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SINTESIS

La enseflanza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales es de gran
importancia en la asignatura Ortodoncia para cumplir una de las funciones
principales que se declaran en el perfil profesional del modelo de formacién del
estomatologo general basico en Cuba. El vacio para fundamentar este proceso -
desde la teoria de la didactica general contextualizada en la did4ctica de las ciencias
médicas- y las probleméticas practicas identificadas, motivaron la realizacién de la
investigacién con el objetivo de proponer una metodologia para contribuir a su
perfeccionamiento. La determinacion de la situacién actual de la ensefianza del
diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales en la Universidad de Ciencias Médicas
de Sancti Spiritus permitié precisar las principales limitaciones y potencialidades, a
partir de lo cual se disefid6 una metodologia. La estructura en tres etapas: de la
planificacion y organizacion a la ejecucion y evaluacién de la ensefianza de este
contenido, se distingue porque precisa las relaciones entre las diferentes categorias
de la didactica en el contexto de la atencién estomatoldgica desde un enfoque
desarrollador, se centra en el método clinico, revela la necesidad de partir de los
resultados del diagnostico pedagdgico y ofrece orientaciones para modalidades de la
educacion en el trabajo e instrumentos para su evaluacion. En la investigacion se
emplearon métodos del nivel tedrico, empirico y de la estadistica descriptiva. Se
valor6 la metodologia propuesta mediante el criterio de expertos, quienes la
consideraron bastante adecuada por su viabilidad y pertinencia. En cuanto a la
evaluacion de su contribucion al perfeccionamiento de la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales, por medio de un cuasi experimento, se comprobd
el cambio favorable de un nivel muy bajo en la etapa inicial en los profesores y
estudiantes de los grupos control y experimental, a un nivel alto en la etapa final en

los integrantes del grupo experimental.
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Introduccion

La ensefianza de la Estomatologia, en las primeras décadas del nuevo milenio,
enfrenta el reto de contribuir a la formacidén de profesionales capaces de generar y
promover cambios en las actividades técnicas, cientificas y sociales, desde los

valores del humanismo.

Para este empefio es necesario alcanzar la pertinencia de sus procesos y la
excelencia académica, caracterizada por la calidad de los recursos humanos, la
infraestructura y la gestion del proceso de formacién. Precisamente, “(...) la
excelencia en la gestion del proceso de formacion, que es, ante todo, gestion
pedagdgica y didactica” (Alarcén Ortiz, R., 2013: 6), se concreta en la ensefianza
cubana de la Estomatologia, mediante el perfeccionamiento de la relacién entre las

actividades docentes, investigativas y de atencion.

En los debates de innumerables reuniones, eventos y cumbres internacionales se
evidencia el interés por la necesaria transformacion del modelo educativo tradicional
hacia disefios curriculares vinculados con la atencién primaria de salud (APS), el
empleo de métodos de ensefianza centrados en el estudiante y basados en
problemas, la evaluacion integral, el fomento del humanismo, la formacion pertinente

de profesores y la necesaria integracion entre docencia y practica médicas.

Son un ejemplo de ellos: la Declaracion de Edimburgo de la Cumbre Mundial de
Educacion Médica de 1993 (Walton, H.L., 1993), el Informe de la Federaciéon Mundial
de Educacion Médica de 1999 (FMEM, 2000), la Declaracion de Granada de 2001
(Declaracion de Granada, 2002) y la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial
sobre Educacién Médica de 2006 (Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial, 2006).

A pesar de este reclamo, en muchos paises mantiene vigencia el modelo educativo
del Dr. Abraham Flexner que, desde 1910, se introdujo en la docencia médica
mundial y que, en la Estomatologia, se acompafi¢é de un cardcter bioldgico,
preciosista, con profundizacion de las ciencias en cada asignatura y sin considerar

los problemas de salud bucal de la poblacion.
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En Norteamérica la practica estomatologica se basa en un modelo de atencion
centrado en la enfermedad y lo curativo, de profunda dependencia tecnoldgica y altos
costos, lo que afecta la relacion entre las instituciones formadoras y los servicios, asi
como la sensibilidad social de los nuevos profesionales. Los objetivos de sus
programas de estudio persiguen un entrenamiento avanzado de los estomatdlogos
en las habilidades clinicas; pero con una fuerte inclinacién al mercado, que restringe
el acceso de las poblaciones con menos recursos econémicos a los servicios de
salud bucal, como plantean: P. Kittipibul y K. Godfrey (1997), A. Tejani y otros (2008),
J. Grytten y I. Skau (2008), University of Alberta Hospital (2010), University of
Kentucky. College of Dentistry (2010), University of Virginia Health System (2010),
Dental Accreditation of Canada (2010) y UK Dental Schools (2010).

En las ultimas décadas, asociado a la situacion socioeconomica, el cambio del
estado de salud global y el desarrollo de la ciencia, en estos y otros paises de
Europa, se introducen las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones
en la ensefianza de la Estomatologia, mediante simuladores, segun estudios de: L.
Johnson, T. Geb, S. Dow, and C. Standford (2000); H. Spallek, E. Pilcher, Y. Lee y
T. Schleyer (2002); K.L. Hillenburg, R.A. Cederberg, S.A. Gray, C.L. Hurst, G.K.
Johnson, B.J. Potter (2006); y A. Welk, C. Splieth, D. Seyer, M. Rosin, M. Siemer y
G. Meyer (2006).

En América Latina, N. Coscarelli y otros (2001); M. Acosta, L. Play Y. Galvis (2002);
A. Vargas y M.L. Calderén (2005); C. Alvarez, T. Rojas, R. Navas y M. Quero (2007),
E. Aguilera (2007); R. Beltran (2007); y C. Vergara y C. Zaror (2008), hacen alusion a
la necesaria transformacién en las posiciones que adoptan profesores y estudiantes,

a favor de los ultimos, en las areas bésica y clinica.

En Cuba, a partir del triunfo de la Revolucion en 1959, ocurren grandes
transformaciones impulsadas por la revolucion social, como la creacion del Sistema
Nacional de Salud, el salto cualitativo en la situacion epidemioldgica nacional, la
definicion de la atencién primaria como espacio prioritario de intervencion y la

extension de la ensefianza universitaria a todo el pais.
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Estos cambios posibilitan que, para la atencion estomatoldgica, se asuma la salud
humana de manera integral, con enfoque biopsicosocial, énfasis en la promocion de
salud y la prevencién de enfermedades, en el contexto de la APS. Aungue la
formacion “tiene todavia elementos flexnerianos; (...) tiene un nivel de practica y de
cercania al paciente muy superior a los modelos de otras universidades”. (Borroto
Cruz, E. R., Salas Perea, R. S. y Diaz Rojas, P. A.,2010: 117).

También favorecen la formacion de un profesional de nuevo tipo, caracterizado por
un perfil amplio orientado a la solucion de los problemas de salud bucal en la
atencion primaria de salud, con inclusion en su plan de estudio, de contenidos
relacionados con las anomalias dentomaxilofaciales (Ministerio de Salud Publica,
Cuba, 2011), que otorga un rasgo distintivo a las funciones del estomatdlogo general
basico (EGB).

La posicion que ocupa este facultativo como parte del equipo de trabajo en la
atencion primaria de salud, lo hace responsable del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales en la mayor parte de la poblacion. Es necesario destacar el valor
de tal ensefianza en su formacion inicial, pues le permite realizar acciones de menor
complejidad a gran cantidad de pacientes, reducir los costos y molestias de la
aparatologia ortodoncica, asi como eliminar las interferencias al desarrollo fisiolégico

de las estructuras bucofaciales.

Por el contrario, si es deficiente, existe mucha probabilidad de que el profesional
tome decisiones erréneas, con dafios irreparables de las estructuras
dentomaxilofaciales y disminucibn de las posibilidades de tratamientos
conservadores en la atencién secundaria de salud. La ensefianza del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales debe incorporar los fundamentos del método clinico,

a manera de dinAmica de la actuacion profesional en las ciencias médicas.

En la ultima década, varios autores han demostrado la necesidad de perfeccionar la
ensefianza del método clinico, lo que se refleja en los estudios realizados por: J. A.
Fernandez Sacasas (2000, 2008, 2012); M. A. Blanco Aspiazu (2003); M. A. Blanco
Aspiazu y otros (2005, 2006, 2010); L. A. Corona Martinez (2007, 2010, 2011); A. D.
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Espinosa Brito (2010, 2011); L. E. Moleiro Saez (2010); M. A. Moreno Rodriguez
(20104, 2010b); B. D. Conde Fernandez (2011); I. Herrera Galiano (2011); J. A. Diaz
Quifiones (2013), E. Diaz Velis Martinez y R. Ramos Ramirez (2013). Todos, en el

contexto de la carrera de Medicina.

En la literatura cientifica consultada son insuficientes los reportes sobre el uso del
método clinico en la carrera de Estomatologia. Aunque en el modelo del profesional
se declara su empleo como eje principal para cumplir la funcién de atencién
estomatoldgica integral (Ministerio de Salud Publica, Cuba, 2011a), no se enfoca
hacia esta direccion el proceso de ensefianza-aprendizaje en las diferentes

disciplinas y asignaturas del plan de estudio.

La elevacion de la calidad y el rigor de este proceso, ademas de la ensefianza del
meétodo clinico para el diagndstico, constituyen demandas de la sociedad expresadas
en los lineamientos 145 y 156 sobre la politica econdmica y social del pais,
aprobados en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba (Comité Central del
Partido, 2011), asi como en los objetivos de trabajo y orientaciones metodolégicas
del Ministerio de Salud Publica de Cuba del curso 2013-2014. (Ministerio de Salud
Pulblica, Cuba, 2013).

Durante el proceso de formacion del EGB no siempre se logra su nhecesaria
preparacion para el diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, lo cual incide en
el incumplimiento de los objetivos planteados por el modelo del profesional y en que
surjan insuficiencias en el desarrollo de la atencién estomatoldogica integral a

personas con estas alteraciones.

Mediante la observaciébn y las encuestas a estomatélogos especialistas en
ortodoncia, se han revelado insuficiencias que pueden constituir manifestaciones de
la situacién anterior; entre ellas se pueden citar las remisiones inadecuadas desde la
atencién primaria de salud (sin diagnéstico presuntivo o definitivo, diagnésticos
tardios, diagnosticos errados) a los departamentos de Ortodoncia y la frecuente

solicitud de interconsultas no justificadas con estos especialistas.
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Dentro de las posibles causas de estas irregularidades estd la carencia de
procedimientos para la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales,
gue permitan una apropiacion activa de conocimientos, habilidades y valores, a partir

de las particularidades del método clinico de la profesion.

El caracter desarrollador que debe tener el proceso de ensefianza-aprendizaje para
garantizar la apropiacion activa y creadora de la cultura por parte de los estudiantes,
se revela como esencial en el resultado de numerosos estudios de pedagogos
cubanos, en otros niveles de enseflanza. Entre ellos, se destacan los de: J.
Zilberstein Toruncha (1997, 2002); M. Silvestre Oramas (1998, 2002); D. Castellanos
Simons y otros (2000); J. Lépez Hurtado (2001); A. Blanco Pérez (2003); N.
Céardenas (2003); P. Rico Montero (2003); F. Addine Fernandez y otros (2003); y O.
Ginoris Quesada, F. Addine Fernandez y J. Turcaz Millan (2006).

La formacién integral también se considera entre las concepciones actuales de la
universidad como institucidon social, que “(...) en sintesis expresa la pretension de
centrar el quehacer de las universidades en la formacion de valores en los
profesionales de forma mas plena (...)". (Horruitiner Silva, P. 2011: 4). En la
ensefianza médica superior se proponen soluciones con este enfoque para contribuir
al aprendizaje de las asignaturas Embriologia (Hernandez Navarro, E.V., 2007) y
Morfofisiologia humana (Chi Maimo, A. y otros, 2011); y al proceso evaluativo del
diagnéstico médico en el internado (Diaz Quifiones, J.A., 2013). El reporte de

resultados similares, para la carrera de Estomatologia, es insuficiente.

Lo constatado en las tareas concluidas de un anterior proyecto de investigacion y
durante la etapa exploratoria de la presente, de igual manera, el cumplimiento de las
funciones como jefe del colectivo de la asignatura Ortodoncia por casi 10 afos,
permiten asumir que, a pesar de los evidentes logros en esta asignatura de la carrera
de Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, la
enseflanza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales presenta

problematicas préacticas, entre las que se destacan:
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e Realizacién de la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales,
solamente en determinadas etapas de la asignatura Ortodoncia y con

restringidas alternativas.

e Limitaciones en la precision de los objetivos, la estructuracion y el control de las

actividades docentes, en correspondencia con el método clinico de la profesion.

e Ultilizacion insuficiente del diagnéstico pedagdgico integral y de sus resultados en

la ensefianza de este contenido.

¢ Inconexion entre este contenido y el contexto laboral del futuro profesional. En
ocasiones, los profesores no implican de forma activa a los estudiantes durante

la orientacién, ejecucién y control de las tareas docentes.

e Carencia de una metodologia para la ensefianza del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales.

Segun la buasqueda realizada acerca de los estudios nacionales e internacionales,
referidos al diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, se evidencia la
importancia que se le ha concedido en las Ultimas décadas. Entre ellos se
encuentran: E. N. Chena y P. Verduci (1997); M. Guevara Lépez, M. Rodriguez
Rodriguez y N. Gonzélez Pestano (1997); G. Mayoral y A. Mayoral (1998); B. Correa
Mozo (1999); M. Sardifias Valdés, I. Martinez Brito y J. Casas Acosta (2000); O. M.
Milia, P. Tasaky and R. A. Portes (2003); A. Molina (2004); S. Werb and D. Matear
(2004); R. Corti y otros (2006); D. Bearn (2007); E. L. Ceccotti (2007); M. Karl, F.
Graef, S. Eitner, N. Beck, M. Wichmann, and S. Holst (2007); A. Arias Rojas (2008);
E. Jiménez Sanchez (2008); R. Proffit William, W. Fields Henry and M. Sarver David
(2008); y R. Otafio Lugo (2014). Estos estudios carecen de un enfoque didactico.

Sobre la inclusion de esta teméatica en el proceso de ensefianza-aprendizaje, se
reportan experiencias al impartir el analisis cefalométrico como medio
complementario al diagnéstico, mediante las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la formacion de post grado, como los de: A. Welk, C. Splieth, D.
Seyer, M. Rosin, M. Siemer and G. Meyer (2006); J.M. Retrouvey and A.B.
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Finkelstein (2008); N. Orellana, A. O. Morales, C. Garcia, R. Ramirez y V. Setién-
Duin (2008); y CES Odontologia (2010).

En Cuba, durante los ultimos afios, se evaluaron los resultados del PEA en la
asignatura Ortodoncia en la etapa de formacion inicial de la carrera de
Estomatologia. Los estudios de C. Mora Pérez y otros (2010) y L. M. Pérez Garcia,
M. Salvat Quesada, J. A. Concepcion Pacheco y D. Arias Quesada (2012), se limitan
a reflejar las insuficiencias en la apropiacién de conocimientos y en el desarrollo de
habilidades -entre las que se destacan las relacionadas con el diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales- y no realizan propuestas para contribuir a la mejora

de este proceso.

Sin desconocer las valiosas aportaciones de las investigaciones realizadas, es
necesario sefialar que no han generado cambios significativos que permitan revertir
las insuficiencias sefialadas y contribuir al logro de las aspiraciones plasmadas en los

documentos de la carrera de Estomatologia.

El estudio de los aspectos anteriores permite afirmar que existe un vacio con

respecto a la teoria pedagoégica. Se resume a continuacion:

e La concepcién tedrica de la ensefianza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales es insuficiente, pues carece de sustentacion para realizarla con

un enfoque desarrollador a partir de los fundamentos de la didactica general.

e En la literatura revisada; correspondiente a la didactica de las Ciencias Médicas,
con respecto a la carrera de Estomatologia, no ha sido posible el registro de
informacion que defina la ensefianza del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Es importante sefialar que constituyen potencialidades para la ensefianza del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales la existencia en la provincia de un
colectivo de profesores de Ortodoncia con experiencia docente y preparacion en la
asignatura que imparten; asi como el predominio de la educacion en el trabajo, que

permite al estudiante estar en intima relacibn con el objeto de su actividad
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profesional y contribuir a un aprendizaje con enfoque desarrollador mediante una

actuacion motivante, significativa y resolutiva de problemas reales.

El analisis del estado actual de la ensefianza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales, determinado por las problematicas practicas y las carencias
tedricas sefialadas, en contraste con las demandas actuales de la sociedad a la
educacién médica superior cubana, evidencia la contradiccidon existente entre las
exigencias a este proceso -para favorecer la apropiacién activa por parte de los
estudiantes en cuanto al diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en
el método clinico- y las insuficiencias que se manifiestan en su planificacion,

ejecucion y control.

Todo lo anterior permitié determinar que el problema cientifico es: ¢cdémo contribuir
al perfeccionamiento de la ensefianza del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia?

Se precisa, como objeto de estudio, el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia; y se concreta, como campo

de acciodn, la ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

En correspondencia con el problema cientifico, se define como objetivo de la
investigacion: proponer una metodologia que contribuya al perfeccionamiento de la
ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura
Ortodoncia de la carrera de Estomatologia, a partir del enfoque desarrollador de la

didactica y la hegemonia del método clinico.

Para cumplir el objetivo propuesto, la investigacion se orientd mediante las siguientes

preguntas cientificas:

1. ¢Qué fundamentos tedricos sustentan el proceso de ensefianza-aprendizaje en

la asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia?

2. ¢Cual es el estado actual de la ensefianza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia del cuarto afio de la carrera de

Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus?
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3. ¢Qué metodologia puede contribuir al perfeccionamiento de la ensefianza del
diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia de la

carrera de Estomatologia?

4. ¢Qué criterios tienen los expertos sobre la viabilidad y la pertinencia de la

metodologia propuesta?

5. ¢En qué medida la metodologia que se propone, contribuye al perfeccionamiento
de la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales en la

asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia?

Para responder a estas interrogantes, se desarrollaron las tareas de investigacion

que a continuacion se relacionan:

1. Determinacién de los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de
enseflanza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia de la carrera de

Estomatologia.

2. Determinacién del estado actual en que se encuentra la ensefianza del
diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia de la
carrera de Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti
Spiritus.

3. Elaboracion de una metodologia para contribuir al perfeccionamiento de la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales, en la asignatura

Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

4. Valoracion, mediante criterios de expertos, de la viabilidad y pertinencia de la

metodologia propuesta.

5. Evaluacién de la contribucion de la metodologia al perfeccionamiento de la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura

Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

Variable operacional: Perfeccionamiento de la ensefianza del diagnéstico de

anomalias dentomaxilofaciales.
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La investigacion cientifica se realiza a partir de un disefio experimental y se declara
como unidades de analisis, a los profesores y estudiantes. La poblacion esta formada
por los seis profesores de la asignatura Ortodoncia del departamento de
Estomatologia y los 36 estudiantes de cuarto afio del curso 2013-2014 de la carrera

de Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

Se emplearon diferentes métodos durante toda la investigacion. Del nivel teorico se

aplicaron los siguientes:

El método histérico-logico. Posibilitd el estudio de los antecedentes de la ensefianza
del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales, con énfasis en su evolucién hasta
la actualidad, como parte del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura

Ortodoncia en la carrera de Estomatologia, asi como sus principales tendencias.

El inductivo-deductivo. Facilitd el procesamiento de la informacion y la valoracion,
establecimiento de inferencias y generalizaciones del estado actual en que se
expresa la ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales y su posible

transformacion durante la investigacion.

El analitico-sintético. Permitié penetrar en la esencia de la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales, determinar los sistemas de este contenido segun
los fundamentos del enfoque desarrollador de la didactica y el método clinico, asi

como su integracién en las distintas etapas de investigacion.

El sistémico. Proporcioné establecer las relaciones entre los elementos de la
investigacién y los componentes de la metodologia, tanto en su estructura como en

las caracteristicas esenciales.
De los métodos del nivel empirico se emplearon:

La observacién cientifica. Se utilizé sistematicamente para apreciar la evolucion de la
enseflanza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales, mediante la

constatacion de la actuacion de los agentes participantes.
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La encuesta. Contribuy6 a precisar las experiencias y juicios de los profesores, asi
como a la contrastacion de puntos de vista de los estudiantes, durante la ensefianza

del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

El analisis de documentos. Sirvidé para constatar como se realiza el andlisis tedrico y
metodolégico de la ensefianza, en general, y del diagnédstico de anomalias
dentomaxilofaciales, en particular, en diferentes documentos del Ministerio de

Educacién Superior y del Ministerio de Salud Publica.

El criterio de expertos. Se empled para valorar la viabilidad y la pertinencia de la

metodologia propuesta.

La experimentacion. Se puso en practica a partir del desarrollo de un cuasi
experimento para evaluar la contribucién de la metodologia al perfeccionamiento de

la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales.
Del nivel estadistico:

Se utilizé la estadistica descriptiva para determinar el estado actual de la ensefianza
del diagndéstico de anomalias dentomaxilofaciales y la contribuciéon de la metodologia
propuesta, al comparar los resultados de las dimensiones e indicadores de la
variable operacional en la etapa inicial y final de los grupos de estudio y control, los
cuales fueron representados en graficos y tablas de frecuencia.

La contribucion a la teoria pedagdgica radica en la definicion de ensefianza con
enfoque desarrollador del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en
el método clinico, a partir de la relacion dialéctica que se establece entre la didactica
general y la particular de las Ciencias Médicas, donde la consideracion del método
clinico, el uso sistemético del diagnéstico pedagégico y la atencién al caracter
sistémico, sistematico, dialéctico, flexible, contextual y personolégico, se convierten

en exigencias para su realizacion.

La contribucién practica como respuesta viable al problema identificado consiste
en una metodologia con el apoyo de la multimedia ORTODIAG, que incluye las

etapas de organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion para la ensefianza con
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enfoque desarrollador del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en
el meétodo clinico, guias de observacion y de autoevaluacion, ademas de

orientaciones metodolégicas para modalidades de la educacién en el trabajo.

La novedad de la investigacion radica en la concepcion didactica referida a codmo
ensefar con enfoque desarrollador los conocimientos, habilidades y valores para el

diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

La estructura del informe presenta una introduccion, tres capitulos, conclusiones y
recomendaciones. La introduccion expresa las categorias esenciales del disefio
tedrico de la investigacion, la fundamentacion del problema cientifico y la
significacion de sus resultados. En el primer capitulo se ofrece el marco tedérico
contextual de la investigacion referida al proceso de ensefianza-aprendizaje en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia y la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales, centrado en el método clinico desde un enfoque

desarrollador.

En el segundo capitulo se expone la informacion resultante de la determinacién del
estado actual de la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales, se
fundamenta y revela la metodologia que se propone para su perfeccionamiento. En
el tercero se muestran los resultados de la valoracion de la viabilidad y la pertinencia
de la metodologia mediante el criterio de expertos, asi como de la evaluaciéon de su
contribucion al perfeccionamiento del diagnostico clinico de anomalias
dentomaxilofaciales, a través del analisis de los datos obtenidos en los diferentes
momentos de la aplicacion de la metodologia, por medio de un cuasi experimento.
Se incluyen las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia utilizada y un

cuerpo de anexos para enriguecer la informacion ofrecida.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE EN LA ASIGNATURA ORTODONCIA DE LA CARRERA DE
ESTOMATOLOGIA
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CAPITULO 1: FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE EN LA ASIGNATURA ORTODONCIA DE LA CARRERA DE
ESTOMATOLOGIA

El capitulo esta formado por cuatro epigrafes; en ellos se realiza un acercamiento
histérico al proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia de la
carrera de Estomatologia en Cuba, se precisan referentes tedricos del mismo y su
contextualizacion en la asignatura desde un enfoque desarrollador de la ensefianza
del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales y el método clinico, asi como la

fundamentacion para su perfeccionamiento.

1.1 Acercamiento histérico al proceso de ensefianza-aprendizaje en la

asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia en Cuba

Para caracterizar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia
de la carrera de Estomatologia en Cuba, es necesario el estudio de su devenir
histérico a partir de la etapa cientifica de esta ciencia de la Salud, que se distingue
por la fundacion de la primera academia para la formacion de cirujanos dentistas, con

el nombre de Baltimore College of Dental Surgery, en el 1840 en los Estados Unidos

de América. En 1867 esa ensefianza alcanzo el grado de universitaria con el inicio de

la escuela de cirugia dental en la Universidad de Harvard.

L. Alvarez Valls (1984) plantea que “(...) la cercania de nuestro pais y el constante
intercambio de conocimientos y habitantes (...) ejercieron una gran influencia en la
docencia estomatologica”. (Alvarez Valls, L., 1984: 67). También refiere que en este
periodo se produjo en Cuba la Reforma Universitaria y, con ella, se cre0 la carrera de
Flebotomia, agregada a la facultad de medicina en la Real y Literaria Universidad de
La Habana. Este fue el antecedente para que el 4 de junio 1875 se dictara la Orden
Real del reino espafiol, se reconociera la profesion de cirujano dentista y se

comenzara a aplicar en la isla cinco afios mas tarde.

A lo largo de méas de cien afios, la ensefianza de la Estomatologia en Cuba ha
evolucionado bajo la influencia de los factores econdmicos, politicos y sociales que

han caracterizado la sociedad, lo que determino la politica sanitaria nacional y el tipo
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de formacion de los profesionales egresados de esta carrera. Con el avance del siglo
XVII se perfild la profesion dental y se destaca que, desde antes, los reyes de

Espafia habian constituido el protomedicato.

Con el estallido de la Guerra de Independencia cubana en 1868 y la llegada de
soldados esparioles, también arribaron a la isla cirujanos dentistas, lo cual repercutié
en el inicio de la formacion de cirujanos dentistas en 1878 y de los primeros centros
docentes autorizados por el gobierno colonial espafiol, con pocos profesores y varios
estudiantes (Alvarez Valls, L., 1984).

El periodo comprendido entre 1879 y 1894 fue de esplendor para la cirugia dental
cubana, pues, ademas de surgir las academias dentales, “se comenzo a utilizar la
cocaina como anestésico, se inicio la asepsia y un método racional de preparar y
obturar las cavidades dentales.” (Ruiz Miyares, S. M. y Becerra Troya, M., 1989: 12).
Este desarrollo se interrumpi6 momentadneamente con el reinicio de la Guerra de

Independencia.

Similar a la préactica privada y elitista, la ensefianza de esta profesion se enmarco
en tres afios y permaneci6 alejada de los problemas sanitarios del pais y de su
realidad social. El perfil del egresado se centraba en la practica profesional
privada, la enfermedad y su curacion. (Companioni Landin, F. A., llizastigui
Dupuy, F. y Becerra Troya, M., 1993).

En este periodo, no se incluyo la asignatura Ortodoncia en los planes de estudio.

La disciplina comenzé de nuevo a tener cierto empuje cuando el 19 de noviembre de
1900 el gobierno interventor norteamericano dict6 el decreto que autorizé la creacion
oficial de la Escuela Dental, anexa a la Facultad de Medicina y Farmacia de la
Universidad. (Lopez Espinosa, J. A., 1999: 9). Con ella, esta ensefianza adquirié un
caracter universitario en la Isla, y el 12 de abril de 1907 se modificd el titulo de

Cirujano Dental por el de Doctor en Cirugia Dental.

La infraestructura, como otro elemento importante para la carrera, mejoré con la
fundacion, en 1909, del primer servicio dental estatal que, junto a otros, se utilizd

como escenario docente para la formacion de los estudiantes. Los estudios se
14
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realizaban con un plan esencialmente teérico, orientado a formar un estomatologo

para la practica individual, sin considerar las necesidades sociales.

Aunque en los primeros afios la docencia mostraba una marcada influencia
francesa, numerosos profesores formados en los Estados Unidos de América,
desde la ascendencia de ciertos factores politicos y economicos, facilitaron la
introduccién de una fuerte supremacia norteamericana, tanto en la ensefianza
como en la préactica de la profesion. (Companioni Landin, F. A., llizastigui Dupuy,
F. y Becerra Troya, M., 1993: 207).

A partir del 1910, el proceso de ensefianza-aprendizaje de las Ciencias Médicas se
impregné de las ideas de Flexner, propias de la enseflanza de la Medicina

estadounidense en esa época.

En 1910 la carrera aumenté a cuatro afios de duracidn y en este curso “aparece
asociado con Terapéutica, el concepto de ortodoncia en un programa.” (Companioni
Landin, F.A., 2009: 95). Este constituyé el primer intento por incorporar los
contenidos de Ortodoncia en la formacion del estomat6logo, pero con un predominio
de actividades tedricas y centradas en el tratamiento de pequefias maloclusiones. En
el 1937 la escuela pasO a ser Facultad de Odontologia de la Universidad de La
Habana y, aunque se aprob6 otorgar el titulo de Doctor en Odontologia, se mantuvo

el de Doctor en Cirugia Dental.

Durante el curso 1941-1942 se modifico el plan de estudios, se incrementd de
cuatro a cinco afios de duracién. También aparecié la Ortodoncia separada de
Terapéutica, pero con el caracter de opcional en el aprendizaje clinico, lo cual
disminuia la importancia de la ensefianza de esta disciplina. Esto pudo estar
asociado a los intereses individuales de los que practicaban esta especialidad,
para tener menos competencia en el ejercicio profesional. (Companioni Landin, F.
A., 2009: 109).

En estos afios la carrera finalizaba con un examen estatal donde los aspirantes eran
expuestos a una rigurosa evaluacion de habilidades, cuya finalidad era reducir el

namero de graduados. Se evidencia la falta de caracter sistémico de ese proceso al
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justipreciar solo una parte del contenido y no considerar al resto de los sistemas

integrantes.

S.M Legra Matos y otros (2006) plantean que “en abril de 1955 se logré de manera
formal la oficializacién de la Odontologia infantil” (Legra Matos, SM. y otros., 2006:5),
asignatura con caracter opcional en los estudios superiores hasta ese momento y
gue quedd adscripta a la catedra de Propedéutica y Ortodoncia. Durante el curso
1956-1957 la Universidad de La Habana cerr6 sus aulas y la Facultad de
Odontologia no quedd exenta. Esta etapa siguié caracterizandose por la practica
privada y la condicién de profesion elitista, como consecuencia de las relaciones

econdémicas imperantes

A partir de 1959, con el triunfo de la Revolucién Cubana, acontecieron profundas
transformaciones en la educacion médica, impulsadas por la revolucion social: la
creacion del Sistema Nacional de Salud, el salto cualitativo en la situacion
epidemioldgica nacional y la definicibn de la atencion primaria como espacio

prioritario para enfrentar los problemas sanitarios que afectaban la nacion.

La ensefianza de la Odontologia adquiri6 un enfoque social, orientado a la solucion
de los problemas de salud de la poblacion. Una intensa reforma universitaria se inicio
en el afio 1960 y -después de la renuncia de gran parte de los profesores de
experiencia- el Gobierno Revolucionario, en 1961, volvié a abrir las universidades
con nuevos profesores y “(...) en este plan apareci6 de nuevo Terapéutica y
Ortodoncia unidas en una asignatura” (Companioni Landin, F. A., 2009: 123), pero

con caracter obligatorio.

Con el incremento de los servicios publicos, se forjé una conciencia preventiva para
llevar la salud a toda la poblacion como una responsabilidad del Estado. En 1962 se
puso en vigor un plan de estudio acelerado para contrarrestar el déficit de los
profesionales y se cambio el nombre de Odontologia por Estomatologia, acepcion
mas integradora que se mantiene hasta la actualidad. La asignatura Ortodoncia se
independizé nuevamente de la Terapéutica y cambio su ubicacién para el quinto afio

de la carrera.
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En 1963 se abolid la practica privada estomatoldgica con el juramento realizado por
los nuevos graduados. En este afio se construyd un nuevo edificio para la Facultad
de Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana. En 1964
se cre0 la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba. En 1965, con un nuevo plan de estudio de cuatro afios de
duracion para cursar la carrera de Estomatologia, la Ortodoncia se mantuvo como

asignatura, pero en el cuarto afo de la carrera.

En estos planes de estudio de la asignatura Ortodoncia, eran insuficientes los
contenidos relacionados con el diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, en

correspondencia con la no priorizacion de su realizacion por el profesional.

En el curso 1969-1970 se comenzd a aplicar un plan de estudio integrado, donde la
enseflanza se organiz0 bajo coordinacion interdisciplinaria en unidades de
conocimiento por sistemas y aparatos. “En este curso se inicia la experiencia de la
vinculacion del estudio, el trabajo y la investigacién.”(Companioni Landin, F. A,
2009:135)

La asignatura Ortodoncia prosiguio en el cuarto afio, aunque de forma experimental;
durante el curso 1974-1975 se modificaron los términos clasicos de disciplinas,
asignaturas y rotaciones, y los contenidos de Ortodoncia se organizaron en los

modulos Maloclusiones 1y II.

Después de la creacion de la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de Camaguey, en 1975, se inauguré la de Villa Clara en 1976, lo
gue coincidio con la creacién del Ministerio de Educacion Superior. El plan de estudio
integrado se modificd con la implementacion, en 1979, del Plan de estudio “A”. En
este nuevo plan, se eliminé el concepto de integrado, “(...) con lo cual el esfuerzo
realizado en funcion de ir adelante en la integracion de la docencia (...) fue afectado
en gran parte.”(Companioni Landin, F. A., 2009: 138). No obstante, tuvo aspectos
positivos como el incremento del trabajo de investigacion y la instauracion del
internado o practica preprofesional, por lo que la carrera aumenté a cinco afios de

duracion.
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Ademas, los estudiantes culminaron su trayectoria disciplinar con la realizacion de un
examen estatal, tras un ultimo afio realizado de forma descentralizada en las clinicas
estomatoldgicas de La Habana, Matanzas, Sancti Spiritus, Cienfuegos y el municipio
especial Isla de la Juventud. De esta manera, “(...) comenz6 la formacion inicial de la
carrera de Estomatologia en la provincia de Sancti Spiritus, en el afio 1982.”
(Gonzalez Fortes, B., Cruz Milian, M. C. y Pérez Garcia, L. M., 2006: 3).

Los contenidos de Ortodoncia se organizaron en este plan de estudios, en una
asignatura del cuarto afio llamada Ortodoncia-Estomatologia infantil y se declaré
como objetivo el de prestar una atencion integral al nifio, donde la atencion de las
anomalias dentomaxilofaciales estuvo subordinada al de enfermedades de gran

incidencia como las caries dentales y las periodontopatias.

En el curso 1983-1984 comenzo la aplicacion de un nuevo plan de estudio, el Plan
“B”, y con su puesta en practica se determind que existia un desequilibrio entre la
formacion académica, laboral e investigativa de los estudiantes, lo cual interferia en
la desarrollo de habilidades profesionales. En este plan, los contenidos de
Ortodoncia se organizaron en dos asignaturas: Estomatologia infantil I, en el primer

semestre y Estomatologia infantil 1l, en el segundo semestre de cuarto afio.

El contenido de Ortodoncia se limité a las medidas para prevenir las maloclusiones
como: la alimentacion idonea del lactante y el preescolar, la eliminacién de habitos
bucales deformantes y la instalacion de aparatos como mantenedores o
recuperadores de espacio. No se incluyeron los aspectos relacionados con el

diagnéstico de las anomalias dentomaxilofaciales.

La graduacion de especialistas en Ortodoncia de las diferentes provincias permitio
gue la asignatura fuera impartida por estos profesionales, por lo que han
acompafado su labor en la atencion estomatolégica con la responsabilidad social de

formar a los estomatdlogos en su etapa inicial.

Como en los planes anteriores, la enseflanza-aprendizaje de la Ortodoncia se centro,
fundamentalmente, en los aspectos cognitivos-procedimentales, sin conceder la

debida importancia a la aplicacion de lo aprendido a nuevas situaciones, de forma
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independiente, por parte del estudiante, ni permitirle el desarrollo de valores morales,

segun las caracteristicas de las personas con las que interactuaria.

Para lograr un desarrollo integral de la personalidad de los estudiantes de la carrera
de Estomatologia y, en particular, para la atencion de las personas que acuden a los
servicios de salud con anomalias dentomaxilofaciales, los profesores deben educar
en valores morales como el humanismo, la responsabilidad, la honestidad y la
laboriosidad. No es suficiente el dominio de conocimientos y habilidades si el
estudiante no logra comprender la importancia de establecer una adecuada relacion
estudiante-paciente-familiar, que le permita identificar en la practica el motivo real de
consulta, las posibles causas de las anomalias, los patrones heredados y conseguir

la cooperacion durante los examenes complementarios al diagndstico.

En el curso 1991-1992, el avance en la formacion de los recursos humanos permitio
el traslado de los estudiantes espirituanos de Estomatologia desde la provincia de
Villa Clara hasta su ciudad natal, para realizar el cuarto afio. En este curso se puso
en ejecucion el plan de estudio “C”, con caracter experimental, en la Facultad de
Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana y, en el

siguiente, se generalizo a todo el pais.

El tercer afio de la carrera empez6 en Sancti Spiritus en el curso 2000-2001.Y en el
curso 2004-2005, con la asesoria de la Facultad de Estomatologia de la actual
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, comenzo la formacion inicial de
estudiantes de la carrera de Estomatologia desde el primer afio en la Universidad de

Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

En el plan “C” se incluyeron las anomalias dentomaxilofaciales entre los problemas
de salud bucal a resolver, y a la asignatura Ortodoncia en la disciplina Atencién
estomatoldgica individual, en su séptimo semestre. De esta manera se contribuyd a
que, en el nuevo plan de estudio, se concibiera la formaciéon del Estomatdlogo
General Basico con un perfil amplio.

En el objetivo de esta asignatura se declara que los estudiantes deben apropiarse de

los fundamentos cientificos para realizar deducciones logicas con acciones de salud
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referentes a la prevencion e intercepcion de anomalias dentomaxilofaciales en el
menor de 19 afios y dentro del grupo basico de salud del cual forma parte. Las
mismas incluyen el diagnéstico y el tratamiento de tales irregularidades, que afectan

a la poblacion menor de 19 afos, desde la atencion primaria de salud.

Es necesario destacar el valor que adquiere la ensefianza del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales, pues si el estudiante logra identificar e interpretar
correctamente las alteraciones en el crecimiento y desarrollo de las estructuras
dentomaxilofaciales, influye de manera positiva en la efectividad, duracion,
complejidad y costo del tratamiento; asi como en la satisfaccion de la persona. De
esta manera, el diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales deviene en contenido
esencial a ensefiar en la formacion inicial del estomatdlogo general basico,
denominacion que se otorga al egresado de la carrera de Estomatologia en el plan
“C".

