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RESUMEN

Introducción: Entre el 30% y el 50% de las prescripciones anuales de antimicrobianos son incorrectas Introducción: Entre el 30% y el 50% de las prescripciones anuales de antimicrobianos son incorrectas 

o innecesarias, potenciando el desarrollo de resistencia bacteriana. Se ha propuesto enfatizar su uso o innecesarias, potenciando el desarrollo de resistencia bacteriana. Se ha propuesto enfatizar su uso 

responsable en pregrado. Sin embargo, los docentes generalmente no manejan estrategias efectivas responsable en pregrado. Sin embargo, los docentes generalmente no manejan estrategias efectivas 

para ello. para ello. 

Objetivos: i. Desarrollar el diseño instruccional, guiado por la teoría de carga cognitiva, de un módulo Objetivos: i. Desarrollar el diseño instruccional, guiado por la teoría de carga cognitiva, de un módulo 

de enseñanza-aprendizaje para la promoción del uso responsable de antimicrobianos. ii. Evaluar el de enseñanza-aprendizaje para la promoción del uso responsable de antimicrobianos. ii. Evaluar el 

impacto educacional del módulo en estudiantes de tercer año de odontología. impacto educacional del módulo en estudiantes de tercer año de odontología. 

Métodos: Investigación-acción y metodología mixta en cuatro fases: i. identificación de necesidades Métodos: Investigación-acción y metodología mixta en cuatro fases: i. identificación de necesidades 

y objetivos de aprendizaje; ii. diseño instruccional guiado por la teoría de carga cognitiva; iii. y objetivos de aprendizaje; ii. diseño instruccional guiado por la teoría de carga cognitiva; iii. 

implementación del módulo y; iv. evaluación del impacto educacional en los estudiantes utilizando implementación del módulo y; iv. evaluación del impacto educacional en los estudiantes utilizando 

encuestas de satisfacción, autorreportes de alcance de objetivos de aprendizaje y de una prueba encuestas de satisfacción, autorreportes de alcance de objetivos de aprendizaje y de una prueba 

pre-post de conocimientos. Se realizó un análisis estadístico descriptivo y analítico (test Wilcoxon) y de pre-post de conocimientos. Se realizó un análisis estadístico descriptivo y analítico (test Wilcoxon) y de 

contenido cualitativo. contenido cualitativo. 

Resultados: Se diseñó un módulo de antimicrobianos en Canvas (LMS), asignando tiempo protegido Resultados: Se diseñó un módulo de antimicrobianos en Canvas (LMS), asignando tiempo protegido 

para estudio y una jornada presencial. Se evaluó el impacto educacional en 48 estudiantes. La encuesta para estudio y una jornada presencial. Se evaluó el impacto educacional en 48 estudiantes. La encuesta 

de satisfacción reportó resultados positivos en sus 10 ítems (mínimo 81,3%). Tanto los resultados de de satisfacción reportó resultados positivos en sus 10 ítems (mínimo 81,3%). Tanto los resultados de 

autorreportes de alcance de 7 objetivos de aprendizaje como de la prueba pre-post de 18 preguntas autorreportes de alcance de 7 objetivos de aprendizaje como de la prueba pre-post de 18 preguntas 

fueron estadísticamente significativos (pfueron estadísticamente significativos (p<0,001). 0,001). 

Conclusiones: El diseño de este módulo podría servir de guía para promover el uso responsable de Conclusiones: El diseño de este módulo podría servir de guía para promover el uso responsable de 

antimicrobianos, al mismo tiempo de lograr una mayor satisfacción con la experiencia y resultados de antimicrobianos, al mismo tiempo de lograr una mayor satisfacción con la experiencia y resultados de 

aprendizaje de los estudiantes.aprendizaje de los estudiantes.
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ABSTRACT

Introduction: Aproximately 30% to 50% of annual antimicrobial prescriptions are inappropriate or Introduction: Aproximately 30% to 50% of annual antimicrobial prescriptions are inappropriate or 

unnecessary, enhancing the development of bacterial resistance. It has been proposed that the responsible unnecessary, enhancing the development of bacterial resistance. It has been proposed that the responsible 

use of antimicrobials in undergraduate programs be emphasized. However, teachers usually do not manage use of antimicrobials in undergraduate programs be emphasized. However, teachers usually do not manage 

effective strategies for this purpose. effective strategies for this purpose. 

