triada profesional-nifio-padre.

La evaluacién obtenida tanto por parte del alumnado como del profesorado ha
sido gratificante.
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