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GLOSARIO DE TERMINOS

Este glosario esté dirigido a los lectores que no estan familiarizados con la
terminologia técnica de la odontologia. Se presenta al inicio de la investigacion, para
facilitar el avance en la lectura. No se brinda una definicion técnico-cientifica, sino una
explicacion del término elaborada por la autora.
Anampnesis: historia médica y dental del paciente.
Cariologia: estudio de la enfermedad bacteriana denominada caries dental.
Diagnostico: reconocer una enfermedad diferenciandola de otras, por medio de la
observacion, el analisis y la integracion de la informacion del paciente.
Diagnéstico de la patologia pulpar: reconocer la enfermedad del tejido pulpar,
diferenciando entre pulpitis reversible, irreversible y necrosis.
Exodoncia: extraccion dental
Fisiopatologia pulpar: estudio del proceso de funcionamiento de tejido pulpar, durante
el desarrollo de la enfermedad.
Maxilares: huesos mandibular y maxilar.
Necrosis: muerte del tejido pulpar.
Pulpa dental: parte interna del diente donde se encuentran los vasos sanguineos y el
tejido nervioso. Es la parte del diente que posibilita la sensibilidad, el dolor y la
inflamacion del diente.
Patologia pulpar: enfermedad de la pulpa dental. En las piezas temporales o
permanentes jovenes o denticion de la infancia. Se manifiestan tres tipos: necrosis pulpar,
pulpitis reversible (PR) y pulpitis irreversible (PI).
Pulpitis: inflamacion de la pulpa dental. Puede ocasionar dolor al paciente.
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Pulpitis irreversible: inflamacion severa de la pulpa dental, debido a una gran
acumulacion de mediadores de la inflamacion, que provocan una disminucién de la
irrigacion sanguinea o disminucion de la capacidad de sanado del tejido pulpar. Al
disminuir la irrigacion sanguinea, inicia un proceso irreversible de muerte celular.
Pulpitis reversible: inflamacion de la pulpa dental, donde el tejido mantiene la
capacidad de sanado y de defensa ante los agentes agresores.

Pulpotomia: tratamiento de la pulpitis reversible. Consiste en remover una parte de la
pulpa dental. El diente continda con una funcion normal.

Signo: indicador de una alteracion que es observado por el clinico.

Sintoma: indicador de un trastorno, informado por el paciente.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS
AAPD: Asociacion Americana de Odontologia Pediétrica.
ABC: aprendizaje basado en casos clinicos
ABP: aprendizaje basado en problemas.
AEOQO: Asociacion Espariola de Odontopediatria.
ALOP: Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria.
BPL.: based problem learning (cuya traduccion al espafiol es aprendizaje basado en
problemas).
CBL.: case-based learning (cuya traduccion al espafiol es aprendizaje basado en casos).
CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.
CEC: Comité Etico Cientifico.
CMS: sistema de gestién de contenido
MEC: material educativo computarizado
PR: pulpitis reversible.
P1: pulpitis irreversible.
SINAES: Sistema Nacional de Acreditacion para la Educacion Superior.
TAC: tecnologias para el aprendizaje y el conocimiento.
TFG: trabajo final de graduacion
TIC: tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

UCR: Universidad de Costa Rica.
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RESUMEN

Analisis del proceso de diagnostico de las patologias pulpares en dientes
temporales, que efectla el estudiantado de la asignatura O-0540 Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia I, de la Licenciatura en Odontologia de la Universidad de
Costa Rica, durante febrero a agosto del afio 2017

Alejandra Porras ZUfiiga
Universidad Estatal a Distancia, Costa Rica
(2018)

Palabras clave: ensefianza y formacidn, educacion superior, ciencias de la salud,
odontologia.

Al observar deficiencias en el diagndstico de la patologia pulpar en las piezas
temporales, en los estudiantes de la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I, de la
Licenciatura en Odontologia de la UCR, se hace necesario analizar, de febrero a agosto
del afio 2017, dicho proceso, de forma que se conozcan las fortalezas y las debilidades
desde el punto de vista de los docentes, del estudiante y de una evaluacion objetiva de su
capacidad de resolucion de casos clinicos, para implementar, desde la Tecnologia
Educativa, las medidas que resulten necesarias.

Los métodos de recoleccion de datos utilizados fueron el grupo focal, un
cuestionario y la resolucion de casos clinicos. Los resultados mostraron debilidades
importantes en el analisis radiogréafico, lo que coincide con la opinion de los docentes y
de los estudiantes de que esta es la etapa donde hay mayor deficiencia. Otras debilidades
se encuentran en el dominio de los contenidos teoricos y en el analisis integral de todos
los signos y sintomas, para emitir un juicio diagndstico. La principal fortaleza encontrada
en el analisis es la toma de la anamnesis y queja principal.

Se aplico la metodologia del aprendizaje basado en casos clinicos a través de una
propuesta de sesiones de discusion presencial y una herramienta virtual por medio de una
pagina web, denominada ABC de Patologia Pulpar en Temporales. La validacion se
realizé en las dimensiones pedagogica y de usabilidad, en ambas se obtuvieron resultados
muy positivos. Solamente la variable navegacion del componente usabilidad obtuvo
resultados regulares.

La recomendacion de este TFG es utilizar estrategias didacticas que incorporen
recursos tecnologicos como la pagina web, para implementar la metodologia del
aprendizaje basado en casos clinicos, unién que, en esta investigacion, resultd ser muy
motivadora para el estudiantado, permitiendo compensar sus debilidades, aprender y
avanzar a un ritmo propio.

XiX



CAPITULO I
INTRODUCCION




El Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Costa Rica se rige por la misién de formar los futuros profesionales
en odontologia, en el area de la atencion del paciente menor de edad, entre los 5-12 afios;
procura la preparacién de ciudadanos cultural y socialmente responsables, por medio de
la practica con excelencia, proactividad e innovacion, integrando la docencia, la
investigacion y la accién social (Facultad de Odontologia, 2014). Motivado por este
mismo propoésito surge este Trabajo Final de Graduacion (TFG).

La poblacion estudiantil de la Licenciatura en Odontologia que inicia el V afio
comienza su fase clinica y su primer contacto con el paciente menor de edad en la Clinica
de Odontopediatria y Ortodoncia I, curso O-0540, el cual tiene un alto énfasis en el
diagnostico y la elaboracion del plan de tratamiento. En esta etapa la comunidad de
docentes tiene una doble responsabilidad: guiar al estudiante en su primera experiencia
clinica y, en forma paralela, una responsabilidad social, ética y profesional con el
paciente, donde debe velar porque construya las bases necesarias para atenderlo.

Al ser la odontopediatria un area de la odontologia que reviste una especial
importancia por tratar a una poblacion altamente sensible y dada la necesidad que tienen
los estudiantes de una practica directa en el paciente pediatrico es imprescindible analizar
en este proceso formativo el desarrollo de las habilidades clinicas, entre ellas la de
diagndstico.

Esta investigacion centra su interés en analizar las fortalezas y las debilidades del
proceso de diagnostico de la patologia pulpar; es decir, en el proceso de reconocer la
enfermedad en el tejido pulpar del diente, debido a la importancia y relacién directa que

tiene la pulpa con el dolor dental en el nifio y con la pérdida prematura de las piezas



dentales. Finalmente, se desea proponer acciones para apoyar la ensefianza y el
aprendizaje de este importante proceso.

1. Antecedentes

Para la elaboracion de este apartado se tomaron en cuenta tanto articulos cientificos
como revisiones de literatura y reportes de estrategias sobre investigacion de las
habilidades requeridas en el proceso clinico, tanto en el area de la odontologia como en el
campo de la medicina. Son escasas las publicaciones que tratan directamente el desarrollo
de habilidades en odontologia y mas escasas las que abordan el aprendizaje del
diagndstico clinico. No se localizaron publicaciones que aborden el tema del desarrollo
de habilidades para el diagndstico de la patologia pulpar en piezas temporales; por lo
tanto, se hace referencia a la literatura encontrada sobre los procesos de desarrollo de las
habilidades clinicas y diagndsticas en odontologia general y medicina.

Parte de la literatura utilizada para comprender los procesos de aprendizaje en
odontologia proviene de la investigacion en medicina, y es posible aplicar esta
informacidn, debido a las similitudes en la organizacion y en el desarrollo del curriculo,
donde se inicia primero con una etapa de aprendizaje de las ciencias biomedicas para
luego profundizar en el campo de las ciencias y la practica clinica (Crespo, 2001).

La literatura revisada sobre la investigacion de la ensefianza de la odontologia
aborda el tema del desarrollo de las habilidades para el aprendizaje de la odontologia
general, en donde no se discrimina entre el aprendizaje para el diagnostico de las

enfermedades en adultos o en nifos.



1.1.1 Antecedentes internacionales

Miller (1990), con su articulo titulado “The Assesments of Clinical
Skills/fCompetence/Performance”, se convirtié en el pionero de la investigacion moderna
en el estudio de la evaluacion de las habilidades y las destrezas clinicas. Cruess, Cruess y
Steinert (2016) explican que la importancia de esta publicacion se centra en su propuesta
de una estructura piramidal de cuatro partes, con la finalidad de evaluar los niveles de
dominio “sobre el arte y la ciencia de la medicina” (p.1), con la intencionalidad de
integrar la ensefianza y la evaluacion, de manera que esta ultima permita impulsar el

aprendizaje.

SHOWS HOW

(Performance)

KNOWS HOW

(Competence)

KNOWS

(Knowledge)

Figura 1. Piramide de Miller.

Miller (1990, p.63) en The assessment of clinical skills/competence/performance.
Academic medicine, 65(9), 63-
67.http://journals.lww.com/academicmedicine/Abstract/1990/09000/The_assessment_of
clinical.45.aspx



La pirdmide de Miller (Figura 1) tiene cuatro niveles. En su base se encuentra el
conocimiento o “Know” (sabe), etapa que se considera insuficiente para la practica de la
medicina. El siguiente nivel se denomina "Knows How" o saber como, y se refiere al
hecho de que los estudiantes deben utilizar su conocimiento; en esta etapa, a nivel
docente, el autor recomendo incorporar formas de valorar la capacidad de anélisis, la
interpretacion, la sintesis y la aplicacion del conocimiento.

El tercer nivel, "Shows How" (ensefia como), corresponde al rendimiento; es decir,
a la necesidad de que los estudiantes demuestren, a traves de su desempefio, que son
capaces de usar sus conocimientos mientras son supervisados y observados. Finalmente,
“Do0” (hace) representa el nivel para desempefiarse como profesional en las situaciones
clinicas (Miller, 1990). La propuesta de la piramide de Miller se usa ampliamente para el
disefio de programas de ensefianza y aprendizaje, y sus niveles desde el "Saber" hasta el
"Hacer" sirven de base para el desarrollo de habilidades en las disciplinas del campo de la
salud.

Chambers (1998 y 2012) y Fugill (2005) afirman que mientras en medicina el
desarrollo de los procesos cognitivos, de patrones y curvas de aprendizaje de nuevas
habilidades son constantemente estudiados para la mejora en los procesos de aprendizaje,
en la literatura sobre educacion de la odontologia estos son poco estudiados. Los autores
mencionados son criticos de las escuelas formadoras de profesionales en odontologia,
pues consideran que han fallado en la investigacion del aprendizaje del estudiante durante
las experiencias clinicas.

Crespo (2001), en su tesis doctoral en educacion, ofrece una excelente guia sobre

los procesos de aprendizaje de los estudiantes de odontologia en su proceso de desarrollo



de habilidades clinicas. La autora realiza una comparacién sobre el proceso de
razonamiento en las destrezas diagnosticas de los estudiantes, encontrando en la
experiencia clinica la clave fundamental de las diferencias, y recomendando hacer enfasis
en todas las situaciones de aprendizaje que requieran de razonamiento analogico y
clinico, antes que solo transmitir la informacion y los contenidos (Crespo, 2001).

Otro estudio que aporta informacién cientifica sobre el tema de interés es el de
Gerzina, McLean, y Fairley (2005), quienes realizan un estudio cualitativo, con una
metodologia basada en cuestionarios y grupos focales, sobre la educacion clinico-dental y
la percepcion de profesores sobre cuéles son las habilidades consideradas fundamentales,
encontrando que el desarrollo del juicio critico tiene una gran relevancia.

En el mismo afio, Fugill (2005) publica un estudio con una linea similar a la de
Gerzina et al. (2005); una investigacion cualitativa, cuyo objetivo era analizar la
interaccion entre el estudiante y el docente y encontrar aquellas acciones mas
significativas para el aprendizaje y el desarrollo de habilidades en los clinicos en
formacidn, desde el punto de vista del estudiante. Se encontré que un namero
significativo de ellos reconoce que el aprendizaje tedrico recibido durante los primeros
afios no habia sido contextualizado; sin embargo, en el momento de evaluarlo en la
practica clinica se valora en forma aplicada. Por lo tanto, consideraban que una de las
principales carencias en la ensefianza es la falta de planificacion de procesos y acciones
que permiten la integracion y la contextualizacion de los conocimientos previos.