Aims: 1. Develop an instructional design, guided by the cognitive load theory, of a teaching and learning Aims: 1. Develop an instructional design, guided by the cognitive load theory, of a teaching and learning 

module to promote responsible use of antimicrobials 2. Evaluate the educational impact of the module on module to promote responsible use of antimicrobials 2. Evaluate the educational impact of the module on 

third-year Dental students. third-year Dental students. 

Methods: Action research and mixed methodology in four phases. i. Identification of learning needs Methods: Action research and mixed methodology in four phases. i. Identification of learning needs 

and outcomes; ii. Instructional design guided by cognitive load theory; iii. Module implementation;  and outcomes; ii. Instructional design guided by cognitive load theory; iii. Module implementation;  

iv. Educational impact on students was evaluated using satisfaction surveys, self-reports of learning iv. Educational impact on students was evaluated using satisfaction surveys, self-reports of learning 

outcomes achievement and a pre-post knowledge test. Descriptive and analytical statistical analysis outcomes achievement and a pre-post knowledge test. Descriptive and analytical statistical analysis 

(Wilcoxon test) and qualitative content analysis were used. (Wilcoxon test) and qualitative content analysis were used. 

Results: The antimicrobial module was designed in Canvas (LMS), allocating protected time for study and a Results: The antimicrobial module was designed in Canvas (LMS), allocating protected time for study and a 

classroom session. The educational impact was evaluated in 48 students. The satisfaction survey reported classroom session. The educational impact was evaluated in 48 students. The satisfaction survey reported 

positive results on their 10 items (minimum 81.3%). The results of the self-reports of achievement of 7 positive results on their 10 items (minimum 81.3%). The results of the self-reports of achievement of 7 

learning outcomes and the pre-post test of 18 questions were statistically significant (plearning outcomes and the pre-post test of 18 questions were statistically significant (p<<0.001). 0.001). 

Conclusions: The design of this module could serve as a guide to promote the responsible use of antimicrobials Conclusions: The design of this module could serve as a guide to promote the responsible use of antimicrobials 

while achieving greater satisfaction with students' experience and learning outcomes.while achieving greater satisfaction with students' experience and learning outcomes.

INTRODUCCIÓN

Los antimicrobianos son fármacos frecuentemente utilizados en 

odontología, siendo prescritos tanto para el tratamiento de infec-

ciones odontogénicas y no odontogénicas, como para la profilaxis 

de infecciones en pacientes de alto riesgo (por la presencia de 

enfermedades sistémicas o por la complejidad del tratamiento 

odontológico)1. La prescripción de antimicrobianos en odontolo-

gía, ya sea con fines profilácticos o terapéuticos, representa apro-

ximadamente el 10% de las prescripciones de antimicrobianos a 

nivel mundial. Sin embargo, no siempre es adecuada, lo que con-

duce a un uso excesivo o incorrecto de estos fármacos2. Estudios 

publicados en Estados Unidos estiman que entre el 30% y el 50% 

de las prescripciones de antimicrobianos emitidas anualmente 

por profesionales de la salud son incorrectas o innecesarias3,4. 

Esta práctica contribuye a aumentar el riesgo de que diversos mi-

croorganismos desarrollen mecanismos de resistencia5. Produc-

to de ello, estos fármacos pierden su eficacia determinando que 

las infecciones sean más difíciles de tratar, aumentando el riesgo 

de morbi-mortalidad a nivel individual y comunitario6,7. En este 

contexto, la resistencia a los antimicrobianos ha sido reconocida 

como una de las principales amenazas para la salud pública glo-

bal, impactando tanto en la salud humana, producción animal, 

agrícola y el medio ambiente6.

Una de las medidas propuestas para abordar la problemática del 

uso inadecuado de antimicrobianos es la inclusión de temas sobre 

su uso responsable en los currículos de formación de los profe-

sionales de la salud7. Sin embargo, la integración de estos conte-

nidos y la transferencia de la teoría a la práctica suelen ser retos 

significativos, dado que el juicio clínico que deben desarrollar los 

estudiantes es una competencia compleja, que requiere estra-

tegias de enseñanza-aprendizaje graduales y apropiadas para el 

nivel de formación del estudiante 8. Algunos estudios indican que 

en general los docentes carecen de formación en estrategias efi-

caces para integrar la farmacología de los antimicrobianos en sus 

cursos9 y como consecuencia, la prescripción de medicamentos 

se transforma en una de las actividades que más ansiedad genera 

en los estudiantes y en los profesionales de la salud que inician 

su carrera10.