A pesar de la relevancia que adquiere, en esta asignatura, la inclusion inicial de la
tematica para la ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, se

identifican entre sus principales limitaciones, las siguientes:

e A partir de los objetivos como categoria rectora, se profundiza mas en lo

instructivo que en lo educativo y en lo desarrollador.

e Aunque se reconoce al diagndéstico de anomalias dentomaxilofaciales como parte
del objetivo general de la asignatura, no se precisa la utilizacion del método clinico

para su ensefanza.

e La estructuracion de este contenido presenta insuficiencias en cuanto a su
correspondencia con la aplicacién del método clinico. No siempre asume el caracter
procesal, con prioridad, en la enseflanza, del uso de los medios complementarios; es
insuficiente el caracter sistémico de las habilidades a formar; y los diagndsticos
diferencial, etiologico, patogénico e individual no se conciben como parte del mismo

proceso.
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e La literatura basica y complementaria de esta asignatura presenta limitaciones en
la concepcion del método clinico para el diagnéstico y en la relacién del nuevo
contenido con los de asignaturas precedentes, en los cuales el estudiante realizé el
diagnostico y tratamiento de enfermedades pulpares y periapicales, gingivales y
periodontales; trastornos temporomandibulares; afecciones clinico quirdrgicas

bucofaciales y las caries dentales.

En esta caracterizacion se evidencia el enfoque de la didactica tradicional en la
ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales que, desde sus
objetivos, carece de una concepcion para lograr el desarrollo integral de las
potencialidades del estudiante y, ademdas, se imparte con deficiencias en el

afianzamiento de la utilizacion de los fundamentos del método clinico.

“Este plan de estudio “C” no ha permanecido inmutable, se ha perfeccionado en
funcién de perfilar la formacion del profesional, de los avances cientificos y en
especial, de la consolidacion de la atencion primaria de salud”. (Toledo Pimentel,
B.F., 2010:16). En el 2007 se realizo el perfeccionamiento de la Ortodoncia y el resto
de las asignaturas del séptimo semestre de la carrera de Estomatologia. En relacion
con la ensefianza del diagndstico no se incluyeron modificaciones y asi se aplica

hasta el presente curso.

Las modificaciones de la situacion de salud bucal de la poblacion cubana, el modelo
de atencién estomatoldgica, la participacion en los proyectos de colaboracion médica
en otros paises unido a “(...) la existencia de un plan de estudio con mas de 15 afos,
la universalizacion de la ensefianza, el inicio de la especialidad de Estomatologia
General Integral y la existencia del policlinico universitario como nuevo escenario
docente” (Portela Leiva, Y. M., 2013: 17) fueron razones para el establecimiento del

plan de estudio “D” en la carrera de Estomatologia a partir del curso 2011-2012.

El plan de estudio “D” se instaura de forma progresiva en todo el pais, por lo que las
modificaciones en la asignatura Ortodoncia se comienzan a aplicar en el curso 2014-
2015, con los estudiantes que cursan el cuarto afio. Su imparticibn se realizara

durante todo el semestre junto a la Odontopediatria.
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Este plan de estudio ofrece la posibilidad de incrementar el tiempo destinado a la
educacion en el trabajo y de incluir tematicas segun la identificacion de necesidades
de la carrera en cada territorio, lo que constituye una potencialidad para disponer de
resultados cientificos que contribuyan al perfeccionamiento del proceso de

ensefianza-aprendizaje en la asignatura.

Como principales modificaciones en la asignatura Ortodoncia esta la incorporacion
de un tema inicial para su introduccion; la integracién de la oclusion invertida al tema
relacionado con las anomalias dentomaxilofaciales a resolver por el estomatélogo
general en la atencién primaria de salud; y se agrega una tematica con elementos
de la terapéutica en Ortodoncia, titulada: Aparatos ortodoncicos empleados en el
nivel primario de atencion estomatoldgica y urgencias estomatoldgicas. (Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana, 2011). Para la ensefianza del diagndstico de

anomalias dentomaxilofaciales, prevalecen las limitaciones sefialadas.

En el breve recorrido histérico del proceso de ensefianza-aprendizaje referido a la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia y, en particular, a la ensefianza
del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, se constataron los rasgos

distintivos siguientes.

e En Cuba, el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Estomatologia, con caracter
universitario, se inici6 en su etapa cientifica, como en el resto del mundo, y se
distinguié por incorporar, después del triunfo de la Revolucion en 1959, sus mayores
transformaciones en funcion de las actuales exigencias internacionales de la

educacion en las Ciencias Médicas.

e En el afio 1910 la asignatura Ortodoncia se incluyd, por primera vez, en el plan de
estudio de la carrera de Estomatologia, en Cuba, y se ha mantenido hasta la
actualidad con variaciones en su denominacién, ubicacion en semestres de estudio
del curriculo, independencia de otros contenidos y distribucion de formas de

organizacion del trabajo docente.

e Entre las tendencias del proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura

Ortodoncia estan: su direccion por estomatélogos especialistas en Ortodoncia sin
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formacion pedagdgica inicial; el incremento progresivo hasta el predominio actual de
la educacion en el trabajo y la incorporacion de tematicas para contribuir al perfil

amplio del estomatélogo general.

e La inclusion del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, como contenido,
en la asignatura Ortodoncia ocurrio de forma relativamente reciente, con el plan de
estudio “C” en el curso 1990-1991. A pesar del posterior perfeccionamiento, su
ensefianza se mantiene hasta la actualidad, con predominio -desde los objetivos- del
aspecto instructivo sobre lo educativo y desarrollador, deficiente estructuracién del
contenido en relacion con el método clinico e insuficiente vinculacién con contenidos

precedentes.

El estudio de los antecedentes histéricos del objeto y campo de estudio de la
presente investigacién permitié precisar la evolucién de la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales en Cuba desde sus inicios hasta la actualidad. No
obstante, es necesario considerar los referentes teoricos generales del proceso de
ensefianza-aprendizaje y su fundamentacién en el contexto de la asignatura de

Ortodoncia.

1.2 El proceso de enseflanza-aprendizaje. Su fundamentacion en el contexto de

la asignatura de Ortodoncia

La ensefianza y el aprendizaje como subsistemas de un proceso han transitado
indistintamente por diferentes niveles de relevancia. La ensefianza, en la didactica
contemporanea, tiene como nudcleo basico el aprendizaje. No obstante, “(...) si la
ensefianza no cumple sus funciones de guiar de manera logica y racional al
aprendizaje de los estudiantes, no se desarrollaran sus potencialidades.”
(Castellanos Simons, D. y otros., 2002: 59). Por tanto, los resultados del estudio de la
ensefianza y su perfeccionamiento se manifestaran en el aprendizaje, lo que lo hace

una consecuencia.
En tal sentido, se asume que la ensefianza con enfoque desarrollador es:

(...) el proceso sistémico de transmision de la cultura en la institucién escolar en
funcién del encargo social, que se organiza a partir de los niveles de desarrollo
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actual y potencial de los y las estudiantes, y conduce el transito continuo hacia
niveles superiores de desarrollo, con la finalidad de formar una personalidad
integral y autodeterminada, capaz de transformarse y de transformar su realidad

en un contexto histérico concreto. (Castellanos Simons, D. y otros., 2002: 45).

Al asumir esta definicién se enfatiza su importancia en la asignatura de Ortodoncia,
donde es necesario organizar actividades para conducir la formacion inicial del
estomatdlogo desde sus necesidades educativas, de manera que, mediante la
vinculacién de la teoria y la practica, participe activa y creadoramente en la
transformacién de los problemas de salud bucal relacionados con las anomalias

dentomaxilofaciales, de la poblacion asignada.

Una ensefianza con enfoque desarrollador supone una vision integral, que parta de
una solida direccion en sistema, con integracion de sus diferentes componentes.
También debe tener un caracter personoldgico, lo cual implica, desde la teoria, que
hay que determinar indicadores que revelen la unidad de las esferas ejecutora e
inductora de la personalidad. Al mismo tiempo, la esencia dialéctica de esta

ensefianza se debe expresar en su desenvolvimiento procesal, gradual, y progresivo.

La flexibilidad de Ila planificacion cientifica de la ensefianza con enfoque
desarrollador implica su redisefio a partir de un control y regulacién sistematicos del
progreso y resultados del aprendizaje de los estudiantes. La sistematicidad para
aprovechar todos los espacios, situaciones y relaciones que brinda el entorno
socioeducativo se unen al caracter contextual de la ensefianza asi enfocada, en su

dimensién individual, espacial y temporal. (Castellanos Simons, D. y otros., 2002).

Todo fenbmeno u objeto, natural o social, se puede estudiar, identificar y describir
por la situacién de sus cualidades, caracteristicas y propiedades en un tiempo y
espacio determinado, lo cual constituye el estado. La sucesion y continuidad de
los estados en el espacio y tiempo de un fenébmeno u objeto natural o social es un
proceso. (Lépez Palacio, J.V., 2002: 121).

El proceso de ensefanza-aprendizaje desarrollador es “(...) la via mediatizadora

esencial para la apropiacion de conocimientos, habilidades, normas de relacion
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emocional, de comportamiento y valores, legados por la humanidad, que se expresan
en el contenido de la ensefianza, en estrecho vinculo con el resto de las actividades
docentes y extradocentes que realizan los estudiantes.” (Silvestre Oramas, M.,
2002b: 16).

Se asume esta idea como referente tedrico de la presente investigacion, ya que en la
formacion del estomatélogo general basico, el proceso de ensefianza-aprendizaje
esta concebido a partir de actividades docentes, investigativas y practicas, que
propicien la independencia del estudiante bajo la guia del profesor en intima relacion
con otros estudiantes y profesionales, en la persona sana, con riesgo o alteracion del

estado de salud bucal, inserta en la comunidad.

Contextualizado a la educacion superior, T. Miranda Lena (2011) considera el

proceso de ensefianza-aprendizaje como:

(...) las relaciones sistémicas y sistematicas que se producen entre sus sujetos o
protagonistas para la transmision y apropiacion de la cultura en la institucion
escolar en funcién del encargo social; se organiza a partir de los niveles del
desarrollo actual y potencial de las y los estudiantes, y conduce al transito
continuo hacia niveles superiores de desarrollo, con la finalidad de formar una
personalidad integral y autodeterminada, capaz de transformarse y de transformar
su realidad en funcion del desarrollo social sostenible en un contexto historico
concreto. (Miranda Lena, T., 2011: 6).

En este concepto se advierte la importancia que se concede a las relaciones que se
establecen en funcion del encargo social, por lo que en la asignatura Ortodoncia de
la carrera de Estomatologia, el proceso de ensefianza-aprendizaje debe destinarse a
la formacién de un estomatélogo general basico que en su mismo proceso de
transformacién, modifigue el estado de salud bucal de la poblacién asignada,

mediante la atencion integral.

Al precisar las relaciones existentes entre la didactica general y las didacticas
particulares, en cuya categoria se encuentra la didactica de la educacion superior, se

ha sefialado que “(...) conforman un sistema de ciencias didacticas que no se
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identifican como iguales, pero tampoco pueden ser consideradas desvinculadas: la
didactica general sistematiza regularidades generales del proceso de ensefianza-
aprendizaje, mientras que las didacticas especiales estudian sus manifestaciones

concretas en un contexto académico determinado” (Miranda Lena, T., 2011: 8).

La sustentacion filosofica, sociolégica, psicologica y pedagdgica del proceso de
ensefianza-aprendizaje general se enriquece cuando se contextualiza la didactica de
la educacion superior de las Ciencias Médicas y, de manera particular, de la
Estomatologia.

En lo referente a las bases filosoficas para el proceso de ensefianza-aprendizaje en
la asignatura Ortodoncia, se asumen fundamentos de la filosofia marxista-leninista y
su método dialéctico materialista aplicados a la realidad social y educacional.

La filosofia marxista-leninista, especialmente su teoria gnoseoldgica, constituye la
base metodoldgica general de la educaciéon cubana, ya que brinda los fundamentos
tedricos esenciales para la interpretacion del mundo. En este sentido, la asignatura
de Ortodoncia, se fundamenta en la relacién dialéctica que se manifiesta entre las
leyes y los principios del proceso de ensefianza-aprendizaje, vistos como las normas
generales que guian la actuacion del profesor, el grupo y el estudiante.

La concepcidn gnoseoldgica permite la materializacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje en esta asignatura. En ella se concibe al sujeto (profesor, estudiante y
grupo) como personalidad o grupo social actuante y cognoscitivo, poseedor de
conciencia y voluntad; y al objeto (proceso salud/anomalias dentomaxilofaciales,
personificadas en el paciente) como el fin de la actividad cognoscible (la ensefianza
del diagnéstico de estas anomalias).

Al coincidir el proceso de ensefianza-aprendizaje y la atencidon estomatolégica, el
profesor/estudiante transforma activamente al paciente portador de las anomalias
dentomaxilofaciales, mientras realiza su diagnostico y, a la vez, se transforma a si

mismo, al apropiarse de nuevos contenidos en cada experiencia.

Otra implicacion filosofica de este proceso en la asignatura de Ortodoncia, esta en el
orden de lo estético, pues cada accion tiene afadida una repercusion psicolégica
muy importante por su connotacion en la belleza y la sensibilidad. Por tanto, es
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preciso comprender como en la atencion de Ortodoncia, dentro de la interrelacion
estomatologo-paciente, aparece también una actitud estética mediada por el ideal de
belleza imperante, que se manifiesta en el proceso de ensefianza-aprendizaje con el

cumplimiento de la relacion sujeto-objeto en la consecucion de tal intencion.

El sustento sociolégico -derivado de las concepciones filosoficas sefaladas- se
manifiesta en que el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Ortodoncia de la
carrera de Estomatologia, objeto de estudio de la investigacién, se relaciona

intimamente con el contexto social, histérico y politico en el cual se inserta.

Este proceso se realiza en los escenarios donde se ejecuta la atencion
estomatoldgica; por lo que el estudiante, al apropiarse de los conocimientos,
habilidades y valores, recibe un conjunto de influencias en la interaccidon con otros
estudiantes, el profesor, los directivos, los pacientes y sus familiares, en una
actividad docente formativa de su personalidad. Asi se orienta, desde esta etapa,

hacia el encargo social como futuro profesional.

La teoria y la practica didactica de la escuela cubana se sustentan, a partir de la
psicologia, en la interpretacién del surgimiento y desarrollo de la personalidad del
individuo como resultado de su actividad y comunicacion, al considerar que lo

biolégico y lo social son premisas para ello.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la Ortodoncia se basa en el enfoque
historico-cultural sobre el aprendizaje y el desarrollo, de Vigotsky y otros autores de
la escuela soviética, que enriquecieron su teoria: A. N. Leontiev (1979, 1982); P. Y.
Galperin (1986); N. F. Talizina (1983, 1987, 1993). Entre sus postulados se pueden
encontrar la definicion de zona de desarrollo préximo, los periodos sensitivos del
mismo, la situacion social de este proceso y las contradicciones como fuerzas

motrices del desarrollo.

Por lo tanto, se asume de este enfoque de la psiquis humana que la ensefianza
precede al desarrollo, lo orienta y lo conduce. Como consecuencia, la ensefianza del

diagnoéstico de anomalia dentomaxilofaciales se organiza teniendo en cuenta la ley
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de la dinamica y la categoria zona de desarrollo proximo, definida esta ultima como

la distancia entre el nivel actual y el nivel potencial. (Vigotsky, L. S., 1982).

Asi, la zona de desarrollo préximo es entendida como el espacio que media entre el
diagnéstico de estas anomalias, que el estudiante puede hacer solo, y el diagnoéstico
gue puede hacer con ayuda de otro. En la medida en que el estudiante pasa de la
dependencia a la independencia, se crean las condiciones para nuevos aprendizajes,

con la misma dinamica.

La ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales es concebida como
un proceso mediado por la relacion del estudiante con otros estudiantes y con el
profesor, donde lo social, lo externo, lo interpsiquico, pasa paulatinamente a
conformar lo interno, lo intrapsiquico. Consecuentemente, en los fundamentos
tedricos de la investigacion se ha tomado en cuenta el papel de la actividad y la
comunicacién en esa relacién entre lo externo y lo interno, aspecto en el que
profundizaron A. Leontiev (1957) y P. Galperin (1986).

El principio que plantea la importancia de la actividad del sujeto en el contexto de sus
relaciones sociales como fuerza motriz de sus aprendizajes, de la formacion integral
de su personalidad, proporciona una comprension mas plena de los fines de la
ensefianza, a partir de las funciones que debe cumplir el profesor en el proceso
pedagogico: instructiva, educativa y desarrolladora; asi como de las caracteristicas

de la comunicacion en un proceso que resulta contradictorio por naturaleza.

En la asignatura Ortodoncia la actividad del sujeto logra su mayor expresion durante
la educacién en el trabajo, como forma de organizacion fundamental del trabajo
docente, considerada "(...) la conceptualizacion médica del principio rector del
estudio-trabajo." (llizastigui Dupuy, F. y Douglas Pedroso, R. 1993: 181). Tiene como
caracteristica principal la interaccion constante del estudiante -bajo la guia del
profesor- con el objeto de trabajo, lo que permite su contacto con situaciones reales
durante todo el curso de estudio de la asignatura, y su comunicacion e interaccion

con el resto del grupo, en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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Como fundamentos pedagdgicos y didacticos, se parte del legado tedrico y practico
sobre el proceso educativo contenido en las ideas pedagodgicas de los grandes
pensadores cubanos, que permiten determinar el fin que persigue hoy la educacién
en el pais y sus principios: lograr el desarrollo integral y de la personalidad de cada

miembro de la sociedad cubana. (L6pez Hurtado, J., 2002).

Las soluciones desarrolladoras y transformadoras de los problemas que afectan la
ensefianza-aprendizaje en Cuba, en los diferentes niveles de ensefanza, realizadas
por pedagogos cubanos como J. Zilberstein Toruncha y M. Silvestre Oramas (1997),
J. Zilberstein Toruncha y otros (1999); M. Silvestre Oramas (1998); D. Castellanos
Simons y otros (2002) y P. Rico Montero (2003), constituyen sustentos teoricos para
enriquecer la didactica de la ensefianza médica superior. En tal sentido, se
proponen, soluciones con este enfoque para contribuir al aprendizaje de la
asignatura Embriologia (Hernandez Navarro, E. V., 2007); de la Morfofisiologia
humana (Chi Maimg, A., 2011); y al proceso evaluativo del diagndstico médico en el
internado (Diaz Quifiones, J. A., 2013). Todas, en el contexto de la carrera de
Medicina.

Estos estudios que promueven el desarrollo integral de los estudiantes constituyen

fundamentos para el proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia.

La direccién cientifica del proceso estd sujeta a leyes, que se resumen a
continuacion y son asumidas por el autor a partir de lo referido por O. Ginoris
Quesada, F. Addine Fernandez y J. Turcaz Millan (2006), debido a la importancia
qgue le confiere al alcance de una didactica con enfoque desarrollador y su
contextualizacion en el proceso que se realiza en la asignatura Ortodoncia de la

carrera de Estomatologia en Cuba.

“Como primera ley del proceso de ensefianza-aprendizaje se descubre su
condicionalidad histérica y social. Todo proceso de enseflanza-aprendizaje
escolarizado esta determinado, en todos sus elementos, por el contexto historico-
social al que pertenece.” (Ginoris Quesada, O., Addine Fernandez, F. y Turcaz

Millan, J., 2006: 15). En la asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia,
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este proceso se establece segun las exigencias de la atencidn estomatolégica
integral cubana, por su caracter estatal, social, accesible, gratuito, con enfoque

comunitario y condiciones para la colaboracién internacional. (MINSAP, 2011).

La segunda ley del proceso de ensefianza-aprendizaje esta en estrecha relacion con
la anterior. Se le conoce como la “(...) ley de la unidad dialéctica entre la instruccion
y la educacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje.” (Ginoris Quesada, O.,
Addine Fernandez, F., Turcaz Millan, J., 2006: 15). En la asignatura Ortodoncia la
apropiacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades se deben relacionar con
la educacion en valores morales, si se consideran las caracteristicas de las personas
y los familiares con que se interactia y la atencion de forma gratuita que, por sus

altos costos, se convierten en elitistas y discriminatorios en otros paises.

Tanto la instruccion como la educacidon implican una comunicacion y actividad
intencionales, que generan estrategias de aprendizajes para el desarrollo de la
personalidad integral y autodeterminada del estudiante, en los marcos de la

universidad como institucion social trasmisora de la cultura.

La tercera ley se refiere a que todo proceso de ensefianza-aprendizaje es un sistema
que funciona sometido a influencias multifactoriales. Se reconoce que en él
interviene un conjunto de elementos 0 componentes que estan interconectados y que
poseen jerarquias entre si. La modificacion de uno de ellos genera el cambio, en
mayor o menor medida, de los restantes; y todos estan bajo la accion simultanea de
las otras y de factores influyentes, tales como la familia y la comunidad, lo que da a
este proceso gran complejidad y diversidad. (Ginoris Quesada, O., Addine
Fernandez, F. y Turcaz Millan, J., 2006).

“Al penetrar en la esencia del proceso de ensefianza-aprendizaje se logra identificar
una cualidad estable y universal. Con caracter de ley, se llega a aceptar que todo
proceso de ensefianza-aprendizaje es una unidad de una diversidad.” (Ginoris
Quesada, O, Addine, F. Turcaz Millan, J., 2006: 16). Lo anterior se evidencia en
como la asignatura Ortodoncia, en unién con otras, tributa a Unicos objetivos

formativos generales de la carrera; y como la ensefianza del diagndstico de

30

. . = T thi X hase th
SOLID CONVERTER PDF ) et nose et v



anomalias dentomaxilofaciales y otra variedad de tematicas de esta asignatura se

conciben con una misma finalidad instructiva y educativa.

Se identifican como categorias de este proceso las siguientes: objetivos, contenidos,
métodos, medios, evaluacibn y formas de organizacion, que devienen en
componentes personalizados cuando toman estructura metodologica e incluyen
como componentes personales al estudiante, el profesor y el grupo. En la dinAmica
que se establece entre ellos radica su caracter sistémico y la expresion de unidad de
la diversidad. (Addine Fernandez, F. y otros, 2003).

En la investigacion se asume lo definido por esta autora y se considera referente
tedrico de importancia, lo cual implica conceptuar que toda intervencion orientada al
perfeccionamiento de uno de los componentes del proceso de ensefianza-
aprendizaje en la asignatura Ortodoncia influye en el resto y debe estar subordinada

a las leyes generales que caracterizan a dicho proceso.

A continuacion se hace referencia a las caracteristicas de estos componentes en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia, a partir de lo aportado por
diferentes autores.

Entre los personales, es necesario que el estudiante adquiera un real protagonismo,
si se reflexiona que “(...) todo/a estudiante tiene potencialidades para aprender y
crecer.” (Castellanos Simons, D. y otros, 2002: 46). Sus aprendizajes resultaran
potenciados por una red de factores, entre los que destacan lo aportado de si mismo
(sus propias caracteristicas, experiencia y potencialidades, y en particular, su
necesidad y disposicion a aprender) y la influencia especifica del medio mas cercano

y significativo (la influencia de profesores y el grupo).

El grupo en que se inserta el estudiante en un 6rgano vivo, con identidad propia,
conformado en las interacciones y en la comunicacion; es el espacio donde se
producen mediaciones que favorecen el aprendizaje de todos. A partir de este se
generan normas, funciones, metas y objetivos comunes y favorecedores de la
formacion de cualidades y valores de la personalidad, los cuales contribuyen a la

actividad valorativa y axiolégica de los estudiantes.
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El profesor tiene el reto de estimular en sus estudiantes una posicion activa y
transformadora, un esfuerzo intelectual que le exija orientarse en la tarea, reflexionar,
valorar, suponer, llegar a conclusiones, argumentar, utilizar el conocimiento y generar
nuevas estrategias desde una elevada motivacion intrinseca por ese aprendizaje.

(Castellanos Simons, D. y otros, 2002).

“El profesor universitario esta obligado a ser un especialista en la materia de estudio
que ensefia y, a la vez, debe dominar las regularidades pedagdgicas de esa labor;
esto le permite dirigirla adecuadamente hacia el logro de los objetivos trazados.”
(Horruitiner Silva, P., 2011: 55). No debe imponer sus criterios, solo orientar y guiar a
los estudiantes en el proceso para garantizar su protagonismo en el aprendizaje y en
el desarrollo de sus posibilidades. Asi convierte en realidad las potencialidades

previstas en los niveles de la zona de desarrollo proximo.

Entre los componentes personalizados, el objetivo debe conllevar explicitamente el
desarrollo del estudiante. Expresa la transformacion que se desea alcanzar en los
estudiantes, representa el punto de partida y premisa pedagégica mas general de
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje. En la asignatura de Ortodoncia, el
proceso de ensefanza-aprendizaje tiene como particularidad que ocurre en el
transcurso de la atencion estomatoldgica, por lo que la transformacion del estudiante

ocurre en la interaccion con el objeto de estudio, personificado en el paciente.

En el disefio de los planes de estudio de las carreras de las Ciencias Médicas se parte
de los propios problemas de salud de la poblacion; los objetivos generales surgen de la
practica médico-social; y los métodos de ensefianza-aprendizaje estan en estrecha

relacion con los del trabajo profesional. (Fernandez Sacasas, J. A., 2000)

El contenido sera jerarquizado en el epigrafe 1.3 al explicar el lugar que ocupa el
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales en el proceso de ensefianza-

aprendizaje en la asignatura Ortodoncia.

Objetivos y contenidos determinan los métodos. Segin C. M, Alvarez de Zayas
(1998), el método de ensefianza, como categoria didactica, se refiere a la manera

determinada de procedimientos para ordenar la actividad con el fin de lograr un
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objetivo, o sea, el método describe la dinamica del proceso, la via para su ejecucion.
Se asume el planteamiento de este autor, quien afiade que es un componente
esencial de la ciencia y pasa a formar parte del contenido de la asignatura, a manera
de conocimiento y habilidad, condicionados, en gran medida, por el método de
ensefianza. O sea, que el profesor y los estudiantes hardn uso de los métodos

propios de la ciencia cual si fueran de ensefianza-aprendizaje.

De este modo, la dinamica de la profesion estomatolégica deviene en dinamica del
proceso de ensefanza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia. La ensefanza del
meétodo clinico “(...) permite reconocer en los propios procedimientos que lo
caracterizan como método de la profesion médica, a los procedimientos didacticos
gue lo caracterizan como método de ensefianza”. (Corona Martinez, L. A. y Fonseca
Hernandez, M. A., 2009: 3).

La necesidad de complementar los métodos propios de la profesion con los
pedagogicos y didacticos es advertida por Addine, F. (2011). Al respecto sefiala que
“(...) éstos tienen caracter problematizador e integrador, vinculado con las multiples
interacciones que se suceden y manifiestan en la ensefanza y el aprendizaje como
proceso profundamente humano, intencional, transformador y comprometido con la

practica social.” (Addine Fernandez, F., 2011:14).

Aunque se debe utilizar un sistema de métodos, “(...) la didactica contemporanea
reconoce la contribucion que hacen los métodos problémicos al desarrollo de la
independencia cognoscitiva y el pensamiento creador.” (Morales Molina, X., 2012:
37), aspectos esenciales para la ensefilanza del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales.

M. I. Majmutov, en varios trabajos, desarrolla sus criterios sobre la ensefianza
problémica. La considera como “(...) un sistema didactico basado en las
regularidades de la asimilacion creadora de los conocimientos y forma de actividad
que integra métodos de ensefianza y de aprendizaje, los cuales se caracterizan por

tener los rasgos basicos de la basqueda cientifica.” (Majmutov, M. I., 1972: 65).
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En correspondencia con el caracter de concepcion didactica de la ensefianza
problémica, es importante profundizar en esos meétodos. El profesor ensefia a partir
de la identificacién de los aspectos contradictorios del contenido de ensefianza, por
lo que puede aprovechar la potencialidad de cada persona con anomalias
dentomaxilofaciales a diagnosticar, y que este se convierta en un problema didactico

a resolver.

Los medios deben ofrecer al estudiante lo necesario para que pueda desplegar un
pensamiento productivo y creador; deben ser portadores de valores sobre la base del
potencial educativo del contenido, con particular intensidad del referido a la
estimulacién. “Una importante y nueva cualidad de la universidad de hoy la
constituye el hecho de estar soportada sobre nuevos escenarios tecnolégicos (...)”
(Horruitiner Silva, P., 2011: 47), por lo que se deben utilizar en el disefio de medios

de ensefianza.

“El medio de ensefianza permite aprovechar en mayor grado las funciones de los
organos sensoriales, y garantiza una mayor objetividad a la ensefianza, por supuesto
que el éxito del aprendizaje se incrementa cuando se utiliza el objeto real.” (Velis,
Martinez, E.D. y Ramos Ramirez, R., 2013: 10). En la asignatura Ortodoncia se

emplea al organismo vivo mediante situaciones reales, como medio de ensefanza.

El proceso evaluativo debe ser variado, sistematico, integral, diferenciado, con un
caracter orientador donde se combine la heteroevaluacion, la coevaluacion y la
autoevaluacion, con predominio de la participacién activa de los estudiantes. Esta
valoracion debe poner el énfasis en establecer la calidad de los nuevos aprendizajes,
es decir, su solidez y duracion, asi como su funcionalidad expresada en posibilidades

de ser recuperado y transferido a nuevas situaciones.

La actividad no es solamente el momento en que se puede realizar la evaluaciéon en
la asignatura Ortodoncia, sino también la condicién necesaria para su consolidacion
y perfeccionamiento, como en varias de las asignaturas del ciclo clinico en las
Ciencias Médicas donde se considera “(...) un requisito indispensable aprobar el

componente practico para realizar el teérico.” (Gonzalez Maura, V., 1999: 28).
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Debe destacarse la necesidad de utilizar diversas y variadas formas de organizacion
del trabajo docente para permitir un enfoque integral del aprendizaje. La educacion
en el trabajo constituye la forma organizativa ideal en las Ciencias Médicas para
desarrollar las potencialidades de los estudiantes. “Su principal objetivo es la
contribucion al desarrollo en los estudiantes, de las habilidades practicas que
caracterizan las actividades profesionales del egresado, y presupone una interaccion
reciproca del estudiante y el profesor en intima relacién con el individuo con quien se

aprende.” (llizastigui Dupuy, F. y Douglas Pedroso, R., 1993: 2).

Ademas de las leyes referidas, se tienen en cuenta los principios didacticos, los que
constituyen un sistema, abarcan todos los componentes del proceso de ensefianza-
aprendizaje y tienen funcion transformadora. En este sentido se asumen los
principios didacticos dirigidos a un proceso de ensefianza-aprendizaje que instruya,
eduque y desarrolle, como los que ofrece M. Silvestre Oramas (2002). Se sintetizan

en:

e Diagnoéstico integral de la preparacion del estudiante para las exigencias del

proceso de ensefianza-aprendizaje.

e Estructuracién del proceso de ensefianza-aprendizaje hacia la basqueda activa del

conocimiento por el estudiante.

e Concepcidon de un sistema de actividades para la busqueda y exploracion del

conocimiento por parte del estudiante, desde posiciones reflexivas.

¢ Orientacion de la motivacion hacia el objeto de la actividad de estudio mediante
una sustentacion constante. Verificacion de la necesidad de aprender y de

entrenarse en como hacerlo.

e Estimulacién en la formacion de conceptos y el desarrollo de los procesos logicos

de pensamiento, y el alcance del nivel tedrico.

e Desarrollo de formas de actividad y de comunicacidon colectivas, asi como que

favorezcan el crecimiento intelectual.

e Atencion a las diferencias individuales en el aprendizaje de los estudiantes.
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¢ Vinculacién del contenido con la practica social y estimulacién de la valoracién por
el estudiante en el plano educativo y los procesos de su formacion cultural, en

general.

Su seleccidn obedece al adecuado nivel didactico que poseen; son aplicables segun
el grado intelectual y el contexto donde se desarrolla la ensefianza-aprendizaje de la

Ortodoncia y presentan facil comprension y aplicacion.

Sin lugar a dudas, estos fundamentos constituyen un sustento tedrico en la
concepcion de la ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales con
un enfoque desarrollador, pues comprender el curso interno del desarrollo le permite
al profesor penetrar en las regularidades que lo rigen en el pensamiento del
estudiante para tenerlos en cuenta en la proyeccion pedagogica del proceso y en la
definicion de las pautas que particularizan su guia, asi como en los aspectos

requeridos para centrar las actividades en el estudiante.

La seleccion del contenido dentro de una concepcion con enfoque desarrollador
exige la determinacion de lo esencial y lo superfluo. El diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales es de gran importancia en el cumplimiento de las funciones que
se declaran en el perfil profesional del modelo de formacion del estomat6logo general
basico. Su ejecucion exige de una dindmica en la actuacion profesional conocida
como meétodo clinico. La investigacion que se presenta contempla en su campo de
acciéon la enseflanza de este contenido, por lo que es necesario considerar los
referentes tedricos de los sistemas que lo integran y su estructuracion en

correspondencia con el método clinico.

1.3 El diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales y el método clinico en la

asignatura de Ortodoncia

El término diagnostico se asocia, desde sus inicios, con las Ciencias Médicas. En su
definicion se hace alusion al conjunto de signos que sirven para fijar el caracter
peculiar de una enfermedad. (Diccionario Manual e ilustrado de la lengua espafiola,
1950; Gran diccionario enciclopédico ilustrado, 1997; Diccionario enciclopédico color,

1999; Diccionario de la lengua espafiola y de nombres propios, 1999).
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R. Llanio Navarro y G. Perdomo Gonzalez (2003) se refieren al diagnéstico médico
como a “(...) la identificacion o el conocimiento de la enfermedad, es decir, el juicio
por el que se afirma la existencia de un determinado proceso morboso que se
distingue de otros procesos morbosos con los que puede guardar analogia (...)."
(Llanio Navarro, R. y Perdomo Gonzalez, G., 2003: 278).

Estos autores reconocen a la enfermedad o proceso morboso como la alteracion del
estado de salud del paciente al interactuar con el medio que lo rodea, o sea “(...)
perturbaciones funcionales y organicas expresivas de un particular estado de
inadaptacion que constituye la enfermedad.” (Llanio Navarro, R. y Perdomo
Gonzalez, G., 2003: 276).

La individualidad y la concepcién integral del diagndstico se advierten, al plantear
que “(...) el diagndstico médico es integral y Unico, como lo es el propio paciente.”
(Diez y Martinez de la Cotera, E., 2010: 122).

Para ejecutar el diagnéstico médico se requiere consagracion, capacidad de
observacion, habilidades para analizar situaciones nuevas, creatividad, audacia en
las conjeturas, asi como sensatez y rigor al establecer las conclusiones; se trata
de la evaluacion integral del paciente para tomar decisiones que tienen que ver
con algo tan preciado como la salud y aun la propia vida. (Diaz Quifiones, J. A.,
2013: 3).

El diagndstico también ocupa un lugar importante en la atencion estomatolégica
integral, sobre todo, en personas que, como problema, presentan anomalias
dentomaxilofaciales. Estas anomalias son consideradas un problema de salud bucal;
aun sin ser enfermedad. Son el producto final de la influencia de una serie de
factores que dejan su huella en el desarrollo de las estructuras que conforman el
rostro y la cavidad bucal. Pueden causar alteraciones estéticas y de las funciones
masticatorias, deglutorias, de fonacion y respiracién; aumentan la susceptibilidad a
los traumatismos dentales, las caries dentales y las enfermedades de los tejidos

periodontales.
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Aunque la individualidad es una caracteristica de la especie humana, existen
determinadas normas morfolégicas, estéticas y fisiologicas de estas estructuras.
Cada persona tiene un patron normal para él, que lo hace distinto al resto, pero
puede presentar diferencias morfolégicas en cuanto a posicion, volumen y forma de
las estructuras dentomaxilofaciales que provocan alteraciones en las funciones y la
estética. “Estas diferencias son las que denominamos anomalias, término que asi
entendido facilita su aplicacion en el diagnéstico al destacar lo anormal de lo normal.”
(Mayoral, G. y Mayoral, A., 1998: 21).

El estomatdlogo general basico realiza el tratamiento de algunas de estas anomalias,
y es responsable del diagnodstico de su mayor porciento. Al formar parte del equipo
basico de salud en la APS, puede interactuar con toda la poblacion desde edades
tempranas y esto le permite realizar un diagndstico oportuno. Con ello, contribuye a
eliminar interferencias al desarrollo fisiolégico de las estructuras bucofaciales,
prevenir enfermedades bucales y traumatismos dentales, aprovechar el potencial de
crecimiento de las personas, tomar decisiones terapéuticas conservadoras sin
prescindir de estructuras dentarias, evitar la utilizacion de costosos aparatos de
ortodoncia o reducir su complejidad y molestias, asi como limitar la aparicion de

anomalias mas complejas.

En las ciencias médicas “(...) el diagndstico, es sin dudas, la piedra angular (...)"
(Llanio Navarro, R. y Perdomo Gonzalez, G., 2003: 278). Un diagnadstico incorrecto
de las anomalias dentomaxilofaciales provoca, por lo general, la toma de decisiones
errébneas como: movimientos dentarios indeseables, la prolongaciéon del tratamiento,
dafios irreparables de las estructuras dentomaxilofaciales, gasto injustificado de
materiales, afectaciones estéticas y funcionales, asi como resultados terapéuticos

poco estables y recidivantes.

Debido a que el diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales es el campo de accion
en la investigacion que se presenta, se desea especificar que, en los documentos
normativos de la carrera de Estomatologia y en particular de la asignatura
Ortodoncia, en ocasiones para enunciarlo se hace referencia a la habilidad
diagnosticar, sin considerar que esta involucra otras habilidades que integran el
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meétodo clinico, como interrogar y examinar; las intelectuales (resumir, comparar,
identificar, ordenar, argumentar, seleccionar, clasificar, exponer, explicar, interpretar
y predecir); y las del pensamiento logico (analisis y sintesis, abstraccién y

concretizacién, generalizacion y particularizacion, y deduccion e induccion).

“En consecuencia, se considera inadecuado definir un objetivo especifico de una
asignatura o disciplina del ciclo clinico con el infinitivo diagnosticar.” (Rodriguez, A.
J., Valdés, C. y Salellas, J., 2013: 78). También es frecuente, en estos documentos,
limitar como habilidades para el diagnéstico, las relativas a la identificacion, lo cual
fragmenta el caracter procesal complejo del diagndéstico, que incluye, ademas de la
identificacion, la interpretacion o razonamiento clinico de las anomalias del paciente

gue solicita atencién estomatologica.