Campo, Cano, y Herrera (2009) estudiaron diferentes alternativas para compensar
la falta de contextualizacion e integracion y ensefiar a los cognoscentes procedimientos y

formas de utilizar ese conocimiento. En su articulo, describen el proceso de desarrollo y



la aplicacion de un método de ensefianza-aprendizaje mixto, basado en la combinacion
del sistema tradicional con el sistema de aprendizaje basado en problemas, como
metodologia didactica para favorecer en el estudiante la habilidad de discriminar entre las
fuentes de informacién fiables, ser capaz de generar propuestas para mejorar
constantemente su capacidad intelectual, desarrollar su propio conocimiento y ponerlo en
marcha; es decir, estimular el desarrollo de la habilidad de pensamiento critico (Campo
et al., 2009).

Los autores anteriores recomiendan el sistema mixto, que combina el sistema
tradicional con el de aprendizaje basado en problemas, como una metodologia de
compensacion, en aquellas escuelas donde no se desarrolla el curriculo por competencias,
el cual da paso a la metodologia pura del aprendizaje basado en problemas.

El aprendizaje basado en problemas o BPL (por su nombre en inglés, Based
Problem Learning) es un método de ensefianza y aprendizaje mas flexible, que requiere la
participacion activa del estudiante: "(...) que posibilita el desarrollo de destrezas clinicas
odontoldgicas"(Campo et al., 2009, p. 137). El fundamento de la didactica basada en el
BPL es ensefiar a pensar al estudiantado de una manera critica, creativa y eficaz,
favoreciendo que los conocimientos adquiridos sean trasladados con facilidad a las
diversas situaciones de aplicacion (Barrows, 1986; Albanese, 1993; citados por Campo
et al., 2009).

Fowler (2012), en su reporte sobre el aprendizaje y la ensefianza de las habilidades
clinico-précticas, propone recomendaciones para que los docentes desarrollen sus

estrategias didacticas. Recomienda que el estudiante vea la ejecucion del procedimiento



por medio de simulaciones o video, que posteriormente observe el procedimiento clinico
en vivo y luego proceda a aplicarlo, fraccionandolo en una secuencia o serie de pasos.

En el area del estudio de los tipos de habilidades clinicas, Gonzélez et al. (2013)
hacen una diferenciacion entre las habilidades duras, o relacionadas con la practica, y las
blandas, en las cuales incorpora los valores y la capacidad de establecer relaciones
interpersonales. Los autores realizan una categorizacion de las habilidades sociales o
blandas en habilidades de comunicacion, de pensamiento critico, de resolucion de
problemas, de trabajo en equipo de liderazgo, de ética profesional, de mantener un
aprendizaje permanente y, finalmente, de emprendimiento. Los puntos importantes que
sefialan Gonzélez et al. (2013) son:

e Lacasi total indiferencia de la ensefianza de las habilidades sociales en la mayoria
de los planes de estudio de las escuelas de odontologia. Esto provoca que si los
estudiantes no tienen modelos competentes en estas habilidades que les permitan
emularlos —y por modelos se refieren a sus instructores en la clinica— no
desarrollaran estas habilidades.

e Finalmente, para solventar el problema de la dificultad de incorporar mas cursos en
el apretado plan de estudios —comun en la mayoria de facultades—, recomiendan el
aprendizaje a través de maneras creativas y de estrategias de apoyo.

Dentro de las investigaciones publicadas en los Gltimos cinco afios, Taylor, Grey,
Satterthwaite y Taylor (2013) realizan una revision de literatura sobre las diferentes
posibilidades de evaluacion de las habilidades clinicas de los estudiantes de odontologia.
De nuevo retoman la Pirdmide de Miller para explicar como surge el desarrollo de las

habilidades en las carreras con componente clinico y, desde alli, revisan y sugieren



diferentes formas de evaluarlas. También asumen una postura critica del estilo tradicional
de evaluacion en odontologia, que se interesa por el producto final en términos de
correcto o incorrecto, y al niUmero de repeticiones correctas, sin que importe el proceso y
el contexto. Por tal razon recomiendan el uso de sistemas valorativos donde se estimule el
aprendizaje activo, se incorpore el contexto social y cultural y se aprecie el intercambio
de ideas, razonamiento critico y motivacion, entre otros (Taylor et al., 2013).

1.1.2 Autores latinoamericanos y del Caribe

Dentro de la investigacion de autores latinoamericanos que han estudiado el tema
de desarrollo de habilidades diagndsticas se encuentra la escuela cubana de ciencias
médicas. La mayoria de estos estudios consisten en revisiones de literatura y revision de
contenidos; algunos ejemplos son:

e Rosell y Mas (2003) quienes se refieren a la importancia de guiar el desarrollo de
las habilidades partiendo de los objetivos de aprendizaje. Los autores explican que
el proceso de adquisicion de las habilidades surge a partir del estudio de los
contenidos, desde donde se proponen los objetivos y se establecen principios
pedagdgicos y didacticos que permitiran el desarrollo de habilidades. Es pionero y
coincidente en su posicion con Fugill (2005) y Campo et al. (2009) en que no es
apropiado separar los contenidos de la practica, sino mas bien que los
conocimientos teoricos se producen para que el estudiante trabaje con ellos y que
no se concibe el desarrollo de una habilidad sin una base tedrica.

e Roméu y Sabina (2004) realizaron un estudio descriptivo para conocer la
percepcion de los estudiantes de ultimo afio de medicina, durante el internado,

sobre el desarrollo de sus habilidades clinicas, puntualmente el desarrollo de las



habilidades basicas de aplicacion del método clinico, que posteriormente
relacionaron con los resultados que obtuvieron en las pruebas estatales. Las
respuestas de los internos muestran que identifican la etapa de mayor dificultad en
el razonamiento diagndstico, perciben su dominio de las habilidades clinicas como
regular y que un 45% de los encuestados refirié dificultades en establecer un
diagnostico. En los resultados de evaluaciones estatales se encontraron deficiencias
tanto en el examen fisico como en el razonamiento diagndstico.

Madiedo, Escobar, Puga, y Pérez (2011) abordan la importancia que tiene la
planificacion de los objetivos en el desarrollo de las habilidades tanto précticas
como intelectuales. Centra su articulo en la tendencia actual de la necesidad de que
el educando adquiera conocimientos a través de la participacion activa o de lo que
denomina “autoactividad” y en como el desarrollo de los objetivos y su tratamiento
pedagdgico deben regir la adquisicion de habilidades a través del principio de
autoaprendizaje.

Tejera et al. (2012) profundizan en la habilidad comunicativa en las carreras de las
ciencias de la salud, concluyendo que es una habilidad imprescindible en el futuro
profesional, la cual debe ser fortalecida en el proceso formativo, por medio de
contenidos y actividades durante la practica clinica.

Rodriguez, Valdés, y Salellas (2013) presentan una revision bibliogréfica con tres
ejes. En el primero exploran el "proceso de diagndstico” o "método clinico™ durante
la carrera de medicina; lo definen, explican la similitud con el método cientifico y
las debilidades que han observado en el proceso de aprendizaje del mismo. Como

segundo eje tratan las habilidades que se aplican durante el proceso diagndstico,
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resaltando el razonamiento clinico como una habilidad central, y destacan la teoria
de construccidn del conocimiento y del pensamiento que puede explicar como se
lleva a cabo. Finalmente, en el tercer eje exponen cudles son los principios
didacticos que rigen la ensefianza de las habilidades en medicina y los comparan
con procesos similares en Educacion General. Este articulo sustenta gran parte de la
base tedrica de la presente investigacion.

1.1.3 Antecedentes locales

En Costa Rica, propiamente en la Universidad de Costa Rica, Gutiérrez (2012),
Tellez (2012) y Porras (2017) describen estrategias didacticas para abordar algunas
debilidades observadas en las habilidades de diagndstico y de elaboracién del plan de
tratamiento, por parte de los estudiantes de odontopediatria. Dichos estudios tratan temas
afines, pero no el mismo tema de esta investigacion.

Gutiérrez (2012) implemento un blog con la finalidad de mejorar las habilidades
diagnosticas, especificamente la emision de un juicio clinico por parte del aprendiente
para facilitar la elaboracion del plan de tratamiento por medio de la observacién de
imagenes clinicas y radiografias. Como limitaciones menciona la rigidez de la
herramienta seleccionada, la cual dificulta la interaccién entre el docente y el estudiante,
produce ausencia de retroalimentacion y la exposicion previa de las respuestas de otros
cognoscentes pueden influenciar o sesgar a otros estudiantes. Menciona que la utilizacion
de tecnologias de la informacién y la comunicacion (en adelante TIC) podria mejorar la
habilidad de trabajo en equipo y afirma haber logrado el objetivo inicial. La herramienta

tuvo una buena acogida por parte de los estudiantes.
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Téllez (2012) basado en los conceptos piagetianos del proceso de asimilacién y
acomodacion, realiz6 un diagndstico de como los estudiantes estaban procesando la teoria
de pulpotomia o tratamiento pulpar parcial en piezas temporales o0 permanentes jovenes
en los estudiantes que van a iniciar la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I,
encontrando que se realiza un proceso de memorizacion y no se lleva a cabo la
asimilacion y acomodacion para la construccion del conocimiento. Esta autora
implementa una estrategia de guia visual para favorecer el desarrollo de la habilidad
clinica, antes de ejecutar el tratamiento en el paciente, y encuentra que los estudiantes
consideran esta herramienta de gran ayuda para sentirse mas seguros durante la ejecucién
del procedimiento.

Téllez (2012) afirma varios puntos importantes:

1. Cuando el educando comprende la aplicacion practica de la teoria que estudia, es
cuando logra asimilarla.

2. Es necesario implementar una metodologia constructivista para transformar los
pensamientos abstractos en hechos concretos.

3. Los tratamientos pulpares (que se realizan en piezas afectadas por patologia pulpar)
son tratamientos exclusivos de la odontologia del paciente menor de edad, por
realizarse en piezas temporales y piezas permanentes jovenes. La razon anterior
justifica que los contenidos tedricos relacionados con el tema deben incluir las
particularidades del tratamiento dental en nifios, como por ejemplo el manejo de la
conducta.

Finalmente, Porras (2017), ante las debilidades observadas durante las evaluaciones

de los educandos en el proceso de diagnostico y elaboracion del plan de tratamiento,
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implementa la estrategia del multimedia didactico para apoyar y guiar la "Presentacion de
Caso". La autora explica que el proceso de integracion de informacion de los registros
clinicos y de los conocimientos tedricos para establecer el correcto diagnostico y el plan
de tratamiento es una habilidad clinica fundamental que el cognoscente alin no ha
desarrollado, porque no la ha realizado ni en un contexto simulado ni en un contexto real.

La busqueda constante de formacion de profesionales cada vez méas competentes,
no solo en su ejecucion practica, sino también en su formacion humana, ética, social y
cultural, llevan a la investigacion y a la evaluacion de los procesos de ensefianza para el
desarrollo de habilidades clinicas. Las investigaciones anteriores son muestra de ello; sin
embargo, es muy escasa la literatura que investiga estos procesos en odontologia, y aun
mas escasa en odontopediatria.

1.2 Declaracion del problema

El tema de esta investigacion es el andlisis del proceso de diagndstico de la
enfermedad pulpar en las piezas temporales, realizado por los estudiantes del curso O-
0504, Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia | de la Licenciatura en Odontologia de la
Universidad de Costa Rica (UCR), durante el 2017. El correcto diagnostico de las
enfermedades orales en odontopediatria se enmarca dentro del objetivo general de curso
0-0504:

Adquirir los conocimientos y la experiencia clinica necesaria para tratar a los
pacientes pediatricos y adolescentes, realizando un adecuado diagndéstico y
plan de tratamiento; desarrollando destrezas en el manejo clinico integral de los
mismos, en las areas preventiva, restaurativa y ortodontica. (Departamento de
Odontopediatria y Ortodoncia, 2017, p.3)

Al ser el diagndstico en odontopediatria un tema muy amplio, este trabajo final de

graduacion limita su campo de estudio al anlisis del proceso de diagndéstico de la
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enfermedad pulpar en las piezas temporales, de tal forma que a partir de los hallazgos del
estudio se pueda fortalecer la habilidad diagnostica del estudiante y, por tanto,
seleccionar el tratamiento adecuado para la enfermedad que se presenta, evitando la
exodoncia innecesaria de las piezas temporales y las consecuencias que esto ocasiona.
Asi, ante lo anteriormente expuesto, se respondera el siguiente planteamiento de
investigacion:

Hay evidencia significativa de problemas para identificar los signos y sintomas que
caracterizan la enfermedad pulpar, por parte de los estudiantes del curso O-0540, Clinica
de Odontopediatria y Ortodoncia I, de la Licenciatura en Odontologia de la Universidad
de Costa Rica, y por ello se hace necesario determinar durante los dos ciclos lectivos del
afio 2017: ¢cudles son las deficiencias en el proceso de diagnéstico de la patologia pulpar
en piezas temporales en la etapa de razonamiento clinico? La respuesta al problema
anterior permitira implementar, desde la Tecnologia Educativa, las medidas que resulten
necesarias.