En las últimas décadas, el diseño instruccional guiado por la teoría 

de carga cognitiva ha demostrado buenos resultados para optimi-

zar la memoria de trabajo y maximizar el aprendizaje de contenidos 

complejos11. Esta teoría fue descrita por John Sweller en la década 

de los 80, como una teoría de diseño instruccional basada en varios 

aspectos de la arquitectura cognitiva humana. Se fundamenta en 

que toda la información nueva se procesa primero en una memoria 

de trabajo de capacidad y duración limitadas y a continuación se 

almacena en una memoria a largo plazo como “esquemas menta-

les” para su uso posterior. Una vez que la información se almacena 

en la memoria a largo plazo, los límites de capacidad y duración de 

la memoria de trabajo desaparecen, transformando nuestra capa-

cidad de funcionamiento para esa tarea12.

En esta teoría se distinguen tres tipos diferentes de cargas que 

aportan a la carga cognitiva total: intrínseca, extrínseca y relevante 

[Módulo de promoción del uso responsable de antimicrobianos en Odontología: diseño instruccional guiado por la teoría... Lorena Isbej y cols.]



440

(también llamada pertinente)13,14. La carga intrínseca se refiere a la 

dificultad inherente de lo que se está aprendiendo, depende de la 

complejidad del contenido y del conocimiento previo del apren-

diz. Carga extrínseca se denomina al esfuerzo cognitivo requerido 

para procesar la forma específica en que se presenta la informa-

ción durante el aprendizaje, pero que no contribuye directamen-

te a la construcción de conocimiento. Esta carga es influenciada 

por la manera en que se diseña  y se entrega el material educativo 

y por lo tanto puede ser modificada y optimizada15. Finalmente, 

la carga relevante se refiere al esfuerzo cognitivo que se invierte 

en el proceso de aprendizaje que contribuye directamente a la 

construcción del conocimiento, asociada a la elaboración, cons-

trucción y automatización de esquemas para la memoria a largo 

plazo14. La sobrecarga cognitiva ocurre cuando la carga cognitiva 

total excede la capacidad de la memoria de trabajo del estudian-

te, existiendo un mayor riesgo de que no se entienda lo que se 

está enseñando y no se almacene de forma efectiva en la memo-

ria a largo plazo13.

El diseño instruccional es el proceso sistemático de planificación, 

desarrollo, implementación y evaluación de experiencias de en-

señanza-aprendizaje con el objetivo de facilitar la adquisición de 

conocimientos, habilidades y actitudes de manera efectiva y efi-

ciente16. Aplicaciones actuales de la teoría de carga cognitiva en 

el diseño instruccional sugieren centrarse en actividades que dis-

minuyen la carga extrínseca (ej. instrucciones precisas, conteni-

dos claros e integrados, ejemplos concretos, etc.), ajustar la carga 

intrínseca a la etapa de desarrollo del estudiante (ej. considerar 

experiencia previa y complejidad de la tarea, simplificar las tareas 

sin descontextualizarlas, etc.). De esta manera, es posible maxi-

mizar la capacidad de la memoria de trabajo para enfocarla en la 

carga relevante mediante estrategias que faciliten el aprendizaje. 

Esto se logra principalmente a través de enfoques de aprendizaje 

autodirigido y activo17.

Dado lo anterior, un enfoque de diseño instruccional que se 

adapte a la complejidad y especificidad de estos contenidos po-

dría mejorar significativamente el proceso de enseñanza-apren-

dizaje de los futuros profesionales de la salud. Con este propósito, 

los objetivos de este estudio son los siguientes:

1. Desarrollar el diseño instruccional guiado por la teoría de carga 

cognitiva de un módulo de enseñanza-aprendizaje para la pro-

moción del uso responsable de antimicrobianos. 