Para esta investigacion se toman como referencia los trabajos de varios
investigadores de la educacion médica como H. Mamede y H. G. Schmidt (2004); G.
Norman (2005); E. Murphy (1997); N. Capurro Daniel y G. Gabriel Rada (2007); M. A.
Moreno Rodriguez (2010a); R. D. Garcia Nufiez (2010); I. Herrera Galiano (2011) y J.
A. Diaz Quifiones (2013), quienes reconocen el caracter procesal del diagndstico, por
lo que se considera enunciarlo como la instrumentacion a la cual esta dirigido este

proceso, es decir, el diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales.

Segun G. Mayoral y A. Mayoral (1998), el diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales consiste en el analisis de las irregularidades encontradas
mediante los medios de diagndstico, segun una pauta de ordenacion y la sintesis de
las mismas, mediante la clasificacion de su patogenia, naturaleza de la alteracion, el

lugar en que se asientan, posible etiologia y caracteristicas individuales.

En el libro de Ortodoncia Contemporanea se define el diagndstico de anomalias

dentomaxilofaciales como:

(...) la obtencién de una serie de datos pertinentes acerca del paciente y la
extraccion a partir de esa base de datos, de una lista completa y clara de los

problemas. Es importante reconocer que para confeccionar el listado de
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problemas son necesarias las opiniones del paciente y las observaciones del
médico. (Proffit, R., Fields, W. y Sarver, M., 2008: 163).

Estas definiciones se orientan a la atencién estomatoldgica y coinciden en plantear
que durante el diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, ademas de
identificarlas, estas se deben ordenar de forma integral para su posterior analisis y
sintesis. Es importante sefialar que ambas carecen de un enfoque clinico, al
anteponer, la primera, el uso de los medios de diagnoéstico; y al no considerar su
caracter sistémico y procesal, la segunda.

Se parte de lo que plantean F. llizastigui Dupuy y L. Rodriguez Rivera sobre el
meétodo clinico: “(...) este no es mas que el método cientifico aplicado al trabajo con
los pacientes, con peculiaridades que permiten el estudio de los enfermos.”

(llizastigui Dupuy, F. y Rodriguez Rivera, L., 1989: 1).

La historia del diagnéstico médico surge con los médicos hipocraticos como
proceder mental para nombrar la enfermedad (...). Este método observacional se
transformaria progresivamente en el "método cientifico" basado en la
comunicacion, la exploracion y el razonamiento, que daria a fines del siglo XIX al

"método clinico". (llizastigui Dupuy, F., 2000: 110).

Los trabajos del fisidlogo francés Claude Bernard en el siglo XIX, permitieron
establecer los principios del método cientifico y sus etapas, los cuales

complementaron el clinico en la atencién individual a la persona enferma.

Para fundamentar la cientificidad del método clinico suele recurrirse al paradigma
positivista, en correspondencia con la condicidon de ciencia natural atribuida a la
medicina. Se argumenta al respecto el paralelismo existente entre las etapas del
método cientifico a partir de un enfoque hipotético-deductivo y la secuencia clasica

de aplicacién del método clinico. (Conde Fernandez, B. D., 2011: 64).

De esta manera, el método clinico estd constituido por las siguientes etapas:
formulacion del problema, basqueda de informacion basica, diagndéstico presuntivo
provisional, contrastacion y comprobacion del diagnoéstico presuntivo y diagnostico de

certeza o confirmativo. (Fernandez Sacasas, J. A., 2000). En la estructura y
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funcionamiento de estos momentos radica el caracter sistémico del método clinico,
ya que su correcta realizacion depende del cumplimiento de cada, en estrecha

relacioén con las otras.

Sin embargo, resulta discutible la consideracion de la medicina Unicamente como
una ciencia natural. Se coincide al respecto con F. llizastigui Dupuy, cuando sefala:
“La medicina es una ciencia aplicada, practica y humanistica; no una ciencia pura"
(llizastigui Dupuy, F. 1985:1). Al reconocer como objeto de estudio el proceso de
salud-enfermedad que acontece en el hombre en su condicién de persona, el campo
de accion de la medicina incluye los determinantes sociales, psicologicos,

ecologicos, familiares y comunitarios de este proceso.

En su dimension social, la medicina se ocupa de la educacion para la salud, la
promociéon de salud, la prevencion y el diagnéstico precoz de las enfermedades, su

tratamiento oportuno y la rehabilitacién del enfermo (Toledo Curbelo, G. 2007).

La aplicacion del método clinico adquirié gran desarrollo en el periodo comprendido
entre el siglo XIX y la primera mitad del XX, “(...) pero luego ocurre un paulatino
abandono de su uso, asociado con el pensamiento de que la tecnologia por si sola
era capaz de resolver las situaciones de salud de la persona (...).” (Moreno
Rodriguez, M. A., 2001: 33).

A. D. Espinosa Brito (2009) plantea que existe una crisis del método clinico que “(...)
gira, sobre todo, alrededor de los siguientes aspectos: deterioro de la relacion
médico-paciente, menosprecio de valor del interrogatorio y del examen fisico,
sobrevaloracion de la funcion de la tecnologia y apatia frecuente por las
especialidades clinicas generales.” (Espinosa Brito, A. D., 2009: 3). Otros autores
afladen “(...) la busqueda de las mas novedosas y actualizadas terapéuticas
disponible a partir de la revisidbn sistematica de la literatura médica.” (Falcon
Hernandez, A. y Navarro Machado, R., 2010: 131).

Este dltimo aspecto se relaciona con la medicina (estomatologia) basada en la
evidencia y su florecimiento, que “(...) representa el uso racional, explicito, juicioso, y

actualizado de la mejor evidencia cientifica aplicada al cuidado y manejo de
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pacientes individuales” (Sackett, D. L., Rosenberg, W. MC., Gray, J. AM., Haynes, R.
B., Richardson, W. S., 1996: 71).

En ocasiones, esta se ha visto en contraposicion con el uso del método clinico, pero
se coincide con el siguiente planteamiento: “(...) lo ideal sera la construccion de una
epistemologia «compleja» que redna, en lugar de separar, que admita la coexistencia
de los contrarios y no su repulsion, que tolere la incertidumbre y lo indeterminado.”
(Espinosa Brito, A. D. y otros, 2009: 3).

“La crisis del método clinico genera otra crisis: la de la ensefianza del método clinico,
lo que genera el aprendizaje insuficiente de las habilidades de dicho método en la
etapa de formacion profesional”. (Losada Guerra, J. L. y Hernandez Navarro, E. V.,
2009: 4). “La ensefianza del método clinico transcurre en estos espacios de la
educacion en el trabajo y (...) muchas veces prevalecen malos habitos en el ejercicio
de su practica médica que violentan las etapas establecidas para arribar a

conclusiones diagnésticas certeras (...).” (Moleiro Saez, L. E., 2010: 31).

Otras limitaciones en la ensefianza del método clinico se relacionan con la pobre
preparacion cientifica y pedagoégica de algunos profesores, no siempre se hace
explicito durante el proceso de diagndstico que el método utilizado es el clinico y, en
ocasiones, confieren prioridad a la asistencia sobre la docencia. “Toda esta situacion
redunda en el ejercicio de una practica médica que no propicia la correcta ensefianza
del método clinico, y por tanto deben estudiarse los factores que pueden interferir en

ello y buscar alternativas de solucion consecuentes.” (Moleiro Saez, L. E., 2010: 32).

La atencion estomatoldgica es una de las variantes de la asistencia médica. Se toma
como referencia el estudio realizado por L. A. Corona Martinez (2005), donde expone
“(...) en el plano tedrico, el caracter de proceso de la asistencia médica.” (Corona
Martinez, L. A., 2005: 31). Ello justifica el papel del método clinico en el caracter
procesal de la atencion estomatolégica como uno de sus componentes en estrecha
relacion con el resto, ya que permite al sujeto (estomatoélogo/estudiante) interactuar
de forma gradual con el objeto (proceso salud-anomalias dentomaxilofaciales en la

persona), con la finalidad de solucionar el problema, entendido como la contradiccion
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entre el estado de salud percibido por la persona y el estado deseado, mediante el
uso de instrumentos sencillos. El caracter procesal del método clinico, esta dado en

la sucesion y continuidad de sus etapas en el espacio y el tiempo.

Al considerar el método clinico como la conducta béasica en la atencion
estomatoldgica integral para la solucibn de los problemas de salud bucal, la
ensefianza de este método deviene en contenido esencial en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de las disciplinas y asignaturas del area clinica de la carrera
de Estomatologia. Con ello se establece la significacion “(...) del método clinico
como base fundamental de las relaciones interdisciplinarias en el ciclo clinico.”
(Losada Guerra, J. L. y Hernandez Navarro, E. V., 2009: 7).

En los inicios, el método clinico estuvo concebido para el diagnostico, por lo que se
le denomind método clinico diagndstico. Pero en la estomatologia ocurre de manera
similar a la medicina que “(...) como ciencia practica humana tiende a desaparecer la
separacién tradicional entre diagnostico y terapéutica. (...). Hoy dia, mas que un
diagnostico, se considera la unién diagnéstico-terapéutica como enjuiciamiento

médico o juicio clinico.” (llizastigui Dupuy, F., 2000: 117)

Es importante sefialar que durante la atencion estomatologica, desde la aplicacion de
las primeras etapas del método clinico, el estomatdlogo/estudiante comienza la
indicacion de opciones terapéuticas. “No olvidemos nunca que todo contacto con el
paciente tiene en si mismo un determinado contenido terapéutico, bueno o malo.”
(Diez y Martinez de la Cotera, E., 2010:123).

Diferentes autores, como J. A. Ferndndez Sacasas (2000) y L. E. Moleiro Saez
(2010), reconocen la dimension terapéutica del método clinico. Otros como M. A.
Moreno Rodriguez (2010b) y A. D. Espinosa Brito (2011), conciben el prondéstico y la
indicacion del tratamiento adecuado dentro de la uUltima etapa del método clinico,

relacionada con el diagnéstico de certeza.

Valiosos aportes a la teoria emergen de las investigaciones de L. A. Corona Martinez
(2007, 2010d y 2011), quien redimensiona aspectos que enriquecen el alcance de los

meétodos en funcidn del objetivo de la atencion médica para la solucion de problemas
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de salud al proponer la ensefianza de la toma de decisiones para “(...) desarrollar la
l6gica del componente de solucion del problema del proceso de atencion médica,
integrandose de forma armonica y coherente, al componente o etapa de diagnostico.”
(Corona Martinez, L. A., 2010d: 80). De esta manera, discurre que la atencion y la
enseflanza médica se pueden desmembrar en tres etapas: “(...) obtencién de
informacion, la interpretacion de informacién y la toma de decisiones.” (Corona
Martinez, L. A., 2011b: 327)

La presente investigacion se centra en el enfoque del método clinico para el
diagnoéstico, a pesar de estimar la necesaria interdependencia con su orientacion
terapéutica. Ello obedece al campo de accidon que se precisa, en estrecha relacion
con la importancia del diagnéstico oportuno de las anomalias dentomaxilofaciales en
la atencion primaria de salud, asi como la responsabilidad y las posibilidades reales

del estomatélogo general basico para su realizacion.

El estudio de los referentes tedricos permite considerar al método clinico como la
dinamica de la actuacion profesional en el proceso de diagnostico durante la atencion
estomatoldgica integral, que presenta un caracter procesal y sistémico, en el cual se
relacionan el sujeto y el objeto para identificar (formular el problema, buscar la
informacion basica) e interpretar (definir el diagnostico presuntivo, contrastarlo y

comprobarlo, asi como determinar el de certeza) las anomalias dentomaxilofaciales.

En este método se visualizan las potencialidades para la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales con un enfoque desarrollador. Su aplicacién en el
proceso de ensefianza-aprendizaje puede estimular la actividad intelectual productivo
creadora en las fases de orientacion, ejecucion y control; imprimir preponderancia al
contenido y contribuir a que el estudiante se implique en su formacion integral al
favorecer el pensamiento reflexivo y el desarrollo de las habilidades en la actividad

que realiza.

El diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico se

enmarca como un contenido esencial del proceso de ensefianza-aprendizaje en la
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asignatura Ortodoncia, dada su importancia en el cumplimiento de las funciones del

estomatologo general basico.

El contenido esta formado por aquella parte de la cultura y de la experiencia social
gue debe ser objeto de apropiacion por los estudiantes en correspondencia con los
objetivos propuestos. Responde a las preguntas: ¢Qué deberd aprender el
estudiante?; ¢Qué se debe ensefiar? (Silvestre Oramas, M. y Zilberstein Toruncha,
J., 2002).

En la educacion superior, el contenido asume la actualizacion cientifica y la cultura
general integral requeridas para la formacion del profesional y propicia la creacion de
nuevos conocimientos cientificos y tecnologicos. “En su estructura se identifican
cuatro componentes interrelacionados: sistema de conocimientos, sistema de
habilidades, sistema de experiencias de la actividad creadora y sistema de normas
de relacion con el mundo.” (Ginoris Quesada, O., Addine Fernandez, F. y Turcaz
Millan, J., 2006: 27)

El sistema de conocimientos resulta fundamental en la ensefianza del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales. Las fases contempladas en la teoria del
conocimiento se traducen en las etapas fundamentales del método cientifico y, por

tanto, del clinico.

La primera es sensoperceptual, de observacion, percepcidon activa y representacion
mental, realizada por los 6rganos de los sentidos que aportan datos acerca de los
aspectos externos concretos y sus nexos. Para un diagndstico preciso se requiere de
la recopilacion de elementos seguros, por tanto, el estudiante debe conocer cémo
obtenerlos mediante el interrogatorio y el examen fisico, fase sensorial en el método

clinico.

En la segunda etapa, valorada como racional o del pensamiento tedrico, se penetra
en la estructura interna de las anomalias dentomaxilofaciales. En el método clinico
se corresponde con la generacion de la hipotesis diagndstica y su exactitud

dependera, en gran medida, de los apuntes disponibles. Esta fase esta dominada por
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el razonamiento clinico y “(...) varia con la experiencia del médico (estomat6logo) en

diferentes problemas clinicos.” (Blanco Aspiazu, M. A. y otros, 2005: 2).

En la tercera fase, denominada concreto pensada, se transforman esas
generalizaciones en objetos y fendmenos determinados en forma de verdades
concreto conocidas, lo que permite actuar sobre la realidad mediante la practica
social transformadora, base, fin y criterio de la verdad. Esto hace posible el

conocimiento integral del objeto en su expresion fenomenoldgica y esencial.

Es a partir de aqui, de la hip6tesis diagnoéstica de la integridad, que se utiliza la
informacion de los registros diagnésticos o examenes complementarios para la
contrastacion de las hipotesis previamente elaboradas y la emision del diagnostico
final donde se enriquece el conocimiento de lo real concreto. (Blanco Aspiazu, M.
A.y otros, 2005: 7).

“No obstante, en el diagnéstico médico el proceso del conocimiento no esta acabado
hasta que se confirme la hipétesis, se solucione el problema con la conducta
terapéutica o en ocasiones no hay término hasta el cese definitivo de la enfermedad
en el paciente”. (Diez y Martinez de la Cotera, E. 2010: 123).

Lograr la apropiacion de los conocimientos por los estudiantes no es suficiente
durante la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, sino que
estos, en la actividad, deben interactuar con los pacientes, para lo cual necesitan

desarrollar un sistema de habilidades.

Diferentes estudiosos definen las habilidades. En la investigacion se asume la de J.
Zilberstein Toruncha (2002) que plantea: “Las habilidades se desarrollan en la
actividad, implican el dominio de las formas de actividad cognoscitiva, practica y
valorativa, es decir el conocimiento en accion.” (Zilberstein Toruncha, J. 2002: 74).

Para su clasificacion; se acepta la expuesta por O. Ginoris Quesada, F. Addine
Ferndndez y J. Turcaz Millan (2006), que incluyen las habilidades generales y
especificas; entre estas uUltimas estan las dirigidas al diagndstico, al ser propias de
una profesion como la estomatologia y relacionarse con un determinado modo de

actuacion.
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Toda habilidad constituye el dominio de la operacién y la accién, respectivamente; se
desarrolla en la actividad e implica el dominio de las formas cognoscitivas, practicas
y valorativas. Se reconoce cuando, en estas ejecuciones, se han logrado las
siguientes cualidades: mayor grado de generalizacion, sistematizacion, sintesis de
sus elementos componentes, independencia de la tarea y eficiencia de esta, lo cual

es de gran importancia para su evaluacion.

Para realizar el diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales es necesario
identificar e interpretar las alteraciones morfoldgicas, estéticas y funcionales de las
estructuras dentomaxilofaciales. Estas se organizan en un sistema y constituyen
maniobras esenciales e imprescindibles de ser sistematizadas. Se denominan
invariantes funcionales. “Su implicacion pedagdgica radica en que si logramos la
sistematizacién de las invariantes funcionales de la ejecucion, podemos lograr su
dominio como habilidad, habito o capacidad, segun el nivel de manifestacion.”
(Corona Martinez, L. A., 2006: 41).

El diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico se
organiza a partir de identificar sus signos y sintomas cuando se formula el problema
asociado a ellas y se busca la informacion basica mediante el interrogatorio y el
examen fisico. Para interpretar los signos y sintomas, se necesita de la habilidad de
raciocinio para definir el diagndstico presuntivo, que se contrasta mediante
examenes complementarios y se refina segun los diagnosticos diferencial, etiologico,

patogénico e individual, hasta establecer el diagndstico definitivo.

En la primera etapa del método clinico, a partir de que el paciente y los familiares
plantean el problema de salud que motiva la solicitud de atencion estomatoldgica, es
necesario precisar con nitidez la dificultad principal y su posible etiologia. En esta y la
préxima etapa de busqueda de informacién basica, es importante la habilidad de

interrogar, como aspecto que concierne a la entrevista médica (estomatologica).

Al inquirir, de personas con anomalias dentomaxilofaciales, cuales son sus
preocupaciones, en ocasiones se prioriza la obtencion de informacién relacionada

con la motivacion del paciente hacia el tratamiento de ortodoncia y su historia
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estomatoldgica y se obvia lo referido a la historia médica, la ocurrencia en edades
tempranas de caidas con golpes en zona del mentdn, la posible existencia de

tratamiento farmacoldgico prolongado y aspectos del crecimiento fisico general.

Para cada estructura dentomaxilofacial existen parametros normales que el
estudiante debe llegar a percibir, asi como la secuencia de operaciones y las
habilidades logicas del pensamiento para su diferenciacion: identificar la anomalia,
analizar su naturaleza, distinguir las caracteristicas normales de las desviaciones del

desarrollo, describir y comparar.

La habilidad examinar contempla una serie de procedimientos (semiotecnia) para
detectar los signos o evidencias objetivas del problema. No es mas que la
exploracién que realiza el estomatélogo a fin de reconocer la existencia 0 no de
anomalias dentomaxilofaciales, valiéndose solo de sus sentidos y de instrumentos
sencillos como el espejo dental, el medidor de Willy, el pie de rey o regla milimetrada

y el estetoscopio.

“Las cuatro técnicas basicas de la exploracién clinica son: la inspeccién, la palpacion,
la percusion y la auscultacion.” (Llanio Navarro, R. y Perdomo Gonzalez, G., 2003:
7). La inspeccion es la técnica mas utilizada en el examen de las personas con
anomalias dentomaxilofaciales, pues permite evaluar la cronologia y secuencia de
erupcion; manifestaciones bucales, faciales y generales de disfunciones
neuromusculares y habitos perjudiciales; alteraciones de volumen, espacio y posicion
de las estructuras faciales y bucales, asi como sus relaciones, con énfasis en la

oclusién dentaria.

Es importante la palpacion de la musculatura asociada a la masticacion y las posibles
zonas de retencibn dentaria; ademas, la auscultacion de la articulacion

temporomandibular.

La tercera etapa del método clinico se relaciona con la definicion del diagnéstico
presuntivo, en la que la habilidad de raciocinio adquiere un caracter integrador. “La
formacion de la habilidad de razonamiento clinico, necesaria para la fase racional del

diagnéstico, tiene un mayor grado de complejidad, primero porque no es observable,

48

. . = T thi X hase th
SOLID CONVERTER PDF ) et nose et v



y segundo porque aun no se comprende bien el proceso de pensamiento

involucrado.” (Losada Guerra, J. L. y Hernandez Navarro, E. V., 2006: 6).

Esta habilidad se estructura mediante una secuencia de acciones y operaciones que
incluyen el diagnostico de los sindromes, conjunto de sintomas y signos que se

presentan de modo frecuente asociados. (Corona Martinez, L. A., 2007).

Se coincide con la opinién de autores cubanos que consideran, que “(...) mas alla de
una crisis del método clinico, lo que existe realmente es una crisis de las habilidades
de pensamiento, como producto de procesos de ensefianza-aprendizaje basados
fundamentalmente en el método de ensefianza tradicional, con la consiguiente
sobrecarga de la actividad reproductiva.” (Losada Guerra, J. L. y Hernandez Navarro,
E. V., 2009: 1)

Arribar al sindrome que presenta el paciente -una vez que concluye la recolecciéon de
la informacion- se identifica como una de las mayores dificultades durante la practica
y la ensefianza médica. Para clasificar las anomalias dentomaxilofaciales se utilizan
los sindromes propuestos por varios autores, pero solo las de Angle y Moyer
constituyen objeto de enseflanza en la formacion inicial de la carrera de

Estomatologia.

Al contrastar el diagnéstico presuntivo se pueden utilizar los exdmenes
complementarios, lo que esta en correspondencia con la cuarta etapa del método

clinico.

Sucede que de no disponerse de una buena hipétesis diagnéstica, sustentada en
los datos semioldgicos derivados de la entrevista y la exploracién clinica, se
dificulta la interpretacion correcta de los resultados de los examenes llamados
complementarios, cuya proliferacién entrafia un creciente nimero de resultados
falsos positivos y falsos negativos. En buena técnica, lo prudente es hacer
depender los complementarios del razonamiento médico y no al revés. (Vidal
Ledo, M. y Fernandez Sacasas, J. A., 2005: 7).

Para el diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales se utilizan tres categorias de

examenes complementarios o registros: “(....) para valorar los dientes y estructuras
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bucales (modelos de yeso), para valorar la oclusion (modelos de yeso montados en
articuladores) y para valorar las estructuras faciales y bucales (radiografias y
fotografias).” (Proffit, R., Fields, W. y Sarver, M., 2008: 195).

“No hay dos pacientes iguales, todos difieren en los 6rdenes bioldgico, psicolégico,
histérico-cultural, social y ecolégico.” (Vidal Ledo, M. y Fernandez Sacasas, J. A.,
2005: 8). Esta diversidad en cada sesion de educacion en el trabajo puede ser una
oportunidad para ensefiar a refinar el diagnéstico de las anomalias
dentomaxilofaciales mediante los diagndsticos diferencial, etioldgico, patogénico e

individual.

El diagnostico diferencial permite distinguir problemas de salud parecidos. En las
anomalias dentomaxilofaciales, facilita reconocer el lugar donde se asientan estas:
tejidos blandos, maxilares, dientes, articulacion temporomandibular u oclusion;
ademas, admite desentrafiar la naturaleza de la alteracion: tiempo, nimero y espacio

(posicion, volumen y forma).

La etiologia de las anomalias dentomaxilofaciales es de tipo multifactorial por lo que
se utiliza la ecuacién de Dockrell al plantear que, “(...) una causa actuando durante

un tiempo, sobre un tejido provoca un resultado.” (Otafio Lugo, R., 2014: 93).

El diagnostico morfopatogénico favorece distinguir las anomalias primitivas -
producidas directamente por la accion causal- de las secundarias -producidas como
consecuencia de la anormal morfologia y funcién de las partes directamente
alteradas por la causa-. Por su parte, para el diagnéstico individual, se consideran las
caracteristicas individuales de las personas con anomalias, como la edad, la raza y

el sexo.

En la quinta etapa del método clinico se logra precisar el diagndstico definitivo o de
certeza. De esta manera se puede arribar al prondstico y establecer una correcta
conducta terapéutica. Aun cuando la aplicacion del método clinico solo se completa
con la realizacion de estos elementos, en el estudio se hace énfasis en el diagndstico

de anomalias dentomaxilofaciales, debido a su gran complejidad, su mayor
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implicacion en el perfil del modelo de formacion del estomatologo general basico,

quien debe manifestar una determinacion adecuada en la toma de decisiones.

Para establecer el diagndstico centrado en el método clinico, ademas de las
habilidades especificas de la profesion, descritas con anterioridad, se requiere el
dominio de habilidades generales de caracter intelectual. (Bermudez Sarguera, R. y
Rodriguez Rebustillo, M., 2003). “Para establecer el diagndstico se ha de interpretar,
integrar, deducir, seleccionar, sintetizar, explicar, excluir”. (Conde Fernandez, B. D.,
2011: 39)

El sistema de relaciones incluye los intereses y convicciones que permiten expresar
su contenido en la relacion valorativa y emocional con el mundo. Posee un marcado
caracter educativo, pues si ho se provoca una carga emocional en los estudiantes,
los conocimientos no seran convincentes de su veracidad, los modos de ejecucion de
la actividad no tendran un significado emotivo y la actividad creadora no adquirira las
particularidades necesarias. La labor del profesor constituye “(...) el mejor modelo
profesional para los educandos, por brindar su sabiduria y calor humano a quienes lo
necesitan, con una proyeccion humana y cientifica ejemplares.” (Vidal Ledo, M. y
Fernandez Sacasas, J. A., 2005: 7)

Al realizar la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado
en el método clinico es importante destacar la importancia de la relacién individual
estomatologo/estudiante-paciente. La implicacion en la formacion de valores
morales, sentimientos y actitudes es condicion para la formacion y desarrollo de la
actividad valorativa del estudiante, lo cual reafirma lo expresado en relacién con la

formacién de valores por E. Baxter Pérez (2006).

En todo momento se debe explicar al estudiante la responsabilidad social que asume
durante el aprendizaje del diagnostico de estas anomalias. Es indispensable
desarrollar, también, los valores universales y regionales necesarios a todo ser
humano para la supervivencia, conservacion del planeta, el patriotismo y conjugarlos
con los que identifican a los ciudadanos cubanos, como la solidaridad, el

antimperialismo y el amor al trabajo.
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El sistema de experiencias de la actividad creadora es un contenido de mayor
alcance en el orden intelectual y esta4 encargado de garantizar la preparacion para la
busqueda y solucion de problemas nuevos. Para que los estudiantes se apropien de
las experiencias de la actividad creadora, deben actuar de manera independiente en

la solucién de problemas, como ha de ocurrir durante la educacion en el trabajo.

Las transformaciones actuales del sistema de salud para satisfacer las demandas de
la sociedad cubana -caracterizadas por el rescate del método clinico para el
diagnostico de los problemas de salud-, el lugar que ocupa el estomatélogo general
basico en la atencidn primaria de salud y las consideraciones sobre la didactica con
enfoque desarrollador, apuntan hacia la necesidad de perfeccionar la ensefianza de

este contenido en la asignatura Ortodoncia.

Entonces, cabe cuestionarse ¢ Cuales son los aspectos distintivos de la ensefanza

del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales para su perfeccionamiento?

1.4 La enseflanza del diagndéstico de anomalias dentomaxilofaciales y su

perfeccionamiento

Los fundamentos tedricos estudiados constituyen importantes referentes para
sustentar las dimensiones e indicadores de la ensefianza del diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales, en su perfeccionamiento, a partir de los fundamentos
del enfoque desarrollador de la didactica y el método clinico, como demanda la

educaciéon médica superior cubana.

Se inicia con la consideracion del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales,
proceso integral, Unico e instrumental, conformado por un sistema de habilidades
gue, dominadas en forma consciente, permiten -junto a los conocimientos y valores
morales que se poseen- identificar e interpretar la alteracién morfoldgica, estética y
funcional de las estructuras dentomaxilofaciales por la que el paciente solicita

atencion estomatoldgica.

Al considerar los fundamentos tedricos de la didactica con enfoque desarrollador, el
perfeccionamiento de la ensefianza de anomalias dentomaxilofaciales debe atender

no solo la transmisién de conocimientos, como ocurre en las practicas tradicionales,
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sino que es preciso considerar la unidad que en la actividad préactica tienen lo
cognitivo-instrumental, lo afectivo-valorativo y lo conductual. Al relacionar
conocimientos, habilidades, habitos, emociones, sentimientos, motivos e intereses,
se logra el caracter sistémico de este proceso. (Castellanos Simons, D. y otros,
2002)

Las caracteristicas de la atencion estomatolégica en Cuba y, en especial, la de
ortodoncia, constituyen fortalezas para que, durante la educacién en el trabajo, el
profesor articule la enseflanza de conocimientos y la formacion de habilidades con la
educacion en los valores morales propios de un profesional que brinda este servicio
al alcance de la poblacion, de forma gratuita y que, por sus costos, se convierte en

selectiva y desventajosa, en otros paises.

Para lograr el caracter personoldgico de la ensefianza de este contenido se debe
comenzar con la actualizacién sistematica del diagndéstico pedagdgico de los
estudiantes y del grupo para establecer, de forma continua y sistematica, su nivel de
de desarrollo préximo con el objetivo de poner en practica acciones que produzcan

su transformacion.

Estas consideraciones se tienen en cuenta durante la planificaciéon de los turnos de
los pacientes y su asignacion a los estudiantes. De esta manera se realizan acciones
diferenciadas, segun las particularidades de los estudiantes, para estimular su
actuacion, favorecer la independencia y la comunicaciéon en la apropiacion activa del
contenido. Se contribuye, entonces, tanto a la instruccion, como a la formacién; a la

educacién y, por tanto, al desarrollo de los estudiantes.

Para aumentar la significacién del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, en
su ensefianza, se debe lograr la relacion con los contenidos anteriores. El profesor
no ha de anticiparse al analisis del estudiante y si implicarlo en la busqueda de sus
conocimientos, lo que estimula su protagonismo en el proceso. Es necesario
identificar los saberes previos respecto al diagndstico de otras entidades patoldgicas
de la cavidad bucal aprendidos en asignaturas precedentes, con lo que se estimulan

las relaciones interdisciplinarias.
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En funcion de lograr el caracter sistematico, se realiza la ensefianza del diagnéstico
de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, desde el inicio de la
asignatura. Es necesario determinar los elementos de las primeras teméticas que se
pueden vincular en la ensefianza de este contenido en las primeras sesiones de

educacion en el trabajo.

El sistema de conocimientos de las tematicas “crecimiento y desarrollo craneofacial”,
asi como “desarrollo de los dientes y la oclusion”, se puede relacionar con la
ensefianza de la busqueda de informacion basica, que en Ortodoncia también “(...)
exige del desarrollo de habilidades basicas para el médico, relacionadas con el
interrogatorio y el examen al paciente; habilidades que requieren para su formacion y
desarrollo una intensa, variada y permanente ejercitacion.” (Corona Martinez, L. A. y
Fonseca Hernandez, M. A., 2011a: 480)

La realizacion de pre-clinicas al comenzar la educacion en el trabajo, puede ser un
espacio para la orientacion de los contenidos a vincular y para controlar la
preparacion de los estudiantes. En las semanas siguientes se continda la ensefianza
del resto de las etapas del método clinico para el diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales, comenzando por la demostracion del profesor de como, a partir
de la interpretacion de la informacion obtenida, se puede arribar a los diagndsticos

presuntivos y definitivos.

Segun le esencia dialéctica de esta ensefianza, el profesor asigna los pacientes
para la ejecucién del diagnéstico, de manera que se aumente de forma gradual y
progresiva la complejidad de las anomalias (sindromes de clase |, Il y Ill; denticion
temporal, mixta y permanente), de la interpretacion de los exadmenes
complementarios indicados y del grado de cooperacion de las personas y sus
familiares. Se parte de las caracteristicas de cada estudiante y del grupo, producto

del resultado de la actualizacion sistematica del diagndstico pedagdgico integral.

El caracter flexible de esta enseflanza se alcanza cuando en la orientacion,
ejecucion y control de las actividades docentes, se determinan las alternativas en

correspondencia con la transformacion de los estudiantes, de manera que se disefien
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estrategias generales, dirigidas al logro de objetivos grupales; y estrategias de
atencion diferenciada, que se centren en la solucion de problematicas particulares de

un grupo y de cada estudiante.

La participacion activa de los estudiantes en la identificacion sistematica de sus
errores durante este proceso, al autoevaluarse de forma objetiva y evaluar a sus
comparfieros, permite diferenciar la distribucion de actividades en funcion de la
transformacion esperada. Algunos necesitaran de nuevas demostraciones por el

profesor o de la repeticion de las ejecuciones hasta avanzar a la siguiente etapa.

La asignatura Ortodoncia se desarrolla en los escenarios de la atencion secundaria.
Los profesores que dirigen el proceso son especialistas de este nivel de atencion,
pero deben conducir la ensefianza del diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales,
con la consideracion de los materiales, instrumentos y equipos de que disponga el
estomatdlogo general basico para realizar su labor profesional en la atencién

primaria de salud.

En la atencion secundaria de salud también recibe ayuda la persona que, por la
complejidad de su anomalia dentomaxilofacial, es remitida del primer nivel, por lo que
el profesor debe seleccionar aquella que cumpla los requisitos para la ensefianza de
su diagnostico. La eleccién debe estar en correspondencia con el perfil del modelo
de formacién del estomatdlogo general basico. Estas acciones permiten que el

proceso adquiera un caracter contextual.

Aunqgue las condiciones estructurales lo faciliten, se evita la asignacion de personas
con estas anomalias a estudiantes para que realicen el diagnostico de forma
individual. La actividad debe orientarse a pequefios subgrupos para estimular la
interaccion y colaboracion entre ellos, en la consecucion de metas comunes v,
aunqgue la presentacién del paciente se realice de forma individual, el resto de los

estudiantes debe ser considerado durante la discusion diagndstica.

Desde un enfoque desarrollador, la ensefianza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales parte de una adecuada motivacion a los estudiantes. En este

caso, el motivo esta dado por su necesidad de aprender a diagnosticar para brindar
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una atencion estomatolégica integral en la poblacion asignada, en intima relacion con
su aceptacion de que la via para alcanzar un diagndstico correcto se basa en un “(...)
adecuado razonamiento logico de los elementos clinicos encontrados en el paciente
gue conduzca a juicios diagnosticos acertados, que después deben ser corroborados
mediante los examenes complementarios, lo que constituye la esencia del método
clinico.” (Rodriguez Lépez, A. J., Valdés de la Rosa, C. y Salellas Bringuez, J., 2013:
82).

En respuesta a las exigencias actuales de la sociedad cubana, la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales se centra en
la aplicacion del meétodo clinico. De esta manera, incorpora la dinamica que
caracteriza la actuaciéon de los profesionales para el diagnostico en la atencion
estomatoldgica, con caracter procesal y sistémico en sus etapas, para identificar
(formular el problema, buscar la informaciébn bésica) e interpretar (definir el
diagnéstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de

certeza) las anomalias dentomaxilofaciales.

El profesor, al planificar la consulta de ortodoncia en funcion de la ensefianza del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, debe dominar las caracteristicas de
las personas que acudan al servicio de salud, con el fin de que los estudiantes
transiten progresivamente por las fases para la apropiacion del conocimiento, segun

las etapas del método clinico para el diagnéstico.

Durante el curso de esta asignatura, es necesaria la presencia de personas que
ingresen al servicio de ortodoncia y que requieran del diagnostico, para facilitar la
confeccidn, con calidad, de la historia clinica “(...) como premisa para un adecuado
diagnostico.” (Corona Martinez, L. A. y Fonseca Hernandez, M. A., 2012: 45). De no
poder contar con nuevos pacientes, se seleccionan de la sala de espera aquellos
que, aunque estén en tratamiento, cumplan los requisitos y acepten participar. Otra
opcién puede ser la asignacion de la tarea a parejas de estudiantes, de manera que

cada uno le confeccione la historia clinica al otro.
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Desde el inicio de la asignatura, en las actividades de educacion en el trabajo, se
debe estimular la formacion de las habilidades interrogar y examinar, de manera que
el estudiante aprenda a precisar el motivo de consulta de los pacientes e identificar
los signos y sintomas relacionados con las anomalias dentomaxilofaciales. Una vez
gue se busca la informacion basica, el estudiante aprende a realizar la clasificacion

sindromica y a definir el diagndstico presuntivo.

Ensefiar el uso racional y planificado de los adelantos tecnoldgicos contribuye a la
contrastacion del diagnostico presuntivo. “La actitud mas sensata parece ser integrar
los resultados de los examenes complementarios a la historia clinica del paciente y al
diagnastico clinico que se tiene (...)” (Corona Martinez, L. A., 2010c: 100) y se insiste

en la necesidad de la habilidad de raciocinio en esta integracion.

A indicar, realizar e interpretar el resultado de los medios complementarios, se
ensefia también, desde la primera semana de la asignatura. Estos medios “(...) en
sentido general, funcionan como una extension de nuestros sentidos hacia el interior
del organismo humano utilizando los avances de la ciencia y la tecnologia.” (Corona
Martinez, L. A. y Fonseca Hernandez, M. A., 2011a: 476). Realizarlo desde un inicio

asegura la frecuencia necesaria para su ejercitacion.

Para dar seguimiento a las fases contempladas en la teoria del conocimiento y al
caracter sistémico del método clinico, lo importante es que el profesor explique las
etapas que le precedieron a esta. “El método clinico no se equivoca, SOmos nNosotros
que al violar sus pasos erramos.” (Muarra Alvarez, H. D., Sanchez Salmeroén, I. C. 'y
Pérez Hernandez, O., 2012: 29)

Por las caracteristicas de los servicios de Ortodoncia, donde se realiza la educacion
en el trabajo de esta asignatura, el profesor debe planificar actividades adicionales
para que los estudiantes participen en la interpretacion del resultado de los medios
de diagnostico como continuidad de la etapa de establecimiento del diagndstico
presuntivo. Sobre las etapas del método clinico, se plantea que “(...) su aprendizaje

requiere por la parte profesoral de una adecuada orientacion del estudiante, una
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correcta demostracion y una conduccion acertada de la ejercitacion.” (Corona
Martinez, L. A. y Fonseca Hernandez, M. A., 2012: 45).

El perfil de egresado del estomatélogo general basico le permite dar soluciéon a un
grupo de anomalias dentomaxilofaciales en las que los medios auxiliares de
diagnéstico ayudan en su confirmacion en el nivel primario de atencién. Durante la
formacion inicial, se debe enfatizar en este contenido y es aqui donde la correcta
aplicacion del método clinico adquiere un elevado valor, al propiciar que este
profesional se apropie de las herramientas para realizar el diagnéstico presuntivo de
la mayoria de las anomalias dentomaxilofaciales y pueda tomar conducta ante
personas que necesiten examenes complementarios de mayor complejidad (solo
disponibles en la atencion secundaria, como los estudios cefalométricos) para su

confirmacion.