1.3 Justificacion del problema

La Facultad de Odontologia recibe semestralmente un aproximado de mil pacientes
menores de edad. Los nifios atendidos, generalmente pertenecen a sectores marginales, en
riesgo, con una condicion de salud bucodental muy deteriorada. Los estudiantes deben
brindar a estos nifios una atencién de la mas alta calidad, sin embargo hay evidencia de
que la poblacién estudiantil que inicia el curso O-0540, tiene debilidades en las
habilidades clinicas de diagnostico, dentro de las cuales se encuentra el diagnostico de la
enfermedad pulpar en las piezas temporales, el cual determina la toma de decisiones que

afecta de forma significativa la salud oral de estos nifios, al ser el criterio que define la
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necesidad de un tratamiento mutilador como la exodoncia dental o el mantenimiento de
una pieza temporal en boca.

Gutiérrez (2012), Téllez (2012) y Porras (2017) han documentado la necesidad de
fortalecer las habilidades clinicas de los estudiantes de la Clinica de Odontopediatria y
Ortodoncia 1, las cuales han abordado con estrategias diferentes; sin embargo, como
destaca Gutiérrez (2012), no se ha implementado una propuesta formal de estudio y
diagnostico de estas habilidades, que respalde el abordaje del problema y plantee
soluciones integrales y efectivas.

Existen una gran cantidad de patologias y condiciones bucodentomaxilares que
deben ser tomadas en cuenta para un diagnostico; en esta investigacion solo se analizara
el proceso que tienen relacion con la patologia pulpar en piezas temporales, debido a:

1. La importancia y relacion directa que tiene un fracaso en el diagndstico de la
patologia pulpar con la exodoncia o extraccion dental y los efectos que esto
ocasiona al paciente. Alsheneifi y Hughes (2001) sefialan que las patologias
pulpares constituyen una de las principales razones de consulta dental y de pérdida
prematura de dientes primarios. Otro estudio, el de Garcia, Amaya, y Barrios
(2007), encontrd una alta prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios
(10,9%), el cual atribuye a que “(...) aun los servicios odontologicos realizan
actividades mutiladoras, en lugar de actividades curativas, preventivas y de
promocion de la salud bucal infantil” (p.15). Es decir, lamentablemente se produce
la extraccion innecesaria de piezas temporales, con la consecuente afectacion

funcional, estética y psicoldgica que esto produce en el nifio.
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2. La patologia pulpar es la responsable del dolor dental en nifios. Al presentarse una
reaccion inflamatoria en la pulpa dental, uno de los sintomas en el paciente es el
dolor (Pinkham, 2001; Cameron y Widmer, 2010; Dean, McDonald, & Avery,
2014).

3. Elriego que existe de que el menor de edad que sufre de caries (principal etiologia
de enfermedad pulpar) desarrolle patologia pulpar (AAPD, 2017; Dean et al.,
2014). El Gltimo estudio de prevalencia de caries dental en la poblacion infantil en
Costa Rica, durante el afio 2011, mostro un 84,4% de afectacion (Montero et al.,
2012).

4. Estadisticas del Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia muestran que un
20% de los pacientes atendidos durante el afio 2017, presentaron alguna pieza
dental afectada por patologia pulpar, sin embargo no se encontraron estudios de
prevalencia de la enfermedad en la Facultad de Odontologia de la UCR. Para
ilustrar la alta prevalencia de la enfermedad pulpar en una clinica universitaria, se
hace referencia al estudio de Fernandez, (2012), quien encontré que en los
pacientes odontopediatricos atendidos en la Facultad de Odontologia Central de
Venezuela, era de un 73, 5% de las enfermedades relacionadas con la patologia
pulpar.

Como documenta Téllez (2012), al consultar a profesores de la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UCR, sobre lo que saben los
cognoscentes, encontrd que en el caso de las habilidades clinicas relacionadas con el
tratamiento de la patologia pulpar, el consenso entre ellos es que la materia ha sido

memorizada, pero sin asimilarse, lo que dificulta su aplicacion en el momento de la
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practica, porque la han olvidado. Hay temas muy puntuales de la Odontologia Infantil
donde esta situacion es muy marcada, como en el caso de las habilidades diagndstico-
clinicas relacionadas con la patologia pulpar (Téllez, 2012).

También debido a la estructura del plan de estudios y el "curriculo™ que se
desarrolla en la facultad, se han generado vacios que dificultan la consolidacion de
habilidades para el diagnostico clinico. La sobrecarga académica, el niamero elevado de
asignaturas, y las muchas horas de inversion de tiempo “(...) dificultan al estudiantado la
consolidacion de los conceptos aprendidos y el desarrollo del pensamiento critico”
(Crawford et al.,2007 y Kassenbaum et al.,2004, citados por Howard y Jiménez, 2009, p.
32).

Como se desarrolla en el marco teérico de esta investigacion, el pensamiento critico
es la habilidad central del razonamiento clinico necesario para llevar a cabo cualquier
diagnostico.

Por otra parte, el perfil del profesional para la Licenciatura en Odontologia,
revisado y aprobado en la Asamblea de Facultad 05-07, busca un graduado o graduada
cuya preparacion académica “(...) le permita distinguirse dentro de su profesion por su
capacidad critica, creatividad dentro del desarrollo de sus actividades, destreza en la
resolucion de casos clinicos (...) y la capacidad de continuar estudiando para mantener su
actualizacion (...)” (Facultad de Odontologia, 2014, p. 3). De nuevo, es clara la
importancia que se atribuye a los procesos de razonamiento clinico; sin embargo, no son
claros los espacios académicos que se han adecuado para ello. Por tanto, cada

Departamento, en este caso el Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia, debe
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evidenciar sus necesidades, estudiarlas y proponer soluciones dirigidas a solidificar el
perfil que se desea alcanzar.

En relacién con la formacién en odontopediatria, durante el cuarto afio de la
carrera, el estudiantado ha recibido las asignaturas de Teoria de Odontopediatria | y 11,
con la finalidad de preparar al aprendiente para el proceso de préactica clinica, pero
orientadas a la adquisicién de conceptos tedricos donde se utiliza la metodologia
magistral-tradicional. Sin embargo, la practica clinica inicia con una dindmica donde se
requiere que el estudiante, luego de realizar los procedimientos de acopio de informacion,
inicie un proceso cuidadoso de andlisis para la elaboracién del diagndstico, del plan de
tratamiento y la eventual atencidn del paciente pediatrico.

A pesar de lo anterior, el cognoscente no ha realizado estos procesos previamente.
Porras (2017) indica que este los ha visto en forma tedrica, pero no ha practicado como
integrar o analizar esta informacion. Asi pues, lo que conoce es la teoria, pero ain no la
ha aplicado.

En el area de odontopediatria no existe en la actualidad ningun taller, seminario,
simulacion, preclinica previa al ingreso a la asignatura O-0540, donde el estudiante
ejecute acciones para desarrollar habilidades clinicas; esta afirmacion puede ser
comprobada en el actual plan de estudios de la Licenciatura en Odontologia (Facultad de
Odontologia, 2014). Por lo tanto, se pide al estudiante la aplicacion de una serie de
habilidades que no se le han modelado ni ha experimentado.

El anterior es un problema habitual en el desarrollo de los procesos educativos de la
odontologia y otras ciencias de la salud, donde la experiencia es fundamental para el

aprendizaje de las habilidades clinicas (Chambers, 1998, 2009). El contenido de la
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ensefianza no puede desvincularse de la adquisicion de habilidades, ya sean intelectuales
0 précticas; es decir, la adquisicion de una base tedrica debe ir acompafiada de procesos
de razonamiento, las cuales no pueden ensefiarse a través de procesos de memorizacion y
repeticion (Calatrava, 2010; Chambers, 1998 y 2009; Rodriguez et al., 2013; Rosell y
Mas, 2003).

Queda en evidencia que el abordaje del proceso ensefianza-aprendizaje mediante
metodologia magistral podria generar debilidades cuando se requiere preparar a la
comunidad estudiantil para el razonamiento clinico. El momento donde se hacen méas
evidentes estos vacios es en la evaluacion de las habilidades diagndsticas y de
elaboracion del plan de tratamiento, durante el procedimiento de “Presentacion de Caso”.
Al respecto, Porras (2017) explica que este es el momento en cual el estudiante
demuestra que ha realizado un adecuado analisis de los factores que intervienen en el
proceso de salud-enfermedad del paciente y en base a éste, plantea un correcto plan de
tratamiento. Este requisito debe ser cumplido para cada uno de los pacientes que seran
atendidos, antes de la semana ocho del curso (puede leerse en Programa del Curso O-
0540, pag. 13, inciso d, cuya direccion electronica se adjunta en el Anexo 5), con la
finalidad de dedicar las restantes diez semanas al tratamiento del menor de edad.

Gutiérrez (2012) establece que en dicha presentacion se han evidenciado
deficiencias, por lo que el instructor debe recurrir a estrategias didacticas para fortalecer
las habilidades diagnosticas y de elaboracidn del plan de tratamiento. Otro apunte
importante de esta autora es que el educando trata de compensar sus debilidades
recurriendo a apuntes tedricos, cuando lo que necesita es fortalecer sus procesos de

integracion. Sobre este mismo tema, los autores Diaz, Gallego, y Ledn (2006) aseguran
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que “en los programas y planes de estudio no se brindan conocimientos detallados de
cémo se efectda el razonamiento diagndstico y los estudiantes lo compensan aprendiendo
empiricamente, viéndolo hacer y copiando de residentes, especialistas y profesores"
(s.p.).

En concordancia con la misién de la facultad, el perfil profesional, la necesidad
documentada por docentes del departamento y con el apoyo de la direccion del
Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia, es la motivacion y proposito de este
trabajo final de graduacion, iniciar un proceso formal de estudio de las fortalezas y
debilidades en la habilidad diagndstica de los estudiantes que inician el curso O-0540,
limitado a la patologia pulpar.

Lo anterior con la finalidad de contribuir con responsabilidad, desde la tecnologia
educativa, beneficiando a la poblacion de estudio, al estudiantado de la Facultad y en
general al estudiante de odontologia que desee mejorar su habilidad clinica en el tema,
contribuyendo a preparar excelentes profesionales y beneficiando también a una
poblacion sensible y vulnerable como son los pacientes menores de edad.

1.4 Poblacion afectada por el problema

La poblacién de estudio comprende los estudiantes de V afio de la Licenciatura en
Odontologia de la Universidad de Costa Rica, que cursan Clinica de Odontopediatria y
Ortodoncia 1, sigla O-5040. Son 66 estudiantes adultos jovenes, entre los 20-30 afios de
edad, de ambos sexos, 42 mujeres (63%) y 24 hombres (36,4%), que pertenecen a
diferentes zonas geograficas del pais; cuando provienen de zonas alejadas, se han

trasladado a residir al Valle Central. Es una poblacion que recibi6 su educacion
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diversificada, tanto en el sistema pablico como privado. Las caracteristicas antes
mencionadas evidencian la heterogeneidad de la poblacion en estudio.

1.5 Objetivos del Trabajo Final de Graduacion

1.5.1 Objetivo general

Analizar el proceso de diagndstico de las patologias pulpares en las piezas
temporales que efectdan los estudiantes de la signatura O-0540 Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia I, de la Licenciatura en Odontologia de la Universidad de
Costa Rica, para el disefio de una propuesta de tecnologia educativa que favorezca el
desarrollo de esta habilidad clinica, durante el afio 2017.

1.5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Reconocer las fortalezas y debilidades del estudiantado en el proceso de
diagnostico de la patologia pulpar en piezas temporales.

5.2.2 Evaluar la capacidad de aplicaciéon del método clinico para el diagndstico de
la patologia pulpar en el estudiantado, a partir de la etapa de razonamiento.

5.2.3 Fortalecer el proceso diagndstico de la patologia pulpar en los estudiantes de
la asignatura O-540, Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I, por medio de

una propuesta de tecnologia educativa.
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MARCO TEORICO
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Parte I. El proceso de ensefianza-aprendizaje de las habilidades clinicas

2.1.1 El aprendizaje en odontologia

Bou Pérez (2005) define el aprendizaje como “el conjunto de pasos que da un
individuo para adquirir un determinado conocimiento, ya sea un concepto, un
procedimiento o bien una actitud™ (p. 75). EI mismo autor explica que al aprender hay un
cambio implicito, producto de la interaccién o, dicho de otra forma, producto de la
experiencia.

Para el aprendizaje de las habilidades clinicas en odontologia, esta experiencia es
fundamental y va construyéndose a partir de los espacios dispuestos para ello: talleres
simulaciones, la practica de resolucion de casos clinicos y preclinicas, como parte de la
formacion académica del educando para aplicar y practicar los conocimientos teoricos
previamente al ingreso al internado clinico.