2. Evaluar el impacto educacional del módulo en estudiantes de 

tercer año de Odontología.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó una aproximación por investigación-acción18 (que abor-

da directamente los problemas y las necesidades educativas) y 

metodología mixta (implica la recopilación, el análisis y la inte-

gración de datos cualitativos y cuantitativos en un único estu-

dio)19, a través de un estudio de 4 fases. Se realizó un muestreo 

por conveniencia de dos grupos diferentes: docentes que ense-

ñan contenidos de antimicrobianos en la Facultad de Medicina y 

estudiantes del curso de Farmacología para Odontología (repre-

sentan grupos de interés accesibles para la investigación y que 

voluntariamente aceptaron participar)20.

Los estudiantes contaron previamente con dos clases de farma-

cología general de antimicrobianos, realizadas por un docente 

médico infectólogo, que sirvió de base y andamiaje para los con-

tenidos de este módulo. Considerando que nuestro módulo tenía 

como propósito promover del uso responsable de antimicrobia-

nos, se acercaron los contenidos de estos fármacos a la práctica 

odontológica, los cuales fueron desarrollados por tres odontólo-

gas y un químico farmacéutico.

Cada fase de este estudio se desarrolló como de describe a con-

tinuación (tabla 1).

En la fase 1 (identificación de necesidades y objetivos), los 

datos se recogieron con una encuesta online para los docentes, 

identificando los principales antimicrobianos que los estudiantes 

deben manejar, los principales errores en las prescripciones y su-

gerencias para mejorar la enseñanza-aprendizaje en este tópico21. 

Para la fase 2 (diseño instruccional) se realizó el diseño instruc-

cional basándose en la encuesta previa y guiado por sugerencias 

anteriormente publicadas de aplicación de la teoría de carga cog-

nitiva. Esto implicó eliminar contenido no esencial o redundante, 

resumir e integrar contenidos, incluir ejemplos variados y concre-

tos en multimedia (material audiovisual interactivo) y entregar al 

estudiante independencia gradual para resolución de problemas 

reales11,22. En la fase 3 (implementación) el material didáctico 

fue entregado a los estudiantes a través del Learning Managment 

System (LMS) Canvas®, considerando tiempo para aprendizaje au-

todirigido y una sesión presencial (seminario) para resolver dudas 

y aplicar conocimientos en casos clínicos. Para la fase 4 (evalua-

ción de impacto), los estudiantes respondieron una encuesta de 

satisfacción en escala Likert de 5 niveles (desde completamente 

de acuerdo a completamente en desacuerdo), autorreportes de 

su alcance de objetivos de aprendizaje y pruebas de conocimien-

tos pre y post intervención educacional. Para el análisis cuantita-

tivo se utilizó estadística descriptiva y analítica (test Wilcoxon) y 

análisis de contenido de  la información cualitativa, enfocado en 

la frecuencia y triangulación de conceptos de comentarios de las 

encuestas a docentes y estudiantes23. El autorreporte y prueba 

de conocimientos pre-intervención se aplicaron el primer día del 

curso iniciando el semestre y los post-intervención en la sesión 

presencial de antimicrobianos al final del módulo.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2024; 35(5-6) 438-444]
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RESULTADOS

A continuación, se describen los resultados para cada fase del es-

tudio:

En la fase 1, la encuesta de ocho preguntas fue enviada a 42 

docentes, obteniendo una tasa de respuestas de 40,5% (17 do-

centes, entre ellos docentes de farmacología para odontología: 

médicos, odontólogos y químico farmacéuticos; profesores de 

microbiología y tutores clínicos de odontología). Esto permitió 

identificar las cinco principales familias de antimicrobianos que 

los estudiantes de Odontología deben manejar (betalactámicos, 

macrólidos, lincosamidas, nitroimidazólicos y quinolonas) y los 

errores más frecuentes en las prescripciones: sobreindicación del 

antimicrobiano donde no se justifica su prescripción, incorrec-

ta selección del principio activo y selección errónea de la forma 

farmacéutica, principalmente para pacientes pediátricos. Ante la 

pregunta : ¿Por qué cree Ud. que los estudiantes incurren en estos 

errores de prescripción y/o uso responsable de antimicrobianos 

durante su proceso de enseñanza-aprendizaje?, las respuestas se 

concentraron en la falta de aplicación práctica de los contenidos 

teóricos en los cursos de farmacología, carencia de sistematiza-

ción y refuerzo intencionado de estos contendidos a través de los 

planes de estudio y la necesidad de capacitar a los docentes para 

el uso de estrategias efectivas de enseñanza-aprendizaje de te-

mas cognitivamente complejos. 