Cuando se planifica la educacion en el trabajo durante la asignatura Ortodoncia, se
seleccionan aquellos pacientes que sus caracteristicas admitan la interaccion de
manera reflexiva del estudiante con la mayor variedad posible de anomalias
dentomaxilofaciales. Ello contribuye a desarrollar la habilidad de raciocinio “(...) que
adquiere un papel protagonico justamente en la elaboracion de las hipotesis
diagnosticas, en la interpretacion de la informacion clinica.” (Corona Martinez, L. A. y
Fonseca Hernandez, M. A., 2012: 45).

En esta forma de organizacion del trabajo docente, el estudiante despliega su
actividad productiva al interpretar de forma creadora los signos y sintomas asociados
a las anomalias de los pacientes. Cada paciente a diagnosticar se convierte en una
situacion problémica por la ilimitada combinacién de manifestaciones posibles y la
presencia de contradicciones con lo demostrado por el profesor. Para potenciar las
estrategias individuales de aprendizaje, el profesor debe identificar las experiencias
previas de los estudiantes en el diagnéstico de otras afecciones y sus motivaciones

para aprender el nuevo contenido.

Las relaciones interdisciplinarias se fortalecen durante la ensefianza de este

contenido una vez que, unida a la Ortodoncia, se traten otras asignaturas como:
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Medicina bucal, Rehabilitaciéon, Odontopediatria, Enfermedades periodontales,
Cirugia bucal y Atencion estomatoldgica integral. Todas ellas, en la ensefianza del
método clinico, como dindmica de la actuacion profesional del estomatdlogo general

basico para la conformacion de un diagnéstico de los problemas de salud bucal.

El profesor apoya al estudiante durante las etapas de orientacion, ejecucion y
control de esta ensefianza, en funcién de lograr su protagonismo en el proceso. A
partir de la demostracion por el profesor, los estudiantes ejecutan el diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales bajo su guia, hasta realizarlo de forma independiente
y creativa en otros pacientes. Se potencia asi, la transferencia de conocimientos y
habilidades a una situacion nueva y el reconocimiento de otros problemas en

situaciones conocidas.

Se debe crear una atmoésfera de confianza, seguridad y empatia, que permita utilizar
los errores con fines educativos, sin afectar la aceptacion de los estudiantes por
pacientes y acompafiantes, pues “(...) en el ciclo clinico de las carreras médicas,
participa otro componente subjetivo protagoénico, el paciente sano o enfermo, que es
a la vez objeto y sujeto del proceso salud-enfermedad, que le proporciona

caracteristicas propias.” (Arteaga Herrera, J. J y Chavez Lazo, E., 2000: 186).

Cuando se designa un paciente a un grupo de estudiantes, estos adquieren una
responsabilidad social con su diagnéstico en condiciones reales; se favorece la
motivacion, durante la actividad, por la solucién del problema y se aprovechan las

ventajas del trabajo colectivo.

Las exigencias sociales a la atencion estomatolégica integral en personas con
anomalias dentomaxilofaciales conducen la transformacién del estudiante en la
asignatura Ortodoncia durante la ensefianza del diagnéstico de este problema de

salud bucal, debido a la importancia que adquiere en la atencion primaria de salud.

Para cumplir este objetivo, la ensefianza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales incluye un sistema de conocimientos que se estructure segun las
fases contempladas en la teoria del conocimiento, como resultado de la unidad

dialéctica entre lo sensorial y lo racional. ElI conocimiento empirico procede de la
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experiencia (observacion, experimentacion) y esta en estrecha relacion con el
tedrico, que devela los nexos y regularidades procedentes de la practica mediante el

pensamiento abstracto.

También el dominio de un sistema de habilidades generales de caracter intelectual,
docentes y propias de la profesion. Al centrar el diagndstico de estas anomalias en el
método clinico, “(...) su ensefianza necesita de una metodologia dirigida a la
formacién de las habilidades necesarias y no como en otras materias donde el
énfasis fundamental se ejerce en la obtencion de conocimientos.” (Ptark, P. and
Fortune, F., 2003: 299).

El estomatologo/profesor debe ser ejemplo durante la atencion al paciente y en la
forma de apoyarlo ante su problema de salud. Ademas de ser disciplinado, mostrara
preocupacion y responsabilidad con respecto a la atencion que ofrece. De ello se
desprende lo imperioso de desarrollar estos valores en el estudiante, junto a los

conocimientos y habilidades.

En esta ensefanza se ha de beneficiar el desarrollo de las normas de relacién del

estudiante con el mundo, con:

“(...) las potencialidades educativas del modelo prestador de servicios en Cuba
gue se sustenta en los principios de equidad, calidad y eficiencia, donde la salud
es un derecho de todos los ciudadanos y una responsabilidad del Estado, asi
como la garantia de la atencion a todas las necesidades de salud de la poblaciéon
con una cobertura completa de servicios, y de manera gratuita”. (Bustamante
Alfonso, L. M. 2010: 11).

Ante cada persona o situacion simulada, el estudiante se enfrenta a una situacion
nueva y peculiar, provocado por la variabilidad genética y ambiental, los diferentes
modos de actuar de un agente etioldgico; las asociaciones, en un mismo paciente, de
anomalias en varios tejidos; las diferencias en la respuesta fisica y psiquica. Esta
caracteristica constituye una potencialidad para el sistema de experiencias de la

actividad creadora.
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Durante la ensefianza de este contenido, el estudiante necesita utilizar alternativas
de manera creadora e independiente en el transito por las etapas del método clinico.
Con el empleo de los métodos de exposicidn problémica, busqueda parcial,
conversacion heuristica y el investigativo, se promueve una actividad independiente
en la solucion de los problemas que se generan por las contradicciones presentes en
cada paciente a diagnosticar. Si la aplicacion del clinico es la conducta basica
utilizada por el estomatélogo para la solucion de los problemas de salud, los deméas

de la ensefianza-aprendizaje, también seran utilizados en apoyo.

Se asume el criterio de A. D. Espinosa Brito (2010) cuando plantea: “Se les debe
ensefar a los estudiantes a pensar por su cuenta, de manera logica y dialéctica,
critica y creadora, a partir de la solucion de multiples problemas reales con pacientes
en los diferentes escenarios (...).” (Espinosa Brito, A. D., 2010c: 28). La interaccion
del estudiante con el organismo vivo, como objeto de la profesiébn en su forma

natural, es insustituible.

No obstante se deben elaborar medios -con la participacién de los estudiantes- que
incluyan las caracteristicas de las anomalias que, con menor frecuencia, estan
presentes en las personas auxiliadas en los servicios de salud durante el tiempo
planificado a la asignatura. “Las probabilidades reales de que un facultativo
identifique los signos presentes en el paciente dependen en gran medida de la
exposicion previa a experiencias en las cuales dichos signos han estado presentes.”
(Corona Martinez, L. A. y Fonseca Hernandez, M. A., 2011a: 480)

Por las potencialidades reconocidas, se pueden utilizar los medios de ensefianza
informatizados, elaborados para el proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera
de Estomatologia. (Pérez Garcia, L. M., Marquez Rodriguez, O.y Rocha Remoén, P.,
2013)

La evaluacion ofrece indicaciones a los profesores para determinar en qué medida
estos aprendizajes estan promoviendo el crecimiento personal de los estudiantes, su
capacidad de aprender a aprender y su disposicion para hacerlo permanentemente.

Aunque se utilicen diferentes tipos de evaluacion predominara aquella en la que los
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estudiantes participen activamente para conocer, de manera reflexiva, sus aciertos e

insuficiencias.

La utilizacién de guias de observacion por el profesor y de autoevaluacién por el
estudiante suelen ser alternativas para evaluar la solidez y duracion de los nuevos
aprendizajes, asi como su funcionalidad, expresada en las posibilidades de ser
recuperados, generalizados y transferidos a otras situaciones. Estos instrumentos
tienen que permitir la evaluacién de los conocimientos, habilidades y valores de
forma sistemética durante la estancia. La evaluacién de este contenido solo se
realiza objetivamente en la realizacion de la actividad, o sea, durante la educacion en
el trabajo como la “(...) forma principal de ensefianza (...) constituyéndose en el

principio rector de la educacién médica cubana.” (Fernandez Sacasas, J. A., 2013)

Esta forma de organizacion del trabajo docente debe primar en una ensefianza con
enfoque desarrollador del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en
el método clinico. En ella, el profesor puede utilizar las potencialidades del grupo
para consolidar los conocimientos y desarrollar habilidades especificas de la
profesion, que les son utiles a los estudiantes para atender nuevas situaciones y
desarrollar valores morales en relacion con los miembros del equipo de trabajo y los

pacientes.

Entre las modalidades de la educacién en el trabajo se potencia la consulta
ambulatoria, asi como la presentacion y discusion de casos. La primera tiene como
objetivo fundamental la educacién del futuro profesional en la atencién
estomatoldgica integral en la consulta. En ella, el estudiante se relaciona con el
paciente sano o enfermo y sus familiares, y coordina su labor con estudiantes del
afio superior, alumnos ayudantes de la asignatura, residentes de la especialidad
Ortodoncia y licenciados de la carrera de Atencion estomatologica y de Protesis

estomatolégica.

La atencion ambulatoria contribuye a la apropiacion de conocimientos, desarrollo de
habilidades y la educacion en valores morales del estudiante, relacionados con la

ensefianza de este contenido, “(...) valorando diferencias individuales y empleando
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en cada caso el método clinico, con una adecuada vinculacion tedrico-practica.”
(Toledo Reyes, L., Ramos Hurtado, I. y Espinosa Gonzalez, L., 2012: 8). En ella
habr4d una proyeccion hacia la formacién de valores que caracterizan la profesion,
con énfasis en el humanismo, la responsabilidad y el ahorro de recursos. Se

destacara, cuando sea oportuno, experiencias de la vida laboral del profesor.

La otra modalidad, presentacién de casos y su discusion, tiene como obijetivo
fundamental: desarrollar la habilidad de interpretar a partir de los datos identificados
durante el interrogatorio y el examen fisico, asi como de los examenes
complementarios una vez realizado el diagndstico presuntivo. En los estudiantes
“(...) es muy importante para su vida laboral como profesional de la Salud en el area
clinica: se apropia del método de trabajo cientifico del profesional de la Salud: el
Método Clinico.” (Fernandez Sacasas, J. A., 2000: 10)

Esta modalidad se puede realizar con casos reales o simulados, de manera que se
discutan aquellas anomalias menos frecuentes o0 necesitadas de examenes
complementarios especificos. “En este sentido, la informacién proveniente de
pruebas complementarias es indispensable, en muchas afecciones, para lograr un
diagnoéstico preciso, todo lo cual deberia quedar reflelado en la discusion
diagnéstica.” (Corona Martinez, L. A. y Fonseca Hernandez, M. A., 2011b: 331). Tal
es el caso del diagnostico en personas con disminucion en el niamero de la formula
dentaria, donde se precisan radiografias intraorales para realizar el diagndstico

diferencial entre la retencion dentaria y la oligodoncia.

Al considerar las teorias que sustentan la ensefianza con enfoque desarrollador y la
practica educativa cubana actual, -contextualizadas en la educacion médica superior
y en correspondencia con las condiciones del proceso de ensefianza-aprendizaje en
la asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia-, la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales
centrado en el método clinico se define como aquella, que en su caracter
sistémico, sistematico, dialéctico, flexible, contextual y personoldgico, propicia la
orientacion, ejecucion y control de los conocimientos, habilidades y valores, en
estrecha relacion con el resto de los componentes didacticos, para que el estudiante,
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en su apropiacion activa y reflexiva, logre identificar e interpretar con independencia
y creatividad, mediante la dinamica de la actuacion profesional para el diagndstico en
la atencién estomatolégica, las alteraciones morfoldgicas, estéticas y funcionales de

las estructuras dentomaxilofaciales.

Para el logro de la nueva concepcion de la ensefianza con enfoque desarrollador del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, se

convierten en exigencias:
1. La utilizacién sistematica del diagnéstico pedagdgico integral.

2. La atencion al caracter sistematico, sistémico, personolégico, dialéctico, flexible y

contextual de la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales.

3. La consideracion del caracter sistémico y procesal del método clinico durante la

ensenanza de este contenido.
Conclusiones del capitulo.

El analisis de los referentes tedricos correspondientes al proceso de ensefianza-
aprendizaje, sus fundamentos y caracteristicas desde un enfoque desarrollador,
contextualizados en la didactica de las ciencias médicas y, en particular, en la
asignatura Ortodoncia, asi como el método clinico en relacion con el modo de
actuacion profesional del estomat6logo general basico, admite una aproximacién
cientificamente documentada para precisar los principales aspectos a tener en
cuenta en el perfeccionamiento de la ensefianza del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales.
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CAPITULO 2. LA ENSENANZA DEL DIAGNOSTICO DE ANOMALIAS
DENTOMAXILOFACIALES: ESTADO ACTUAL Y PROPUESTA DE
TRANSFORMACION

En este capitulo se presentan los resultados de la determinacion del estado actual de
la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales en el cuarto afio de
la carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus
con el objetivo de determinar las potencialidades e insuficiencias que constituyen
antecedentes para la fundamentacion y el disefio de la metodologia. De esta ultima
se precisa el objetivo, la fundamentacion, los rasgos que la distinguen, los aparatos
cognitivo (cuerpo categorial y legal) e instrumental (etapas y procedimientos) y su

representacion grafica.

2.1 Estado actual de la enseflanza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales en el cuarto afio de la carrera de Estomatologia de la

Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus

Para determinar el estado actual de la ensefianza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales en el cuarto afio de la carrera de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas en Sancti Spiritus se considerd6 como poblacion a
los seis profesores de la asignatura Ortodoncia y los 36 estudiantes del curso 2013-
2014.

Se realiz6 a partir de la aplicacion de un conjunto de métodos que abarcéd la
observacioén cientifica, la encuesta a estudiantes y profesores, asi como el andlisis de

documentos. A continuacion se muestran los principales resultados.

Para la observacion de las formas de organizacion del trabajo docente en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia, se utilizé6 una guia (Anexo 1a)
con el objetivo de observar de forma directa como se realiza la ensefianza del
diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales en tres clases distribuidas en una
clase taller, un seminario y una clase préctica; asi como cuatro sesiones de
educacion en el trabajo. Se recurrié a una escala con los niveles alto, medio y bajo

para el analisis cualitativo de los aspectos de la guia de observacion. (Anexo 1b)
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Los resultados de la observacion a las actividades se reflejan en el anexo 1c. Estos
demuestran que, en la mayoria de los aspectos observados, predominé el nivel bajo

de la escala utilizada.

En el primer aspecto, prevalecio la ubicacion de las actividades docentes observadas
en el nivel bajo; en ellas los profesores no consideraron el resultado del diagndstico
pedagogico para atender las diferencias individuales de los estudiantes durante la
asignacion de pacientes con mayor o menor complejidad, como parte de un principio
de la did4ctica con enfoque desarrollador. Solo en la clase taller se tuvo en cuenta

durante la orientacion y ejecucion de la actividad, pero no en el control.

En el segundo aspecto observado, en la totalidad de las actividades, el profesor
asumio un rol autoritario, no solicité el criterio de los estudiantes con respecto a lo

aprendido ni en cuanto a su procedimiento para apropiarse del contenido.

De las siete actividades observadas, tres fueron ubicadas en el nivel alto, pues
estaban relacionadas con la ensefianza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales, lo que no ocurrié en dos clases y las sesiones de educacion en
el trabajo de la primera y segunda semanas. Ello evidencia que la ensefianza de este

asunto no se realiza de forma sistematica.

Concerniente a la ensefianza en unidad de los sistemas que integran la materia
relacionada con el diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, se observo una
preponderancia de los conocimientos y de algunas habilidades. Es insuficiente el
aprovechamiento de las potencialidades del tema y el escenario de formacion para la
ensefianza del sistema de relaciones con el mundo y las experiencias de la actividad
creadora, por lo que las formas de organizacibn observadas se ubicaron en los

niveles medio y bajo.

Fueron limitadas las alternativas realizadas durante la ensefianza de este contenido,
segun el resultado del aprendizaje de los estudiantes; en la mayoria de las
actividades docentes los profesores mostraron dificultades para dimensionarla de

acuerdo con las caracteristicas de los estudiantes, pacientes y acompafantes;
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ademas, tampoco lo hicieron con respecto a la infraestructura del escenario docente,

en detrimento de su necesaria contextualizacion.

En las actividades observadas prevalecié el interés del profesor para que el
estudiante se apropiara de la mayor cantidad de conocimientos y desarrollara las
habilidades para el diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales, sin considerar lo
esencial para cumplir su funcién en la atencion primaria de salud ni tener en cuenta

la relacién entre el contenido anterior y el actual.

Predomind la actuaciéon individual de los estudiantes, por lo que cinco fueron
ubicadas en un nivel bajo y dos en medio. Generalmente, el profesor asigné un
paciente a cada uno para que realizara el diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales, y limitd el intercambio entre los miembros del grupo; alegd su

temor por posibles indisciplinas durante la actividad.

La totalidad de las formas de organizacion del trabajo docente observadas se
ubicaron en el nivel bajo cuando se analiz6 el cumplimiento de las etapas del método
clinico durante las acciones y operaciones de las habilidades para el diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales. Es insuficiente la importancia que se le concede al
interrogatorio; en ocasiones, no se realiza el examen funcional, sino que se indican
examenes complementarios antes de realizar el diagndstico presuntivo y se cifien a
identificar alteraciones de las estructuras dentomaxilofaciales. No siempre se utiliza
la clasificacion sindrémica de Moyer ni se consideran como parte de un mismo

proceso al diagndstico etioldgico, diferencial, morfopatogénico e individual.

Durante la observacion a estas formas de organizacion del trabajo docente, se
evidencié que la infraestructura actual del escenario donde se realiza la asignatura
Ortodoncia en la provincia de Sancti Spiritus, permite el cumplimiento de sus
objetivos, como plantean I. Diaz Roig, L. M. Pérez Garcia, A. M. Gutiérrez Gonzélez
(2013). También, que existe cumplimiento de la programacién y el tiempo planificado
para las actividades docentes, relaciones de cordialidad y respeto entre profesores y

estudiantes, asi como entre estos, los pacientes y sus familiares.
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En el estudio de los resultados de la encuesta a profesores de la asignatura
Ortodoncia se constatd que todos son especialistas de primer grado con experiencia
en esta rama del saber, lo que se evidencia en los aflos de trabajo en ella: uno, tiene
mas de 30 afios; dos, mas de 20 afos; dos, mas de diez afios y solo uno tiene entre

cinco y nueve afos.

En general, todos gozan de pericia docente, ya que solo uno tiene menos de cinco
afos de experiencia en la docencia, cuatro mas de 10 afios y uno méas de 15 afios.
De ellos, cinco tienen la categoria docente de Asistente (cuatro ya poseen requisitos
para el cambio a categoria de Profesor Auxiliar) y uno de Instructor. Del total de

profesores, cuatro son master en ciencias para un 66.6%.

Se aplico un cuestionario (Anexo 2a) con el objetivo de constatar la percepcion de los
profesores sobre la ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.
Luego de su aplicacion, se tabularon los resultados (Anexo 2b), los que se comentan

a continuacion:

En la interrogante referida al diagnostico pedagogico, solo un profesor expuso que
utiliza su resultado para organizar, ejecutar y controlar la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales; el resto contestd negativamente. Todos los
profesores afirmaron que al comenzar la estancia se les habia realizado una entrega

pedagogica adecuada, pero se limitaron a revisar los documentos.

La totalidad de los entrevistados sefialo que la ensefianza del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales no se realiza durante toda la asignatura, pues la
primera actividad esté planificada para la tercera semana de la estancia. La mayoria
apuntd que durante la enseflanza de este contenido realiza la asignacion de
pacientes de forma individual a cada estudiante y no a parejas de estudiantes o

subgrupos, por lo que no aprovechan las potencialidades del trabajo en grupo.

En cuanto a la ensefianza de este contenido con unién de los cuatro sistemas que lo
conforman, mas de la mitad de los profesores respondi6é de forma negativa. Por otra

parte el total de ellos aseguré que cumple la planificacion de la asignatura y no
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realiza modificaciones al considerar el aprendizaje de los estudiantes, lo que resta

flexibilidad al proceso.

Sobre la contextualizacion de la enseflanza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales, mas de la mitad de los profesores refiere que la tiene en cuenta.
De manera similar se comportan las respuestas relacionadas con el respeto a las
etapas del método clinico durante la ensefianza del diagnoéstico de anomalias

dentomaxilofaciales.

Todos respondieron de forma negativa cuando se les preguntd si entregaban guias
de autoevaluacion con escalas valorativas a sus estudiantes durante la ensefianza
del diagnodstico de anomalias dentomaxilofaciales. Respecto a la interrogante
relacionada con la ensefianza de las invariantes para realizar el diagnostico de estas

anomalias, la mayoria contesté de forma afirmativa.

Para la constatacién de la percepcion de los estudiantes sobre la ensefianza del
diagndéstico de anomalias dentomaxilofaciales se emple6 un cuestionario (anexo 3a),

en la primera semana de la asignatura para los 36.

En cuanto a la forma de aplicacion del cuestionario se tuvo en cuenta lo sefialado por
R. Hernandez Sampieri (2006) en su libro de Metodologia de la Investigacion: “Con
los estudiantes suelen funcionar los cuestionarios autoadministrados.” (Hernandez
Sampieri, R., 2006: 300)

Estos resultados se reflejan en el anexo 3b. En la primera pregunta, 27 estudiantes
(75,0%) consideraron que el profesor no tuvo en cuenta sus caracteristicas
personales y rendimientos docentes al asignarles los casos simulados en la clase
taller y las personas en la educacion en el trabajo, lo que coincide con las
insuficiencias identificadas en el aprovechamiento del producto del diagndstico
pedagogico mediante la encuesta a los profesores y la observacion a las diferentes

formas de organizacion del trabajo docente de la asignatura.

La mayoria de los estudiantes consider6 que no le ensefian las etapas del método
clinico para el diagnostico de problemas de salud. Esto guarda relacion con las

repuestas de los profesores encuestados y la observacion que se realizd, donde se
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identificaron insuficiencias en la aplicaciéon del método clinico para la ensefianza del

diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

En cuanto a la interrogante vinculada con la unidad de los sistemas que integran el
contenido referido al diagnostico de los problemas de salud, mas de la mitad de los
estudiantes (55,5%) respondieron de forma negativa, lo que concuerda con las
respuestas de los profesores en el cuestionario y lo observado en cuanto al

predominio de la ensefianza del sistema de conocimientos y algunas habilidades.

En la cuarta pregunta, un alto nimero de los estudiantes (80.5%) expresd que le
enseflan a efectuar el diagnostico de manera individual. Al aplicar la guia de
observacion se obtuvo como resultado la relegacion de la importancia del trabajo en

grupo por parte de los profesores.

Pertinente a la entrega de guias por parte de los profesores para la autoevaluacion
del estudiante mientras aprende el diagndéstico centrado en el método clinico, la
totalidad de los estudiantes sefial6 que no. Sin embargo, esta puede ser una
alternativa para que ellos se impliquen en la actividad docente al identificar sus
propias dificultades.

En lo concerniente a la enseflanza de las invariantes funcionales de las habilidades
para realizar el diagnéstico de problemas de la salud bucal, mas de la mitad
respondié con negacion. Este aspecto es contradictorio respecto a la opinién de los

profesores encuestados, pues la mayoria expuso que ensefian estas invariantes.

Entre las recomendaciones mas frecuentes de los estudiantes esta el
establecimiento de discusiones diagndsticas con mayor variedad de problemas de

salud bucal.

Con el objetivo de constatar el tratamiento que se le brinda a la ensefanza del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales en la carrera de Estomatologia, se

analizaron documentos.

Se revisO la Resolucion ministerial 210/2007 del Ministerio de Educacion Superior:

Reglamento del trabajo docente metodologico (Ministerio de Educacion Superior,
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Cuba, 2007), las Indicaciones metodologicas del Ministerio de Salud Publica de Cuba
para la planificacion del proceso de ensefianza-aprendizaje del curso 2013-2014
(Ministerio de Salud Publica, 2013) y los Planes de estudios “C” (Ministerio de Salud
Pdblica, Cuba, 1990) y “D” de la carrera de Estomatologia (Ministerio de Salud
Plblica, Cuba, 2011), asi como los Programas analiticos de las asignaturas
Odontopediatria, Estomatologia integral IX, Atencidén integral a la poblacion y

Ortodoncia. (Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, 2011).

De igual manera, se estudiaron documentos que constituyen pruebas de las
caracteristicas que adquiere en la practica pedagogica la ensefianza del diagndéstico
de anomalias dentomaxilofaciales, como las tarjetas para la evaluacion de
habilidades de la asignatura Ortodoncia y las actas de colectivos e informes de
promocién de esta asignatura. El instrumento utilizado para orientar el analisis de los

mismos se presenta en el anexo 4.

En la Resolucion Ministerial 210/2007 del Ministerio de Educacién Superior de Cuba,
en el capitulo I, articulo 74, se hace referencia a que el Programa analitico de una
asignatura debe contener los contenidos por temas y de forma implicita presupone la

realizacion de una ensefianza con enfoque desarrollador.

En las Indicaciones metodoldgicas emitidas por el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) de Cuba para la planificacion del curso 2013-2014, se establecen
orientaciones generales para las carreras. Una de ellas es fortalecer la aplicacion del
método clinico para el diagndéstico de los problemas de salud durante las actividades

de educacioén en el trabajo.

En el andlisis de los Planes de estudio “C" y “D” de la carrera y el programa analitico
de las asignaturas Odontopediatria, Ortodoncia, Estomatologia integral IX y Atencién

integral a la poblacién se obtuvo, como regularidad, los aspectos siguientes:

En el macro curriculo se reconoce al diagnéstico como parte de la funcion rectora del
perfil del egresado, asi como la necesidad de perfeccionar la ensefianza del método

clinico. Existen incoherencias al considerar al diagndstico como campo de accion,
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nivel de actuacion, habilidad y proceder. Predomina la educacion en el trabajo como

forma de organizacion de la ensefianza.

Asignaturas precedentes a la Ortodoncia engloban la tematica relacionada con la
descripcion cientifica de otros problemas de salud bucal y es la asignatura
Ortodoncia la que incluye el contenido relacionado con la de las anomalias
dentomaxilofaciales. En ella hay un tema para los aspectos generales del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales y dos temas para su realizacién, precedidos del

tratamiento de las anomalias mas frecuentes en la atencion primaria de salud.

No existen referencias explicitas en los documentos consultados sobre codmo realizar
la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales. Tampoco se definen desde los objetivos ni se estructuran los

contenidos, considerando las etapas del método clinico.

En el andlisis de las actas del colectivo e informe de promocion de la asignatura, se
identifican insuficiencias en esta ensefianza relacionadas con dificultades de los
estudiantes para aplicar el conocimiento durante las actividades practicas con el
paciente y sus limitaciones para un diagndstico integral donde no solo se identifiquen

anomalias. No se registran acciones para su transformacion.

En el Plan de trabajo metodolégico del departamento de Estomatologia no se aprecia
el abordaje de lineas de trabajo metodoldgico con un enfoque desarrollador. En las
tarjetas para el control de habilidades de la asignatura, las vinculadas con el
diagndstico estan entre las de mas bajas calificaciones, no se evallan por separado
las referidas al diagnéstico de estas anomalias y se limitan a la identificacion de sus

signos.

A manera de resumen, se constata que a pesar de la importancia concedida al
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, lo concerniente a su ensefianza
centrada en el método clinico, se expresa en términos muy generales. En la mayoria
de los documentos se identifican insuficiencias, pero las acciones que se proponen
carecen de una base metodoldgica relacionada con la teoria que sustenta la

didactica con un enfoque desarrollador, que posibilite organizar la ensefianza del
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diagndstico de las anomalias dentomaxilofaciales en la carrera de Estomatologia con

este enfoque, que oriente su transformacion hacia el perfeccionamiento.

El andlisis integrado permite identificar, como potencialidades para tal empefio, que
en el reglamento para el trabajo metodolégico se advierte implicitamente el enfoque
desarrollador de la ensefianza y en los documentos rectores de la carrera se
reconoce el diagndstico como parte de la funcion guia del perfil del egresado, asi
como la necesidad de perfeccionar la ensefianza del método clinico; también se
subrayan la composiciéon del colectivo de profesores con experiencia como
especialistas de ortodoncia; el predominio de la educacion en el trabajo, cual forma
de organizacion del trabajo docente en la asignatura Ortodoncia y la ensefianza del

diagnéstico de otras entidades en asignaturas de afios precedentes.

Las insuficiencias estriban en un restricto aprovechamiento del diagnostico
pedagogico para conocer las necesidades de los estudiantes y atender de forma
sistematica las diferencias individuales durante las actividades. Esto se acomparia
del caracter poco flexible que toma la ensefianza por la carente consideracién del
nivel alcanzado por los estudiantes para el enfrentamiento a otras etapas. No
siempre se realiza de forma sistémica, sistematica y en relacion con el nivel

contextual de actuacion del futuro profesional.

La ensefianza se torna tradicional, con poco aprovechamiento del trabajo colectivo
en la educacion en el trabajo y de las relaciones con el contenido anterior, lo que
menoscaba la independencia cognoscitiva del estudiante y solo se logra un
aprendizaje premeditado por el profesor. A esto se le aflade la carencia de guias de
observacion por el profesor y de autoevaluacion por el estudiante, asi como la poca

unidad de los sistemas, durante la ensefianza de este contenido.

Existe una deficiente precision de los objetivos al aplicar el método clinico en la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales; ademas se irrespeta la
progresion de sus etapas en la estructuracion y control de las actividades docentes.
Aunque los profesores afirman que ensefian las invariantes funcionales de las

habilidades para el diagnéstico, buena parte de los estudiantes respondié de forma
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negativa. En este sentido predomina la ensefianza identificativa de anomalias y se

descuida la interpretativa.

Existen pobres referencias explicitas en los documentos consultados sobre cémo
realizar la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, sustentada
en el enfoque desarrollador y centrada en el método clinico. Las actividades
metodolégicas realizadas en el departamento de Estomatologia, carecen de
proyecciones para que los profesores organicen la ensefianza sustentada en estos
fundamentos y puedan garantizar la actividad intelectual productivo- creadora de los
estudiantes y su motivacion por aprender.

Los fundamentos tedricos desarrollados en el capitulo 1 y el resultado de la
constatacion de potencialidades e insuficiencias en la ensefianza actual del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales en la Universidad de Ciencias Médicas
de Sancti Spiritus, permitieron una aproximacion cientificamente documentada para
precisar los principales aspectos a tener en cuenta en el perfeccionamiento de la

ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

2.2 Metodologia para contribuir al perfeccionamiento de la ensefianza del

diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales

En la comprension del contenido de la propuesta es necesaria una aproximacion a
las posiciones que se asumen acerca de la metodologia como resultado cientifico de
la investigacibn pedagoOgica a partir de variadas opiniones acerca de su

conceptualizacion.

Existen diversas definiciones del concepto de metodologia, entendida en un plano
general y particular o especifico. En el plano méas general resulta el conjunto de
procedimientos de investigacion que se emplean en una ciencia y a la vez, la
doctrina del método del conocimiento cientifico y de transformacion del mundo
(Rosental, M. y Ludin P., 1981).

En las ciencias pedagogicas, el término metodologia ha tenido diferentes
acepciones. Segun R. Bermudez Sarguera y M. Rodriguez Rebustillo, se refiere al

estudio sistematico de los métodos, técnicas, procedimientos y medios dirigidos a la
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investigacion o a la ensefianza de una disciplina y especifican que estas posiciones
parten de dos marcos referenciales diferentes: el filosofico y la expresion de un nivel
metodoldgico particular especializado. (Bermudez Sarguera, R. y Rodriguez
Rebustillo, M., 1996).

Tales reflexiones les permiten sefialar que la metodologia, desde el punto de vista
cientifico, ha de responder a dos aparatos estructurales basicos: el teérico y el
metodoldgico. Sin embargo, para evitar el riesgo de la yuxtaposicion de los
conceptos y por arreglo didactico, se ha denominado aparato cognitivo a su

componente teorico, y aparato instrumental al componente metodoldgico.

N. de Armas Martinez y A. Valle Lima (2011) han profundizado en la caracterizacion
y disefio de los resultados cientificos como aportes a la practica educativa y han
definido la metodologia como: “(...) sistema de métodos, procedimientos y técnicas
gue regulados por determinados requerimientos nos permiten ordenar mejor nuestro
pensamiento y nuestro modo de actuacion para obtener determinados propdsitos

cognoscitivos.” (De Armas Ramirez, N. y Valle Lima, A., 2011: 45).

Se asume este concepto por considerar la utilidad de la metodologia como un disefio
funcional para el logro del objetivo de esta investigacion. A partir de lo expresado, se
concibe la presente metodologia como el sistema de presupuestos cognitivos e
instrumentales que orientan la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnostico
de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, en la asignatura

Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

En correspondencia con estos criterios, se organizé la metodologia del siguiente
modo: objetivo general, fundamentacion, rasgos que la distinguen, aparato cognitivo
en el que se sustenta la metodologia (cuerpo categorial y legal) y aparato
instrumental (etapas y procedimientos que corresponden a cada etapa). Para su

mejor comprension, se muestra la representacion gréafica de la metodologia.

Objetivo general:
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Contribuir a la ensefianza con enfoque desarrollador del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, en la asignatura Ortodoncia de la

carrera de Estomatologia.
Fundamentacion:

La metodologia se sustenta en fundamentos filoséficos, sociologicos, psicolégicos y
pedagogicos que permiten su organizacion cientifica, tanto en su aparato cognitivo

como instrumental.

En lo referente a las bases filosoéficas, en la metodologia se asumen principios de la
filosofia marxista-leninista y su método dialéctico materialista, aplicados a la realidad
social y educacional. En este sentido, se basa en la relacion dialéctica que se
manifiesta entre las leyes y los principios del proceso de ensefanza-aprendizaje,
vistos como las normas generales que guian la actuacion del profesor y del

estudiante.

La aplicacién consecuente de preceptos permite conocer la naturaleza y el desarrollo
de la psiquis y los procesos que se desarrollan en la interpretacion subjetiva de esa
realidad objetiva, aspectos de trascendental importancia como base gnoseolégica y
metodoldgica que se propone.

Los componentes estructurales que caracterizan la conducta a seguir se conciben en
estrecha relacion, teniendo en cuenta los aspectos que en la practica educativa solo
se separan desde una vision metodoldgica. La flexibilidad de la propuesta emana de
la propia objetividad que tiene la ensefianza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales en las condiciones actuales de las universidades de Ciencias
Médicas en Cuba y de las posiciones tedricas de la ensefianza con enfoque
desarrollador, por lo que admite la inclusion de nuevas alternativas en dependencia

de las condiciones existentes.

En la metodologia se cumple con la teoria leninista del conocimiento cientifico donde
se expresa: “De la contemplacion viva al pensamiento abstracto y de ahi a la
practica; tal es el camino dialéctico del conocimiento de la verdad, del conocimiento

de la realidad objetiva.” (Lenin, V.I., 1978: 143). Esto se evidencia en la elaboracion
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de los procedimientos, pues se utiliza la practica como punto de partida, se analiza la
realidad existente para concebir la metodologia, que penetra en el conocimiento
racional al abordar en su aparato conceptual la teoria y la conducta necesarias para
su estructuracién, las que se confirman de nuevo con la practica transformadora

como criterio de la verdad en el desarrollo de sus etapas.

El enfoque desarrollador que la acomparfia y disefia, permite al profesor, mediante su
implicacion consciente en los procedimientos, experimentar nuevas vias para la
organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion de la ensefianza del diagnostico
de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico y, como
consecuencia, le permitira al estudiante un aprendizaje significativo, que le propicie el

crecimiento personal a través del compromiso y las reflexiones transformadoras.

“La actividad como forma de existencia, desarrollo y transformacion de la realidad
social, penetra todas las facetas del quehacer humano, en este sentido es que el
término actividad adquiere una connotacion filoséfica.” (Pupo Pupo, R., 1990: 52.),
sobre todo si se refiere a la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales, en los escenarios donde se brinda la atencion

estomatoldgica.

En este proceso tienen lugar todas las formas de actividad: la practica, donde se
materializan los contenidos de los que se apropia el estudiante y lo colocan en una
posicion protagonica; la comunicativa, base de la relacion que se establece entre el
profesor, los estudiantes, el grupo, los pacientes y sus familiares; la cognoscitiva,
forma esencial de actividad espiritual del hombre que, condicionada por la préactica,
refleja la realidad y la reproduce en forma de conocimientos captados por el
estudiante durante la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales y
mediante la aplicacion del método clinico para el diagndstico, segln orientaciones

del profesor.

La asuncion de la anterior concepcion acepta, igualmente, analizar y fundamentar la

relacion dialéctica existente, con caracter de sistema, entre la metodologia propuesta
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y los componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje de la ortodoncia en la

carrera de Estomatologia.

Otra implicacion filosofica abordada esta en el orden de lo estético. En tal sentido, los
procedimientos que se conciben para la ensefianza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales y su consiguiente aprendizaje, no pueden concebirse al margen
de la comprension de la relacion estética que se establece entre
estomatologo/estudiante y paciente, el cual se puede ver afectado por anomalias
congénitas o adquiridas; también, simplemente, por desviaciones de su ideal de

belleza, asociadas o no al envejecimiento.

En la esfera de lo espiritual, en el hombre se destaca lo psicolégico, que ejerce
notable influencia en el conjunto de las relaciones sociales. Los rasgos
caracteristicos de la apariencia fisica pueden generar una serie de trastornos
psicolégicos, ya sea por la no adaptacion del individuo a su grupo o por sentirse
rechazado por el resto de las personas, suscitando una afectacion en la autoestima.
La belleza puede llegar a jugar un papel importante en el afan legitimamente humano
de alcanzar la felicidad.

El sujeto enfrenta la realidad mediante la valoracion de sus propiedades estéticas, al
descubrir sus valores. Por eso, el estudiante de Estomatologia debe cultivar su gusto
estético; esta, ademas, precisado a interactuar con el de las personas que atiende,
mientras aprende; y, también, le es indispensable reconocer el ideal de belleza
imperante. Constituyen estos, los momentos fundamentales en la materializacion de

esta relacion.