Segun Crespo (2001), el crecimiento fundamental del aprendizaje desde una
posicion de clinico principiante a un clinico experto esta determinado por los procesos de
razonamiento que han sido estimulados por la experiencia, destacando el importante
papel que esta desempefia en la formacion del profesional en odontologia. Por ello, las
situaciones de aprendizaje que permiten el ejercicio previo del razonamiento clinico y la
adquisicion de alguna experiencia basica antes de la atencion de los pacientes tienen
enorme importancia.

Ahora bien, es importante resaltar que el aprendizaje en odontologia y la
experiencia no se adquieren solamente por repeticion de procedimientos. Chambers
(2009) detalla que, tradicionalmente, en el ambiente educativo dental, es ampliamente

aceptado que la repeticidn de acciones promueve la experiencia suficiente para que se
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pueda alcanzar el aprendizaje. Sin embargo, critica y cuestiona que los planes y sistemas
de estudio estan disefiados considerando la necesidad de practicar, sin tomar en cuenta si
esta practica es de calidad o no o si esta siendo aprovechada al maximo, haciendo el
proceso lo mas efectivo posible tanto para la asimilacién de conocimientos como para el
desarrollo de las diferentes habilidades clinicas.

2.1.2 Las habilidades clinicas y el diagnéstico clinico

Segun Gonzalez et al. (2013), una habilidad es la capacidad del individuo de hacer
uso de sus conocimientos de una forma facil y efectiva. Alvarez de Zayas, pedagogo
cubano, define habilidad “(...) desde un punto de vista psicoldgico, como el sistema de
operaciones y acciones dominado por un sujeto en respuesta a un objetivo” (Corona,
2006, p. 40). Complementado las dos definiciones anteriores, Crespo (2001) explica que
el término puede entenderse como capacidades intelectuales o0 motoras que, al alcanzarse,
le permiten al estudiantado la organizacién del conocimiento y la mejoria en el
establecimiento de procedimientos y, finalmente, del aprendizaje.

Al adquirir esas habilidades se observan diferentes niveles de alcance del objetivo.
Diaz (1999) explica que el aprendiente puede alcanzar una habilidad con diferentes
niveles de ejecucion intelectual, practica o motora. Al considerar esas diferencias, que
pueden ser innatas o adquiridas, pero siempre particulares en cada individuo, se incorpora
el concepto de destreza, la cual define como “la mejora y desarrollo de la capacidad de
aprender”, colocando un leve matiz de variacion entre los términos de habilidad y
destreza (p. 51).

Para efectos de esta investigacion se utilizan los términos destreza y habilidad

como sindnimos, tomando en cuenta que lo que interesa es la congruencia conceptual, y
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se utilizara como base la siguiente definicion que unifica las anteriores: habilidad es la
capacidad intelectual o practica, lograda por el cognoscente al efectuar actividades y
ejercicios disefiados pedagdgicamente para ello y donde toman importancia también las
caracteristicas individuales, las cuales pueden facilitar que alcancen este domino mas
rapidamente y con mayor nivel de ejecucion. De este modo, al alcanzarse la habilidad es
posible observar en el estudiante una ejecucion de las actividades con facilidad y
precision.

La suma de diferentes habilidades clinicas nos lleva al proceso de diagndstico, el
cual esté sustentado por la aplicacion del método clinico. Los autores Rodriguez, Valdés,
y Salellas (2013) denominan el "proceso del diagndstico™ como el método cientifico de
las ciencias de la salud, porque cuando se realiza un diagnostico clinico, se realiza una
"mini investigacion" siguiendo dicho método (p. 73). Esta pequefia investigacién culmina
con la proposicion de un tratamiento.

El diagnostico es el proceso por medio del cual se identifica una patologia o
enfermedad, a través de los signos y sintomas caracteristicos, por medio de la
interpretacion, relacion e integracion de toda la informacion del paciente, que puede
provenir del examen clinico, radiografico, exdmenes complementarios, entrevista clinica
e historia del paciente.

El proceso de diagnéstico exitoso debe tener una base sélida constituida por la
relacién médico paciente, una detallada anamnesis y un examen clinico completo; es
decir que es imprescindible asegurar la calidad de los datos y las observaciones sobre las
que se sustenta para que sea confiable y preciso. A partir de alli se lleva cabo el

razonamiento clinico o proceso de analisis e interpretacion del conjunto de informacién
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obtenida por el tratante. Basdndose en las premisas del diagnostico de Rodriguez et al.

(2013) y Diaz et al. (2006) se presenta la siguiente adaptacion del proceso diagnostico de

medicina, para la aplicacién en odontopediatria:

¢ Inicia con la relacion odontélogo-menor de edad-encargado, donde el paciente o el

adulto responsable expone la queja principal o razon de la visita y la historia de esta

queja.
e Laanamnesis o historia clinica de salud del nifio, tanto médica como dental.

Incluye antecedentes del embarazo, del parto, patoldgicos, quirurgicos, alérgicos,

hospitalizaciones, trauma, etc. Dentalmente incluye tratamientos realizados, hébitos

e historia de dolor.

e El examen clinico, que comprende el examen extraoral, intraoral (examen de
tejidos duros y blandos) y radiolégico.

e Anaélisis, asociacion de signos y sintomas, integracion y comprension de los
factores biopsicosociales que afectan la salud del menor de edad. El diagnostico
permite encontrar el trastorno del paciente a través de los signos y sintomas que
manifiesta.

e Generacidn de una hipétesis diagnostica de trabajo que se asumira hasta
comprobarla o descartarla.

e Emision del diagnostico final.

2.1.3 Habilidades necesarias para el diagnostico

Luego de conocer la secuencia del método clinico aplicado a odontopediatria, es

posible visualizar que para su aplicacion se requieren diferentes habilidades en sus
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diferentes etapas. Se propone la siguiente clasificacion de las habilidades diagnosticas
con base en la propuesta de Rodriguez et al. (2013):
e Etapa I: donde se aplican habilidades relacionadas con el interrogatorio clinico y la
buena comunicacion.
o Etapa Il: requiere las habilidades relacionadas con la aplicacion del examen clinico
y la preparacion de los registros clinicos, toma de radiografias y de examenes
complementarios. Ejemplo de estas habilidades son las habilidades de motora fina.
o Etapa IlI: el razonamiento diagndstico-clinico. Discriminacidn, interpretacion,
andlisis e integracion de registros. Aplicacion del pensamiento critico.

Durante la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I, las etapas | y Il son llevadas
a cabo y evaluadas en forma inmediata a su realizacion, con la finalidad de corroborar
que todos los registros estén correctos para la preparacion de la Presentacion de Caso o
discusion diagndstica.

La Presentacion de Caso —denominada también discusion diagnostica o discusion
del caso clinico por Rodriguez et al. (2013)- es el método de evaluacién utilizado en
odontologia y en las Clinicas de Odontopediatria y Ortodoncia I, 11, I1, previo a la
atencion del paciente. Es el momento donde las autoras Gutiérrez (2012) y Porras (2017)
reportan dificultades, y corresponde a la etapa de razonamiento diagndstico-clinico para
la elaboracion del plan de tratamiento. También autores como Roméu y Sabina (2004)
encontraron en su estudio que los estudiantes consideran la etapa de razonamiento y
emision de un juicio critico la més dificil del proceso de diagndstico. A continuacion, se

desarrolla el aprendizaje para la consolidacion de esta etapa.
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2.1.4 ;Como se ensefian las habilidades diagndsticas?

Sobre el proceso diagnostico o razonamiento clinico, Rodriguez et al. (2013)
explican que es una habilidad compleja y que su ensefianza también lo es. La aplicacion
del método clinico para emitir un diagndstico es un proceso basado en la adquisicion de
habilidades y, por ello, el proceso para desarrollar estas habilidades inicia por medio del
establecimiento de los objetivos y su tratamiento didactico. Se trabajan los contenidos por
medio de acciones planificadas, que luego son evaluadas.

Las acciones que van ejecutandose organizadamente se traducen en operaciones
sistematizadas que van generando en el estudiantado la apropiacion y empoderamiento
del aprendizaje, que deriva en la capacidad del trabajo independiente, al lograr criterio,
asimilacion y produccion creativa y por lo tanto la consecucion de las habilidades
(Madiedo et al. 2011).

En forma paralela al desarrollo didactico de los objetivos, la orientacion docente
debe vincular el lugar de trabajo con las necesidades de salud bucodental de la poblacion
que se trata en la clinica; es decir, que la contextualizacién es importante para el
aprendizaje de las habilidades implicadas en el proceso de diagnostico. También deben
incorporarse actividades que requieran de los cognoscentes la reflexién y el anélisis para
que sea posible el dominio de los contenidos y la integracion del aprendizaje tedrico con
la préctica clinica. Se retoma la importancia de las actividades que permitan la
asimilacion de los contenidos, del ejercicio del pensamiento critico para que se
construyan los esquemas cognitivos, a los cuales el cognoscente recurrira durante su

practica clinica.
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Johnsen, Lipp, Finkelstein & Cunningham-Ford (2012) sugieren que para cada
contenido-procedimiento en estudio, se planea una actividad didactica donde se recrea la
misma situacion. Los ejercicios para desarrollar el pensamiento critico comienzan con la
construccion del conocimiento en forma activa y participativa, por medio de actividades
que precisen la aplicacion de los conceptos, las actitudes y los procedimientos de la
actividad prevista.

Es posible apreciar que el proceso de planificacion docente para alcanzar las
habilidades diagnosticas es semejante al que se realiza en educacion general, guiado por
el planteamiento de los objetivos propuestos y su tratamiento por medio de actividades y
ejercicios mediados pedagdgicamente, y donde la metodologia y las estrategias
seleccionadas para ello deben dirigirse hacia el estimulo y desarrollo del pensamiento
critico.

Es claro que el estudiante de la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I
dificilmente realizara procesos de razonamiento clinico para una discusion diagndstica, Si
la base de aprendizaje solo incorpora el modelo tradicional o el conductista, cuyos
resultados esperables de aprendizaje son la repeticion y memorizacién de contenidos, esto
limita la posibilidad del estudiante de opinar, relacionar, comparar, y establecer causas y
efectos, como requiere el proceso clinico al tratar al paciente (Madiedo et al., 2011). Por
tanto, las estrategias y metodologias que se planteen deben favorecer la capacidad de
razonamiento, tema que se aborda continuacion.

2.1.5 Etapa de razonamiento clinico: el pensamiento critico

Rodriguez et al. (2013) manifiestan que para realizar el razonamiento clinico se

ponen en practica las habilidades l6gico-intelectuales "(...) resumir, comparar, identificar,
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ordenar, argumentar, seleccionar, exponer, explicar, interpretar y predecir”, y habilidades
de pensamiento légico: "(...) analisis, sintesis, concretizacion, abstraccion,
generalizacion, particularizacién, deduccion e induccion™(p. 78). No obstante, todas estas
habilidades no se manifiestan independientemente, sino que son aplicadas por el
individuo en un proceso ordenado, coherente y obedeciendo a un objetivo. Dentro del
razonamiento clinico, el pensamiento critico constituye la esencia que une todas estas
habilidades. Segin Roca (2013), la definicion clasica del pensamiento critico corresponde
a Glaser (1941) y es la siguiente:
Conjunto de actitudes, conocimientos y habilidades, que incluyen: actitud de
indagacién que implica capacidad de reconocer que hay un problema, el
discernimiento en crear inferencias validas, las abstracciones y generalizaciones; y
las habilidades en la aplicacion de las anteriores actitudes y conocimientos. (p.
60).

Para el entendimiento de como el pensamiento critico regula el proceso de
razonamiento diagnostico en odontologia, se plantean otras dos definiciones: la de
Scriven (1996), citado por Roca (2013), quien define el pensamiento critico como: "el
proceso creativo, habil y disciplinado de conceptualizacion, sintesis y/o evaluacion de
informacion recogida, o generada por, la experiencia, la reflexion, el razonamiento o la
comunicacién como guia para la comprension y la accién”; y la de Halpern (s.f.), citado
por Roca (2013), "(...) es la clase de pensamiento implicado en la resolucion de
problemas, en la formulacion de inferencias y en la toma de decisiones™ (pp. 60-61).

Las anteriores definiciones permiten entender como a nivel de educacion de la
odontologia el razonamiento clinico es un componente esencial en el diagnéstico. Se sabe

con certeza que es el eje de dicho proceso y de la aplicacion del método clinico

(Rodriguez et al., 2013).
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El pensamiento critico esta articulado por tres aspectos: los conceptos/teoria; las
actitudes entendidas como la voluntad o motivacion para profundizar en los
conocimientos; y las habilidades o destrezas, las cuales agrupan tanto el conocimiento,
como su aplicacion, es decir un aspecto procedimental (Roca, 2013).