Para la fase 2 se diseñó un módulo en Canvas® (LMS) para los es-

tudiantes que incluyó instrucciones de las actividades, tres cáp-

sulas de contenidos (i. Conceptos generales de antimicrobianos 

en odontología y la resistencia como problema de salud pública, 

ii. Indicación de antimicrobianos en odontología y iii. Prescripción 

segura), cuatro casos clínicos interactivos (paciente embarazada, 

caso pediátrico, urgencia odontológica e interacciones farma-

cológicas) y una prueba formativa de 10 preguntas de opción 

múltiple. El contenido fue discutido por el equipo de docentes 

del curso, dejando solo aquellos considerados esenciales para los 

objetivos del módulo, asociado a tablas y gráficos con resúmenes, 

ejemplos y aplicaciones prácticas. Para las cápsulas y casos clíni-

cos se utilizaron principalmente los softwares Genially® y Power-

Point®, incorporando videos cortos, presentaciones interactivas 

visualmente claras y narradas por un docente. 

Para la fase 3, se asignó a los estudiantes tiempo protegido de 

una mañana completa para estudiar el módulo y se organizó una 

jornada presencial de tres horas para su discusión. 

Finalmente, en la fase 4 se evaluó el impacto educacional solo 

con los estudiantes que accedieron a participar en el estudio (n= 

48; 83,4% del total del curso), edad promedio 21,4 años y 70,8% 

género femenino). A nivel de satisfacción la encuesta reportó re-

sultados positivos en sus 10 ítems (mínimo 81,3%) (tabla 2). La 

prueba pre-post de conocimientos se diseñó utilizando una tabla 

de especificaciones (blueprint) para evaluar los objetivos del mó-

dulo en tres niveles:  a) básicos: mecanismos de acción, espectro 

de acción; b) intermedios: interacciones y reacciones adversas, 

indicación clínica; c) avanzados: formas farmacéuticas, dosis y 

duración del tratamiento, prescripción y uso adecuado de fárma-

cos. Cada nivel aportó 6 preguntas, sumando un total de 18 pre-

guntas de opción múltiple. Tanto los resultados de esta prueba 

pre-post como los autorreportes de los estudiantes del alcance 

de 7 objetivos de aprendizaje (tabla 3) fueron estadísticamente 

significativos (p<0,001).

Entre los comentarios más representativos de los estudiantes so-

bre el módulo se encuentran algunos puntos relevantes identifi-

cados en el análisis de contenido de la encuesta de percepción. 

Estos incluyen:

Aspectos positivos del módulo: 

• Excelente metodología, sería genial incorporarla en otras activi-

dades del curso (estudiante 1)

• Logré llevar la teoría a un caso real que me ayudó a confeccionar 

la receta (estudiante 2)

Tabla 1. Fases de la investigación 

Fase 1: Identificación de necesidades y objetivos de apren-
dizaje
• Solicitud de consentimiento informado a docentes y estudi 
 antes del curso
• Encuesta online para docentes:

- Identificación de los principales antimicrobianos que los 
 estudiantes deben manejar
- Errores en las prescripciones

Fase 2: Diseño instruccional guiado por la teoría de carga 
cognitiva
• Selección de información esencial 
• Eliminación de contenido redundante 
• Cuadros resúmenes
• Ejemplos aplicados a la clínica 
• Integración de contenidos
• Información interactiva con imágenes y audios 
• Evaluaciones formativas 
• Evaluaciones sumativas 

Fase 3: Implementación del módulo 
Clases invertidas:
• Organización de la actividad con tiempo protegido para que 
 estudiantes revisaran material online (aprendizaje 
 autónomo)
• Actividad presencial

Fase 4: Evaluación de impacto educacional del módulo
Los estudiantes respondieron:
• Autorreportes de cumplimiento de objetivos pre y post
• Pruebas de conocimientos pre y post intervención
• Encuesta de satisfacción en escala Likert

[Módulo de promoción del uso responsable de antimicrobianos en Odontología: diseño instruccional guiado por la teoría... Lorena Isbej y cols.]
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• Pude recordar más fácilmente los contenidos (estudiante 7)

• Es una forma dinámica que potencia el aprendizaje autónomo 

(estudiante 15)