El sustento sociolégico de la metodologia propuesta se manifiesta en que la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales se enlaza intimamente
con el contexto social, historico y politico en el cual se inserta; mientras que los
procedimientos que se proponen parten del conocimiento precedente de los
estudiantes, de sus necesidades, de la practica social concreta en que se

desarrollen, lo que permite su participacion activa y reflexiva, donde se promueva la
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creatividad y, mas que saberes acabados, les brinden un esquema de interpretacion

del contenido.

Este proceso esta encaminado a desarrollar potencialidades para que los estudiantes
se orienten y actien en un mundo marcado por los resultados de la revolucion
cientifico-técnica. Ello supone el enfrentamiento de grandes desafios, como el
vertiginoso desarrollo tecnolégico para el diagnostico de las anomalias
dentomaxilofaciales, que ha determinado en las Ultimas décadas una peligrosa

tendencia a la subestimacién del método clinico, en detrimento de su uso.

Al suplantar las habilidades clinicas por el empleo indiscriminado de la tecnologia en
la actuacion profesional, se ha incrementado la frecuencia de errores en la practica
estomatoldgica, el costo de los servicios de salud y los efectos perjudiciales

resultantes del abuso de procederes cuyo uso no esta exento de riesgos.

Es importante destacar que, en lo psicolégico, la metodologia se sustenta en el
enfoque historico-cultural de la psiquis humana desarrollada por L. S. Vigotsky, en la
teoria de la Actividad de A. N. Leontiev y en la de formacion por etapas de las
acciones mentales de P. Ya. Galperin, analizadas en el capitulo uno de este informe.

Para su disefio se tomaron en consideracion, como fundamentos, las leyes,
principios y categorias de la didactica general y su materializacion en la didactica de
la ensefianza médica superior. En este sentido, se asumen las cuatro leyes
propuestas por O. Ginoris Quesada, F. Addine Fernandez y J. Turcaz Millan (2006),
explicadas al contextualizar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura

Ortodoncia.

La ensefianza médica superior cubana comparte los principios que rige el Sistema
Nacional de Salud; posee caracter cientifico, sistémico e integral; su organizacion y
disefio curricular parten de los conceptos de la vinculacion de la teoria con la practica y
del estudio con el trabajo, pues los estudiantes se forman en y mediante el trabajo en el
servicio de salud. (Fernandez Sacasas, J. A., 2000)

También se asumen los principios para dirigir un proceso de ensefianza-aprendizaje

desarrollador, propuestos por M. Silvestre Oramas (2002). Su seleccion obedece a
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que son aplicables al contexto de la ensefianza con enfoque desarrollador del

diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

La metodologia supone que el profesor extraiga de su preparacion cientifica todos
los elementos que permitan estructurar la ensefianza del diagndéstico de anomalias
dentomaxilofaciales a partir de un diagnéstico integral de la preparacién del
estudiante en cada una de las etapas propuestas. Se concibe un sistema de
actividades, de manera que este contenido logre un especial valor en su relacion con
las asignaturas precedentes como Odontopediatria, Operatoria dental, asi como la

Propedéutica y semiologia.

El profesor tiene mayor participacion durante la organizacion de la ensefianza, una
vez que realiza demostraciones del diagndstico en pacientes y permite la ejercitacion
progresiva, con un aumento gradual de la complejidad de las anomalias, que facilita
la independencia del estudiante ante nuevas situaciones, al asumir el papel
protagénico en la busqueda activa y exploraciéon del conocimiento, desde posiciones
reflexivas. No debe imponer sus criterios, solo orientar y guiar a los estudiantes en un
proceso que convierta en realidad las potencialidades de sus zonas de desarrollo

préximo.

El encauzamiento sisteméatico hacia el futuro contexto de actuacion profesional en la
atencion primaria de salud posibilita la motivacién del estudiante hacia el objeto de la

actividad de estudio.

Asignar las personas para realizar el diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales
requiere de una caracterizacion previa de cada estudiante por parte del profesor para
que logre, al planificar la consulta, la verdadera coincidencia entre los avances
aparentes del estudiante y sus posibilidades reales para lograr este objetivo, segun la

actualizacion del diagnéstico pedagdgico integral.

El predominio de la educacion en el trabajo, al establecer la metodologia, favorece
que el profesor desarrolle maneras de actividad y de comunicacién colectivas,

aunque atienda las diferencias individuales de los estudiantes.
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Instituir este proceso caracterizado por métodos productivos potencia en los
estudiantes el 6ptimo aprovechamiento de la riqueza espiritual que brinda la cultura
de la humanidad. Se incluyen procedimientos para la preparacion de medios que
presentan anomalias dentomaxilofaciales frecuentes en otros paises, de manera que

el estudiante se prepare para transformar la realidad en otros contextos de actuacion.

Es una generalidad en las etapas de la metodologia la introduccién de acciones para
que los estudiantes tengan un papel protagénico en la busqueda activa y la
exploracion del conocimiento, al orientar su motivacion hacia el objeto de la actividad
de estudio; y, aunque jerarquiza la enseflanza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico como contenido del proceso de
ensefianza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia, se relaciona con el resto de las
categorias didacticas y todas bajo la accién simultanea de las restantes leyes y de
factores influyentes, tales como la familia y la comunidad, lo que confiere a este

proceso los calificativos de complejo, diverso y contextualizado.

Se concibe que el estudiante adquiera mayor responsabilidad durante la ensefianza
del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales en la medida en que se le orienta,
junto a su grupo, resolver los problemas reales de salud bucal de su poblacion. Su
personalidad se transforma al interactuar con el paciente, que es una persona que
siente, padece ante su problema de salud bucal y tiene una participacién activa en

este proceso.

El profesor orienta la actividad de manera que el estudiante “(...) logre una adecuada
relacion personal con el enfermo, que le inspire seguridad.” (Diaz Velis Martinez, E. y
Ramos Ramirez, R., 2013: 7), y con sus familiares, por la importancia que reviste

para su formacién y para el éxito de la atencion en ortodoncia.

Los profesores son estomatdlogos especialistas en ortodoncia que laboran en la
atencién secundaria de salud y comparten su labor con la responsabilidad social de
dirigir la transformacion que debe alcanzar el estudiante. Su actuacion profesional

“(...) sirve de modelo a reproducir por el alumno.” (Diaz Velis Martinez, E. y Ramos
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Ramirez, R., 2013: 8), de ahi la importancia de su integridad en la atencion del

paciente.

Estas caracteristicas exigen incluir la preparacion metodolégica de los profesores
(Morales Molina, X., 2013), en la etapa de organizaciéon y planificacion de la
metodologia. Aun cuando estos son responsables de la conducta a seguir con el
paciente, su rol tiene menor énfasis durante la ejecucion de la ensefianza del
diagnéstico de las anomalias dentomaxilofaciales, lo que contribuye al protagonismo
del estudiante.

El objetivo se tuvo en cuenta como expresion pedagogica del encargo social, en la
contribucion a la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, para que el estomatologo general
basico atienda a personas con estas irregularidades. Para cumplirlo se trabaja con
los sistemas de conocimientos, habilidades, experiencias de la actividad creadora y
relaciones con el mundo, que se integran como contenidos a ensefiar y se organizan

para su explicacién segun las etapas del método clinico.

En esta propuesta, aunque se incluye un sistema de métodos, se privilegian los
productivos, como los de la ensefianza problémica. En el de exposicion problémica el
profesor coloca a los estudiantes ante un paciente con anomalias
dentomaxilofaciales y demuestra cémo se realiza el diagnostico, los estudiantes
asimilan y comprenden las formas y las vias de llegar a la solucién. En la basqueda
parcial el profesor participa conjuntamente con los estudiantes en el diagndstico de
estas anomalias. Por su parte, en la conversacion heuristica, el profesor presenta al
paciente y mediante el didlogo ofrece y solicita vias para el diagnéstico. Para el
investigativo el profesor presenta al paciente y los estudiantes realizan el diagndstico

sin la participacion directa de este.

El método clinico en su condicion de metddica para la actuacion del estomat6logo
general basico durante la atencion individual a personas con anomalias
dentomaxilofaciales, permite que el estudiante interactie con su futuro objeto de

trabajo. “Esto lo convierte en el método fundamental para que también se apropie de
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los conocimientos, desarrolle las habilidades y valores morales para intervenir sobre

el proceso salud-enfermedad.” (llizastigui Dupuy, F. y Rodriguez Rivera, L., 1989)

A pesar de considerar la necesaria interdependencia con su orientacion terapéutica,
la presente investigacion se centra en el enfoque del método clinico para el
diagnéstico. Ello obedece al campo de accién que se precisa, en estrecha relacion
con el perfil del modelo de profesional en la formacién inicial en la carrera de
Estomatologia, la importancia que se concede al diagnostico oportuno de las
anomalias dentomaxilofaciales en la atencion primaria de salud y las posibilidades
reales para su ejecucion, asi como la responsabilidad del estomatélogo general

basico en su determinacion.

Los medios de ensefianza, de acuerdo con la metodologia propuesta, tienen en su
centro la utilizacién del organismo vivo, que permite a los estudiantes el contacto
temprano con el objeto de la profesién en su forma natural, desde la dinamica de la
vida, tanto a través de situaciones reales como simuladas. También se potencia el
uso de los medios complementarios para el diagnéstico, como modelos de yeso,
radiografias y fotos, pues reflejan el acontecer real de la atencion estomatoldgica en

funcién de la solucion del problema de salud bucal.

No obstante la variedad de anomalias que se pueden presentar, no siempre es
posible que, en el tiempo planificado para la asignatura, el estudiante interactie con
personas que las porten. En este sentido, se incluye el uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones para brindar las anomalias dentomaxilofaciales
menos frecuentes en la poblacion. (Pérez Garcia, L. M. y Concepcién Pacheco, J. A.,
2010).

En la metodologia se privilegia la educacion en el trabajo, sobre todo, la atencion
ambulatoria, asi como la presentacion de casos y su discusion diagndstica. En estas
modalidades el profesor utiliza las potencialidades del grupo (estudiantes de cuarto y
quinto afios de la formacion inicial y los residentes de Ortodoncia) para consolidar los

conocimientos y desarrollar habilidades especificas de la profesién que son Utiles a
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los estudiantes para atender nuevas situaciones y formar valores morales en relacion

con los miembros del equipo de trabajo y los pacientes.

Por la importancia que se le concede, en la investigacion se asume el criterio de B.V
Ledn (2014): “La planificacion de la educacion en el trabajo no debe dejarse a la
espontaneidad y los directivos del proceso docente deben incentivarla, esta debe ser
controlada en pos de su perfeccionamiento.” (Le6n Sanchez, B. V. y otros, 2014:
470). Es la forma de organizacion ideal para lograr diferentes niveles de relaciones
interdisciplinarias entre las disciplinas Formacion general, Morfofisiologia y
Estomatologia Integral, que permitan integrar los contenidos para la solucion,
mediante el método clinico, de problemas de la salud bucal, como las anomalias

dentomaxilofaciales.

La evaluacion tiene un importante rol en las etapas de la metodologia, pues se
concibe la ejecucion de la ensefianza de este contenido, en su mayor tiempo, en los
escenarios de la atencion de ortodoncia. Se utilizan diferentes tipos, pero se potencia
la autoevaluacion de los estudiantes mediante la guia disefiada. Entre el evaluador y
el evaluado se produce una comunicacion interpersonal que presenta todas las
complejidades, y los roles pueden alternarse e, incluso, darse simultaneamente en la

ensefianza de este contenido.
Los rasgos que distinguen la metodologia son:

e Favorece la apropiacion de conocimientos teéricos y metodolégicos para lograr,
desde el enfoque desarrollador, la precision de las relaciones entre las diferentes

categorias de la didactica, en el contexto de la atencién estomatologica.

e Se centra en la aplicacion del método clinico para la ensefianza del diagndstico de

anomalias dentomaxilofaciales como contenido de la asignatura.

e Revela la necesidad de partir de los resultados del diagnostico pedagoégico
durante las diferentes etapas propuestas para la ensefianza del diagnéstico de

anomalias dentomaxilofaciales.
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e Ofrece procedimientos para la ensefianza de las invariantes funcionales de las
habilidades para el diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales en la educacion en
el trabajo -atencién ambulatoria, asi como la presentacién de casos y su discusién-, e

instrumentos para su evaluacion.
2.2.1 Aparato cognitivo en el que se sustenta la metodologia
Cuerpo categorial:

En el cuerpo categorial de la metodologia se resumen los principales conceptos

asumidos desde la teoria, los cuales se exponen a continuacion.

Ensefianza con enfoque desarrollador: el autor se identifica con el concepto referido

por D. Castellanos y otros (2002), quienes sefalan que es:

“(...) el proceso sistémico de transmision de la cultura en la institucion escolar en
funcion del encargo social, que se organiza a partir de los niveles de desarrollo
actual y potencial de los y las estudiantes, y conduce el transito continuo hacia
niveles superiores de desarrollo, con la finalidad de formar una personalidad
integral y autodeterminada, capaz de transformarse y de transformar su realidad

en un contexto histérico concreto”. (Castellanos Simons, D. y otros, 2002: 45).

Diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales: como se analizd6 en la
fundamentacion tedrica de la investigacion, se considera aquel proceso integral,
anico e instrumental conformado por un sistema de habilidades, que dominadas en
forma consciente, permiten, junto a los conocimientos y valores morales que se
poseen, identificar e interpretar la alteracidbn morfoldgica, estética y funcional de las
estructuras dentomaxilofaciales por la que el paciente solicita atencion
estomatoldgica.

Método clinico: se considera, segun el analisis epistemologico realizado en el
presente estudio, como la dindmica de la actuacién profesional en el proceso
diagnoéstico durante la atencion estomatoldgica, que presenta un caracter procesal y
sistémico, en la cual se relacionan el sujeto y el objeto para identificar (formular el

problema, buscar la informacién basica) e interpretar (definir el diagndstico
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presuntivo, contrastar y comprobar este diagndstico y determinar el diagndstico de

certeza) las anomalias dentomaxilofaciales.

Ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico: aquella que, en su caracter
sistémico, sistematico, dialéctico, flexible, contextual y personolégico, propicia la
orientacion, ejecuciéon y control de los conocimiento, habilidades y valores, en
estrecha relacion con el resto de los componentes didacticos, para que el estudiante,
en su apropiacion activa y reflexiva, logre identificar e interpretar con independencia
y creatividad, mediante la dinamica de la actuacion profesional para el diagnéstico en
la atencion estomatolégica, las alteraciones morfolégicas, estéticas y funcionales de

las estructuras dentomaxilofaciales.
Cuerpo legal:

Los principales aspectos que se tuvieron en cuenta para el disefio de la metodologia
se resumen a continuacion, compuestos por un grupo de requerimientos, el cual
dirige los procedimientos organizados en las etapas de la metodologia, hacia la
materializaciéon de la nueva concepcion de la ensefianza con enfoque desarrollador

del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.
1. Existencia de estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia.

2. Consideracion desde los vinculos de la teoria con la préactica lo reglamentado en
cuanto al trabajo metodoldgico (Ministerio de Educacion Superior, Cuba, 2007),
para que a partir de las reuniones metodolégicas y el balance metodoldgico de la
carrera y el afio, se planifiquen en forma sistematica las actividades del trabajo
docente metodolégico en el colectivo de la asignatura en relacion con los
principales problemas que precisan de solucibn, como en este caso, el
perfeccionamiento de la enseflanza del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia.

3. Respeto a la politica cientifica expresada en los Lineamientos de la politica
econdmica y social del Partido y la Revolucion, en la cual se expresa la necesaria

consolidacion de la ensefianza y el empleo del método clinico en la identificacion y
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solucion de los problemas de salud de la poblacion, de manera que se contribuya
al uso racional de los medios tecnoldgicos para el diagnostico meédico. (Comité
Central del Partido, 2011)

4. Consideracion de los escenarios docente-atencionales para conformar los

subgrupos de estudiantes, segun la ventilacion, iluminacién y capacidad.

5. Disponibilidad de sillon dental, instrumental y equipos (espejo dental, medidor de
Willy, craneémetro, pie de rey o regla milimetrada y estetoscopio), asi como de
materiales (historia clinica de ortodoncia) y medios de proteccién (guantes

quirdrgicos y nasobucos).

Este cuerpo tedrico sirve de sustento para el aparato instrumental de la metodologia
propuesta, de manera que se organice e interrelacione con las siguientes

particularidades.
2.2.2 Aparato instrumental de la metodologia

La metodologia propuesta se estructura a partir de la concepcién que plantea el
programa de la asignatura Ortodoncia para el cuarto afo de la carrera
Estomatologia. Se organiza en etapas, sustentadas en el desarrollo de la actividad
de resolucion de problemas reales o simulados por los estudiantes para la
apropiaciéon de conocimientos, formacion de habilidades y educacion en valores
morales asociados al diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales. Responde a un

proceso sistémico, gradual y ascendente.

Etapas de la metodologia:

Etapa 1. Planificacion y organizacién general de la ensefianza.

Etapa 2. Ejecucion de la ensefanza.

Etapa 3. Evaluacién de la planificacion, organizacion y ejecuciéon de la ensefianza.

La organizacién de la metodologia en etapas contribuye, ademas, a facilitar el control

y la evaluacion de los procedimientos, conceptualizados como conjunto de acciones
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ordenadas, orientadas hacia la consecuciéon de una meta. (Pozo, J. I., 1999). A

continuacion se describen las diferentes etapas que la conforman:
Etapa 1. Planificacidén y organizacion general de la ensefianza.

Esta etapa tiene como objetivo planificar y organizar el proceso para realizar la
enseflanza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico. En ella se toman decisiones que

aseguran la posterior ejecucion de la ensefianza de este contenido.
Procedimientos:

1. Preparacion de los profesores a partir de la relacion que implica el caracter
sistémico y sistematico del trabajo metodoldgico individual y colectivo.

Determinacion de las necesidades y potencialidades de los profesores para esta

enseflanza.

Orientacion de la autopreparaciéon de los profesores en los aspectos de la
didactica con enfoque desarrollador y del método clinico para que resulte efectivo

el trabajo metodoldgico que se desarrollara de forma colectiva.

Desarrollo de las clases metodoldgicas instructiva y demostrativa. Estas tendran
como objetivo instruir a los profesores en los elementos tedricos para la
ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Realizacion de talleres metodologicos en la cuarta y sexta semana, segun la
planificacion de la asignatura, después de realizadas las clases metodologicas
sefaladas, para debatir alternativas de solucion a las problematicas planteadas

durante la preparacion de los profesores.

Utilizacién de la multimedia ORTODIAG, que incluye orientaciones metodologicas
para la preparaciéon de los profesores, la cual se entregd al departamento docente
metodoldgico y de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti
Spiritus. (Anexo 5).
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2. Preparacion de los estudiantes.

Informacién a los estudiantes en cuanto a lo relacionado con la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado
en el método clinico: sus objetivos, contenidos, medios de ensefianza que
incluyen la literatura docente, la autoevaluacion y las formas de organizaciéon del

trabajo docente.
3. Preparacion del directivo.

Determinacion de las necesidades y potencialidades del Jefe del Departamento de

Ortodoncia para la evaluacion.

Realizacion de un entrenamiento detallado a este directivo -quien actuara como
observador- sobre los instrumentos elaborados para la obtencion de la informacion

y Su registro.
4. Planificacion de los sistemas del contenido a ensefiar y los métodos a utilizar.

Seleccion -a partir de la necesidad de transformar al estudiante para que pueda
cumplir su funcién de atencion estomatolégica a personas con anomalias
dentomaxilofaciales- de los elementos tedricos que permitan la apropiacion de los
principales conocimientos; la formacién y desarrollo del sistema de habilidades; la
integracion de las vivencias afectivas que estimulan, direccionan y sostienen su
actividad; asi como la originalidad en la ejecuciéon de las acciones. Estos se
organizan segun las etapas del método clinico y en funciéon del perfil del

profesional.

Establecimiento de las relaciones interdisciplinarias que admitan la integracion de
este contenido con los de las disciplinas Formacién general, Morfofisiologia y
Estomatologia Integral para la atencibn a las personas con anomalias

dentomaxilofaciales como problema de salud bucal.

Planificacion del sistema de métodos a utilizar con predominio de los métodos

productivos como los de la ensefianza problémica, en unién con el método clinico.
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5. Valoracion del uso que se le otorga a la tecnologia informatica en funcion de la

ensefianza y el sistema de evaluacion a utilizar.

Disefio de presentaciones que faciliten, entre otros elementos, el reconocimiento
de las anomalias dentomaxilofaciales mas complejas y menos frecuentes, la
conduccion de la ensefianza del diagnéstico mediante el método clinico y la

utilizacién de la clasificacion sindromica de Moyers.

Seleccion del tipo de evaluacion a utilizar para la determinacion del nivel de
desarrollo alcanzado en la apropiacion de este contenido en las distintas
modalidades de la educacion en el trabajo y explicacion de los indicadores

incluidos en las guias de observacion y las de autoevaluacion (Anexo 5).
6. Planificacion de las formas de organizacion del trabajo docente.

Utilizacion de las orientaciones metodoldgicas para las modalidades de educacion

en el trabajo. (Anexo 5)

e En la atencion ambulatoria: Planificacion de las agendas de turnos de los
profesores en la atencidon estomatolégica, segun necesidades del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura Ortodoncia, de manera que se asegure la
variedad de personas en cuanto a las etapas de crecimiento y desarrollo, las

anomalias dentomaxilofaciales, los tipos de denticion y la clasificacion sindromica.

Es importante dedicar un espacio de pre-clinica en la atencion ambulatoria con el
objetivo de familiarizar a los estudiantes con el diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico: que hagan suyo el objetivo de
la actividad, por qué deben aprender el contenido, como hacerlo y en qué
momento, asi como las invariantes funcionales para la ejecucién de las
habilidades y consideraciones éticas al relacionarse con el paciente y sus

familiares. Seleccion de las tematicas a tratar, segun el programa de la asignatura.

e En la presentacion y discusion de casos: Eleccion de las manifestaciones
clinicas reales o simuladas que porten contradicciones, con necesidad de

examenes complementarios para la determinaciéon del diagnéstico definitivo, como
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radiografias panoramicas y periapicales en personas con anomalias en la formula
dentaria, modelos de yeso en anomalias de posicion y direccion de los dientes o
anomalias de la oclusion, y fotografias en personas con anomalias de los tejidos

blandos y los maxilares.
Etapa 2. Ejecucion de la ensefianza.

Esta etapa comprende la ejecucion de las actividades planificadas en la anterior y
adquiere relevancia pues se desarrolla en los servicios de la atencién
estomatoldgica. En sus inicios, el profesor demuestra con un paciente como realizar

el diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales.

A continuacion, el profesor dirige a los estudiantes en la aplicacion de estrategias de
trabajo a un nivel reproductivo con otros pacientes, segun modelo analogo al
demostrado por él. Aunque se requiere el aumento progresivo y gradual de la
complejidad de la anomalia del paciente, con esta ejercitacion el estudiante debe
mejorar su desempeiio al eliminar sucesivamente los errores e interpretaciones

incorrectas y corregir las imprecisiones presentadas.

Al finalizar esta etapa el estudiante debe realizar actividades a un nivel productivo o
creativo, segun el nivel de apropiacion del contenido, pues posee la preparacion
tedrica y practica necesaria que le permite actuar con independencia y creatividad
para identificar e interpretar los signos y sintomas asociados a las anomalias

dentomaxilofaciales.
Procedimientos.
1. Realizacion del diagnéstico pedagdgico integral.

Precision por el profesor del nivel de la zona de desarrollo préximo que tiene cada
estudiante y el grupo, para la ejecucién del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales, a partir de los resultados del diagnostico pedagdgico, y
organizacion de las acciones a realizar en cada actividad docente. Su

actualizacion sera de forma sistematica.
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2. Demostracion por parte del profesor, de la ejecucién de las invariantes funcionales
de las habilidades para el diagnostico, mediante el método clinico, de anomalias

dentomaxilofaciales, en un paciente.

Registro en la historia clinica del resultado de la ejecucion de las diferentes etapas
del método clinico para el diagndstico de estas anomalias, respetando su caracter

sistémico y procesal:
e Formulacion del problema.

e Busqueda de la informacion basica. Para ello el profesor procede a interrogar
al paciente y a los familiares, estableciendo una comunicacion clara y organizada,
de manera que logre un acercamiento afectivo para obtener toda la revelacion bio-
psico-social necesaria y plantear, de forma correcta, la posible hipotesis

diagnéstica.

Segun los detalles obtenidos en la indagatoria se procede a examinar, de forma
general, la cara y estructuras bucales; y valiéndose de la empatia que fomente,
permita obtener datos para el diagnostico. Se insiste en el uso correcto de los

medios de proteccion (guantes quirdrgicos y nasobuco).
e Determinacion del diagndstico presuntivo.

Planteamiento de la hipotesis diagndstica a partir del razonamiento clinico de la
informacion aportada por el examen fisico y el interrogatorio. Determinacion de la

clasificacion sindromica.

Contraste del diagndstico presuntivo mediante la indicacién e interpretacion de los

estudios complementarios para verificar la hipotesis.

Refinamiento del diagnostico presuntivo mediante el diagnéstico etioldgico,
morfopatogénico, individual y diferencial, integrando todos los hallazgos en un

marco coherente.

e Confirmacién del diagndstico.
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Precision del diagndéstico definitivo o de certeza, concrecion del prondstico y

establecimiento de una correcta conducta terapéutica.

3. Precision por el profesor de otros aspectos a tener en cuenta durante la
enseflanza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Explicacién de la importancia que tiene la puntualidad, disciplina, participacion
activa del estudiante, expresion oral, manejo de la terminologia estomatolégica,
relacion con pacientes y familiares, y su actividad con los compafieros de grupo.
Valoracion de sus habilidades comunicativas ademas de su actuacion, conforme al

sistema de valores y principios éticos de la profesion.

Exposicion del modo de empleo de las guias para la autoevaluacion del

estudiante.

Enumeracion y fundamentacién de los posibles y mas frecuentes errores que
cometen los estudiantes durante la actividad, como controlarlos, para qué
necesitan este contenido, lo que necesitan para lograrlo y las condiciones con que
cuentan en la atencion primaria de salud para el diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales.

4. Ejercitacion por los estudiantes del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales

centrado en el método clinico, con la guia del profesor.

Asignacion de pacientes a duos de estudiantes, segun el resultado del diagndstico

pedagogico integral.

Motivacién del profesor a los estudiantes para que registren los diferentes
aspectos en la historia clinica de acuerdo con las etapas del método clinico. Debe

establecer relaciones entre este contenido y los de asignaturas precedentes.
Aumento gradual de la complejidad de las anomalias a valorar por los estudiantes.

Asignacion de pacientes o casos simulados con situaciones problémicas, para la

modalidad de presentacidén de casos y su discusion diagndstica.
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Establecimiento de las relaciones interdisciplinarias definidas en la etapa anterior
para integrar los contenidos en la solucion de las anomalias dentomaxilofaciales

como problema de salud bucal.

Estimulacion de la autoevaluacion de los estudiantes, el analisis y discusion entre
ellos de las autoevaluaciones realizadas. Tomar en consideracion lo que registro
con la guia de observacién propuesta (Anexo 5) y orientar medidas para su

perfeccionamiento en caso de dificultades.

Valoracién de alternativas durante la enseflanza de este contenido, teniendo en

cuanta el resultado del aprendizaje por los estudiantes.

5. Realizacién en forma independiente por los estudiantes del diagnéstico de

anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Asignacion de personas a duos de estudiantes, segun el resultado del diagndstico

pedagadgico integral.

Registro por los estudiantes, de manera independiente y creativa, de los diferentes
aspectos en la historia clinica, acorde con las etapas del método clinico, hasta
arribar al diagndstico definitivo.

Reflejo, en la tarjeta individual de habilidades del estudiante, del resultado final de
la evaluacion, teniendo en cuenta la transformacion lograda y el analisis y
discusion de las autoevaluaciones en el grupo de estudiantes. El profesor

orientara medidas para su perfeccionamiento en caso de dificultades.

Inclusién en la evaluacion de los estudiantes de sus indices de puntualidad;
disciplina; interés demostrado; agrado por las ejecuciones; tiempo empleado; la
seguridad en lo que decide, hace y obtiene; uso de los medios de proteccion;
participacion activa; expresién oral; manejo de la terminologia estomatolégica;
relacion con la persona atendida, familiares y demas miembros del colectivo de
trabajo; su actividad con los comparfieros de grupo. Valoracién de sus habilidades
comunicativas, ademas de su actuaciéon conforme al sistema de valores y

principios éticos de la profesion.
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Etapa 3. Evaluacion de la planificacion, organizacion y ejecucion de la ensefianza.

La calificacion del proceso proyectado, ordenado y llevado a cabo es importante para
controlar su cumplimiento, lo cual permite, a partir del analisis de la informacion
resultante, comprobar cdmo se comporto la ensefianza con enfoque desarrollador del

diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.
Procedimientos.

1. Valoracion por el jefe del departamento de Ortodoncia, mediante observacion, de
la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Evaluacion, por el directivo acerca del comportamiento, en la ejecucién de la
atencion estomatoldgica, de la ensefianza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales, los medios, los métodos de la ensefianza problémica y el
método clinico, el sistema de evaluacién utilizado, las formas del trabajo docente y

la relacién de todos con los objetivos de la actividad.

Asimismo, evaluara el logro de la integracion de los conocimientos, habilidades y
valores durante la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales,
mediante las relaciones del estudiante con los pacientes atendidos y sus
familiares, el resto de los compafieros del grupo y con el profesor, asi como sus

normas de comportamiento y cumplimiento de los principios éticos.
2. Comprobacion, por el directivo, de las evaluaciones realizadas.

Verificacion de la integralidad de las comprobaciones reportadas en las tarjetas de
habilidades de cada estudiante, en las diferentes actividades cumplidas, y calidad

de las historias clinicas confeccionadas al efecto.

Constatacion de las presentaciones de casos Yy discusiones diagnosticas

realizadas, asi como la calidad de su desarrollo.

3. Debate con profesores y estudiantes de los principales resultados de las
observaciones practicadas.
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Andlisis de forma semanal del alcance de las observaciones, segun los objetivos
de la actividad programada para el periodo, las revisiones a las historias clinicas,
sobre todo, lo concerniente a la discusion diagndstica, para darle asi seguimiento
sistematico a las dificultades y buscar alternativas en la ensefianza de este

contenido.

4. Informacién al jefe del colectivo de la asignatura Ortodoncia y al jefe del

departamento de Estomatologia del resultado de las valoraciones realizadas.

Presentacion de conclusién con respecto a estimados efectuados para que
puedan incluirse en las actividades del trabajo docente metodoldgico, acciones
metodologicas que permitan el perfeccionamiento de la ensefianza del diagnostico

de anomalias dentomaxilofaciales.

5. Disefio del plan de medidas para mejorar los aspectos evaluados de

insatisfactorio.

Seguimiento sistematico a estos aspectos e incluir en la proyeccion, el resultado

del andlisis y discusion realizados con los estudiantes.

Representacion grafica de la metodologia propuesta.

Objetivo. Contribuir a la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.
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Conclusiones del capitulo:

La constatacion de la situacion actual de la enseilanza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales demostré potencialidades que el reglamento para el trabajo
metodolégico advierte implicitamente mediante las particularidades del enfoque
desarrollador; también se aprecian en los documentos rectores de la carrera, los
cuales reconocen al diagnéstico como parte de la funcion directriz del perfil del
egresado; perciben el predominio de la educacién en el trabajo en calidad de
favorecedora de la actuacién de estudiantes y profesores en situaciones reales y
motivantes; y exaltan la experiencia docente y la preparacion en la asignatura

impartida por los profesores de Ortodoncia.

No obstante, se evidenciaron insuficiencias en la ensefianza de este contenido, las
gue se manifiestan en el limitado aprovechamiento de los resultados del diagndstico
pedagogico y de sus resultados; la ensefianza referida a este tema se realiza
solamente en determinados momentos de la asignatura Ortodoncia y con
restricciones desde la precision de los objetivos, su estructuracion y control, en
correspondencia con el método clinico; la insuficiente utilizaciéon de variantes o
alternativas en su realizacion; en ocasiones, la exclusion de los estudiantes de la
planificacion, ejecucion y control de las tareas docentes relacionadas con este
contenido; la realizacidon eventual del ejercicio docente en contextos laborales

alejados del futuro profesional.

Lo anterior permiti6 el disefio de una metodologia para contribuir al
perfeccionamiento de la ensefianza, desde el enfoque desarrollador, del diagnostico
de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico. Dispone de
objetivo general, fundamentacién, rasgos que la distinguen y aparato cognitivo, que
incluye los cuerpos categorial y legal. También de uno instrumental formado por tres
etapas contentivas de procedimientos en la organizacion, planificacion, ejecucion y

evaluacion de esta ensefianza. Se acompafia de una representacion grafica.
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CAPITULO 3. EVALUACION DE LA CONTRIBUCION DE LA METODOLOGIA
AL PERFECCIONAMIENTO DE LA ENSENANZA DEL DIAGNOSTICO DE
ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES

Este capitulo se estructura en dos epigrafes, en los que se analiza la valoracion de
los expertos acerca de la viabilidad y pertinencia de la metodologia propuesta, asi
como la evaluacidbn acerca de su contribucion al perfeccionamiento de la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales, mediante un cuasi

experimento.

3.1 Resultados de la valoracion realizada por expertos acerca de la viabilidad
y pertinencia de la metodologia

Con el proposito de obtener una apreciacion inicial sobre este tema se empleo
como meétodo el criterio de expertos, caracterizado por sus potencialidades para
evidenciar opiniones con relacién a la propuesta, sobre la base del juicio emitido
por personas que poseen un elevado nivel de conocimiento en la tematica
investigada, grado cientifico, categorias docentes superiores y experiencia como
profesores de la Educacion Superior. Se consulté a 33 profesores de la
Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, Villa Clara, Matanzas y La
Habana, asi como de la Universidad de Ciencias Pedagodgicas de Sancti Spiritus y

de la Universidad de Sancti Spiritus.

La composicion de los profesores preseleccionados es: cinco con categoria
docente de Asistente; 15, de Profesor Auxiliar y 13, de Profesor Titular. De ellos,
19 son master y 14 doctores en ciencias. En cuanto a la experiencia, siete tienen
menos de 10 afos de experiencia; ocho, entre 10 y 20 afios de experiencia y 18,
mas de 20 afios de experiencia.

Es valido aclarar que se entiende por experto a un individuo, grupo de personas u
organizaciones, capaces de ofrecer con un maximo de competencia, valoraciones
conclusivas sobre un determinado problema, hacer prondésticos reales y objetivos

sobre efecto, aplicabilidad, viabilidad, y relevancia que pueda tener en la practica
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la solucion que se propone y brindar recomendaciones de qué hacer para

perfeccionarla. (Crespo Borges, T. P., 2007: 13)

Se seleccionaron los expertos a partir de la autoestimacion realizada por cada
profesional mediante encuesta (anexo 6) sobre su competencia en el tema vy las
fuentes de argumentacion que avalan este criterio. Para conocer la opinién del
posible idoneo sobre su competencia, se utilizé una escala de autovaloracion de
11 categorias (0 a 10), donde el cero significa absoluto desconocimiento del tema
gue se investiga y el 10 representa un pleno saber.

Con el objetivo de determinar las fuentes que le permitieron argumentar sus
criterios, se solicitdé a cada encuestado que indicara en una escala ordinal de tres
categorias (nivel alto, medio o bajo) el grado de influencia que ha tenido cada una

de las fuentes en el nivel de competencia alcanzado.

Los resultados de la aplicacién de la escala se presentan en el anexo 7, tabla 1.
El coeficiente de conocimiento (Kc) que tiene el experto se calcula mediante la
multiplicacion del valor, segun esta escala, por 0,1. El calculo del coeficiente de
argumentacion (Ka) de cada especialista se determiné como producto de la suma
de los puntos alcanzados (Anexo 7, tabla 2), a partir de una tabla patron (Anexo 7,
tabla 3).

Dados los de conocimiento (Kc) y de argumentacion (Ka), se calculo el coeficiente
de competencia (K) segun lo referido por T. Crespo Borges (2007). El calculo del
mismo se adjunta en el anexo 7, tabla 4, donde se puede observar que 30
obtuvieron indices superiores a 0,8 considerado alto y tres obtuvieron indices
comprendidos entre 0,8 y 0,5 como coeficiente medio. De los tres Gltimos, se tomo
en consideracién las valoraciones cualitativas que realizaron, pero no fueron

incluidos en el procesamiento estadistico.

A los treinta seleccionados con un coeficiente de competencia alto, se les aplicé
una segunda encuesta (Anexo 8) para valorar la viabilidad y pertinencia de la
metodologia. El procesamiento de los datos obtenidos a partir de sus criterios, se

muestra en el Anexo 9. En términos cualitativos, la informacion obtenida permite
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afirmar que la metodologia resulta adecuada, resalta la estabilidad mostrada por
los expertos en relacion con las respuestas, que indican actitudes favorables

(Bastante Adecuado) hacia la propuesta (Anexo 9, tabla 6).

Es un criterio consensuado que, con la instrumentacion de la metodologia
propuesta, se contribuye a atenuar las insuficiencias relacionadas con la
ensefianza del diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales en la carrera de

Estomatologia.

A pesar de no existir opiniones poco adecuadas o inadecuadas sobre los
indicadores consultados, los sefalamientos realizados por los expertos
contribuyeron a efectuar ajustes para el perfeccionamiento de la metodologia. Las
principales conclusiones derivadas de la aplicacion de este método, teniendo en

cuenta las recomendaciones formuladas, se sintetizan en el anexo 10.

3.2 Evaluacion de la contribucién de la metodologia propuesta mediante el

cuasi experimento

En la investigacion se empled un disefio experimental para evaluar la contribucion
de la metodologia al perfeccionamiento de la ensefianza del diagndstico de

anomalias dentomaxilofaciales.

El escenario para la aplicacion experimental fue la Clinica Estomatologica Docente
Provincial de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, durante el

curso académico 2013-2014.

La poblacién estuvo conformada por los seis profesores de la asignatura
Ortodoncia del departamento de Estomatologia y los 36 estudiantes de cuarto afio
del curso 2013-2014, organizados en cuatro subgrupos de nueve estudiantes, de
la carrera de Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti

Spiritus.