Sintetizando las anteriores conceptualizaciones para definir el razonamiento clinico
en odontopediatria, esta investigacion la entiende como el proceso donde el educando
pone en practica sus actitudes, sus conocimientos biomédicos y clinicos y sus habilidades
para identificar si hay o no una patologia bucodental en el menor de edad, cuél es el
origen y sus posibles soluciones. A partir de este punto es capaz de tomar la decision de
cuél es la mejor solucion para resolverla.

Las bases tedricas que fundamentan el razonamiento diagnéstico y la toma de
decisiones, no son estaticas. Los avances tecnolégicos permiten una mejora en los
instrumentos y técnicas de recoleccion de informacidn, tales como examenes
complementarios, por ello es importante también fortalecer la habilidad del aprendizaje
permanente.

Gonzalez et al. (2013) hacen una afirmacion muy pertinente al respecto del
aprendizaje continuo: “no es posible satisfacer las demandas actuales, solo con el
conocimiento de ayer”, por lo cual recomiendan que esta habilidad debe adquirirse y
solidificarse durante la formacion académica en la facultad, y es mencionado como “un
elemento esencial para autorregular el profesionalismo” (p. 76). Asi pues, es una
habilidad estratégica no solo para el proceso diagndstico y de consolidacion académica,
también para promover la excelencia y la calidad en el ejercicio profesional de los futuros

odonto6logos.
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2.1.6 Metodologia didactica para fortalecer el razonamiento clinico

Se busca formar una comunidad profesional con las mayores posibilidades de
prevenir las enfermedades orales y mejorar la salud bucodental del paciente menor de
edad, proporcionandole la mejor atencion. El anterior es un proceso dinamico.

El odontélogo competente debe tener la certeza de que el conocimiento cambia
constantemente y estar preparado para cambiar con él, entendiendo su formacién
profesional como un ejercicio de aprendizaje continuo y como un proceso permanente a
lo largo de la vida (Campo et al., 2009; Gerzina, Worthington, Byrne y Gerzina, 2003;
Wintergerst, 2013).

Aprender y reaprender, discriminar lo importante en momentos en que hay enorme
cantidad de informacion, es decir, tener la capacidad de evaluar y aplicar el pensamiento
critico; lo que finalmente significa aplicar el razonamiento.

Ahora bien, ;como se desarrollan estas habilidades en el futuro profesional?,
¢mediante qué metodologias y estrategias? La primera sugerencia para resolver las
preguntas anteriores la ofrecen Gerzina et al. (2003), quienes recomiendan una
metodologia que permita desarrollar en el estudiante:

e Capacidad de autoaprendizaje para toda la vida.

e Capacidad de anélisis critico de los problemas.

e Capacidad de utilizacion de avances tecnoldgicos.

e Capacidad de adaptacion a los cambios en el ejercicio profesional.

e Garantia de calidad y fiabilidad de su trabajo.
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En busca del alcance por parte del estudiantado de estas habilidades, Campo et al.
(2009) sugieren la didactica basada en la resolucion de problemas, fundamentada sobre la
base de la metodologia constructivista.

2.1.7 Teoria constructivista del aprendizaje

El surgimiento del constructivismo se produce como una corriente epistemoldgica
interesada en entender como se forma el conocimiento humano, con la siguiente premisa
fundamental: "(...) el conocimiento se construye activamente por el sujeto cognoscente y
no se recibe pasivamente del ambiente” (Diaz-Barriga y Hernandez, 2002, p. 25). Por su
parte, Carreto (1993) define el constructivismo de la siguiente manera:

(...) es la idea que mantiene que el individuo tanto en los aspectos cognitivos
y sociales del comportamiento, como en los afectivos, no es un mero producto del
ambiente, ni un simple resultado de sus disposiciones internas, sino una
construccion propia que va produciendo dia con dia como resultado de la
interaccién de estos dos factores. (p. 27)

Barbera et al. (2000) explican que el término constructivismo proviene de la
concepcidn del aprendizaje como construccion del conocimiento y de la vision de la
ensefianza como un apoyo en la construccion del proceso. Por ello no solo el cognoscente
debe adquirir un papel protagonista en su aprendizaje, sino que el docente debe favorecer
las situaciones que permitan esa construccion, ser el apoyo y guia de procesos de
ensefianza desarrollados y organizados en esa direccion.

La poblacion estudiantil de interés desarrolla su formacién en odontopediatria en
dos extremos: primero recibe los cursos teéricos mediante una metodologia tradicional,
como receptor pasivo, y luego inicia la Clinica donde adquiere el papel de actor principal

que practica y aplica, sin haber interiorizado o asimilado los contenidos. Por lo anterior,

se genera la necesidad de compensar esta disyuncion y planificar estrategias por medio de
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las cuales el estudiantado pueda formarse activamente, para lo cual es necesario
comprender como construye el individuo el conocimiento. Diaz-Barriga y Hernandez
(2002) destacan dos formas:

1. La primera a través de los conocimientos previos de la tarea o actividad que se
realiza. Se tiene aqui el vinculo con la Teoria del Aprendizaje Significativo, la cual
recomienda descubrir qué conoce el individuo y utilizarlo como punto de partida, lo
que coincide también como anclaje desde donde se levantan los nuevos
aprendizajes. (Ausubel, 2002; Rodriguez, 2004).

A partir del constructivismo pueden proveerse situaciones de aprendizaje que
simulen experiencias clinicas, las cuales les permitan a los cognoscentes partir de
esquemas para entender y luego poder practicar y aplicar.

2. Lasegunda forma de adquirir el conocimiento es por medio de la actividad externa
e interna que el individuo realiza para el aprendizaje, sustentado por el pensamiento
piagetiano de la educacion que defiende el papel activo y autonomo del aprendiente
y las metodologias por descubrimiento. La interaccion activa del cognoscente con
el medio favorece el aprendizaje porque permite la construccion de conocimientos
que van surgiendo gracias a los procesos de acomodacion y de asimilacion. El
individuo, en su interrelacion con el ambiente, integra y organiza la informacién y
elabora un esquema de conocimiento o asimilacion, que puede modificarse o
ajustarse, y es lo que se conoce como acomodacion (Herrera-Batista, 2002).

Estos procesos de asimilacion y acomodacion estan quedando ausentes en la
poblacion de estudio, que recibe contenidos de forma pasiva, lo que no favorece la

conformacidn de esquemas cognitivos y, por lo tanto, no se produce el entendimiento.
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Cuando inician la Clinica, los estudiantes no tienen una experiencia igual o similar, sino
que deben iniciar por la elaboracion de esquemas. Esteban (2002) explica que, si
encontraran una referencia entre sus experiencias, un caso, un problema, un ejemplo una
simulacion, aplicarian los mismos esquemas cognitivos que ya habian elaborado,
comprendiendo rapidamente y procediendo a ejecutar. Estas son las acciones que deben
proveerse como estrategia de compensacion cuando inician el curso O-0540.

Continuando con las teorias constructivistas de sustento, se destaca el enfoque
sociocultural de Vygotski, quien incorpora en el aprendizaje la importancia del contexto,
relacionandolo con el &mbito cultural, institucional y social, aportando que para la
construccion del conocimiento es fundamental el ambiente de colaboracion e interaccion
social (Guitar, 2011). Siguiendo este enfoque es necesario estimular en el estudiantado
las actividades colaborativas y contextualizadas, que reflejen la realidad cultural y social
en que se desenvuelven. En forma muy acertada, Hernandez (2010) recuerda: "la
educacion en las ciencias de la salud es situada y aplicada" (p. 3).

Cuando el estudiante adquiere conciencia de que es el actor principal y responsable
de su conocimiento, también hay un empoderamiento y preparacion para sus futuros
procesos de construccion de conocimiento, favoreciendo el aprendizaje permanente.

2.1.8 El aprendizaje basado en problemas

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) corresponde a la traduccion al espafiol
del Based Problem Learning (BPL) (Campo et al., 2009; Roca, 2013). Este es un
“método de aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida

para la adquisicion e integracion de nuevos conocimientos” (Barrows, 1986, p. 481).
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Fue desarrollado en Facultad de Medicina de la Universidad de McMaster (Canada)
y en la escuela de Medicina en la Universidad de Case Western Reserve (USA), durante
los afios sesenta, y en la actualidad es la metodologia mas utilizada en las escuelas de
medicina y odontologia (Behar-Horenstein, Catalanotto, y Nascimento, 2015; Campo
et al., 2009; Gerzina et al., 2003; Johnsen, Lipp, Finkelstein, y Cunningham-Ford, 2012).

La subdivision del modelo ABP aplicado en las ciencias de la salud, donde se
produce un énfasis en la resolucion de casos clinicos, se llama case-based learning o
(CBL, por su nombre en inglés); en este estudio se denominara aprendizaje basado en
casos clinicos (ABC), por su traduccién al espafiol. El objetivo fundamental del ABC es
preparar a los estudiantes para la practica clinica, promoviendo las habilidades de
razonamiento y toma de decisiones basadas en evidencia cientifica ( Behar-Horenstein
etal., 2015; Roca, 2013).

Esta metodologia didactica ha resultado muy exitosa para fortalecer la habilidad del
pensamiento critico, integrando el contexto social al aprendizaje mediante la resolucion
de problemas (Behar-Horenstein et al., 2015; Campo et al., 2009; Johnsen et al., 2012;
Roca, 2013). Lo anterior porque a partir de la situacion global de un paciente (que se
denomina caso clinico) se estimula al aprendizaje y se adquiere experiencia que le
permita en el futuro afrontar una situacion similar con otro paciente.

La posicién del ABC es colocar al estudiante como principal actor en su
aprendizaje, participando activamente por medio de la evaluacion de mdaltiples
situaciones, en las cuales puede analizar como difieren los sintomas de una patologia y
otra, compararlos y tomar decisiones sobre cuél es la causa que los provoca y, a partir de

alli, establecer un plan de tratamiento.
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Behar-Horenstein et al. (2015) consideran que esta es la forma de enfrentar la falta
de conexidn entre el aprendizaje preclinico y la aplicacion clinica en el internado. A
través de métodos que permitan que el estudiantado enlace la teoria con la practica se
promueve el entendimiento de los conceptos, aplicando los conocimientos adquiridos
para encontrar la solucion al problema. También estimula la focalizacion de la atencidn
en el contexto social, cultural, econémico, psicolégico, médico y dental en el que se
desenvuelve el paciente y la comunidad estudiantil en estudio.

La propuesta del aprendizaje basado en problemas es el aprendizaje aplicado, el
contenido que se estudia esté relacionado con el diagndstico; el ejercicio sera recrear una
situacion de aplicacidn del razonamiento diagndstico. Se trata de aprender a diagnosticar,
diagnosticando, lo que le permitira establecer los esquemas cognitivos que utilizara para
elaborar diagndsticos en forma cada vez mas asertiva. Al analizar y buscar soluciones se
practica el ejercicio del pensamiento critico y el desarrollo de las habilidades que utilizara
al ingresar al internado clinico para la atencion del paciente. También al aumentar la
comprension, aumenta la retencion y el interés del estudiante, porque es una forma de
recrear los ambientes clinicos y comprender la relevancia de los contenidos de las
ciencias basicas en el contexto clinico (Behar-Horenstein et al., 2015).

En cuanto a la metodologia, se sugiere el trabajo en grupos pequefios, los cuales
analizan un caso clinico por medio de la historia del paciente, incluyendo todos los
registros clinicos relevantes. Se pueden usar casos reales o simulados, y debe tener los

componentes didactico y practico.
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Con base en las propuestas de los autores Behar-Horenstein et al. (2015), Campo
et al. (2009) y Johnsen et al. (2012) se plantea la siguiente secuencia para la aplicacion
del ABC:

1. Sesion informativa e introduccion. Se deben discutir con el instructor o facilitador
los objetivos y las instrucciones de la practica, para ello es necesario proveer una
guia para resolver el caso clinico.

2. Durante la actividad los estudiantes deben leer el problema propuesto, analizarlo e
ir cumpliendo los objetivos dispuestos. Los estudiantes van leyendo el caso e
identificando lo que conocen y lo que necesitan saber o brechas de conocimiento
que tengan y planteando una hipotesis provisional del diagndstico, asi como un
plan de tratamiento, con base en la informacion presentada.

3. Busqueda de literatura por parte del estudiante.

4. Actividades con material complementario, como videos de situaciones reales del
tema en estudio.

5. Sesion de discusion y planteamiento de conclusiones.

La anterior es la forma tradicional de aplicacion del aprendizaje basado en casos
clinicos, sin dar al estudiante ningun tratamiento didactico previo de los contenidos, para
que él deba indagar y buscar informacion sin saber qué es lo estrictamente necesario de
aprender. Campo et al. (2009) explican que este sistema se desarrolla en escuelas dentales
donde se aplica el curriculum por competencias.