• Me gusta que destinen horarios para estudio personal. Los resú-

menes son muy buenos (estudiante 19)

• Los docentes estaban motivados por enseñar y eso también me 

motiva a aprender (estudiante 20)

Aspectos por mejorar:

Se concertaron principalmente en solicitar más tiempo para estu-

diar el material y para la sesión presencial:

• Asignar más tiempo protegido de estudio previo (estudiante 11)

• Incluir más ejemplos de recetas (estudiante 13)

• Más tiempo presencial para aclarar dudas (estudiante 21)

• Tener más tiempo para practicar las prescripciones (estudiante 25)

DISCUSIÓN

En este estudio se logró desarrollar un diseño instruccional guiado 

por la teoría de carga cognitiva de un módulo de enseñanza-apren-

dizaje para la promoción del uso responsable de antimicrobianos, 

obteniendo buenos resultados en el logro de objetivos y en la per-

cepción de los estudiantes de Odontología sobre su experiencia de 

aprendizaje. 

La tendencia actual en la formación de profesionales de la sa-

lud se inclina hacia la disminución de las ciencias básicas de 

los planes de estudios, fomentando la integración disciplinar 

y la incorporación temprana a la clínica, dejando poco espacio 

para algunos contenidos, como la Farmacología24. Publicacio-

nes previas han mostrado que una intervención teóricamente 

fundamentada puede crear las condiciones para mejorar apren-

dizajes específicos25. Gillespie et al. demostraron que con el 

apoyo adecuado los educadores han logrado crear escenarios 

que permitieron a los estudiantes participar con seguridad en 

tareas complejas y auténticas de farmacología, preparándolos 

para que las afronten de la mejor manera posible como clínicos 

recién titulados10. En este contexto, las investigaciones realiza-

das con base en la psicología cognitiva y educativa han sido una 

guía para la integración de contendidos de farmacología en la 

práctica clínica, aplicando principalmente enfoques de aprendi-

zaje autodirigido y activo8. 

Tabla 2. Resultados de encuesta satisfacción de los estudiantes en porcentajes  

CA A D CD NS
Agrupados 

(CA+A)
Agrupados 

(D+CD)

Me entregaron instrucciones claras para el 
seminario de integración de contenidos de 
antimicrobianos 

89,6 10,4 0 0 0 100 0

El material de apoyo para esta actividad fue 
adecuado 

81,3 16,6 2,1 0 0 97,9 2,1

Los temas abordados en esta actividad son 
relevantes para mi práctica profesional

89,6 8,3 2,1 0 0 97,9 2,1

El tiempo que asignado para desarrollar las 
actividades de este seminario fue suficiente 

56,3 25,0 14,6 0 4,1 81,3 14,6

La metodología utilizada en esta actividad 
(escenarios, documentos, etc.)  facilitó mi 
aprendizaje 

75,0 20,8 2,1 2,1 0 95,8 4,2

La organización de esta actividad potenció mi 
aprendizaje independiente

62,5 27,1 10,4 0 0 89,6 10,4

El seminario y el material de apoyo me permitieron 
integrar conocimientos teóricos y aplicación clínica 
de antimicrobianos

75,0 20,8 4,2 0 0 95,8 4,2

El seminario  de integración me ayudó a reconocer 
mis fortalezas y debilidades en temas de uso 
apropiado de antimicrobianos 

64,6 33,3 2,1 0 0 97,9 2,1

Esta actividad  de integración debería continuar para 
los estudiantes de farmacología  del próximo año

85,4 12,5 0 0 2,1 97,9 0

Me siento muy satisfecho(a) con el aprendizaje 
final logrado en el seminario de integración de 
contenidos de antimicrobianos

89,6 10,4 0 0 0 100 0

 
CA: completamente de acuerdo; A: de acuerdo; D: en desacuerdo; CD: completamente en desacuerdo; NS: no sabe o no responde

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2024; 35(5-6) 438-444]
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Los resultados de nuestro estudio están en línea con estas y 

otras publicaciones que sugieren manejar los niveles de carga 

cognitiva para potenciar el aprendizaje, principalmente en es-

tudiantes novatos expuestos a tareas complejas14,17,25. También 

este estudio está alineado con publicaciones que hacen un lla-

mado a mejorar los planes de estudio de odontología en lo que 

respecta al uso responsable de los antimicrobianos, donde los 

estudiantes relataron que, en general, no estaban familiarizados 

con temas importantes de administración de estos fármacos o 

no estaban seguros si en sus facultades existían o se utilizaban 

guías clínicas9.