En el cuasi experimento se comparan los resultados obtenidos con los
instrumentos aplicados en el grupo control y en el grupo experimental en las

etapas inicial y final, su disefio siguio la variante:
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G, O3 X 0Oy donde G; representa el grupo control; Oq la
pre-prueba al grupo control; -, la ausencia de aplicacion de la metodologia y O, la
pos-prueba al grupo control. G, representa el grupo experimental; O3z la pre-
prueba al grupo experimental; X, representa la aplicacion de la metodologia y Oy,
la pos-prueba al grupo experimental. “La realizacién de las pre-pruebas O; y O3
sirve para verificar la equivalencia inicial de los grupos, a pesar de ser grupos
intactos.” (Hernandez Sampieri, R., 2006: 183).

En el marco de este cuasi experimento, se declara como variable operacional el
perfeccionamiento de la enseflanza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales, el cual se define como el nivel que alcanza la integracion de
los conocimientos, la forma de proceder y las vivencias afectivas en la ensefianza
con enfoque desarrollador para identificar e interpretar, mediante la dinamica de la
actuacion profesional para el diagndstico en la atencion estomatoldgica, las
alteraciones morfolégicas, estéticas y funcionales de las estructuras

dentomaxilofaciales.

Para la busqueda de informacion objetiva y el control de la tendencia de cambio
que se produjo en la variable operacional mediante su evaluacién en el cuasi
experimento, se realiz6 la operacionalizacibn en dimensiones, indicadores y

criterios de medida (Anexo 11).

Dimension 1. Cognitiva. Constituida por elementos tedricos que evidencian el

enfoque desarrollador en la ensefianza para identificar (formular el problema,
buscar la informacion béasica) e interpretar (definir el diagnéstico presuntivo,
contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de certeza) las alteraciones

morfoldgicas, estéticas y funcionales de las estructuras dentomaxilofaciales.

Dimensidon 2. Procedimental. Incluye la expresién practica de acciones que

patentizan el enfoque desarrollador en la ensefianza para: identificar (formular el
problema, buscar la informacion basica) e interpretar (definir el diagndstico

presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de certeza) las
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alteraciones morfolégicas, estéticas y funcionales de las estructuras

dentomaxilofaciales.

Dimension 3. Afectiva. Constituida por las vivencias afectivas que estimulan,
direccionan y sostienen la ensefianza con enfoque desarrollador para: identificar
(formular el problema, buscar la informacion basica) e interpretar (definir el
diagnéstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de
certeza) las alteraciones morfolégicas, estéticas y funcionales de las estructuras

dentomaxilofaciales.
Preparacion del cuasi experimento.

La preparacion del cuasi experimento se efectu6 durante el curso académico
2012-2013. Para realizar esta primera prediccion se elaboraron y validaron los
instrumentos para la posterior recoleccion de datos primarios de los profesores y
estudiantes en las etapas de la intervencion experimental: guias de observacion
de los profesores (Anexo 12) y estudiantes (Anexo 13) en la educaciéon en el
trabajo, y encuestas a profesores y estudiantes en la asignatura Ortodoncia del
cuarto afio de la carrera de Estomatologia (Anexos 14 y 15).

Se hicieron corresponder los items de cada instrumento con los indicadores y
dimensiones establecidos. Los indicadores fueron medidos en una escala ordinal
de cinco categorias valorativas: muy alto (5), alto (4), medio (3), bajo (2) y muy
bajo (1) y se considera que las dimensiones asumirian en valor, el puntaje
promedio de sus indicadores. Es criterio del autor que si después de aplicar la
metodologia el resultado asciende dos niveles o0 mas en la escala ordinal, ocurre

un cambio significativo.

En el disefio del cuasi experimento se prestd especial atencién a la categoria
docente, a la experiencia y preparacion metodolégica de los profesores al impartir
la asignatura Ortodoncia, asi como al jefe del departamento de ortodoncia de la
Clinica Estomatolégica Provincial quien participd como observador junto al autor

de la investigacion.
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Para el control de la primera, se contempld la inclusion proporcional de los
profesores en cada grupo del cuasi experimento: tres, en el grupo G; (control) y
tres, en el grupo G, (experimental). ElI control del jefe del departamento de
Ortodoncia como observador se realizO mediante su entrenamiento detallado
acerca de los instrumentos elaborados para la obtencién de la informacién y su

registro.

La asignatura Ortodoncia estuvo organizada en dos estancias de nueve semanas
cada una, de manera que los profesores se mantuvieron en ambas, pero la mitad
de los estudiantes (subgrupos 1 y 2) la cursaron en la primera y el resto
(subgrupos 3 y 4), en la segunda. Para la ejecucion del cuasi experimento se optod
por la segunda estancia, al admitir la aplicacion de todas las etapas de la

metodologia durante el mismo curso escolar.

Por seleccién aleatoria, se escogi6 el subgrupo 3, para el grupo G; y el 4, para el
G». De esta manera, los grupos control y experimental quedaron formados por tres
profesores y nueve estudiantes, cada uno. Debe aclararse, en relacion con los
estudiantes, que la distribucién fue similar segin sexo, edad y aprovechamiento
académico, y que mientras se efectud el cuasi experimento, los dos grupos
desarrollaron sus actividades en dias discontinuos, lo que permitié su alternancia
en la educacion en el trabajo y el aprovechamiento de los conjuntos dentales

disponibles.

Se respetaron los postulados de la ética, por lo que a los profesores y estudiantes
seleccionados se les explicd, de forma individual, el objetivo de la investigaciéon y
que la informacion obtenida no seria empleada para otros fines fuera del marco de
la investigacidon, que su participacion seria voluntaria y, una vez incorporados a
ésta, tendrian la posibilidad de abandonarla si asi lo decidieran. Su disposicién a
colaborar en el estudio se plasm6 en un modelo de consentimiento expreso,

debidamente firmado por ellos y el autor de la investigacion. (Anexo 16)

Precisados los principales aspectos correspondientes a la preparacion del cuasi

experimento, se procedié a su ejecucion.
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Ejecucion de cuasi experimento.

Como parte de la marcha del cuasi experimento, se aplicaron los instrumentos a
los profesores y estudiantes de los grupos G; (control) y G, (experimental) para
determinar el nivel del perfeccionamiento de la ensefianza del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales en una etapa inicial (primera semana de la
asignatura) y otra final (octava semana de la segunda estancia), desde el criterio
de que ambos constituian momentos temporales significativos durante el

desarrollo de la asignatura.

En este sentido, se precisaron las principales direcciones que, como parte del

trabajo investigativo, era necesario analizar, las cuales se relacionan con:

o Andlisis de las dimensiones e indicadores establecidos y su correspondencia

con la metodologia propuesta.

o Posibilidades reales de realizar la investigacion, teniendo en cuenta la
complejidad del trabajo docente de los profesores desde la atencion

estomatoldgica.

o Verificacion del estricto cumplimiento de la planificacion de las actividades

docentes de acuerdo con el programa analitico de la asignatura Ortodoncia.

A continuacién se exponen los datos conclusivos, iniciales y finales, de los

instrumentos aplicados en el cuasi experimento.

3.2.1 Resultados de la aplicacion de instrumentos a profesores de los grupos

control y experimental por etapas
Etapa inicial.

A partir de los datos primarios obtenidos para cada indicador de las tres
dimensiones de la variable operacional (Anexo 17, tablas 1 y 2) se disefiaron

cuadros que permitieron realizar el andlisis en cada etapa de la investigacion.

Para la dimensién cognitiva, durante la etapa inicial, en el G; (control) el indicador
1.1 mostré que en un nivel muy bajo se encontraron dos profesores y uno en el

bajo. Para el experimental G, en este indicador también se ubicaron dos
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profesores en el nivel muy bajo y uno en bajo. Constituyé una regularidad la
deficiente emision de juicios valorativos en correspondencia con los conocimientos
didacticos para asumir una ensefianza con enfoque desarrollador en su caracter
sistétmico, sistematico y contextual, del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales y el caracter procesal del método clinico. (Anexo 17, tabla 3).

En el indicador 1.2, dos profesores del G; se hallaban en grado muy bajo y uno en
bajo, mientras que en el G, los tres profesores se ubicaron en el nivel muy bajo.
En este indicador los profesores de ambos grupos presentaron limitaciones en los
saberes didacticos para hacerse cargo de una ensefianza con enfoque
desarrollador en su caracter flexible, dialéctico y personolégico del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales y el caracter sistémico del método clinico. (Anexo
17, tabla 3).

Segun lo apreciado en el resultado promedio, ambos grupos culminaron en el nivel
muy bajo. (Anexo 17 tabla 6). Ello asegura que en la etapa inicial la generalidad de
los profesores careci6 de nociones para realizar la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el

método clinico.

Para la dimension procedimental, en el indicador 2.1 del G;, permanecieron dos
profesores en estadia muy baja y uno en la baja. En el G; los tres profesores se
situaron de forma similar al G;. Estos resultados mostraron las insuficiencias de
los profesores en la imparticion de la ensefianza con enfoque desarrollador con el
caracter flexible, dialéctico y personoldgico de este contenido y la naturaleza

procesal del método clinico. (Anexol7, tabla 4).

En el indicador 2.2, se encontraron en una situacién muy baja los tres profesores
del G;. mientras que en el G, dos profesores se colocaron en el nivel muy bajo, y
uno, en el bajo. Estos resultados manifestaron sus dificultades para ejercer la
enseflanza con enfoque desarrollador con carécter flexible, dialéctico y
personolégico del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales y el caracter

sistémico del método clinico. (Anexol7, tabla 4).
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En la etapa inicial del cuasi experimento, el lugar de la expresion practica de
acciones que evidencian el caracter desarrollador en la ensefianza del diagnostico
de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico es, en general,
muy bajo. Esto se comprobé al culminar ambos grupos (G1 y G»), en la dimension

procedimental, en una posicion muy baja. (Anexo 17, tabla 6).

Para la dimensiéon afectiva, en el indicador 3.1, los tres profesores del G; se
emplazaron en un sitio muy bajo; y en el G,, dos se ubicaron en el nivel muy bajo y
uno en el bajo. Ello fue causado por el predominio de profesores que no mostraron
agrado durante la ensefianza con caracter desarrollador del diagnostico de

anomalias dentomaxilofaciales centrada en el método clinico. (Anexo 17, tabla 5).

En el indicador 3.2, dos profesores ocuparon un escalén muy bajo y uno, bajo en
el Gi1. En el Gy, los tres se mantuvieron en gradacion muy baja. En este referente
los de ambos grupos no mostraron interés en la enseflanza con caracter
desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, centrada en el

método clinico. (Anexo 17, tabla 5).

La tendencia aqui es similar a la obtenida en las otras dos magnitudes, pues
ambos grupos de profesores se instalaron en el nivel muy bajo. (Anexo 17, tabla
6). Esto pone de manifiesto que en la etapa inicial del cuasi experimento
presentaban, generalmente, limitadas vivencias afectivas que estimularan,
direccionaran y sostuvieran la enseflanza con enfoque desarrollador del

diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

El grado muy bajo, en que se hallaban durante la etapa inicial las tres dimensiones
de la variable operacional, segun la matriz de valoracion utilizada para evaluar a
los profesores del G; (control) y del G, (experimental), muestra la homogeneidad

originaria de los dos grupos. (Anexo 17, tabla 6).

En la etapa inicial, el perfeccionamiento de la ensefianza del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales, ocup6 una estadia muy baja (Anexo 17, tabla 6),

lo que corrobora la necesidad de transformacion que plantean las exigencias
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actuales de la educacion médica superior en la asignatura Ortodoncia para cumplir

con el modelo de formacion del estomatblogo general basico cubano.
Etapa Final.

Después de aplicar la metodologia, se realiz6 la comprobacion de la etapa final
para evaluar el cambio en la variable operacional. En sentido general, las tres
dimensiones mostraron una evolucién positiva. Un analisis mas detallado por

indicador permitio realizar las siguientes consideraciones.

En el indicador 1.1, un profesor del G; (control) se mantuvo en el nivel bajo, uno se
mantuvo en el nivel muy bajo y otro pasé del muy bajo al bajo, si se comparan con
la etapa inicial. Del G, (experimental), en este aspecto, en la etapa final, los tres
profesores ascendieron: uno, a grado alto, y dos a muy alto. El cambio del dltimo
grupo a fases superiores estuvo asociado al dominio mostrado en sus
conocimientos didacticos para asumir una ensefianza con enfoque desarrollador
en su caracter sistémico, sistematico y contextual, del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales y el caracter procesal del método clinico (Anexo 17, tabla 3).

En el indicador 1.2, los dos profesores ubicados inicialmente en muy bajo y uno en
el bajo del G;, se mantuvieron en estos niveles en la etapa final. En el G, de los
tres que se encontraban en una situacion de muy bajo, dos promovieron a alto y
uno a muy alto. En este indice los profesores del G, presentaron mostraron
dominio de los saberes didacticos para encargarse de una ensefianza con
enfoque desarrollador de este contenido en su caracter flexible, dialéctico y

personoldgico y el caracter sistémico del método clinico. (Anexo 17, tabla 3).

En la dimensién cognitiva, en la etapa conclusiva, los profesores del G; mejoraron
la fase, desde una estadia muy baja hasta baja; pero los del G, evidenciaron un
incremento de mayor significacion al avanzar cuatro lugares (de muy bajo a muy
alto). Ello permite afirmar que los profesores de este Ultimo grupo experimentaron
un cambio favorable de significacién en la apropiacion de elementos teéricos que
prueban el caracter desarrollador en la ensefianza del diagnéstico de anomalias

dentomaxilofaciales centrado en el método clinico. (Anexo 17, tabla 6).
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En el indicador 2.1 para el G;, los dos profesores ubicados en escalén muy bajo y
uno en bajo, se mantuvieron en la misma circunstancia. En el G,, los tres
profesores arribaron al nivel alto. Estos resultados hablan de la evolucion de los
del G, en la imparticibn de la ensefianza de este contenido con enfoque
desarrollador, dado en su caracter flexible, dialéctico y personolégico y con el

caracter procesal del método clinico. (Anexo 17, tabla 4).

En el indicador 2.2, los tres profesores del G; continuaron en el sitio muy bajo;
mientras que en el G,, los dos emplazados en el muy bajo se elevaron al medio y
el del bajo llegd hasta el alto. Estas conclusiones manifiestan el cambio favorable
de los profesores del grupo experimental en la imparticion de la ensefianza con
enfoque desarrollador en su caracter flexible, dialéctico y personolégico del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales y con el caracter sistémico del

método clinico. (Anexo 17, tabla 3).

La dimensién procedimental mostrd que los profesores del G; siguieron, durante el
cuasi experimento, en el nivel muy bajo; sin embargo los del G, experimentaron
una tendencia al incremento, pues del muy bajo pasaron al alto, lo que justifico el
cambio favorable de significacion del grupo experimental en el dominio de los
procedimientos para impartir la enseflanza con enfoque desarrollador del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.
(Anexo 17, tabla 6).

En el indicador 3.1, de los tres profesores del G; asentados en el nivel muy bajo,
dos prosiguieron alli y uno avanzé al bajo. En el G, de los dos profesores
instalados en el nivel muy bajo en la etapa inicial, uno escal6 al nivel alto y el otro,
junto al que se inicid en el nivel bajo, llegd hasta el muy alto. Ello se debi6 a la
mayor entrega de los profesores del G, en la ensefianza con caracter
desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales durante todas las
etapas del método clinico. (Anexo 17, tabla 3).

En el indicador 3.2, de los tres profesores del G;, dos se quedaron en muy bajo y

uno en bajo. En el G, de los tres profesores ubicados en el nivel muy bajo en la
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etapa inicial, dos ascendieron al nivel alto y uno al muy alto. En este referente, los
profesores del grupo experimental mostraron una modificacion positiva en cuanto
a su interés en la enseflanza con caracter desarrollador del diagnéstico de

anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

La dimension afectiva de la variable operacional sufrié un resultado similar a la
procedimental en cuanto a la modificacion promedio en niveles de los profesores
de ambos grupos. Esto corrobora que en la etapa final del cuasi experimento los
profesores del grupo experimental evolucionaron de forma significativa en las
vivencias afectivas que estimulan, direccionan y sostienen la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado

en el método clinico. (Anexo 17, tabla 6).

En resumen, el resultado de la evaluacion de las dimensiones en la etapa inicial,
dice que las tres alcanzaron el nivel muy bajo en el G; (control) y el G,
(experimental), lo que corrobora la homogeneidad entre ambos al comienzo de la
evaluacion. En la etapa final, se aprecia una tendencia en el grupo control a
mantenerse en este nivel en las tres dimensiones del perfeccionamiento de la
enseflanza del diagnodstico de anomalias dentomaxilofaciales; pero en el
experimental se manifiesta un incremento en sus valores con un transito
significativo a gradaciéon alta (dimensiones procedimental y afectiva) y muy alto

(dimension cognitiva). (Anexo 17, Tabla 6).

Similar comportamiento se observa en los resultados del perfeccionamiento de la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales (Anexo 17, Grafico
1), donde advierte que, de forma general, ambos grupos de profesores, en la
etapa inicial obtuvieron un lugar muy bajo, en el que se mantuvo el grupo control
durante la etapa final; pero el otro grupo percibié una tendencia significativa al

incremento (de dos niveles) una vez implementada la metodologia.

3.2.2 Resultados de la aplicaciéon de instrumentos a estudiantes de los

grupos control y experimental por etapas
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Mediante la asignacion de los instrumentos disefiados, se obtuvo el valor de los
indicadores de cada dimension en la etapa inicial y final para los estudiantes. La
conclusién del andlisis de los datos primarios de los estudiantes, reflejados en el
anexo 18 (tablas 1 y 2) permiti6 el resumen de tablas de distribucion de

frecuencias relativas que se comentan a continuacion.
Etapa inicial.

Para la dimension cognitiva, en el G, el indicador 1.1 mostr6 que tres estudiantes,
para 33,4%, se ubicaron en el grado bajo y seis, para un 66,6%, se establecieron
en el muy bajo. En este grupo, los estudiantes no obtuvieron valores medios, altos
0 muy altos. En el G, uno estuvo en el nivel bajo y ocho en el muy bajo, para un
88,8%. Constituyd una regularidad en los estudiantes de ambos grupos, en este
momento, la insuficiente apropiacion activa de conocimientos para formular el
problema; buscar la informacién basica; definir el diagndstico presuntivo, su

contrastacion y confirmacion. (Anexol8, tabla 3).

En el indicador 1.2, en ambos grupos, siete estudiantes (77,7%) permanecieron
en fase muy baja. Ello demuestra que, en los dos grupos, presentaban una
imperfecta aprehension reflexiva de conocimientos para exponer la dificultad;
localizar los apuntes elementales; precisar el diagndstico presuntivo, su

comprobacion y corroboracion.

Esto pudiera ser expresion del grado de dificultad que representa para el
estudiante la apropiacion activa, reflexiva y cientifica para realizar el diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, si el profesor
tiene un bajo nivel en el dominio de la didactica para la ensefianza con enfoque
desarrollador de este contenido, como se comprobd en la aplicacién de

instrumentos a los profesores en la etapa inicial del analisis.

En la dimension procedimental, en su indicador 2.1, en ambos grupos, predominé
la estancia de ocho estudiantes (88,8%) en el nivel muy bajo y uno (11,2%) en el

bajo. En general, en la etapa inicial, los estudiantes exteriorizaron desventajas en
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la ejecucion independiente al formular el problema; buscar la informacion basica;

fijar el diagnaostico presuntivo; su verificacion y confirmacion. (Anexo 18, tabla 4)

En el indicador 2.2, se aprecia que siete estudiantes (77,6%) del G; se colocaron
en el nivel muy bajo y uno (11,2%) en bajo y medio. En el G,, de forma similar, el
mayor porciento de estudiantes (66,7%) ocuparon el muy bajo y tres (33,3%) el
bajo. Ello muestra que en la etapa inicial los estudiantes presentaron limitaciones
en la ejecucion creativa para formular el problema, buscar la informacién basica,

definir el diagnéstico presuntivo, su contrastacion y confirmacion.

El resultado obtenido en los dos indicadores de la dimension procedimental, en la
etapa inicial, puede ser manifestacion derivada de las debilidades detectadas en
los profesores para llevar a cabo una ensefianza con enfoque desarrollador de
este tema, centrado en el método clinico, en la actividad independiente y creativa
de los estudiantes, en cuanto al diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales

durante las etapas de este método.

En la dimension afectiva, en su indicador 3.1 predomind el porciento de
estudiantes en estadia muy baja en ambos grupos. En el de control (G;) siete
estudiantes (77,8%) se mantuvieron en este rango y dos (22,2%) en el bajo. En el
experimental (G,) ocho estudiantes (88,8%) estuvieron en el nivel muy bajo y uno
(11,2%) en el bajo. En general, en la etapa inicial, ellos revelaron limitado agrado
al recibir la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales en las etapas del método clinico. (Anexo 18, tabla 5).

En el indicador 3.2 de esta dimension, se aprecia que mas del 70 % de los
estudiantes de ambos grupos quedaron en el nivel muy bajo. En el G;, siete
(77,8%) permanecieron en este lugar y dos (22,2%) en el bajo. En el G,, también,
siete estudiantes (77,6%) se ubicaron en gradacion muy baja y uno (11,2%) en
baja y media. Ello expone que al comienzo, en general, los estudiantes mostraban,
generalmente, restricto interés mientras le transmitian, con enfoque desarrollador,
el saber referido al diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el

método clinico.
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En la etapa inicial, el reducido nivel de complacencia y curiosidad de los
estudiantes durante la ensefianza con enfoque desarrollador del diagndéstico de
anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico -segun el resultado
obtenido en los dos indicadores de la dimension afectiva- pudiera estar en

correspondencia con las restricciones valuadas en los profesores.

Un resumen, de las tres dimensiones analizadas en los estudiantes para esta
etapa, se determina que en la cognitiva (1) existe un predominio en el nivel muy
bajo en el G; o control (61,2%) y en el G, o experimental (83,3%). La
procedimental (2) presenta 83,4% y 77,8%. La afectiva (3) exhibe 77,8% y 72,3%.
Todas tienen un comportamiento similar, lo que refleja la homogeneidad en los

tres aspectos, entre los dos grupos al inicio del estudio.

De esta manera, el perfeccionamiento de la ensefianza del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales en la etapa inicial, patentiza un nivel muy bajo
(Anexo 18, tabla 6) en los estudiantes con la presencia de mas del 70%. Ello
corrobora la necesidad de cambios en la ensefianza de este contenido del proceso

de ensefanza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia.
Etapa final.

Al observar el comportamiento de los indicadores antes (etapa inicial) y después
(etapa final) de la concepcion y aplicacion de la metodologia se evidencia el
predominio de la mejoria (transito a niveles superiores) de los nueve estudiantes
del grupo G, o experimental, en las tres dimensiones del perfeccionamiento de la
ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales. Un analisis mas

detallado por indicador permitié realizar las siguientes consideraciones.

Al evaluar la trascendencia en la dimension cognitiva de la etapa inicial a la final,
se identific6 que se mantuvo el mayor porciento de estudiantes en el indicador 1.1
en el G; (control) en etapas baja (44,5%) y muy baja (55,5%). En el G;
(experimental) se aprecié una tendencia al incremento de estadios, con dos
estudiantes (22,2%) en el medio, cinco (55,5%) en el alto y dos (22,3%) en el muy
alto. (Anexo 18, tabla 3).
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En este indicador para el grupo G1, ocho estudiantes se mantuvieron en igual nivel
y uno mejorg, sin embargo en el grupo G, los nueves estudiantes mejoraron de
nivel. (Anexo 18, tabla 7). EI cambio de los estudiantes a niveles superiores se
debid a la apropiacion activa de conocimientos para formular el problema, buscar
la informacion basica, definir el diagndstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo,

asi como determinar su certeza.

Para el indicador 1.2 se observa una propensién al acrecentamiento de etapas en
ambos grupos, desde la inicial hasta la final. No obstante las diferencias radican
en que en el G; (control), solo tres estudiantes (33,3%) pasan al nivel medio,
mientras que en el G, (experimental) ningun estudiante se mantuvo en bajo y muy
bajo, tres (33,3%) ascendieron al medio, cinco (55,5%) al alto y uno (11,2%) al

muy alto. (Anexo 18, tabla 3).

En este indicador cinco estudiantes del G; se mantuvieron en igual nivel y cuatro
mejoraron; sin embargo los nueves estudiantes del G, perfeccionaron su estadia.
(Anexo 18, tabla 6). El cambio de los estudiantes a niveles superiores estuvo
causado por la apropiacion reflexiva de conocimientos para el diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales, producido por el dominio de sus metas, al saber

gué necesitan para lograrlo, con qué cuentan y como los evaltan.

En la dimension procedimental se aprecia que el indicador 2.1, en el transito de la
etapa inicial a la final experimenta una tendencia al incremento en ambos grupos;
pero en el G; (control) solo dos (22,2%) estudiantes se elevaron a faceta media,
mientras los demas conservaron su estancia baja y muy baja. En el G;
(experimental), dos estudiantes (22,3%) pasaron al lugar medio; cinco (55,5%), al
alto y dos (22,2%), al muy alto. (Anexo 18, tabla 4).

En este indicador, cinco estudiantes del G; se mantuvieron en igual nivel y cuatro
mejoraron; sin embargo los nueves estudiantes del G, mejoraron de nivel. (Anexo
18 tabla 7). Su salto a niveles superiores se debi6 a su independencia
cognoscitiva para formular el problema, buscar la informacién basica definir el

diagndstico presuntivo, su contrastacion y confirmacion.
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En el indicador 2.2 de esta dimension, se aprecia el mantenimiento de los
estudiantes del G;, en la etapa final, en los niveles obtenidos durante la etapa
inicial. Sin embargo en el experimental ningun estudiante quedo rezagado en el
nivel muy bajo en la etapa final, pues en el bajo y en el medio se ubicé uno

(11,2%), subieron cinco (55,4%) al escalén alto y dos (22,2%) al muy alto.

En este indicador seis estudiantes del G; se quedaron en igual nivel y tres
mejoraron; sin embargo los nueves estudiantes del G, superaron su circunstancia.
(Anexo 18, tabla 7). El cambio de los estudiantes a peldafios superiores tuvo que
ver con el dominio y creatividad al identificar las irregularidades, localizar la
informacion precisa, concretar el diagndstico presuntivo, su contrastacion y

confirmacion.

La dimensién afectiva tuvo un comportamiento similar a la procedimental en sus
dos indicadores, en cuanto a la valoracién en las categorias de muy bajo y bajo en
la etapa inicial y su tendencia al incremento en la etapa final, pero con mayor
significacion en el grupo experimental (incremento a los niveles alto y muy alto)

qgue en el de control (hasta llegan a medio). (Anexo 18, tabla 5).

En esta dimension, en los indicadores 3.1 y 3.2 para el G, cuatro estudiantes
qguedaron en igual nivel y cinco mejoraron; sin embargo del G, los nueve
estudiantes rebasaron el nivel anterior en el indicador 3.1 y en el 3.2, ocho se
elevaron a otro escafio y uno se mantuvo en igual nivel (Anexo 18, tabla 7). El
cambio de los estudiantes a niveles superiores estuvo causado por la satisfaccion
y la inclinacion, mostradas durante la ensefianza con enfoque desarrollador del

diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Las tres dimensiones de la variable operacional resultan portadoras de un
comportamiento tendente hacia las maximas categorias valorativas (alto y muy
alto) en el grupo experimental, que se refleja en la ubicacion del mayor porciento
de estudiantes en estos niveles (Anexo 18, tabla 6), lo que pudiera estar
relacionado con la contribucion de la metodologia sustentada en los fundamentos

de la didactica con enfoque desarrollador y el método clinico, en busca del
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perfeccionamiento de la enseflanza del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales. (Anexol18, Figura 2).

Desde la perspectiva asumida para analizar el comportamiento de cada uno de los
indicadores y con el apoyo del empirismo aportado, puede afirmarse que en cada
una de las dimensiones, en el grupo experimental de profesores y estudiantes, se
evidencio importantes avances -en relacion a los logros esperados producto de la
aplicacion de la metodologia- mostrados en el transito por las dos etapas; fueron
resultados cada vez mas ascendentes, de acuerdo con la escala valorativa

utilizada como patron de referencia.
Conclusiones del capitulo:

La valoracion de los expertos permitio comprobar la viabilidad y pertinencia de la
metodologia propuesta al existir consenso en considerar los siete indicadores
bastante adecuados y ninguno como poco adecuado o inadecuado. Se realiz6 una
evaluacion en la practica de la contribucibn de la metodologia al
perfeccionamiento de la ensefianza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales, con fundamentos del enfoque desarrollador y centrada en el
meétodo clinico, mediante un cuasi experimento. Esta mostré un cambio favorable,
significativo, en la evaluacién general, pues de la ubicacion muy baja que ambos
grupos (control y experimental) presentaban en la etapa inicial, en la etapa final

ascendié el grupo experimental de profesores y estudiantes, al nivel alto.
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CONCLUSIONES
El estudio realizado permite arribar a las siguientes conclusiones:

¢ Los fundamentos tedricos que desde la didactica general sustentan el enfoque
desarrollador se concretan en el caracter sistémico, sistematico, dialéctico,
flexible, contextual y personologico. Lo anterior, unido a las particularidades de las
categorias didacticas en las Ciencias Médicas, el caracter procesal y sistémico del
método clinico en relacion con el modo de actuacion del estomatdlogo general
basico, permite definir la ensefianza con enfoque desarrollador del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico y determinar las

exigencias para su realizacion.

e EIl diagnéstico realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti
Spiritus evidencia que aunque existen potencialidades en el reconocimiento de la
importancia de la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales y
del método clinico, en la experiencia de los profesores y en el predominio de la
educaciéon en el trabajo; se constataron insuficiencias en su ensefianza, que se
manifiestan en limitaciones para utilizar el diagnéstico pedagogico, precisar los
objetivos, estructurar y controlar los contenidos en correspondencia con el método
clinico, aplicar alternativas, lograr la implicacién activa de los estudiantes durante
las tareas docentes y, no siempre se realiza en relacion con el contexto laboral del

futuro profesional.

e La metodologia que se propone con el apoyo de la multimedia ORTODIAG, se
organiza en las etapas de organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion de la
ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, distinguida porque
precisa las relaciones entre las diferentes categorias de la didactica en el contexto
de la atencion estomatolégica desde un enfoque desarrollador, se centra en el
método clinico, revela la necesidad de partir de los resultados del diagndstico
pedagogico y ofrece orientaciones para modalidades de la educacion en el trabajo

e instrumentos para su evaluacion.
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e La valoracion por los expertos permiti6 comprobar la pertinencia y viabilidad de
la metodologia para su aplicacién en la ensefianza del diagndstico de anomalias

dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

¢ Los resultados obtenidos en la evaluacion de la implementacién practica de la
metodologia propuesta ponen de manifiesto el cambio favorable que se produce
en profesores y estudiantes, expresado en su nivel de apropiacion de
conocimientos, forma de proceder y vivencias afectivas durante la ensefianza con
enfoque desarrollador, del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado

en el método clinico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la continuidad de la investigaciébn en otras aristas relacionadas

con.

e La ensefianza con enfoque desarrollador del tratamiento de anomalias
dentomaxilofaciales, centrado en la fase de conducta terapéutica del

método clinico, en la formacién inicial del estomatdlogo general basico.

e La profundizacién de los aspectos tedricos de la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en
el método clinico, en la formacién de los especialistas en Estomatologia

General Integral.

e La profundizacién en las relaciones interdisciplinarias que se pueden
establecer en la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de

anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Se recomienda ademas, a partir de la implementacion gradual de la metodologia
propuesta, extender el estudio de la enseflanza con enfoque desarrollador del
diagnéstico centrado en el método clinico a otras asignaturas de la carrera de

Estomatologia, en relacién con diferentes problemas de salud bucal.
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ANEXO 1. Observacion de la ensefianza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales en las formas de organizacion del trabajo docente en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

la. Guia de observacion de la ensefianza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales en las formas de organizacion del trabajo docente en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

Objetivo: Observar como se realiza la ensefianza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

Condicién de observacion. Directa
Tipo de actividad a observar: Clase taller Clase practica Educacion en el
trabajo Seminario

Escala de valoraciéon
Aspectos a observar Alto | Medio | Bajo

(©) (2) (1)

1. Papel del diagnéstico pedagogico en la orientacion,
ejecucion y control de la actividad realizada.

2. Papel principal del profesor o los estudiantes en el
desarrollo de la actividad.

3. Realizacion de actividades relacionadas con la
ensefanza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales.

4. Unidbn entre los sistemas del contenido
(conocimientos, habilidades, experiencia de la actividad
creadora y normas de relacion con el mundo)

5. Regulacién de la actividad segun el resultado del
aprendizaje de los estudiantes.

6. Redimensiéon de la actividad segun el contexto
individual, espacial y temporal.

7. Enseflanza de esencialidades y establecimiento de
nexos entre los contenidos conocidos y desconocidos

8. Estimulacion del desarrollo individual de los
estudiantes a partir del trabajo por pareja, equipo o
grupal en la orientacion, ejecuciéon y control de la
actividad

9. Utilizacion del método clinico en la ensefianza del
diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales
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1b. Andlisis cualitativo de la Guia de observaciéon de la ensefianza del diagnoéstico de
anomalias dentomaxilofaciales en las formas de organizacién del trabajo docente en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia

e Aspecto 1:
Alto. Cuando el profesor tiene dominio de las necesidades de los estudiantes a partir
de la utilizacion cientifica del diagnéstico pedagdgico y las tiene en cuenta durante
los tres momentos de la actividad para estimular su desarrollo potencial
Medio. Cuando el profesor tiene dominio de las necesidades y potencialidades de los
estudiantes a partir de la utilizacion cientifica del diagnéstico pedagogico pero no las
tiene en cuenta durante dos momentos de la actividad para estimular su desarrollo
potencial
Bajo. Cuando el profesor tiene insuficiente dominio de las necesidades vy
potencialidades de los estudiantes a partir de la utilizacion cientifica del diagndstico
pedagogico o las tiene en cuenta durante solo uno de los momentos de la actividad
para estimular su desarrollo potencial

e Aspecto 2:
Alto. Cuando el profesor guia durante la actividad y posibilita expresar las ideas, los
sentimientos, las aspiraciones de los estudiantes y no se anticipa a sus juicios.
Medio. Cuando el profesor dirige la actividad y en algin momento permite la
participacion del estudiante
Bajo. Cuando el profesor tiene un rol autoritario y los estudiantes tienen limitaciones
en el conocimiento de sus insuficiencias y potencialidades

e Aspecto 3:
Alto. Cuando el profesor durante la actividad docente ensefia los contenidos
relacionados con el diagndéstico de anomalias dentomaxilofaciales
Medio. Cuando el profesor durante la actividad docente ensefia algunos contenidos
relacionados con el diagnoéstico de anomalias dentomaxilofaciales
Bajo. Cuando el profesor durante la actividad docente ensefa de forma insuficiente o
no ensefia los contenidos relacionados con el diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales

e Aspecto 4:
Alto. Cuando el profesor durante la actividad docente ensefia el contenido como una
unidad de sus cuatro sistemas (conocimientos, habilidades, experiencia de la
actividad creadora y normas de relacion con el mundo)
Medio. Cuando el profesor durante la actividad docente ensefia en unidad so6lo dos o
tres de los sistemas que integran el contenido.
Bajo. Cuando el profesor durante la actividad docente tiene limitaciones para ensefar
en unidad los sistemas de conocimientos, habilidades, normas de relacion con el
mundo y experiencia de la actividad creadora)

e Aspecto 5:
Alto. Cuando el profesor aplica variantes o alternativas sistematicamente en la
actividad docente a partir del resultado del control del aprendizaje de los estudiantes
Medio. Cuando el profesor realiza acciones con escasa sistematicidad en la actividad
docente para adecuar la ensefianza a partir del resultado del control del aprendizaje
de los estudiantes
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Bajo. Cuando el profesor aplica insuficientes variantes o alternativas durante la
actividad docente a partir del resultado del control del aprendizaje de los estudiantes

e Aspecto 6:
Alto. Cuando el profesor segun el contexto individual, espacial y temporal
redimensiona las tareas a realizar
Medio. Cuando el profesor redimensiona la actividad docente considerando un solo
un elemento del contexto individual, espacial y temporal
Bajo. Cuando el profesor realiza la actividad docente con insuficiencias al considerar
el contexto individual, espacial y temporal

e Aspecto 7:
Alto. Cuando el profesor ensefa las esencialidades del contenido y establece nexos
entre los contenidos conocidos y desconocidos durante la organizacion, ejecucion y
control de la actividad
Medio. Cuando el profesor ensefia las esencialidades y establece insuficientes nexos
entre los contenidos conocidos y desconocidos 0 viceversa.
Bajo. Cuando el profesor tiene limitaciones en la enseflanza de las esencialidades
del contenido y en establecer los nexos entre los contenidos conocidos y
desconocidos durante la organizacion, ejecucion y control de la actividad

e Aspecto 8:
Alto. Cuando el profesor estimula el desarrollo individual de los estudiantes a partir
del trabajo por pareja, equipo o grupal en la orientacidon, ejecucion y control de la
actividad
Medio. Cuando el profesor estimula el desarrollo individual de los estudiantes a partir
del trabajo por pareja, equipo o grupal en sélo uno de los momentos de la actividad
Bajo. Cuando el profesor tiene limitaciones en la estimulacion del desarrollo
individual de los estudiantes a partir del trabajo por pareja, equipo o grupal en la
orientacion, ejecucion y control de la actividad

e Aspecto 9:
Alto. Cuando el profesor ensefia las acciones y operaciones de las habilidades para
el diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales respetando las etapas del método
clinico
Medio. Cuando el profesor ensefia algunas acciones y operaciones de las
habilidades para el diagnostico segun las etapas del método clinico
Bajo. Cuando el profesor ensefia algunas acciones y operaciones de las habilidades
para el diagnéstico y altera la secuencia de las etapas del método clinico
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1c. Resultados de la observacion de la enseflanza del diagndéstico de anomalias
dentomaxilofaciales en las formas de organizacion del trabajo docente en la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

Escala de valoracion
Aspectos a observar Alto | Medio | Bajo

3) (2) 1)
0 1 6

1. Papel del diagnéstico pedagdgico en la orientacion,
ejecucion y control de la actividad realizada.

2. Papel principal del profesor o los estudiantes en el 0 0 7
desarrollo de la actividad.

3. Realizacién de actividades relacionadas con la 3 1 3
ensefanza del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales.