En el Capitulo 111 sera desarrollado el contexto en el que se desarrolla esta
investigacion, pero para efectos de comprension del tema que se discute, se adelantara

que en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica se desarrolla un
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modelo curricular hibrido entre el modelo innovador humanista y la escuela tradicional
norteamericana, esta Ultima linea es la que se sigue en el Departamento de
Odontopediatria y Ortodoncia (Howard y Jiménez, 2009).

Campo et al. (2009) recomiendan en aquellas facultades donde se practican
modelos de aprendizaje diferentes al de competencias, realizar variaciones adaptandolo a
las posibilidades, sugerencia que sera seguida en este estudio.

Se han discutido las maltiples ventajas de la metodologia ABC y, en contrapeso, se
exponen también posibles inconvenientes que pueden presentarse al utilizarlo como
complemento al sistema tradicional de aprendizaje. Uno de los posibles riesgos es que los
cognoscentes no profundicen y no indaguen extensivamente porgue no tienen interés o no
tienen la necesidad de aprender mas de lo que ya se les ha dado, manteniendo un
aprendizaje superficial (Behar-Horenstein et al., 2015). Otra posible desventaja es que se
necesita mucha planificacion, esfuerzo y orden por parte de los docentes/tutores que
participen (Davies, 1998; Lai, 1999; citados por Campo et al., 2009).

Tomando en cuenta la metodologia constructivista, la posibilidad de lograr un
aprendizaje significativo, las ventajas y desventajas de su aplicacion, aun con las
variaciones de la metodologia tradicional, el ABC es un excelente método para
desarrollar las habilidades diagndsticas y de elaboracion del plan de tratamiento. Ensefiar
a aplicar el pensamiento critico es ensefiar a utilizar el pensamiento de una manera
creativa, critica, eficaz, que permita transferir los conocimientos a situaciones nuevas.
Todo esto es el fundamento de la didactica basada en la resolucién de problemas (Behar-

Horenstein et al., 2015; Campo et al., 2009; T. Gerzina et al., 2003).
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A manera de resumen de la teoria presentada, la Tabla 1 muestra la

correspondencia entre los temas anteriormente tratados: las etapas del método cientifico y

método clinico; ademas, se incorpora la aplicacién de estos métodos al desarrollo de un

caso clinico de patologia pulpar en piezas temporales, mediante la metodologia del

aprendizaje por medio de casos clinicos (ABC).

Tabla 1

Comparacion de las etapas del método cientifico, el clinico y aplicacidn al proceso de diagndstico de

atologia pulpar

del problema

paciente:

. Apertura de
expediente

. Anamnesis -
interrogatorio

v Historia médica

v Historia de la
queja principal

¥ Historia dental

. Examen clinico

. Examen
radiografico

. Examenes

complementarios

Método . o Ejemplo de
cientifico Método Clinico aplicacion del método clinico
Formulacion Queja principal del SFR: paciente de 5 afos, vecina de Cartago.

e Apertura de expediente en la UCR y firma de consentimiento
informado
e Anamnesis - interrogatorio
v" Nifo con antecedentes de asma, alérgica al Cataflan® y
a penicilina
v" Madre consulta por dolor provocado al comer, en zona
molar inferior derecha
e Toma de registros clinicos: indice de control de placa,
profilaxis y examen clinico:
Examen extraoral sin hallazgos relevantes
v" Examen de tejidos blandos muestra gingivitis localizada,
lengua saburral
v" Examen intraoral de tejidos duros: se encuentra caries
extensa en ambas molares de la zona.
e Se toma radiografia periapical inferior derecha y aleta
derecha

Formulacién
de hipotesis

Razonamiento clinico

Informacion relevante de integrar para el diagnostico de
patologia pulpar:
Hallazgos en la zona:
v" Clinico: dolor provocado al comer, caries extensa
v" Radiogréfico: caries extensa que llega hasta tercio
interno de dentina en ambas molares. No se observan
zonas de radiolucidez, ensanchamiento del ligamento
periodontal o pérdida de lamina dura

Contrastacion
de hipotesis

Planteamiento del
diagnostico y
elaboracion del plan de
tratamiento o solucion
al problema

Diagnostico del problema:
v" Pulpitis reversible en ambas molares temporales
inferiores derechas
Plan de tratamiento:
v" Pulpotomia en ambos dientes temporales

Fuente: elaborado por la autora con base en Blanco, Diaz, y Cardenas, (2011)
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Parte Il. Particularidades de la atencion del paciente menor de edad

Como se ha desarrollado en la Parte | de este Marco Teorico, el proceso de
aprendizaje en odontologia para la consolidacion de la habilidad diagnéstica, basada en el
pensamiento critico y la resolucion de problemas entre otras habilidades, puede verse
enormemente favorecida por la metodologia del aprendizaje basado en casos clinicos.

Debido a que el tema de interés de este TFG se centra en la patologia pulpar en las
piezas temporales, los casos clinicos que seran desarrollados para implementar esta
metodologia, seran elaborados a partir de los signos y sintomas de dicha enfermedad. Por
lo tanto es necesario conocer los conceptos y caracteristicas del grupo de alteraciones de
la pulpa y las caracteristicas inherentes al paciente.

Se inicia esta Il Parte, abordando las caracteristicas propias de la denticion temporal
y las consideraciones en la atencién de los nifios que establecen diferencias para el
diagnostico de la patologia pulpar y posteriormente los conceptos de la fisiopatologia
pulpar importantes para la comprension de la enfermedad.

2.2.1 Caracteristicas morfoldgicas de la denticion temporal

Las piezas primarias son mas pequerias que las permanentes y anatdbmicamente
diferentes, con amplia variabilidad morfol6gica, menor grosor de esmalte, de dentina y
camaras y cuernos pulpares mas amplios, lo que favorece un avance bacteriano de mayor
velocidad hacia la pulpa (Barberia, 2010).

2.2.2 Las funciones de las piezas temporales

Las piezas temporales tienen diversas funciones, entre las que destacan el
mantenimiento del espacio para el diente permanente sucedaneo, favorecer el desarrollo

de los maxilares; ademas, permiten la masticacidn apropiada de los alimentos, la fonética
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y la estética. La pérdida prematura de una o mas piezas de la denticién primaria puede
provocar cambios en el perimetro del arco dental, alteraciones en la cronologia y de la
secuencia de erupcidn; todos estos factores son favorecedores de maloclusion. También
puede provocar trastornos de fonacién y afectacién de la imagen fisica, y las
consecuentes alteraciones psicologicas y de comportamiento que esto puede causar al
nifio (Garcia, Amaya, y Barrios, 2007; McDonald y Avery, 1998; Pinkham, 2001).

Todos los factores mencionados anteriormente evidencian la necesidad del
diagnostico y tratamiento pulpar oportuno. Alsheneifi y Hughes (2001) sefialan que la
caries dental y las patologias pulpares constituyen las principales razones de la pérdida
prematura de dientes primarios.

Como fue mencionado en la justificacion de esta investigacion, el estudio de
Garcia, Amaya, y Barrios (2007) demuestra una alta prevalencia de pérdida prematura de
dientes primarios, 10,9%, y lo atribuyen a que “aun los servicios odontologicos realizan
actividades mutiladoras, en lugar de actividades curativas, preventivas y de promocion de
la salud bucal infantil” (p. 15). Una forma de contrarrestar las practicas mutiladoras es a
través de la preparacion del profesional en odontologia para el correcto diagnostico de la
patologia pulpar y para la realizacién del tratamiento pulpar cuando asi se requiera,
permitiendo el mantenimiento en boca de piezas que de lo contrario deberian ser
extraidas.

2.2.3 El manejo de la conducta en odontopediatria

Otro aspecto de considerable importancia que afecta la atencion del paciente menor
de edad y que podria alterar el diagnéstico y tratamiento pulpar es el manejo de la

conducta. El tratamiento bucodentomaxilofacial en el infante contempla el cuidado del
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profesional por evitar el desarrollo de temores que pueden surgir ante personas y un lugar
desconocido, en un ambiente que Pinkham (2001, p. 385), inclusive destaca que puede
resultar “amenazador”.

Los estudiantes de odontologia pueden sentir inseguridad y ansiedad ante los nifios
que presentan llanto, enojo o conductas evasivas, ademas de que son conductas que
dificultan la identificacion precisa de sintomas y signos durante el examen clinico. Por lo
anterior, el acompafiamiento del docente en estos casos resulta indispensable, pues con su
experiencia puede demostrar y fortalecer las habilidades clinicas para el manejo de la
conducta, entre ellas los procesos comunicativos y demostrativos (decir, mostrar, hacer)
al infante, para que el comportamiento no dificulte la labor diagnostica de la patologia
pulpar y pueda ejecutarse el mejor tratamiento. Es importante puntualizar que, ante
situaciones de patologia pulpar, siempre se debe buscar el mantenimiento de la pieza en
boca —si es posible—y que la dificultad de manejo del comportamiento no debe ser el
criterio que predomine para elegir un tratamiento de extraccion dental.

2.2.4 Larelacion con los padres o encargados

Otra diferencia en la atencidn del nifio se encuentra en la participacion de los
padres de familia; quien provee la informacion de la historia dental y queja principal,
suelen ser los padres de familia o encargados. De la misma manera, quien acepta o
declina el tratamiento planteado para el nifio es la madre, el padre o responsable. Asi, los
procesos de toma de informacidn, comunicacion e informacion son vitales en todas las
etapas del proceso de diagndstico, y las habilidades comunicativas tienen un papel
trascendental durante la aplicacion del método clinico para la atencion del paciente menor

de edad.
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Durante el proceso de diagndstico de la patologia pulpar, los sintomas que ha
tenido el nifio (como dolor) tienen un papel fundamental. Quienes hacen referencia a
todas las caracteristicas de los sintomas, suelen ser los padres de familia o encargados. La
informacidn sobre el tipo de dolor, la localizacidn, la frecuencia, la intensidad, qué lo
provoca, cuanto tiempo dura, hace cuanto se produjo, etc., suele ser el acompafante del
nifio. Es por esto que existe una gran dependencia de los encargados para el diagnostico
de la patologia pulpar.

2.2.5 El diagndstico en odontopediatria

El diagnostico odontopediatrico tiene como finalidad la identificacion del estado de
salud bucodentomaxilar del menor de edad. Consiste en un proceso sistematico de
acciones que van desde la toma de informacidn general, clinica, radiografica, en forma
detallada y exhaustiva, hasta el rechazo o aprobacion de hipdtesis del estado de salud del
paciente. Su practica tiene una fase inicial de comunicacién, no solo con el nifio, también
con sus familiares o encargados, y otra de evaluacion clinica bucodental.

Durante los procesos de formacion clinica en esta area cada una de las acciones o
tareas que realiza el cognoscente—a las cuales se hace referencia en el parrafo anterior—,
es monitoreada y evaluada por el instructor de clinica asignado, en dos etapas:

1. Enel momento de registro de la informacion, la cual se documenta en el

expediente clinico.

2. Con la informacion obtenida el estudiante desarrolla un proceso de

procesamiento, organizacion y analisis para la toma de decisiones que le
permiten emitir un criterio o diagnéstico integral del paciente, del cual

dependera el plan de tratamiento. La evaluacion de esta segunda etapa se
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denomina "Presentacién de Caso" que, como se desarrollé en la primera parte
del marco tedrico, punto 1.7., corresponde a la discusion clinica o diagnostica.
En el &rea de diagnostico integral del paciente menor de edad, este marco tedrico
desarrolla la informacion necesaria para comprender cémo se produce la patologia pulpar
en las piezas temporales.

2.2.6. Fisiopatologia pulpar y diagndstico de la enfermedad

La pulpa dental corresponde a tejido conectivo laxo, cubierto por dentina (con
excepcion del apice). En ella se encuentran odontoblastos, fibroblastos y substancia
intercelular, ademas de vasos sanguineas y tejido nervioso que penetran por el apice. La
Unica manifestacion sensitiva de la pulpa es la dolorosa. También tiene una alta actividad
bioldgica que se manifiesta en su funcion nutritiva, sensorial, formadora de dentina y
defensiva (Barberia, 2010).

La etiologia de la enfermedad de la pulpa dental se origina en la infiltracion
bacteriana y en el trauma dental, las cuales pueden comprometer la salud de la pulpa 'y
ocasionar pulpitis, es decir inflamacion del tejido pulpar, desarrollandose los siguientes
procesos de enfermedad segun (Dabuleanu, 2013): pulpitis irreversible, reversible y
Necrosis.

1. Pulpitis reversible o inflamacion de la pulpa dental es aquella inflamacion que
resuelve luego de remover el estimulo que la provoca. Se hace referencia a
estimulos provocados, cuando al eliminarse el origen, resuelve la pulpitis.

Se asocia, como se amplia mas adelante, al dolor provocado al morder o debido
a cambios de temperatura; sin embargo. el dolor no es un sintoma presente en

todos los pacientes. No produce signos radiogréficos.
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2. Pulpitis irreversible o inflamacion de la pulpa dental que no resuelve aunque
sea removido el estimulo. Se asocia con un deterioro del tejido pulpar que no
es capaz de reversarse Y, por lo tanto, el desenlace es la necrosis pulpar. Se
asocia a procesos de dolor espontaneo, agudos, que pueden apreciarse intensos
o prolongados, pero al igual que en la pulpitis reversible no siempre se
acompafia de dolor.