Destaca en este estudio los resultados positivos tanto en conoci-

mientos de los estudiantes como en  la experiencia de aprendiza-

je, sugiriendo como mejora principalmente la asignación de más 

tiempo para el estudio autónomo de los contendidos y para desa-

rrollar la actividad presencial, lo que concuerda con experiencias 

educacionales previas8. Fischer et al. reportaron que la carga cog-

nitiva y las limitaciones de tiempo son parámetros importantes 

que hay que tener en cuenta a la hora de diseñar los planes de 

estudios y sus contenidos26.

La tasa de respuesta de la encuesta realizada a los docentes 

(40,5%) podría parecer insuficiente, pero es similar al promedio 

reportado por metaanálisis de tasas de respuesta de encuestas 

en línea, que es del 39,6%21, siendo considerada apropiada para 

muchos contextos educacionales. Lo más importante es asegurar 

que la muestra obtenida sea representativa del grupo objetivo, lo 

cual si ocurrió en este caso.

Dentro de las limitaciones de este estudio, es importante seña-

lar que no fue posible comparar las calificaciones de este grupo 

de estudiantes con las de cohortes de años anteriores debido a 

cambios en los contenidos entregados, el enfoque de los temas y 

los instrumentos de evaluación del aprendizaje. Por esta razón, se 

realizaron autorreportes y pruebas de conocimientos pre y post 

para comparar los resultados obtenidos dentro del mismo grupo 

de estudiantes27. Otra razón para utilizar este diseño, que mide 

variables antes y después de la intervención en un mismo grupo 

de sujetos sin incluir grupo control, es la consideración ética de 

la investigación, ya que el tiempo disponible no permitía ofre-

cer a los posibles estudiantes sin intervención una remediación 

del módulo, una situación común en la investigación educativa. 

Considerando lo anterior, se sugiere que los educadores sean 

cautelosos al transferir estos resultados a sus propios contextos y 

contemplen la necesidad de adaptaciones28.

Uno de los desafíos a futuro consiste en hacer un seguimiento a 

los estudiantes durante sus próximos cursos clínicos para verificar 

la aplicación de los conocimientos adquiridos sobre antimicrobia-

nos. Este seguimiento permitiría monitorear de manera efectiva 

la transferencia del aprendizaje.

CONCLUSIONES

La teoría de carga cognitiva y un diseño instruccional óptimo 

pueden ser una guía para maximizar el aprendizaje. Este estu-

dio puede servir de orientación para los docentes que busquen 

promover el uso responsable de antimicrobianos u otra tarea 

compleja, al mismo tiempo de lograr una mayor satisfacción 

con la experiencia y resultados de aprendizaje de los estudian-

tes. Existe un potencial de desarrollo de este enfoque para otros 

contenidos complejos durante la formación de profesionales de 

la salud. 

Tabla 3.  Autorreporte pre-post estudiantes de su alcance de objetivos de aprendizaje

Promedio
PRE

(0 a 100%)

Promedio
POST

(0 a 100%)

1. Identificar el mecanismo de acción de las principales familias de los antimicrobianos 
de uso frecuente en odontología

         33,4         74,4

2. Reconocer el espectro de acción de las principales familias de los antimicrobianos de 
uso frecuente en odontología

        27,4          70,5

3. Identificar las principales interacciones y reacciones adversas de los antimicrobianos 
de uso frecuente en odontología

        18,4         64,8

4. Relacionar los mecanismos y espectros de acción con la indicación clínica de los 
antimicrobianos de uso frecuente en odontología

      16,3         64,4

5. Identificar formas farmacéuticas, dosis y duración de tratamiento con los 
antimicrobianos de uso frecuente en odontología

      12,0         64,5

6. Realizar una prescripción adecuada y segura los antimicrobianos de uso frecuente en 
odontología en el contexto de las necesidades del paciente

      10,0        65,5

7. Distinguir el significado del concepto de uso adecuado de antimicrobianos en 
odontología

       38,1     79,1

[Módulo de promoción del uso responsable de antimicrobianos en Odontología: diseño instruccional guiado por la teoría... Lorena Isbej y cols.]
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