4. Unibn entre los sistemas del contenido 0 3 4

(conocimientos, habilidades, experiencia de la actividad
creadora y normas de relacién con el mundo)

5. Regulacién de la actividad segun el resultado del 0 1 6
aprendizaje de los estudiantes.

6. Redimension de la actividad segun el contexto 0 2 5
individual, espacial y temporal.

7. Enseflanza de esencialidades y establecimiento de 0 1 6
nexos entre los contenidos conocidos y desconocidos

8. Estimulacion del desarrollo individual de los 0 2 5

estudiantes a partir del trabajo por pareja, equipo o
grupal en la orientacién, ejecucién y control de la
actividad

9. Utilizacion del método clinico en la ensefianza del 0 0 7
diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales
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ANEXO 2. Encuesta a profesores de la asignatura Ortodoncia de la carrera de
Estomatologia en Sancti Spiritus con relacion al estado actual de la ensefianza
del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales.

2a. Cuestionario a profesores de ortodoncia de la carrera de Estomatologia en
Sancti Spiritus con relacion al estado actual de la ensefianza del diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales.

Objetivo: Constatar el criterio de profesores sobre el estado actual de la ensefianza
del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE SANCTI SPIRITUS
Datos Generales:

Grado de especializacion: Afos de experiencia en la
especialidad: Categoria docente: . Afos de
experiencia como docente: Master en Ciencias: Sl No

Tipo: Individual con guia estructurada
CUESTIONARIO

Estimado profesor, se realiza un estudio sobre la ensefianza del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia de la carrera de
Estomatologia. Nos ayudaria conocer sus criterios en relacion con las preguntas
formuladas. Le agradecemos de forma anticipada su sinceridad y cooperacion y le
garantizamos el anonimato de sus respuestas.

1 ¢Utiliza usted el resultado del diagnostico pedagogico de sus estudiantes para
organizar, ejecutar y controlar la enseflanza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales? Si__ No_

2 ¢Realiza acciones para la enseflanza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales durante todas las semanas de la asignatura de Ortodoncia? Si

No
3 ¢ Durante la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales realiza la
asignacion de pacientes de forma individual a cada estudiante? Si No

4 Le ensefa a los estudiantes los conocimientos y las habilidades para el diagnéstico
de anomalias dentomaxilofaciales en union de las relaciones con el mundo y
experiencias de la actividad creadora? Si _ No____

5 ¢Realiza modificaciones a las actividades planificadas para la ensefianza del
diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales segun el aprendizaje de los
estudiantes? Si _ No____

6 ¢Considera usted las caracteristicas de los estudiantes y de la consulta para la
ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales? Si _ No_

7 ¢(Ensefa a los estudiantes las etapas del método clinico para el diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales? Si _ No__
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8 ¢Ofrece guias de autoevaluacion con escalas valorativas a sus estudiantes

relacionadas con el diagnodstico de anomalias dentomaxilofaciales? Si No
9 ¢Ensefia a sus estudiantes las invariantes funcionales para las habilidades del
diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales? Si No

10 Exponga cualquier criterio que considere necesario.

2b. Resultados del cuestionario aplicado a profesores del colectivo de la
asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia en Sancti Spiritus.

Pegunta Si NO
# % it %

1 ¢ Utiliza usted el resultado del diagndéstico pedagdgico
de sus estudiantes para organizar, ejecutar y controlar
la ensefianza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales?

2 ¢Realiza acciones para la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales durante todas las| O - 6 100
semanas de la asignatura de Ortodoncia?

3 ¢Durante la ensefianza del diagnodstico de anomalias
dentomaxilofaciales realiza la asignacion de pacientes| 1 |17,0| 5 |83,0
de forma individual a cada estudiante?

4 ¢Ensefa a los estudiantes los conocimientos y forma
habilidades para el diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales en unién de las relaciones con el
mundo y experiencias de la actividad creadora?

5 ¢ Realiza modificaciones a las actividades planificadas
para la ensefianza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales segun el aprendizaje de los
estudiantes?

6 ¢Considera usted las caracteristicas de los
estudiantes, las personas y la consulta para la
ensefianza del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales?

7 ¢Ensefia a los estudiantes las etapas del método
clinico para el diagnéstico de anomalias| 2 |333| 4 |66,7
dentomaxilofaciales?

8 ¢Ofrece guias de autoevaluaciébn con escalas
valorativas a sus estudiantes durante la ensefianza del | 0 - 6 100
diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales?

9 ,Ensefia a sus estudiantes las invariantes
funcionales para las habilidades del diagnoéstico de| 1 |17,0| 5 |[83,0
anomalias dentomaxilofaciales?

1 (170 5 |83,0

2 |333| 4 |66,7

0 - 6 100

2 |333| 4 |66,7
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ANEXO 3. Encuesta a los estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Estomatologia con relacion al estado actual de la ensefianza del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia.

3a. Cuestionario a los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia
con relacion al estado actual de la ensefianza del diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia.

Objetivo: Constatar el criterio de los estudiantes sobre el estado actual de la
ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales

CUESTIONARIO
Estimado estudiante: Esta encuesta tiene caracter anonimo y forma parte de una
investigacion sobre la ensefianza del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales en la
asignatura Ortodoncia que contribuira a su perfeccionamiento. Usted es un actor
fundamental, por lo que rogamos responda con sinceridad las siguientes preguntas. Le

agradecemos su colaboracion anticipada.

1 ¢ El profesor tiene en cuenta sus caracteristicas personales y sus resultados docentes
cuando le asigna los casos simulados en la clase taller y las personas a atender en la
educacion en el trabajo para realizar el diagnostico de los problemas de salud? Si__
No

2 ¢Le ensefan las etapas del método clinico para el diagnéstico de problemas de salud
bucal? Si_ NO___

3 ¢Cuando le ensefian los conocimientos y habilidades para el diagnostico, le explican

coémo comportarse y aplicarlos en otros pacientes? Si NO

4 ¢Cuando le ensefian a realizar el diagnéstico de problemas de salud, lo haces de

forma individual o sea, sin la participacién de otros estudiantes? Si NO

5 ¢Sus profesores le entregan guias para que se autoevalle mientras aprendes el

diagnéstico de problemas de salud bucal? Si_ NO____

6. ¢Conoce usted los pasos necesarios que no pueden faltarle para realizar el
diagnostico? Si No

7. Exponga cualquier criterio que considere necesario para mejorar la ensefianza del
diagnéstico.
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3b. Resultados del cuestionario a estudiantes de cuarto afo de la carrera de
Estomatologia con relacion al estado actual de la ensefianza del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia.

Si No

Preguntas del cuestionario
# % # %

¢El profesor tiene en cuenta sus caracteristicas 9 250 | 27 750
personales y resultados docentes cuando le asigna los ' '
casos simulados en la clase taller y las personas a
atender en la educacion en el trabajo para realizar el
diagnastico de los problemas de salud?

2 ¢Le ensefan las etapas del método clinico para el 5 139 | 31 86.1
diagnostico de problemas de salud bucal? ' '
3 ¢Cuando le ensefian los conocimientos y 16 |455 |20 |s55
habilidades para el diagnéstico, le explican cémo ' '
comportarse y aplicarlos en otros pacientes?

4 ¢;Cuando le ensefian a realizar el diagnéstico de 29 805 | 7 195
problemas de salud lo haces de forma individual, o ) ’
sea sin la ayuda de otros estudiantes?

5 ¢Sus profesores le entregan guias para que se 0 ) 36 100
autoevalie mientras aprendes el diagnéstico de
problemas de salud bucal?

6. ¢Conoce usted los pasos necesarios e 13 36.2 | 23 63.8
imprescindibles que no pueden faltarle para realizar el ' '
diagndstico?
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ANEXO 4. Guia para el andlisis de documentos.

Objetivo: Constatar el tratamiento que se le brinda a la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales en la carrera de Estomatologia, en general y en la
asignatura Ortodoncia, en particular.

Documentos a analizar:

e Resolucién 210/07 del Ministerio de Educacion Superior

¢ Indicaciones metodoldgicas del Ministerio de Salud Publica de Cuba para la
planificacion del proceso de ensefianza-aprendizaje del curso 2013-2014

e Estructura general del Plan de Estudio “C” y “D” de la carrera de estomatologia
= Modelo del profesional
= Perfil del egresado

¢ Revision de los programas de las asignaturas:

» Propedéutica clinica, semiologia y radiologia
» Periodoncia

= Odontopediatria

» Ortodoncia

= Estomatologia Integral 1X

= Atencion Integral a la Poblacion

e Actas de reuniones del colectivo de ortodoncia

¢ Informe de promocién de la asignatura Ortodoncia

e Tarjetas para la evaluacién de habilidades de la asignatura Ortodoncia

Dimensiones: el diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales en:

e Aspectos legales de su ensefianza

Funciones a realizar por el estomatologo general basico

Problemas a resolver

Objetivos terminales

Objetivos de las asignaturas

Contenidos de las asignaturas

Insuficiencias identificadas en la ensefianza

Actividades metodoldgicas para el perfeccionamiento de la ensefianza
¢ Resultados en el control de habilidades para el diagnéstico

Categorias de busqueda:

e Presencia explicita de aspectos relacionados con la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagndéstico de anomalias dentomaxilofaciales, centrado en
el método clinico, en el contexto de la formacién inicial del estomatélogo
general.

e Presencia de alguna referencia no explicita relacionada directamente con la
ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales, centrado en el meétodo clinico, en la carrera de
Estomatologia.

e Presencia de referencia explicita 0 asociada a la enseflanza con enfoque
desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, centrado en
el método clinico, en la carrera de Estomatologia.
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Anexo 5: “ORTODIAG”, un medio para la enseflanza con enfoque desarrollador
del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método
clinico.

<2 ORTODIAG: Un medio parala ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales
__centrado en el método clinico.

Presentacion

Aparato cognitivo

Aparato instrumental
Representacion

Bibliografia

Materiales

Guia de observacion del profesor en la asignatura Ortodoncia durante la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método
clinico.

Fecha: Grupo: Curso:

Aspectos a tener en cuenta en la observacion Evaluacion por estudiantes
durante la enseflanza del diagndstico de

anomalias dentomaxilofaciales. 1123 |4|5|6 |7 8|9 |10

1. Conocimientos del estudiante de lo que debe
estudiar y conoce los posibles errores que puede
cometer.

2. Puntualidad, disciplina y participacion activa.

To remove this message, purchase the
product at www.SolidDocuments.com



3. Expresion oral, manejo adecuado de la
terminologia estomatoldgica y uso de los medios de
proteccion.

4. Demuestra en su actuacion:

a) Interés demostrado

b) Agrado por las ejecuciones

¢) Tiempo empleado y la seguridad de lo que decide,
hace y obtiene.

d) Seguridad en lo que dice y hace

e) Esfuerzo y perseverancia por superar los errores

5. Interroga, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:
a) ldentifica el motivo de consulta
b) Centrado en el paciente
¢) Con una comunicacion clara
d) Logra empatia con el paciente
e) Domina la habilidad
f) Comprende e interpreta los hallazgos obtenidos
6. Realiza el examen fisico, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:
a) Domina la semiotecnia
Inspeccion
Palpacion
Auscultacion
b) Centrado en el paciente.
¢) Los resultados aportan informacién y datos.
d) Logra empatia con el paciente.
e) No comete errores por omision o mala técnica
f) Domina la habilidad
7. Plantea diagnéstico presuntivo, teniendo en
cuenta que:
e Clasifica el sindrome (segln Moyer) sobre la
base de la informacion recogida.
8. Refina el diagndstico presuntivo mediante:
e diagnéstico diferencial
e diagnéstico etiolégico
¢ diagnéstico morfopatogénico
e diagnéstico individual
9. Contrasta el diagndstico presuntivo, con la
indicacion e interpretacion de forma auxiliar de los
registros complementarios de diagnostico:
e Modelos de yeso
e Modelos de yeso montados en articuladores
e Radiografias y fotografias
10. Confirma el diagndstico, emite un juicio
prondstico y la conducta terapéutica.

LEYENDA.

En cada sesion de la educacion en el trabajo anota en su guia de observacién, el resultado de la
evaluacion de cada estudiante segun los aspectos de la guia y los niveles siguientes:

Excelente (E): Se considera aquel aspecto que es 6ptimo, en el cual se expresan todas y cada una
de las propiedades consideradas como componentes esenciales para determinar el nivel del indicador
que se evalla. Significa que usted ha alcanzado el grado maximo en la apropiacién de este indicador.
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Muy bien (MB): Se considera aquel aspecto que expresa en casi toda su generalidad las cualidades
esenciales del indicador que se evalla, por lo que representa con un grado bastante elevado los
rasgos fundamentales que tipifican su nivel y se corresponde con un elevado nivel de apropiacion de
este indicador.

Bien (R): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte importante de las cualidades del
objeto a evaluar, las cuales expresan elementos de valor con determinado nivel de suficiencia, aunque
puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco significativas. Significa que usted se
ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.

Regular (R): Se considera aquel aspecto que considera existe un bajo nivel de adecuacién con
relacion al estado deseado del indicador que se evalla, al encontrarse carencias en determinados
componentes esenciales para determinar su nivel. Esta categoria implica un bajo nivel en la
apropiacion del indicador evaluado.

Mal (M): Se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas limitaciones y contradicciones
que no le permiten adecuarse a las cualidades esenciales que determinan el nivel del indicador que se
evalla, por lo que no resulta procedente. Implica que usted no ha logrado apropiarse del indicador en
cuestion.

Guia de autoevaluacion del estudiante en la asighatura Ortodoncia durante la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método

clinico.
Nombres y apellidos: Grupo: Curso:;
Aspectos a tener en cuenta para mi Evaluacion por semanas

autoevaluacion durante la ensefianza del
diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales. 1 213 lalsle |7 |slog

Final

1. Conozco lo que debo estudiar para diagnosticar,
por qué debo aprender a realizarlo, se qué y cdmo
hacer y conozco los posibles errores que puedo
cometer.

2. Tengo en cuenta mi puntualidad, disciplina y
participacion activa.

3. Tengo buena expresién oral, realizo un manejo
adecuado de la terminologia estomatolégica y uso
los medios de proteccion.

4. Demuestro en mi actuacion:

a) Interés

b) Agrado por las ejecuciones

¢) Seguridad de lo que decido, hago y obtengo.

d) Esfuerzo y perseverancia por superar mis
errores

5. Interrogo, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

a) Identifico el motivo de consulta

b) Centrado en el paciente

¢) Con una comunicacion clara

d) Logro empatia con el paciente

e) Domino la habilidad (la realizo de forma
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independiente y la puedo transferir a situaciones
nuevas)
f) Comprendo e interpreto los hallazgos obtenidos
6. Realizo el examen fisico, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:
a) Domino la semiotecnia
Inspeccién
Palpacién
Auscultacion
b) Centrado en el paciente.
¢) Los resultados aportan informacién y datos.
d) Logro empatia con el paciente.
e) No cometo errores por omision o mala técnica
f) Domino la habilidad (la realizo de forma
independiente y la puedo transferir a situaciones
nuevas)
7. Planteo diagnostico presuntivo, teniendo en
cuenta que:
e Clasifico el sindrome (segin Moyer) sobre
la base de la informacion recogida.
8. Refino el diagndstico presuntivo mediante:
¢ diagnéstico diferencial
e diagnoéstico etiologico
e diagnéstico morfopatogénico
e diagnéstico individual
9. Cotrasto el diagnéstico presuntivo, con la
indicacién e interpretacion de forma auxiliar de los
registros complementarios de diagnéstico:
e Modelos de yeso
e Modelos de yeso montados en
articuladores
e Radiografias y fotografias
10. Confirmo el diagnéstico y emito un juicio
prondstico y la conducta terapéutica.

LEYENDA.

En cada semana usted anota en su guia de autoevaluacion, el resultado de la evaluacion que usted
considera segun su actuacion en los anteriores aspectos, y los niveles siguientes:

Excelente (E): Se considera aquel aspecto que es 6ptimo, en el cual se expresan todas y cada una
de las propiedades consideradas como componentes esenciales para determinar el nivel del indicador
que se evalla. Significa que usted ha alcanzado el grado mé&ximo en la apropiacion de este indicador.

Muy bien (MB): Se considera aquel aspecto que expresa en casi toda su generalidad las cualidades
esenciales del indicador que se evalla, por lo que representa con un grado bastante elevado los
rasgos fundamentales que tipifican su nivel y se corresponde con un elevado nivel de apropiacion de
este indicador.

Bien (R): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte importante de las cualidades del
objeto a evaluar, las cuales expresan elementos de valor con determinado nivel de suficiencia, aunque
puede ser susceptible de perfeccionamiento en cuestiones poco significativas. Significa que usted se
ha apropiado en un nivel aceptable del indicador en cuestion.

Regular (R): Se considera aquel aspecto que considera existe un bajo nivel de adecuacién con
relaciéon al estado deseado del indicador que se evalla, al encontrarse carencias en determinados
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componentes esenciales para determinar su nivel. Esta categoria implica un bajo nivel en la
apropiacién del indicador evaluado.

Mal (M): Se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas limitaciones y contradicciones
que no le permiten adecuarse a las cualidades esenciales que determinan el nivel del indicador que se
evalla, por lo que no resulta procedente. Implica que usted no ha logrado apropiarse del indicador en
cuestion.

Orientaciones metodoldgicas para organizar la atencion ambulatoria, asi como
la presentacion de caso y su discusion diagnostica, cual formas de
organizacion del trabajo docente en funcion de la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el
meétodo clinico.

Atencion ambulatoria

e Pre-clinicas: Se realiza antes del comienzo de la atencibn ambulatoria, con el
objetivo de familiarizar a los estudiantes con el diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico: que hagan suyo el objetivo de la
actividad, por qué deben aprender el contenido, cémo hacerlo y en qué momento, asi
como las invariantes funcionales para la ejecucion de las habilidades vy
consideraciones éticas al relacionarse con el paciente y sus familiares. Seleccionar
las tematicas a tratar segun el programa de la asignatura

Planificacion:

e Garantizar los turnos de las personas que asistiran a la consulta para desarrollar el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura de Ortodoncia. Se debe
asegurar que en las primeras semanas de la asignatura se planifiguen nuevos
ingresos al servicio, que requieran el llenado de la historia clinica y que permitan
realizar todas las etapas del diagndstico, utilizando el método clinico.

e Durante el desarrollo de la asignatura se asegura la presencia de personas con
anomalias dentomaxilofaciales que pueden recibir tratamiento en la atencién primaria
de salud, en correspondencia con el perfil del modelo de formacién del estomatélogo
general basico. Es necesaria la inclusion de personas con periodo de denticion
temporal, mixta y permanente.

¢ Distribuir los estudiantes en pequefios grupos segun el nimero de conjuntos
dentales, iluminacién, espacio y ventilacion de la consulta. Considerar la utilizacion
del laboratorio como un escenario donde se pueden obtener e interpretar algunos
examenes complementarios al diagndstico.

e Garantizar la existencia de modelos de Historia Clinica de ortodoncia, medios de
proteccion y el instrumental segun la cantidad de estudiantes (Set de clasificacion,
regla milimetrada, pie de rey, medidor de Willy, craneémetro y estetoscopio)

e EIl profesor y el resto de los trabajadores del servicio de ortodoncia estaran
correctamente vestidos, con el cabello recogido de ser largo, portaran correctamente
la bata sanitaria y haran uso de los medios de proteccion (guantes quirdrgicos y
naso buco)

Desarrollo:
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e El profesor controla el uso correcto del uniforme por los estudiantes, lo
reglamentado por el destacamento Carlos J. Finlay, la asistencia y la puntualidad.

e EI profesor vela porque se cumplan los principios de la ética médica, las
reglamentaciones del servicio estomatoldgico y las normas para lograr una adecuada
relacion estudiante-paciente, estudiante-familiares del paciente.

e Realizar una pre-clinica antes de comenzar la atencion a las personas de manera
gue se explique el contenido en el que se hara énfasis durante la actividad, segun las
etapas del método clinico. De esta manera, aunque se realicen otras actividades
segun la situacion de cada paciente, se potenciaran los conocimientos, habilidades y
valores en relacion con el diagndstico de anomalias.

e Si el estudiante va a realizar por primera vez la actividad indicada, el profesor
realiza una demostracion e invita a participar a todos los estudiantes que estan en
igual condicion.

e Asignar las personas segun los resultados del diagndstico pedagdégico integral a
cada subgrupo de estudiantes.

¢ De ser un paciente de nuevo ingreso se procedera al llenado de la historia clinica
y de ser continuante, el estudiante revisa la historia clinica para identificar la actividad
a realizar segun lo planificado en la anterior visita, pero antes debera realizar las
etapas del método clinico para el diagnodstico de las anomalias que presenta,
utilizando la informacion referida en la historia.

e Después de un tiempo prudencial en el que los estudiantes interactuan con el
paciente, familiares y el resto del grupo, el estudiante seleccionado inicia la
presentacion del diagnéstico de las anomalias dentomaxilofaciales que presenta el
paciente hasta la etapa de definiciobn del diagndstico presuntivo y su refinamiento
mediante los diagndsticos etioldgico, diferencial, morfopatogénico e individual.

e A continuacion el profesor dirige un debate que permite la correccion de los
errores de los estudiantes y estimular sus aciertos. Si es un paciente de nuevo
ingreso se solicita al estudiante que proponga los medios auxiliares de diagndstico
gue necesita para corroborarlo y se le asigna al este estudiante para que en la
préxima visita del paciente los realice e interprete sus resultados.

e Una vez que el profesor aprueba la actividad a realizar, el estudiante la ejecuta, en
correspondencia con el perfil de su modelo de formacién y las condiciones de los
escenarios de la tencion primaria de salud,

e Garantizar la asignacion de personas a los estudiantes del subgrupo de manera
gue todos participen de forma directa en las diferentes etapas del diagnéstico de
anomalias de los pacientes, centrado en el método clinico.

e Lograr que durante la consulta los estudiantes participen en el diagnéstico de
personas con variadas anomalias dentomaxilofaciales.

e El llenado de la historia clinica por el estudiante para el ingreso del paciente al
servicio o la evolucion de su tratamiento, se acompafa de la firma del profesor como
muestra de su revision.

e Segun la cantidad de estudiantes, se sugiere que el profesor actualice la guia de
observaciéon propuesta una vez que culmine la atencién de cada paciente, de manera
gue se puedan integrar los diferentes aspectos observados al culminar la sesion de
trabajo.
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¢ En la medida que los estudiantes se apropien del uso del método clinico para el
diagndéstico se aumentara la complejidad de las personas asignados.

Conclusiones:

e Al culminar la sesion el profesor solicita la autoevalucion de los estudiantes segun
la guia de autoevaluacion entregada al inicio de la asignatura, estimula la
participacion del resto de los estudiantes en la evaluacion individual y con estas
consideraciones realiza una evaluacion integral y emite la calificacion final.

e EIl profesor realiza un resumen de las actividades realizadas e indica acciones
para la correccion de las dificultades identificadas, aspectos que tendra en cuenta en
la planificacion de la préxima consulta.

e Garantizar que los estudiantes organicen su puesto de trabajo.

Presentacion de caso y su discusion diagndéstica

Planificacion de la presentacion:

e El profesor asigna el caso al estudiante segun el resultado del diagnéstico
pedagogico (se entiende por caso a un paciente real o la simulacién de un paciente
real). El resto de los estudiantes del subgrupo realiza su auto preparacion para
participar activamente en la discusion diagnostica. Después de realizada la
planificacién, se realiza su divulgacion para asegurar la participacion de todos los
implicados.

e La seleccion del paciente puede realizarse atendiendo a la complejidad o
frecuencia de las anomalias que presente, en correspondencia con el perfil del
modelo del profesional del estomatodlogo general basico.

e Si se asigna un paciente real, se debe realizar con antelacion a la fecha de
presentacion. El estudiante seleccionado elabora la historia clinica de ortodoncia.
Mediante el interrogatorio registra el motivo de consulta, la historia de las anomalias,
sus antecedentes generales, bucales y los habitos bucales deformantes. A
continuacion se apoya en la inspeccion, la palpacion y la auscultacion para realizar el
examen fisico de las funciones, la cara y de las estructuras intrabucales. En el
examen intrabucal se describen los tejidos blandos, duros y la oclusion en sentido
anteroposterior, transversal y vertical.

Con estos elementos realiza el diagnostico presuntivo al clasificar el paciente segun
los sindromes de Moyer y lo refina mediante el diagnéstico etiologico,
morfopatogénico, diferencial e individual.

Como el caso fue asignado con anterioridad una vez que el estudiante arriba al
diagnoéstico presuntivo, puede necesitar medios auxiliares diagnésticos como los
modelos de yeso, radiografias y fotografias. De esta manera realiza la interpretacion
de los datos aportados por los medios auxiliares para la confirmacion del diagnéstico.
e Sies un caso simulado el profesor le entrega al estudiante los elementos positivos
y negativos del interrogatorio y el examen fisico. También se facilitan los medios
auxiliares al diagndstico segun se necesite en el caso particular, de manera que el
estudiante pueda realizar su interpretacion. En la metodologia que se propone se
incluye entre los procedimientos de la primera etapa, la seleccién previa por el
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colectivo de profesores de personas con anomalias en la formula dentaria en el que
se necesiten las radiografias panoramicas y periapicales para el diagnéstico
definitivo, personas con anomalias de posicion y direccién de los dientes o anomalias
de la oclusion que necesiten modelos de yeso y personas con anomalias de los
tejidos blandos y los maxilares que necesitan fotografias.

Presentacion del caso:

e El estudiante seleccionado realiza la presentacibn de los datos positivos y
negativos obtenidos con el interrogatorio y el examen fisico, referidos en la historia
clinica. Si es un caso real esta etapa se realiza en presencia del paciente, lo que
permite que el profesor pueda corroborar elementos del interrogatorio o el examen
fisico para rectificar algun error y reforzar las habilidades. El profesor puede
auxiliarse de un residente o de otro especialista para esta accion.

Se debe tener cuidado con el paciente, los familiares o de otros pacientes, de no
divulgar en su presencia aspectos que puedan afectar su estado psicologico o
menoscabar su privacidad.

Discusion del caso:

e EIl estudiante inicia la discusion exponiendo la clasificacion sindromica a la que
pertenece el paciente segun los criterios de Moyer y realiza el refinamiento del
diagnostico mediante los diagndsticos etiolégico, diferencial, morfopatogénico e
individual para proponer un diagndstico presuntivo. Si es un caso real se pide al
paciente gue se retire para comenzar la discusion.

e A continuacion el estudiante presenta, de ser necesario, el resultado de la
interpretacion de los medios auxiliares de diagnostico y el diagnostico definitivo de
las anomalias dentomaxilofaciales que presenta el paciente.

e Una vez presentado el diagnostico definitivo el profesor dirige el debate sobre
cada uno de los aspectos presentados estableciendo un orden de participacion: el
resto de los estudiantes de la asignatura, internos, residentes por afio de
especialidad de Estomatologia general integral y de Ortodoncia y especialistas de
Ortodoncia.

Conclusiones:

e EIl profesor designado para dirigir la presentacion y discusion del caso es el
encargado de realizar el resumen de los aciertos y errores cometidos con énfasis en
la aplicacion del método clinico. Dicta la conducta a seguir y refiere en la historia
clinica las conclusiones a que se arribé. Si el diagndstico realizado se corresponde
con las anomalias que pueden ser tratadas en la atencién primaria de salud el
estudiante propone el plan de tratamiento y emite un juicio prondstico, los que seran
discutidos de igual manera que se realizé con el diagndstico.

e Se solicita la autoevaluacién al estudiante que hizo la presentacién y la evaluacion
que le propone el resto de los participantes. También se puede evaluar la
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participacion del resto de los estudiantes y residentes segun su participacion y la
profundidad de cada nivel de formacion.

e El profesor designado con estos criterios y los propios, propone a discusion la
evaluacion final. El resultado se plasma en la tarjeta de valuacion individual de los
estudiantes y residentes.
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ANEXO 6. Comunicacion y encuesta a expertos.

Objetivo: Obtener informacién para determinar el coeficiente de competencia de los
expertos.

Estimado profesor, en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, se realiza una
investigacion sobre la ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales en la
carrera de estomatologia. Como resultado, se presenta una metodologia para implementar
esta ensefianza centrada en el método clinico y sustentada en el enfoque desarrollador de la
didactica. Por su complejidad e importancia, se requiere de una valoracion inicial sobre la
viabilidad y pertinencia de la metodologia propuesta.

Le pedimos nos exprese su conformidad, si se considera en condiciones de ofrecer sus
criterios como experto, para determinar el grado de viabilidad y pertinencia que le concede a
esta propuesta. Por favor, marque con una X su respuesta inicial: Si No

Si su respuesta es positiva, favor de llenar los siguientes datos:

Nombres y apellidos:

Categoria docente:

Grado cientifico:

Afos de experiencia como profesor:

Especialidad:

Institucion donde trabaja:

Cargo:

Teléfono del centro :

Teléfono particular:

E-mail:

Favor de enviar sus respuestas a: michel@ucm.ssp.sld.cu o0 mediante entrega personal a:
Dr. Lizandro Michel Pérez Garcia, Departamento de planificacion del PEA de la Universidad
de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Cualquier aclaraciéon puede contactarnos por correo
electronico o al teléfono 323564.

Muchas Gracias por su colaboracion.
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Presentacion:

Teniendo en cuenta su disposicion a cooperar en calidad de posible experto, se someten a
su autoevaluacion los criterios expuestos en las dos tablas siguientes, con el objetivo de
determinar los coeficientes de conocimiento y de argumentacion.

Cuestionario:

1. Marque con una cruz (x) el valor que corresponde al grado de dominio que usted posee
sobre la ensefanza del diagndstico estomatolégico en la formacion de estos
profesionales. (el valor 0 indica absoluto desconocimiento de la problematica que se
evalta y 10 el dominio maximo).

2. Evalte la influencia, en su opinion, de las siguientes fuentes de informacion, sobre los
criterios que emitié, en un nivel alto, medio o bajo. Marque con una cruz (X), segun
corresponda, atendiendo a las fuentes de argumentacion que se le sugieren.

Fuentes de argumentacion Grado de influencia de
cada una de las fuentes en

Sus criterios
Nivel Nivel Nivel
Alto Medio Bajo

1. Estudios y andlisis teoricos realizados por usted vinculados al

proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion superior.

2. Experiencia obtenida en su practica pedagoégica para la

formacion inicial de estudiantes en la educacion superior.

3. Estudios de la literatura especializada y publicaciones del

contenido como categoria didactica.

4. Participacion en investigaciones pedagégicas con relacion al

contenido como categoria didactica

5. Conocimientos sobre la metodologia como resultado cientifico

en investigaciones pedagdgicas.

6. Conocimiento teérico sobre la metodologia de la investigacion

educativa.
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ANEXO 7. Analisis para la determinacion de la competencia de los posibles

expertos.

Tabla 1. Resultados de la autoevaluacién del conocimiento que poseen los

posible expertos sobre el tema objeto de investigacion.

Experto Grado de dominio que posee sobre la ensefianza del diagnédstico
estomatoldgico en la formacion de estos profesionales.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X
22 X
23 X
24 X
25 X
26 X
27 X
28 X
29 X
30 X
31 X
32 X
33 X

¢ Evaluacion 0, indica absoluto desconocimiento del tema que se investiga.

¢ Evaluacion 10, indica pleno conocimiento del tema que se investiga.
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Tabla 2. Resultados de la influencia de las fuentes de argumentacion en el
criterio de los posibles expertos sobre el tema objeto de investigacion.

Grado de influencia de las fuentes de argumentacion en
Expertos el criterio del experto Total
1 2 3 4 5 6

1 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
2 0.20 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.81
3 0.16 0.08 0.24 0.04 0.30 0.04 0.86
4 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
5 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
6 0.16 0.10 0.24 0.04 0.30 0.04 0.88
7 0.20 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.81
8 0.16 0.08 0.24 0.05 0.24 0.05 0.82
9 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92
10 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92
11 0.20 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.81
12 0.10 0.08 0.24 0.04 0.15 0.04 0.65
13 0.20 0.10 0.30 0.05 0.30 0.05 1
14 0.16 0.08 0.24 0.04 0.30 0.04 0.86
15 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
16 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92
17 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92
18 0.20 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.81
19 0.16 0.08 0.24 0.05 0.24 0.05 0.82
20 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
21 0.16 0.10 0.24 0.04 0.30 0.04 0.88
22 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92
23 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
24 0.16 0.08 0.24 0.04 0.30 0.04 0.86
25 0.20 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.81
26 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
27 0.16 0.08 0.24 0.04 0.30 0.04 0.86
28 0.10 0.08 0.24 0.04 0.15 0.04 0.65
29 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92
30 0.10 0.08 0.30 0.04 0.15 0.04 0.71
31 0.16 0.08 0.24 0.04 0.30 0.04 0.86
32 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92
33 0.20 0.08 0.30 0.05 0.24 0.05 0.92

Fuentes de argumentacion:

1. Estudios y andlisis tedricos realizados por usted vinculados al proceso de ensefianza- aprendizaje en la educacion

superior

2. Experiencia obtenida en su préactica pedagodgica para la formacion inicial de estudiantes en la educacion superior
3. Estudios de la literatura especializada y publicaciones del contenido como categoria didactica

4. Participacion en investigaciones pedagdgicas con relacion al contenido como categoria didactica
5. Conocimientos sobre la metodologia como resultado cientifico en investigaciones pedagdgicas
6. Conocimiento tedrico sobre la metodologia de la investigacion educativa.
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Tabla 3. Tabla patréon que se utilizé en la determinacion del coeficiente de
argumentacion de cada especialista.

Grado de influencia de las

Fuentes de argumentacion. fuentes en sus criterios.
Alto (A) | Medio (M) | Bajo (B)

1.Estudios y analisis teoricos realizados por usted
vinculados al proceso de ensefanza- aprendizaje 0,2 0,16 0,1
en la educacion superior

2.Experiencia obtenida en su practica pedagdgica
para la formacion inicial de estudiantes en la 0,1 0,08 0,05
educacion superior

3. Estudios de la literatura especializada y
publicaciones del contenido como categoria 0,3 0,24 0,15
didactica

4. Participacién en investigaciones pedagdgicas
con relacion al contenido como categoria didactica
5. Conocimientos sobre la metodologia como
resultado cientifico en investigaciones 0,3 0,24 0,15
pedagogicas.

6. Conocimiento tedrico sobre la metodologia de
la investigacion educativa.

Total 1 0,8 0,5

0,05 0,04 0,025

0,05 0,04 0,025
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Tabla 4. Resumen de la determinacion de la competencia de los posibles
expertos.

Valores del coeficiente de conocimiento (kc), coeficiente de argumentacion (ka) y
coeficiente de competencia (K) de los posibles expertos. (Crespo Borges, T. 2007)

Coeficiente de Coeficiente_qle Coeficiente <_3Ie _
Expertos | Conocimiento (Kc) argumentacion | Competencia Nivel de _
(Ka) (K) competencia
1 1 0.71 0.85 ALTO
2 0.8 0.81 0.80 ALTO
3 0.9 0.86 0.88 ALTO
4 0.9 0.71 0.80 ALTO
5 0.6 0.71 0.65 MEDIO
6 1 0.88 0.94 ALTO
7 0.9 0.81 0.85 ALTO
8 0.9 0.82 0.86 ALTO
9 0.8 0.92 0.86 ALTO
10 0.8 0.92 0.86 ALTO
11 1 0.81 0.90 ALTO
12 0.6 0.65 0.62 MEDIO
13 0.8 1 0.90 ALTO
14 0.9 0.86 0.88 ALTO
15 0.9 0.71 0.80 ALTO
16 0.8 0.92 0.86 ALTO
17 0.9 0.92 0.91 ALTO
18 0.8 0.81 0.80 ALTO
19 0.9 0.82 0.86 ALTO
20 0.9 0.71 0.80 ALTO
21 0.9 0.88 0.89 ALTO
22 1 0.92 0.96 ALTO
23 0.9 0.71 0.80 ALTO
24 0.8 0.86 0.83 ALTO
25 0.8 0.81 0.80 ALTO
26 0.9 0.71 0.80 ALTO
27 0.8 0.86 0.83 ALTO
28 0.6 0.65 0.62 MEDIO
29 0.9 0.92 0.91 ALTO
30 0.9 0.71 0.80 ALTO
31 1 0.86 0.93 ALTO
32 0.8 0.92 0.86 ALTO
33 0.8 0.92 0.86 ALTO
Calculo del coeficiente de competencia (K): K=1/2(k; + Ka).
Criterios tomados para el nivel de competencia | mayor o igual que | menor o igual que
Nivel de competencia alta 0.8 1
Nivel de competencia media 0.5 0.8 (Menor que)
Nivel de competencia baja 0.5 (Menor que)
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Anexo 8. Guia para orientar la evaluacion de los expertos seleccionados sobre

la metodologia propuesta.

Objetivo: Obtener informacion de los expertos para determinar la viabilidad y
pertinencia de la metodologia que se propone centrada en el método clinico para
contribuir al perfeccionamiento de la ensefianza del diagnostico, sustentada en el
enfoque desarrollador, desde la vision prospectiva de expertos en la tematica.

Estimado profesor, teniendo en cuenta su preparacion, experiencia, disposicion y
coeficiente de competencia en el tema, ha sido seleccionado para realizar una
evaluacion de la viabilidad y pertinencia de la metodologia propuesta para la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales sustentada en el
enfoque desarrollador y centrada en el método clinico.

Por la complejidad de esta tarea, puede solicitar informacion sobre cualquier aspecto
que considere necesario en funcion de lo recogido en el informe de la investigacion.
Se le pide que asuma este trabajo con el rigor y la responsabilidad que ello requiere;
agradecemos su valiosa colaboracion. En la tabla se le proponen los indicadores
sobre los cuales nos interesaria conocer su evaluacion y a la vez, le solicitamos una
breve fundamentacion de sus criterios.

Para expresar la evaluacion, utilice una de las siguientes categorias:

a) Muy Adecuado (MA): Se considera aquel aspecto que es 6ptimo, en el cual se
expresan todas y cada una de las propiedades consideradas como componentes
esenciales para determinar la calidad del objeto que se evalla.

b) Bastante Adecuado (BA): Se considera aquel aspecto que expresa en casi toda
su generalidad las cualidades esenciales del objeto que se evalla, por lo que
representa con un grado bastante elevado los rasgos fundamentales que tipifican su
calidad.

c) Adecuado (A): Se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte
importante de las cualidades del objeto a evaluar, las cuales expresan elementos de
valor con determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de
perfeccionamiento en cuestiones poco significativas.

d) Poco Adecuado (PA): Se considera aquel aspecto que considera existe un bajo
nivel de adecuacion con relacién al estado deseado del objeto que se evalua, al
encontrarse carencias en determinados componentes esenciales para determinar su
calidad.

e) Inadecuado (I): Se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas
limitaciones y contradicciones que no le permiten adecuarse a las cualidades
esenciales que determinan la calidad del objeto que se evalla, por lo que no resulta
procedente.
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Escala valorativa

. MA | BA A PA |
Indicadores a evaluar Argumente su

G| @® @] ® seleccién

l;.Pertinencia de las dimensiones e
indicadores que se proponen para la
evaluacion de la variable propuesta
I,.Viabilidad y pertinencia de su aplicacién
en el contexto formativo de la Universidad
de Ciencias Médicas.