3. Necrosis pulpar: pérdida de la vitalidad pulpar, muerte celular.

El diagndstico cuidadoso y oportuno permitira identificar el tratamiento pulpar
adecuado, cuyo objetivo es la conservacion de la salud y vitalidad pulpar, de la integridad
de las piezas dentales y los tejidos de soporte, para mantener la funcidn, evitar la necrosis
y la exodoncia de la pieza temporal (AAPD, 2017; Pinkham, 2001).

Sin embargo, la dificultad y relativa subjetividad que se presenta en el diagndstico
de patologia pulpar en las piezas temporales y la variabilidad de presentaciones del
conjunto de signos y sintomas que acompafian la enfermedad ocasionan que este
diagnostico no sea sencillo y, por ello, la experiencia clinica es fundamental. Sin una
verificacion histologica resulta imposible la certeza de la extension de la afeccion pulpar
y la certeza del diagndstico entre una pulpitis irreversible y reversible (Cameron y
Widmer, 2010); no obstante, tampoco se puede valorar clinicamente el estado histoldgico
de la pulpa, porgue solo seria viable extrayéndola del diente.

Ante la presencia de esta alta variabilidad en la presentacion de la enfermedad, es
relativamente frecuente recurrir a la comprobacién o rechazo clinico del diagndstico

inicial, a través de signos que solamente se evidencian con la apertura de la cdmara
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pulpar, adquiriendo una gran importancia la experiencia de quien ejecuta el
procedimiento.

Las pruebas de vitalidad e inflamacion pulpar que son concluyentes en la denticion
permanente; no lo son en la denticion temporal. Elementos como la dificultad de los
nifios para comprender las indicaciones o el miedo que puede provocarles la prueba,
pueden inducir a errores (Dean et al., 2014).

El dolor dental (odontalgia) en el nifio es un signo critico de pulpitis dental, pero no
es concluyente si no esta acompafado de otros signos clinicos. Tanto una odontalgia
intensa nocturna como una odontalgia espontanea y duradera significan un avance de la
inflamacion pulpar que ya no es reversible (AAPD, 2017; Dean et al., 2014). Otros signos
como la sensibilidad a la percusion y palpacion dental con presidn pueden utilizarse
como coadyuvante sugestivo de alteracion pulpar, aungue no son concluyentes por si
solos (Dean et al., 2014).

Otros signos como absceso gingival o fistula o tracto sinusal brindan evidencia de
necrosis pulpar y pueden estar acompafados de movilidad anormal de la pieza y dolor; la
verificacion radiografica permite comprobar en cual pieza dental se desarrolla (AAPD,
2017; Dean et al., 2014; Pinkham, 2001). La pulpitis o necrosis originada en el trauma
dental, puede estar acompafiada de fractura, cambios de coloracién, movilidad, dolor y
alteraciones oclusales. En este caso la historia de trauma es fundamental para orientar el
diagndstico y, por tanto, el tratamiento.

Los parrafos anteriores evidencian por qué no existe la posibilidad de un
diagnostico acertado sin la integracion de todos los recursos clinicos, radiogréaficos y la

historia del menor de edad. La evaluacion sistematica de los elementos de diagnoéstico,
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como la toma de queja principal y su historia, anamnesis e historia dental, examen
clinico, examen radiogréafico y el manejo del dolor en el nifio, son contenidos
fundamentales que debe conocer el futuro profesional en odontologia para el correcto
diagnostico de la enfermedad pulpar.

Cada detalle es importante y no debe pasarse por alto, pero estos detalles se hacen
cada vez mas evidentes con la experiencia clinica y, por tanto, las situaciones previas de
exposicion, simulacion ejemplificacion o aprendizaje por medio de casos clinicos son tan
importantes para los educandos. Ante la gran variabilidad de posibilidades, es evidente la
necesidad de practica continua de resolucion de problemas a través de casos clinicos,
donde el estudiante adquiera experiencia diagnostica, para que pueda alcanzar
habilidades que requiere el futuro profesional en odontologia.

La Figura 3 esquematiza los diferentes signos y sintomas que deben buscarse
durante el proceso de diagndstico de la patologia pulpar, como guia clinica para el

estudiantado.
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Busqueda de signos y sintomas de patologia pulpar

Documente historia de la queja:
(Como, cuando, desde hace cuanto, qué ha tomado, en qué dosis,
por cuanto tiempo?

Queja principal

Dolor Provocado al comer, mejora al
retirar el estimulo.

Espontaneo, en la noche, no mejora
0 mejora poco con analgésicos.

v
Anamnesis 1 Historia médica Tratamientos anteriores, historia de
dolor, extracciones, pulpoterapias,
trauma.
Historia dental
& Hallazgos positivos documente.
Examen extraoral (Hay asimetrias faciales, inflamacion, nodulos palpables?

;Hay fracturas coronales?

Verifique si hay
movilidad de la pieza
(Hay caries extensa? dental.

Examen intraoral

Pieza con cambios de

color  Hay dolor, sensibilidad

a la palpacién o
percusion?

(Se observan inflamaciones,
abscesos, fistulas?

Se observa ensanchamiento del espacio del LP?

(,Se observa caries extensa, fracturas coronales?
v |

Examen | (Se observa caries extensa, fracturas coronales?

radiografico |

(,Se observa pérdida de la lamina, del soporte 6se0?

(Se observa lesion interadicular (furca) o periapical?

Figura 2. Guia de signos y sintomas de enfermedad pulpar.
Fuente: elaboracion propia.



Parte I11. Tecnologia educativa para el apoyo del aprendizaje de la habilidad de

diagndstico

En el capitulo introductorio se planted la debilidad de los estudiantes en el proceso
de diagnostico de la patologia pulpar, y la necesidad de estudiar este proceso y
fortalecerlo debido a la importancia que conlleva en la salud oral de la poblacion infantil
atendida.

Por tal motivo, este Marco Tedrico ha desarrollado en las partes | y 11 el desarrollo
del aprendizaje de la habilidad diagndstica, con especial énfasis en la etapa de
razonamiento y los conceptos y caracteristicas de la enfermedad pulpar enlazando las
particularidades de su diagndstico en odontopediatria.

A continuacion, en la parte 111 se aborda desde la tecnologia educativa una vision
apoyada en TAC e Internet, conocido como e-learning, para consolidar la propuesta de
solucion al problema, que serd posteriormente elaborada luego del diagnostico y
conocimiento de las necesidades educativas de la poblacion en estudio.

2.3.1 Formacion en linea (e-Learning) para favorecer la habilidad de diagndéstico

Desde 1999, Marques afirmaba que en la sociedad de la informacion el aula y el
centro docente se estaban transformando en espacios limitados desde el punto de vista
culturizante. Hoy, dos décadas después, el mismo autor continla resaltando que el ser
humano se vincula cada vez mas tiempo a la virtualidad y que los procesos educativos no
deben permanecer al margen de las transformaciones que esto conlleva y deben asumir la
responsabilidad de preparar a los ciudadanos y futuros profesionales en este nuevo

contexto (Nieto y Marqués, 2015).
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En el ambiente de formacion odontoldgico, es necesario llevar al alumnado a un
proceso aun mas amplio que aquel ofrecido en el aula o en el espacio fisico donde se
desarrolla la practica clinica. La educacion presencial en la Clinica de Odontopediatria
para la aplicacion del método clinico, al tratarse de la atencidn de pacientes, es necesaria
e ineludible, pero el proceso formativo del razonamiento clinico puede beneficiarse y
fortalecerse a traves de las ventajas que proporciona la Sociedad del Conocimiento, con
la incorporacion de las tecnologias de la informacion y de la comunicacién.

Pinto, Cortés, y Alfaro (2017), citan a Cobo (2009), para definir las TIC como
"dispositivos tecnoldgicos, que posibilitan la comunicacidn interpersonal en la
generacidn, intercambio, difusion, gestion y acceso al conocimiento”(p.38). Al unir las
facilidades que ofrecen las TIC con los procesos formativos para el aprendizaje, es decir,
al aplicarlas con una intencionalidad pedagdgica, se habla de las tecnologias para
aprender y conocer o TAC (Lozano, 2011).

Cabero y Llorente (2015) destacan la enorme posibilidad de escenarios que pueden
lograrse con el aprovechamiento de las TAC, adaptandolas al entorno y a las necesidades
del contexto, desarrollandose procesos mas abiertos, flexibles y personalizados, que
permitan al estudiantado seleccionar los temas en los que debe profundizar y retomar el
aprendizaje segn sus necesidades.

Otra ventaja es la oportunidad de superar la memorizacion de conceptos a través de
la busqueda constante de informacion que puede analizar y reelaborar de forma que
autocontrole su trabajo, hasta que logre un aprendizaje que le resulte significativo (Ferro,
Martinez, y Otero 2009). Por ello Pinto et al., (2017) hacen énfasis en el beneficio de

apoyar el proceso tradicional de ensefianza a través de TAC.
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Asi, es posible que en situaciones de aprendizaje como las que se desarrollan en
odontopediatria en la Facultad de Odontologia de la UCR, podrian incorporarse procesos
mediados por TAC que impulsen el desarrollo de habilidades como el pensamiento
critico y el aprendizaje permanente, fundamentales para llevar al estudiantado mas alla de
la memorizacion.

Aplicando las ventajas descritas anteriormente al diagnostico pulpar en
odontopediatria, el cognoscente puede beneficiarse con un recurso educativo que apoye y
complemente su practica diagnostica, preparando casos clinicos en forma de material
didactico digital, que luego puede ser analizado y discutido por la colectividad, brindando
la oportunidad de complementar y fortalecer la preparacion clinica necesaria para atender
al paciente infantil. De esta manera, el aprendizaje por medio de casos clinicos y las TAC
constituirian una estrategia para apoyar el aprendizaje del diagndstico clinico.

Esta estrategia dual es respaldada por autores como Cacheiro (2011) y Mirete,
Garcia-Sanchez, y Maquillén (2014), quienes sugieren que los medios didacticos
tradicionales pueden beneficiarse, al proveer alternativas para desarrollar los contenidos y
las actividades por medio de TAC, y es alli donde adquiere vital importancia el disefio y
la planificacion del aprendizaje.

Ferro et al., (2009) destacan también que, al facilitar la versatilidad para la
presentacion de la informacion, se aporta un elemento de motivacidn, al proveer un
recurso educativo que da un tratamiento variado e innovador al contenido de estudio.

Otra ventaja del apoyo en TAC e internet como canal de comunicacién y fuente de
informacion local y mundial son las posibilidades de construir conocimientos a traves de

diferentes caminos. Ferro et al., (2009) enfatizan en que la informacion puede ser
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presentada de diversas maneras, puede obtenerse de forma visual, auditiva, a través de
textos, hipertextos, comunicacion interpersonal sincronica (inmediata), asincronica
(diferida), estatica y dinamica, recursos que pueden desarrollarse y adecuarse para la
educacion de la odontologia.

Davila y Ruiz, explican que el aprendizaje en red o e-learning es "una modalidad de
formacion virtual apoyada en las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)",
que aplicado a la formacidn universitaria, posibilita un modelo de formacion integral, es
decir, que cuenta con un disefio instruccional de orientacion didactica y que logra la
usabilidad del contenido a traves de la multimedialidad, asi como por el papel
protagdnico y autbnomo del aprendiente (2016, p.2).

Al estimular esta preparacion individual y la autorregulacion, se beneficia la
independencia en el aprendizaje y un acceso a la informacién que deriva en
familiarizacion con los contenidos y, a partir de ahi, surgen mejores posibilidades de
andlisis, interpretacion y reproduccion (Madiedo et al., 2011).

Como se ha expuesto en los parrafos anteriores, se busca un modelo de desarrollo
e-learning que favorezca el desarrollo de habilidades de razonamiento diagnéstico como
el pensamiento critico, el aprendizaje permanente y la resolucion de problemas.

2.3.2 De los materiales educativos computarizados a la pagina web

La base del modelo de desarrollo de esta propuesta de tecnologia educativa es la de
Galvis (1992) para los materiales educativos computarizados (MEC), quien detalla que
este término acufa las aplicaciones informaticas que tienen el objetivo final de favorecer
el aprendizaje y cuya clasificacion puede producirse de acuerdo con su enfoque educativo

en dos tipos: el algoritmico y el heuristico; en el primero predomina el aprendizaje por
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transmision de conocimiento, y en el heuristico, el aprendizaje experiencial y por
descubrimiento.