I5.Contribucién de la metodologia a atenuar
las insuficiencias de la ensefianza del
diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales, durante la formacion
inicial del estomatélogo.

I;.Viabilidad de las etapas y procedimientos
de la metodologia propuesta en
correspondencia con el objetivo que se
persigue en ella.

Is.Fundamentos tedéricos en que se sustenta
la metodologia.

ls. Posibilidades de generalizacion de la
metodologia a otros centros de educacion
superior de estomatologia.

I,.Uso del lenguaje en la redaccion de la
metodologia

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: inadecuado)
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Anexo 9. Tablas resumen del procesamiento estadistico del criterio expresado
por los expertos.

Tabla 1.Vvaloraciéon cualitativa por los expertos de los indicadores sometidos a su
consideracion

Expertos (E
Indicadores EIEIE|IE|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E
1/2|3(4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14|15
I 5/4[5|/5|3|5|/4|4|4|5(4[3|5|]5]5
I 4135|4144 ,3|3[5[3|5|5]4]4]5
I3 415|554 |5|5|3[|5|5(4[3|5|4]4
l4 5/4(4|14|3|3|5[3|3[4|5(5(4|4]3
I5 4,3/3|5/4|13(3[4(3[{4(3[5/3[3|4
ls 5/4|5|5(4|4,4|3|4[4|5(3|5|4]4
I 4155|5414 ,5|3(4(5[5]4]3|5]5
Indicadores EIEIE|IE/E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E
16(17|18(19|20(21|22(23|24|25|26|27|28|29|30
I 5151415441454 [3|5[5]|5|5]|4
I 31413141414 )13|5|5(3(3(4(4[4]5
I3 5[(5[4]13]|51414|13|5|5(5([5([4[5]4
la 414131351334 (3|]4|5[4]|14[4]5
Is 4134145133343 |3[5]|14|3]3
le 414 (3|5(414(4|15(4|3|4[4]|5|4]3
I 5[(5(4]1513|1414|5|5[4(3|[5([5([5]4
(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: inadecuado)

Indicadores:

l,. Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la evaluaciéon de la
variable propuesta

l,. Viabilidad y pertinencia de su aplicacion en el contexto formativo de la Universidad de
Ciencias Médicas

Is. Contribucién de la metodologia a atenuar las insuficiencias de la ensefianza del
diagnédstico de anomalias dentomaxilofaciales, durante la formacién inicial del estomatdlogo
I;.Viabilidad de las etapas y procedimientos de la metodologia propuesta en correspondencia
con el objetivo que se persigue en ella.

Is. Fundamentos tedricos en que se sustenta la metodologia.

ls. Posibilidades de generalizacion de la metodologia a otros centros de educacién superior
de estomatologia.

I-. Uso del lenguaje en la redaccion de la metodologia
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Tabla 2. Frecuencias absolutas de las evaluaciones por indicador

Frecuencias absolutas de las evaluaciones por indicador

Aspectos MA | BA | A PA | | | Total

l,.Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se
proponen para la evaluacion de la variable propuesta
I,.Viabilidad y pertinencia de su aplicacion en el contexto
formativo de la Universidad de Ciencias Médicas.
Is.Contribucion de la metodologia a atenuar las
insuficiencias de la enseflanza del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales, durante la formacion
inicial del estomatélogo.

I;Viabilidad de las etapas y procedimientos de la
metodologia propuesta en correspondencia con el
objetivo que se persigue en ella.

Is.Fundamentos te6ricos en que se sustenta la
metodologia.

ls. Posibilidades de generalizacién de la metodologia a
otros centros de educacion superior de estomatologia.
I,.Uso del lenguaje en la redaccion de la metodologia

16 11 3 0 0 30

8 13 9 0 0 30

16 10 4 0 0 30

7 13 | 10 0 0 30

4 10 | 16 0 0 30

8 17 5 0 0 30

16 10 4 0 0 30
Total 75 84 | 51 0 0 | 210

Tabla 3. Frecuencias acumuladas de las evaluaciones por indicador

Frecuencias acumuladas de las evaluaciones por indicador

Aspectos MA BA A PA I

l;.Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se
proponen para la evaluacion de la variable propuesta
I,.Viabilidad y pertinencia de su aplicacion en el contexto
formativo de la Universidad de Ciencias Médicas.
[;.Contribucién de la metodologia a atenuar las
insuficiencias de la enseflanza del diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales, durante la formacién inicial
del estomatologo.

I;.Viabilidad de las etapas y procedimientos de la
metodologia propuesta en correspondencia con el objetivo
que se persigue en ella.

Is.Fundamentos teéricos en que se sustenta la
metodologia.

ls. Posibilidades de generalizacion de la metodologia a
otros centros de educacién superior de estomatologia.
I,.Uso del lenguaje en la redaccién de la metodologia

16 27 30 30 30

8 21 30 30 30

16 26 30 30 30

4 14 30 30 30

8 25 30 30 30

16 26 30 30 30
Total 75 159 210 | 210 | 210

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: inadecuado)
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Tabla 4. Frecuencias relativas acumuladas de las evaluaciones por indicador

Frecuencias relativas acumuladas de las evaluaciones por indicador

Aspectos MA BA A PA

[,.Pertinencia de las dimensiones e ir_u;licadores 0533 | 0.900 | 1,000 | 1,000
gue se proponen para la evaluacion de la
variable propuesta

I,.Viabilidad y pertinencia de su aplicacion en el
contexto formativo de la Universidad de
Ciencias Médicas.

I3.Contribucion de la metodologia a atenuar las
insuficiencias de la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales, durante la
formacion inicial del estomatologo.

l4.Viabilidad d'e las etapas y procedimientos o!e 0233 | 0667 | 1,000 | 1,000
la metodologia propuesta en correspondencia
con el objetivo que se persigue en ella.
Is.Fundamentos tedricos en que se sustenta la
metodologia.

ls. Posibilidades de generalizacion de la
metodologia a otros centros de educacién
superior de estomatologia.

I7.Uso del lenguaje en la redaccion de la
metodologia

0,267 | 0,700 | 1,000 | 1,000

0,533 | 0,867 | 1,000 | 1,000

0,133 | 0,467 | 1,000 | 1,000

0,267 | 0,833 | 1,000 | 1,000

0,533 | 0,867 | 1,000 | 1,000

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, |: inadecuado)

SOLID CONVERTER PDF ) et nose et v



Tabla 5: Puntos de corte y valores de escala de los indicadores mediante la

determinacion de los percentiles correspondientes a la curva normal estandar.

Célculo de puntos de corte y escala de los indicadores
Aspectos MA BA A PA Suma Promed. N-Prom.
Iy 0,084 1,282 3,300 3,300 7,965 1,991 -0,252
I, -0,623 0,524 3,300 3,300 6,501 1,625 0,114
I3 0,084 1,111 3,300 3,300 7,794 1,949 -0,209
Iy -0,728 0,431 3,300 3,300 6,303 1,576 0,164
5 -1,111 -0,084 3,300 3,300 5,406 1,351 0,388
lg -0,623 0,967 3,300 3,300 6,944 1,736 0,003
l; 0,084 1,111 3,300 3,300 7,794 1,949 -0,209
Suma -2,834 5,342 23,100 23,100 48,708
Promedio
Puntos de -0,405 0,763 3,300 3,300 N= 1,740
corte
Indicadores

l,. Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la evaluaciéon de la
variable propuesta

I,. Viabilidad y pertinencia de su aplicacion en el contexto formativo de la Universidad de
Ciencias Médicas

ls. Contribucién de la metodologia a atenuar las insuficiencias de la ensefianza del
diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales, durante la formacion inicial del estomatélogo
I,.Viabilidad de las etapas y procedimientos de la metodologia propuesta en correspondencia
con el objetivo que se persigue en ella.

Is. Fundamentos tedricos en que se sustenta la metodologia.

ls. Posibilidades de generalizacion de la metodologia a otros centros de educacion superior
de estomatologia.

I.. Uso del lenguaje en la redaccion de la metodologia

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: inadecuado)

Tabla 6. Distribucion de los indicadores de acuerdo a las categorias de

valoracion.

Rangos de escala para las categorias de valoracion de los indicadores y su clasificacion

Muy Adecuado Bastante Adecuado Adecuado Poco Adecuado o
(~00;-0,405] [-0,405;0,763) [0,763; 3,300) Inadecuado
[3,300; +0)
I1,12,13,14,s,16,I7
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Anexo 10. Conclusiones derivadas de la aplicacion del método de criterio de
expertos, segun los indicadores utilizados.

e (I1). Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la
evaluacion de la variable propuesta: de manera general la propuesta de dimensiones
e indicadores fue evaluada de bastante adecuada. Los expertos consideraron que
expresa los aspectos esenciales del constructo a evaluar, en relacion con la
ensefianza del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales centrada en el método
clinico, ademas de permitir orientar la busqueda de informacién sobre el

comportamiento de dicho constructo.

e (I,). Viabilidad y pertinencia de su aplicacion en el contexto formativo de la
Universidad de Ciencias Médicas: a pesar de existir consenso en la pertinencia de la
metodologia en el contexto formativo, se recomendd considerar el numero de
estudiantes y las caracteristicas de los servicios de ortodoncia para la ensefianza del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales segun los escenarios donde se presta

la atencién estomatoldgica a la poblacion.

¢ (I3). Contribucion de la metodologia a atenuar las insuficiencias de la ensefianza
del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, durante la formacion inicial del
estomatologo: los criterios favorables parten de su profundizacion en aquellos
elementos que resultan guia para el deber ser de la ensefianza del diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales centrada en el método clinico y sustentada en el

enfoque desarrollador, en la asignatura de Ortodoncia.

e (l5). Viabilidad de las etapas y procedimientos de la metodologia propuesta en
correspondencia con el objetivo que se persigue en ella: los expertos consideran que
existe un ordenamiento adecuado de las etapas, asi como de los procedimientos y

guardan estrecha relacion en funcion del objetivo de la metodologia.

¢ (Is). Fundamentos tedricos en que se sustenta la metodologia: los expertos
coinciden en que los fundamentos resultan coherentes, reflejan las bases tedricas
esenciales desde las concepciones filoséficas, psicolégicas, sociolégicas y

pedagogicas, expresan la comprension de los aspectos que se consideran punto de
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partida y se asumen en correspondencia con lo sistematizado en la teoria
pedagogica cubana. No obstante, se sugiere precisar en la fundamentacion filosdfica,
la importancia de la estética y su relacidon con la tematica en la formacion de este

profesional.

e (lg). Posibilidades de generalizacion de la metodologia a otros centros de
educacion superior de estomatologia: los expertos sefialan que por desarrollarse en
todo el pais un Unico plan de estudio para la carrera de Estomatologia y utilizar como
escenarios de formacion a las unidades donde se presta la atencion estomatoldgica
integral dirigidas de forma centralizada segun el Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica, es posible la generalizacion de esta propuesta al resto de las

universidades de ciencias médicas donde se desarrolla la carrera de estomatologia.

e (I7). Uso del lenguaje en la redaccién de la metodologia: se consider6 que el
resultado cientifico que se presenta, ofrece una comprension clara y asequible desde
su redaccion y estructura general, por lo que este aspecto se califica por los expertos

como bastante adecuado.
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ANEXO 11. Escala ordinal para la medicion cualitativa de los indicadores de las
dimensiones asociadas a la variable dependiente.

Dimensién 1. Cognitiva

Indicador 1.1. Nivel de apropiacion de los conocimientos que evidencian el
caracter sistémico, sistemético y contextual en la ensefianza para identificar
(formular el problema, buscar la informacion basica) e interpretar (definir el
diagnéstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de
certeza) con caracter procesal, las alteraciones morfoldgicas, estéticas y
funcionales de las estructuras dentomaxilofaciales.

Muy alto (MA), (5). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con la
ensefianza de este contenido en unién de conocimientos, habilidades, valores vy
experiencia de la actividad creadora; durante toda la estancia, en funcion del perfil de
formacion del estomatdlogo general basico, asi como considerar la sucesion y
continuidad en espacio y tiempo de las etapas del método clinico. En los estudiantes
se evidencia en la apropiacion activa (con estrategias efectivas) de conocimientos
para formular el problema, buscar la informacién bésica, definir el diagndstico
presuntivo, su contrastacion y comprobacion, asi como su confirmacion.

Alto (A), (4). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con solo tres
de las caracteristicas de esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la
apropiacion activa de conocimientos para cuatro de las etapas del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales.

Medio (M), (3). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con soélo
dos de las caracteristicas de esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la
apropiacion activa de conocimientos para tres de las etapas del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales.

Bajo (B), (2). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con sélo una
de las caracteristicas de esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la
apropiacion activa de conocimientos para dos de las etapas del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales.

Muy bajo (MB), (1). El profesor no se apropia de los conocimientos relacionados con
las caracteristicas de esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la
apropiacion activa de conocimientos para una de las etapas del diagnostico de
anomalias dentomaxilofaciales.

Indicador 1.2. Nivel de apropiacion de los conocimientos que evidencian el
caracter dialéctico, personoldgico y flexible en la ensefianza para identificar
(formular el problema, buscar la informacion basica) e interpretar (definir el
diagndstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de
certeza) con caracter sistémico, las alteraciones morfoldgicas, estéticas y
funcionales de las estructuras dentomaxilofaciales.

. . = T thi X hase th
SOLID CONVERTER PDF ) e u e



Muy alto (MA), (5). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con la
ensefianza de este contenido de manera gradual y progresiva, segun las diferencias
individuales a partir del diagnéstico pedagdgico, con alternativas en funcion de la
transformacion de los estudiantes y donde las etapas del método clinico guardan una
estrecha relacidén en su estructura y funcionamiento. En los estudiantes se evidencia
en la apropiacion reflexiva de conocimientos para el diagndstico de anomalias
dentomaxilofaciales dados en el dominio de sus metas, qué necesita para lograrlo,
con qué cuenta y como lo evalla.

Alto (A), (4). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con solo tres
de las caracteristicas de esta enseflanza. En los estudiantes se evidencia en la
apropiacion reflexiva de conocimientos para el diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales dada en el dominio de tres de sus aspectos.

Medio (M), (3). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con solo
dos de las caracteristicas de esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la
apropiacion reflexiva de conocimientos para el diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales dado en el dominio de dos de sus aspectos.

Bajo (B), (2). El profesor se apropia de los conocimientos relacionados con solo una
de las caracteristicas de esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la
apropiacion reflexiva de conocimientos para el diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales dado en el dominio de uno de sus aspectos.

Muy bajo (MB), (1). El profesor no se apropia de los conocimientos relacionados con
las caracteristicas de esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la no
apropiacion reflexiva de conocimientos para el diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales.

Dimensién 2. Procedimental

Indicador 2.1. Nivel de ejecucion que evidencia el caracter sistémico,
sistematico y contextual en la ensefanza para identificar (formular el problema,
buscar la informacién basica) e interpretar (definir el diagnéstico presuntivo,
contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de certeza) con caracter
procesal, las alteraciones morfoldgicas, estéticas y funcionales de las
estructuras dentomaxilofaciales.

Muy alto (MA), (5). El profesor domina la ejecucion de la ensefianza del diagnéstico
de anomalias dentomaxilofaciales con uniéon de conocimientos, habilidades, valores y
experiencia de la actividad creadora; durante toda la estancia, en funcion del perfil de
formacion del estomatdlogo general basico y con sucesion y continuidad en espacio
y tiempo de las etapas del método clinico. En los estudiantes se evidencia en la
ejecucion independiente al formular el problema, buscar la informacién béasica, definir
el diagnoéstico presuntivo, su contrastacion y comprobacién, asi como su
confirmacion.
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Alto (A), (4). El profesor domina la ejecucién de solo tres de las caracteristicas de
esta ensefanza. En los estudiantes se evidencia en la ejecucion independiente de
cuatro de las etapas del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

Medio (M), (3). El profesor domina la ejecucion de so6lo dos de las caracteristicas de
esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la ejecucion independiente de
tres de las etapas del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

Bajo (B), (2). El profesor domina la ejecucion de sélo una de las caracteristicas de
esta enseflanza. En los estudiantes se evidencia en la ejecucién independiente de
dos de las etapas del diagndéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

Muy bajo (MB), (1). El profesor no domina la ejecucion de esta ensefianza con sus
caracteristicas. En los estudiantes se evidencia en la ejecucién independiente de una
de las etapas del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales.

Indicador 2.2. Nivel de ejecuciébn que evidencia el caracter dialéctico,
personoldégico y flexible en la ensefianza para identificar (formular el problema,
buscar la informacién basica) e interpretar (definir el diagndstico presuntivo,
contrastarlo y comprobarlo, asi como determinar el de certeza) de manera
sistémica las alteraciones morfoldgicas, estéticas y funcionales de las
estructuras dentomaxilofaciales.

Muy alto (MA), (5). El profesor domina la ejecucion de la ensefianza del diagndstico
de anomalias dentomaxilofaciales de manera gradual y progresiva, segun las
diferencias individuales a partir del diagnéstico pedagogico, con alternativas en
funcién de la transformacion de los estudiantes y donde las etapas del método clinico
guardan una estrecha relacion en su estructura y funcionamiento. En los estudiantes
se evidencia en la ejecucion creativa al formular el problema, buscar la informacion
basica, definir el diagndstico presuntivo, su contrastaciéon y comprobacién, asi como
su confirmacion.

Alto (A), (4). El profesor domina la ejecucidén de sélo tres de las caracteristicas de
esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la ejecucion creativa de cuatro
de las etapas del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales.

Medio (M), (3). El profesor domina la ejecucion de sdélo dos de las caracteristicas de
esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la ejecucion creativa de tres de
las etapas del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales.

Bajo (B), (2). El profesor domina la ejecucion de sélo una de las caracteristicas de
esta ensefianza. En los estudiantes se evidencia en la ejecucion creativa de dos de
las etapas del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales.

Muy bajo (MB), (1). El profesor no domina la ejecucion de esta ensefianza con estas
caracteristicas. En los estudiantes se evidencia en la ejecucién creativa de una de
las etapas del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.
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Dimensién 3. Afectiva

Indicador 3.1. Nivel de agrado durante la ensefianza con enfoque desarrollador
para identificar (formular el problema, buscar la informacién basica) e
interpretar (definir el diagndstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi
como determinar el de certeza) las alteraciones morfoldgicas, estéticas y
funcionales de las estructuras dentomaxilofaciales.

Muy alto (MA), (5). Muestra agrado durante la ensefianza con enfoque desarrollador
de anomalias dentomaxilofaciales para formular el problema, buscar la informacion
basica, definir el diagnostico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi como
determinar el diagnéstico de certeza.

Alto (A), (4). Muestra agrado durante la enseflanza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en sélo cuatro de las etapas del método clinico.

Medio (M), (3). Muestra agrado durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en solo tres de las etapas del método clinico.

Bajo (B), (2). Muestra agrado durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en s6lo dos de las etapas del método clinico.

Muy bajo (MB), (1). Muestra agrado durante la ensefianza con enfoque desarrollador
de anomalias dentomaxilofaciales en una de las etapas del método clinico.

Indicador 3.2. Nivel de interés durante la ensefianza con enfoque desarrollador
para identificar (formular el problema, buscar la informacion basica) e
interpretar (definir el diagndéstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi
como determinar el de certeza) las alteraciones morfoldgicas, estéticas y
funcionales de las estructuras dentomaxilofaciales.

Muy alto (MA), (5). Muestra interés durante la ensefianza con enfoque desarrollador
de anomalias dentomaxilofaciales para formular el problema, buscar la informacién
basica, definir el diagnostico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi como
determinar el diagnéstico de certeza.

Alto (A), (4). Muestra interés durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en s6lo cuatro de las etapas del método clinico.

Medio (M), (3). Muestra interés durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en solo tres de las etapas del método clinico.

Bajo (B), (2). Muestra interés durante la enseflanza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en sélo dos de las etapas del método clinico.

Muy bajo (MB), (1). Muestra interés durante la ensefianza con enfoque desarrollador
de anomalias dentomaxilofaciales en una de las etapas del método clinico.
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Anexo 12. Guia de observacion a los profesores de ortodoncia durante la
ensefianza con enfoque desarrollador del diagndéstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, en la asignatura Ortodoncia
de la carrera de Estomatologia.

Objetivo: Observar el nivel con que el profesor realiza la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el
meétodo clinico.

Objeto de observacion: la ensefianza con enfoque desarrollador del diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Condiciones de observacion: Directa.
Indicadores a evaluar:

1. El profesor domina la ejecucion de la ensefianza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales con unién de conocimientos, habilidades, valores y experiencia
de la actividad creadora; durante toda la estancia, en funcién del perfil de formacion
del estomatélogo general basico y con sucesion y continuidad en espacio y tiempo
de las etapas del método clinico. (Indicador 2.1)

MA_ ,A__,M_ ,B_ ,MB

2. El profesor domina la ejecucion de la ensefianza del diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales de manera gradual y progresiva, segun las diferencias
individuales a partir del diagnéstico pedagdgico, con alternativas en funciéon de la
transformacién de los estudiantes y donde las etapas del método clinico guardan una
estrecha relacion en su estructura y funcionamiento (Indicador 2.2)

MA ,A ,M__,B___,MB

3. El profesor muestra agrado durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en las etapas: formular el problema, buscar la
informacion basica, definir el diagnéstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi
como determinar el diagnéstico de certeza. (Indicador 3.1)

MA__,A__,M__,B__,MB

4. El profesor muestra interés durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en las etapas: formular el problema, buscar la
informacion basica, definir el diagndstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi
como determinar el diagnostico de certeza. (Indicador 3.2)

MA__ A M __ ,B_,MB

5. Resumen de otras observaciones de interés:
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Anexo 13. Guia de Observacion a los estudiantes durante la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales
centrado en el método clinico, en la asignatura Ortodoncia de la carrera de
Estomatologia.

Objetivo: Observar el nivel del estudiante durante la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el
meétodo clinico, en la asignatura Ortodoncia de la carrera de Estomatologia.

Objeto de observacién: la ensefianza con enfoque desarrollador del diagnéstico de
anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico.

Condiciones de observacion: directa

Indicadores a evaluar:

1. Ejecucion independiente por el estudiante, del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales segun las etapas para formular el problema, buscar la
informacion basica, definir el diagndstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi
como confirmarlo. (Indicador 2.1)

MA_ A _,M__,B__,MB

2. Ejecucion creativa por el estudiante del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales segun las etapas para formular el problema, buscar la
informacion béasica definir el diagnostico presuntivo, su contrastacion y comprbacion,
asi como su confirmacién. (Indicador 2.2)

MA ,A ,M__,B__,MB

3. El estudiante muestra agrado durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en las etapas: formular el problema, buscar la
informacion basica, definir el diagndstico presuntivo, contrastarlo y comprobarlo, asi
como determinar el diagnéstico de certeza. (Indicador 3.1)

MA_ A ,M__ /B , MB

4. El estudiante muestra interés durante la ensefianza con enfoque desarrollador de
anomalias dentomaxilofaciales en las etapas: formular el problema, buscar la
informacion basica, definir el diagnostico presuntivo, contrastar y comprobar este
diagnéstico, asi como determinar el diagndstico de certeza. (Indicador 3.2)

MA A M B , MB

5. Resumen de otras observaciones de interés:
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Anexo 14. Encuesta aplicada a los profesores durante la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales
centrado en el método clinico.

Objetivo: Constatar el criterio de los profesores sobre la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el
método clinico.

Estimado profesor.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus se esta realizando una
investigacion para contribuir al perfeccionamiento la ensefianza el diagndstico de
anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura Ortodoncia. Deseamos conocer su
opinién acerca de diferentes aspectos relacionados con este proceso, por lo cual
aplicamos este cuestionario que Ud. debe contestar lo mas objetivamente posible.
Esperamos su participacién para contribuir al perfeccionamiento de la ensefianza de
este contenido en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera de
Estomatologia.

Muchas Gracias.

CUESTIONARIO.

1. Sobre las caracteristicas de la ensefianza con enfoque desarrollador para el
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico,
complete los espacios en blanco (Indicador 1.1)

a) Para esta enseflanza se debe integrar en el contenido:

b) La enseflanza de este contenido se debe realizar durante las semanas
de la estancia.

c) Para que esté en correspondencia con las funciones del estomatologo general

basico, se debe ensefar este contenido considerando:

d) El caracter procesal del método clinico esta dado por:

2. Expligue brevemente en qué consisten las siguientes caracteristicas de la
enseflanza con enfoque desarrollador para el diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico. (Indicador 1.2)

. . = T thi X hase th
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a) Ensefanza con caracter dialético:

b) Ensefianza con caracter personoldgico:

c) Ensefianza con caracter flexible:

d) Caracter sistémico del método clinico:
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Anexo 15. Encuesta aplicada a los estudiantes durante la ensefianza con
enfoque desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales
centrado en el método clinico.

Objetivo: Constatar el criterio de los estudiantes sobre la ensefianza con enfoque
desarrollador del diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el
meétodo clinico.

Estimado estudiante, en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus se
estd realizando una investigacion para contribuir al perfeccionamiento de la
ensefianza del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales en la asignatura de
Ortodoncia. Deseamos conocer su opinion acerca de diferentes aspectos
relacionados con este proceso, por lo cual aplicamos este cuestionario que Ud. debe
contestar lo mas objetivamente posible. Esperamos su participacion.

Muchas Gracias.

Cuestionario.

1. Expligue brevemente lo que debes conocer sobre cada una de las etapas para el
diagnoéstico de anomalias de anomalias dentomaxilofaciales. (Indicador 1.1)

2. En relacion con el diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales como contenido
del proceso de ensefianza-aprendizaje en la asignatura Ortodoncia, responda:
(Indicador 1.2)

a) ¢Cuales son tus metas con el aprendizaje de este contenido?

b) ¢Qué necesitas hacer para lograr el aprendizaje de este contenido?
c) ¢Con qué cuentas para aprender este contenido?

d) ¢Como puedes evaluar lo que has aprendido de este contenido?
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Anexo 16. Modelo de consentimento informado.

Yo: estoy de acuerdo en

participar de la investigacion, “Ensefianza del diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales centrada en el método clinico”, que se realiza en la Universidad

de Ciencias Médicas de la provincia Sancti Spiritus, después de habérseme

explicado la importancia de la misma y la repercusién que tendra para los

estudiantes y profesores de la carrera de Estomatologia y en el orden personal.

Ademas, se me comunicO que todos los datos que aporto seran utilizados solo con

fines cientificos y que puedo abandonar la misma cuando lo considere oportuno.

Para que asi conste firmo la presente el dia del mes

Firma:
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Anexo 17. Matriz de valores para los indicadores y dimensiones en los
profesores segun etapas de la investigacion.

Tablal. Matriz de valores para los indicadores y dimensiones. Grupo control.

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
PROFESOR Etapa

1.1 | 112 | D1 | 121|122 |D2|13.1 |13.2 | D3

1 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Final 1 1 1 1 1 1 2 1 2

2 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Final 2 1 2 1 1 1 1 1 2

3 Inicial 2 2 2 2 1 2 1 2 3
Final 2 2 2 2 1 2 1 2 3

I: indicador, D: dimension

Tabla 2. Matriz de valores para los indicadores y dimensiones. Grupo

experimental.

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
PROFESOR Etapa

1112 | 11.2 | D1 | 121 | 122 | D2 | 13.1 | 13.2 | D3

1 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Final 4 4 4 4 3 4 4 4 4

2 Inicial 2 1 2 2 2 2 2 1 2
Final 5 5 5 4 4 4 5 4 5

3 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Final 5 4 5 4 3 4 5 5 5

I: indicador D: dimensidn
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Tabla 3: Distribucién de frecuencias en la Dimension 1, cognitiva. Profesores.

Indicadores . L,
Dimension 1
Grupo Nivel — 111 - — 1.2 - — -
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
FA FR FA FR FA FR FA FR FR FR
MA(5)
A (4)
G, M (3)
B (2) 1 33.3 2 66.7 1 33.3 1 33.3 33.3 50.0
MB (1) 2 66.7 1 33.3 2 66.7 2 66.7 66.7 50.0
MA(5) 2 66.7 1 33.3 50.0
A4 1 33.3 2 66.7 50.0
G M (3)
B (2) 1 33.3 16.7
MB (1) 2 66.7 3 100 83.3

G;: grupo control, G,: grupo experimental, I: indicador, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo, MB:
muy bajo, FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.
Tabla 4: Distribuciéon de frecuencias en la Dimensién 2, procedimental.

Profesores.
Indicadores Dimension2
Grupo Nivel — 2.1 - — 12.2 - — -
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
FA FR FA FR FA FR FA FR FR FR
MA(5)
A4
G: M (3)
B (2) 1 33.3 1 33.3 16.7 16.7
MB (1) 2 66.7 2 66.7 3 100 3 100 83.3 83.3
MA(5) 3 100 1 33.3 66.6
A4 2 66.7 33.4
G; M (3)
B (2) 1 33.3 1 33.3 33.3
MB (1) 2 66.7 2 66.7 66.7

G1: grupo control, G,: grupo experimental, |: indicador, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo, MB:
muy bajo, FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.
Tabla 5: Distribucion de frecuencias en la Dimension 3, afectiva. Profesores.

Indicadores Dimensién 3
Grupo Nivel — 13.1 - — 13.2 - — -
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
FA FR FA FR FA FR FA FR FR FR
MA(5)
A (4)
G M (3)
B (2) 1 33.3 1 33.3 1 33.3 16.7 33.3
MB (1) 3 100 2 66.7 2 66.7 2 66.7 83.3 66.7
MA(5) 2 66.7 1 33.3 50.0
A4) 1 33.3 2 66.7 50.0
G2 M (3)
B (2) 1 33.3 16.7
MB (1) 2 66.7 3 100 83.3

G1: grupo control, G,: grupo experimental, I: indicador, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo, MB:
muy bajo, FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.
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Tabla 6. Tabla resumen de las frecuencias relativas de los resultados de las
dimensiones y la variable dependiente. Profesores.

Grupo | Nivel Frecuencias relativas de los resultados
Dimension 1 | Dimensién 2 | Dimension 3 Variable
El EF El EF El EF El EF
MA(5)
A (4)
Gy M (3)

B(2) | 333 |50.0] 16.7 | 16.7 | 16.7 | 33.3] 22.2 | 333
MB (1) | 66.7 [50.0| 83.3 | 83.3 | 83.3 | 66.7| 77.8 | 66.7

MA(5) 50.0 66.6 50.0 55.5
A (4) 50.0 33.4 50.0 44.5
G. | M(3)
B(2) | 16.7 33.3 16.7 22.3
MB (1) | 83.3 66.7 83.3 77.7

(G1: Grupo control, G,: Grupo experimental, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo,
MB: muy bajo, El: Etapa inicial, EF: Etapa final)

Figura 1. Representacion grafica de los resultados comparativos en las etapas
inicial y final de la variable operacional en los profesores.
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Anexo 18. Matriz de valores para los indicadores y dimensiones en los
estudiantes segun etapas de la investigacion.
Tablal. Matriz de valores para los indicadores y dimensiones. Grupo control.

ESTUDIANTE | Etapa | ormenson® |, | Dimension2 | , | Dimension3 | .,
11.1 11.2 12.1 12.2 13.1 13.2

1 Inicial 1 1 1 2 1 2 1 1 1

Final 1 1 1 3 2 3 3 3 3

2 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Final 1 1 1 2 1 2 2 1 2

3 Inicial 2 1 2 2 2 2 1 1 1

Final 2 3 3 2 2 2 1 2 2

4 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Final 1 1 1 2 1 2 1 1 1

5 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Final 2 1 2 1 1 1 2 1 2

6 Inicial 2 2 2 2 3 3 2 2 4

Final 2 2 2 3 2 3 4 3 4

7 Inicial 2 2 2 2 1 2 2 1 2

Final 2 2 2 2 1 2 3 2 3

8 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Final 1 1 1 1 1 1 2 1 2

9 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Final 1 1 1 1 2 2 1 2 2

(I: Indicador, 5: muy alto, 4: alto, 3, medio, 2: bajo, 1: muy bajo)
Tabla 2. Matriz de valores para los indicadores y dimensiones. Grupo
experimental. Estudiantes.

ESTUDIAN Etapa Dimensién 1 D1 Dimensién 2 D2 Dimensién 3 D3
TE 11.1 11.2 2.1 2.2 13.1 13.2

1 Inicial 1 2 2 1 2 2 2 1 2

Final 5 4 5 4 4 4 5 4 5

2 Inicial 1 1 1 2 1 2 1 1 1

Final 3 3 3 3 2 3 3 3 3

3 Inicial 1 1 1 1 1 1 2 3 3

Final 4 3 4 4 4 4 4 3 4

4 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Final 4 5 5 3 4 4 3 2 3

5 Inicial 1 1 1 1 1 1 2 1 2

Final 4 3 4 5 4 5 4 5 5

6 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Final 4 4 4 4 3 4 4 4 4

7 Inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Final 3 4 4 4 4 4 4 5 5

8 Inicial 2 3 3 1 2 2 1 2 2

Final 5 4 4 4 5 5 5 5 5

9 Inicial 1 1 1 1 2 2 1 1 1

Final 4 4 4 5 5 5 5 5 5

(I: Indicador, 5: muy alto, 4: alto, 3, medio, 2: bajo, 1: muy bajo)
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencias en la dimension 1, cognitiva. Estudiantes.

Indicadores Di L,
imension 1
Grupo Nivel — 111 - — 1.2 - — -
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
MA(5)
A(4)
G, M (3) 3 33,3 3 16.7
B (2) 3 33,4 4 445 2 22,3 1 11.2 7 38,8 3 16.7
MB (1) 6 66,6 5 55,5 7 77,7 5 555 | 11 61,2 12 66.6
MA(5) 2 22,3 1 11,2 3 16.6
A4 5 55,5 5 55,5 10 55,6
G2 M (3) 2 22,2 1 11,2 3 33,3 1 5.6 5 27,8
B (2) 1 11,2 1 11,2 2 11.1
MB (1) 8 88,8 7 77,6 15 83.3

G1: grupo control, G,: grupo experimental, |: indicador, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo, MB:
muy bajo, FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.

Tabla 4: Distribuciéon de frecuencias en la Dimension 2, procedimental.
Estudiantes.

— Indicadores — Dimension 2
Grupo Nivel Inicial Final Inicial Final Inicial Final
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
MA(5)
A4
G M (3) 2 22,2 1 11,2 1 11,2 1 5.55 3 16,6
B (2) 1 11,2 4 44,4 1 11,2 3 33,3 2 11,1 7 38,8
MB (1) 8 88,8 3 33,4 7 77,6 5 555 | 15 83,4 8 44,6
MA(5) 2 22,2 2 22,2 4 22,2
A4 5 55,5 5 55,4 10 55,5
Gs M (3) 2 | 223 1 [112 3 16,6
B (2) 1 11,2 3 33,3 1 11,2 4 22,2 1 5,78
MB (1) 8 |888 6 | 66,7 14 77,8
Gy: grupo control, G,: grupo experimental, |: indicador, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo, MB:

muy bajo, FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.

Tabla 5: Distribucion de frecuencias en la Dimension 3, afectiva. Estudiantes.
Indicadores Dimension 3
Grupo Nivel — 3.1 - — 3.2 - — -
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
MA(5)
A (4)
G1 M (3) 2 [ 222 2 11,1
B (2) 2 22,2 2 22,2 2 22,2 3 33,3 4 22,2 5 27,7
MB (1) 7 77,8 7 77,8 7 77,8 4 445 14 77,8 11 61,2
MA(5) 2 [ 222 4 | 445 6 33,3
A4 5 55,5 2 22,2 7 38,8
G M (3) 2 22,3 1 11,2 2 22,2 1 5,5 4 22,2
B (2) 1 11,2 1 11,2 1 11,1 4 22,2 1 5,7
MB (1) 8 88,8 7 77,6 13 72,3

G1: grupo control, G,: grupo experimental, |: indicador, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo, MB:

muy bajo, FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa.
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Tabla 6. Tabla resumen de las frecuencias relativas de los resultados de las
dimensiones y la variable dependiente. Estudiantes.

Grupo | Nivel Frecuencias relativas de los resultados
Dimension 1 | Dimensién 2 | Dimension 3 Variable
El EF El EF El EF El EF
MA(5)
A (4)
G, M (3) 16.7 | 5,55 | 16,6 11,1 | 1,8 14,8

B(@2) | 388 |16.7| 111 | 38,8 | 22,2 | 27,7 | 241 | 27,7
MB(1) | 61,2 [66.6 | 834 | 446 | 778 | 61,2 ]| 741 | 57,5

MA(5) 16.6 22,2 33,3 24,1
A (4) 55,6 55,5 38,8 50,0
G | M@3) | 56 |27,8 16,3 | 55 |222| 3,7 | 222
B(2) | 11.1 222 222 | 57 | 185 | 37
MB (1) | 83.3 77,8 72,3 77,8

(G1: Grupo control, G,: Grupo experimental, MA: muy alto, A: alto, M: medio, B: bajo,
MB: muy bajo, El: Etapa inicial, EF: Etapa final)

Tabla 7. Comportamiento de los indicadores antes y después de la
instrumentacion de la metodologia propuesta. Estudiantes.

Dimensiones Indicadores Grupo Mejor | Igual | Peor
) Control (Gy) 1 8 0
Indicador 1.1 :
_ By Experimental (G,) 9 0 0
Dimension 1
) Control (Gy) 4 5 0
Indicador 1.2 :
Experimental (G,) 9 0 0
) Control (Gy) 4 5 0
Indicador 2.1 :
_ By Experimental (G,) 9 0 0
Dimension 2
) Control (Gy) 3 6 0
Indicador 2.2 :
Experimental (G,) 9 0 0
) Control (G,) 6 3 0
Indicador 3.1 :
_ » Experimental (G») 9 0 0
Dimension 3
) Control (G,) 5 4 0
Indicador 3.2 :
Experimental (G») 8 1 0
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Figura 2. Representacion grafica de los resultados comparativos en las etapas

inicial y final de la variable operacional en los estudiantes.
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