Otra clasificacién posible se hace sobre el tipo de funcion educativa que desarrolla
el MEC: en sistemas tutoriales, de ejercicios y préactica, de simulacion, juegos educativos,
sistemas expertos y el tutorial inteligente (Galvis, 1992). Para el interés de este TFG es
importante conocer que el sistema tutorial brinda el conocimiento que se desea afianzar,
el de ejercicios y practica busca que dichos conocimientos sean asimilados y practicados,
y finalmente, el simulador que busca lograr el aprendizaje por medio del descubrimiento
y la modelacién.

Un MEC puede combinar diferentes tipos, debido a que lo importante no como se
clasifica, ni el tipo de aprendizaje que se desarrolle, sino, que se promueva y se apoye al
estudiantado en el desarrollo de las habilidades, para lo cual es de suma importancia
valorar las necesidades educativas, que se convertiran en el punto de partida del
desarrollo del MEC, y desde donde surgen una serie de etapas que se enumeran a
continuacion, basadas en las propuestas por Panqueva (1992), con una leve variacion para
adaptarlas al contexto de este TFG:

1. Andlisis de las necesidades educativas

2. Planificacién y seleccion del MEC

3. Disefio: donde se analiza el entorno, el disefio educativo y el disefio de

comunicacion

4. Desarrollo y preparacion del prototipo

5. Prueba piloto con expertos y usuarios
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Las fases anteriores serdn ampliadas posteriormente, en el Capitulo V. "Propuesta
para la resolucion del problema”

Continuando con la presentacion y definicién de conceptos necesarios para la
comprension general, es necesario destacar que dentro de los materiales educativos
computarizados para la formacion en red (e-Learning), se encuentra la pagina web
educativa o web didactica, la cual puede constituirse en un recurso docente acorde con
los modelos educativos actuales, porque permite el aprendizaje producto de la dedicacion
activa del estudiante y resulta favorecedora del proceso de ensefianza y aprendizaje al
generar espacios de apoyo, guia y construccion de conocimiento (Area, 2003; Bueno y
Gil, 2007; Marques, 2011; Marques, 2005; Mirete et al., 2014; Motifio, 2013; Mur y
Serrano, 2006).

Una web docente o pagina web es un conjunto de paginas en la World Wide Web
(red informatica mundial), organizadas y estructuradas para cumplir con objetivos
relacionados con la educacion, con la finalidad de informar, apoyar y guiar el
aprendizaje. Como aclara Motifio (2013) su finalidad puede ir desde un aspecto
informativo hasta el desarrollo de una propuesta didactica, y pueden apoyar la educacion
presencial o convertirse en el mismo entorno educativo.

A partir de las propuestas de Ferrer (2005), Mar (2009), Marqueés (2005, 2011) y
Motifio (2013) se resumen las funciones y las ventajas que brinda un espacio web
educativo:

e Proporciona informacién textual, grafica, auditiva o audiovisual sobre cualquier

tema. Es decir, brinda multiples canales de acceso a la informacion y especialmente
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gran cantidad de elementos visuales de apoyo para la asimilacion de los contenidos:
ejemplos, resumenes, fotos, infografias, etc.

Posibilita el acceso a los materiales educativos como programas didacticos,
utilidades informaticas, libros, revistas, cursos, repositorios, documentos, software
y aprendizajes online.

Facilita la comunicacidn interpersonal (correo electronico, listas, noticias, chats,
videoconferencia) para el trabajo conjunto, intercambio de ideas, recursos y
difusion de las creaciones personales.

Capaz de entretener y motivar, permitiendo el acceso a temas de interés personal y
a programas y entornos ludicos. Al respecto, Ferrer puntualiza un aspecto muy
valioso, que denomina "Ocupacion positiva del tiempo de ocio” (2005, p. 206).
Faculta las funciones enriquecedora (al aplicarla permite variaciones en las
técnicas, los métodos y los contenidos de la ensefianza) y extensiva; es decir,
utilizandola con la finalidad de mejorar las estructuras educativas existentes.
Permite la actualizacion constante de los contenidos y no necesita instalar ni
mantener un programa en el dispositivo electronico.

Brinda posibilidades de presentar la informacién en forma atractiva y coherente con
los contenidos que se desarrollen y favorece la organizacién gradual o progresiva
de los contenidos y de las actividades, de lo basico a lo mas complejo.

Favorece una estructura funcional y agradable, que ubique al usuario dentro del
marco general.

La informacion esta disponible siempre, 24 horas del dia, los 365 dias del afio, por

lo que es un excelente medio de proveer la informacion a sus usuarios
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e Facilita la elaboracion de informes para el seguimiento del alumno.

Ferrer (2005) recomienda que para lograr la maxima potencialidad formativa de
una pagina, esta debe ser usada en un marco constructivista, aprovechando la presencia
del hipertexto, de la interactividad/multimedialidad y la accesibilidad, estimulando en el
usuario la busqueda y el descubrimiento. Estos términos se definen a continuacion.

Lamarca (2013) define el hipertexto como "(...) una estructura que organiza la
informacidén de forma no lineal. La estructura hipertextual permite saltar de un punto a
otro en un texto -0 a otro texto- a traves de los enlaces™ ( s.p.). Esta forma de organizar la
informacion permite que el cognoscente busque la informacion que le interesa segun sus
necesidades e intereses, aportando mayor flexibilidad.

Un concepto ligado al hipertexto es el de hipermedia, que corresponde al hipertexto
unido a la multimedialidad, la cual explica Lamarca (2013) es "la utilizacion de dos o
mas medios en forma concurrente™( s.p.). Entonces, por medio del hipermedia se accede a
videos, imagenes, animaciones, texto, audio y graficos interactivos.

La multimedialidad, la cual es inherente a la web es la segunda caracteristica de una
web educativa que potencializa el constructivismo, porque estimula la interactividad o
pluralidad de medios. Al brindar diversidad de canales de informacion, se amplian los
recursos que se ofrecen para el aprendizaje adaptandose a las diferentes capacidades de
los usuarios. Asi, el estudiante puede recurrir a varios sentidos, para comprender un
concepto, una idea, o una relacion(Lamarca, 2013).

Finalmente, se tiene la accesibilidad, la cual es posible alcanzar tomando en cuenta
el contexto y las caracteristicas de la poblacion meta, buscando que la navegacion por el

medio les resulte l6gica y sencilla.
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En cuanto a la clasificacion de los sitios web educativos, Marqués (2011) los
segmenta en funcion de la plataforma tecnoldgica que soporta un material didactico; asi,
una pagina web educativa pertenece al grupo de Recursos de Nuevas Tecnologias y
dentro de ellos a los Sistemas Telematicos.

Aguilar, Ayala, Lugo y Zarco (2014) complementan la anterior clasificacion de
Marques (2011) afiadiendo subgrupos a los Sistemas Telematicos. Dentro de estos
subgrupos propuestos se encuentra el denominado Software Educativo Multimedia de
Apoyo al Aprendizaje, que ha sido disefiado para la ensefianza y el aprendizaje y que
puede aprovecharse para la adquisicion de conceptos, el desarrollo de destrezas basicas o
la resolucion de problemas. Conocer la anterior clasificacion del recurso es necesaria
para la elaboracion de la guia de evaluacion que se presentara en el Capitulo VI1I.

Aguilar et al. (2014) explican que cuando se incorpora un recurso educativo virtual
en una actividad de aprendizaje, en forma total o parcial, se produce una transformacion
en la planificacion docente que debe contemplar tres aspectos a los estudiantes, las
posibilidades de accesibilidad a Internet, y contemplar cambios en como se prepara el
acceso a la informacion y a los contenidos que se estudiaran. Por ello, sugiere determinar:

1. Cuanto conocen y han asimilado los estudiantes de los contenidos.

2. El nivel de dominio de las tecnologias para el aprendizaje y el conocimiento.

3. El grado de motivacién para el autoaprendizaje y la autoorganizacién de su tiempo.

4. Las preferencias en cuanto al acceso a las actividades presenciales y coincidir con
sus profesores y comparieros de estudio.

5. Las posibilidades de acceso a Internet.
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En cuanto al uso de la pagina web educativa en odontologia Mattheos et al., (2008)
explican que uno de los usos extendidos es su aplicacion para mejorar los fundamentos y
conocimientos basicos y para fortalecer la toma de decisiones clinicas en el aprendiente.
Los mismos autores también destacan que las simulaciones de toma de decisiones,
creando pacientes virtuales tiene un enorme potencial en el desarrollo de las habilidades
clinicas.

Entonces es posible utilizar el apoyo de una pagina web para iniciar una propuesta
que coloque al cognoscente en una situacion, como sugiere Cabero(2015), "donde deba
pensar los conceptos, criticar, evaluar posibilidades y compartir el conocimiento” y
construirlo producto de esta experiencia (p.187).

Por otra parte, la interaccion guiada de los estudiantes con una pagina web
estimulara sus habilidades para el aprendizaje permanente, empoderandolos como futuros

profesionales capaces de enfrentar los desafios de nuestra cultura y sociedad.
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CAPITULO 111

MARCO CONTEXTUAL
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3.1 Contexto y organizacion

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica desarrolla un modelo
curricular hibrido entre el modelo innovador, con un importante componente humanista,
y el modelo norteamericano, tradicional (Howard y Jiménez, 2014), y esta organizada en
cursos semestrales durante seis afios y X1 ciclos (Facultad de Odontologia, 2014).

Del modelo norteamericano se sigue la linea curativa y restauradora, la cual se
desarrolla mediante cursos aislados (Behar-Horenstein, Schneider-Mitchell, y Graff,
2009, p.1). Los primeros dos afos se enfatiza el aprendizaje de las asignaturas basicas o
ciencias biomédicas, seguidos de otros dos afios donde se imparten los cursos de servicio,
talleres y laboratorios de preclinica, y luego el proceso de formacién avanza a la fase
clinica, estructurada por especialidades (Behar-Horenstein et al., 2015; Howard y
Jiménez, 2014).

El Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia es el responsable de la
formacion del estudiante en el area de la atencién del paciente menor de edad, y es un
ejemplo de la linea estructural del modelo norteamericano organizado por especialidades.
Los cursos tedricos de odontopediatria se inician en el IV afio, en un proceso de un curso
por semestre, y ambos son requisitos para el ingreso a la Clinica de Odontopediatria y
Ortodoncia I, momento en que inicia la atencion del paciente menor de edad. No hay
talleres, seminarios o preclinica en odontopediatria, del proceso teorico se avanza al
clinico.

La organizacion administrativa de los cursos de Odontopediatria y Ortodoncia, esta
a cargo de un director de Departamento y dos coordinadores para las areas de

odontopediatria y ortodoncia. El total de docentes que forman el departamento es de diez
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odontopediatras y once ortodoncistas. Cada odontopediatra tiene a su cargo
aproximadamente cinco estudiantes. Son dos disciplinas diferentes, que se desarrollan en
forma paralela, porque al asumir una visién integral del paciente pediatrico no pueden
separarse. Las Clinicas de Odontopediatria y Ortodoncia I, 11 y I1l, en V y VI afio son
procesos consecutivos y corresponden a la Unica area del internado clinico donde el
estudiante en un Gnico turno aborda dos areas diferentes y el doble de pacientes, que en
cualquier otra disciplina de la licenciatura. Cada aprendiente tiene una jornada clinica
semanal de cinco horas, en la cual atienden un maximo de tres pacientes.

La sede principal de la facultad se encuentra en la Ciudad Universitaria Rodrigo
Facio en San Pedro de Montes de Oca. Alli se imparten la mayoria de los cursos clinicos
y précticos, incluido el que compete a este estudio. El area clinica esta totalmente
adecuada a las caracteristicas que necesita la poblacion que se trata, es un ambiente
disefiado para ello.

Los instructores/docentes de la Clinica de Odontopediatria realizan una labor
mentora. Guian al estudiante por el proceso de préactica clinica en el paciente menor de
edad, al mismo tiempo que les corresponde autorizar y supervisar los tratamientos que
realizan los estudiantes, de forma que exista siempre un balance entre la préactica docente
y la responsabilidad profesional con el paciente. Este aspecto es ain mas complejo al
trabajar con nifios, pues son una poblacidn que por sus caracteristicas de madurez y
desarrollo requieren una serie de consideraciones adicionales por parte de los practicantes
y los instructores.

Las situaciones donde el nifio siente miedo e inseguridad, y las diferentes

reacciones que esto provoca, suelen generar una afectacion directa a los estudiantes,
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sobre todo en los primeros procesos de clinica, hasta que paulatinamente van adquiriendo
mas experiencia en el “manejo de la conducta” y destreza en la administracion de la
paciencia, la sensibilidad, los limites y el respeto hacia los nifios. Se comprende entonces
por qué es necesario que el estudiante alcance la mejor preparacién posible previamente
al trato con el paciente infantil, tanto en sus destrezas diagnosticas, motoras, intelectuales
y actitudinales, de forma que pueda desenvolverse con el paciente infantil de una manera
mas segura y ofrecerles también el mejor diagndstico y tratamiento.

Por lo anterior, se define como beneficiario de este proyecto de investigacion a los
estudiantes del curso Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I, curso O-0540, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica y, al ser un curso que brinda
servicios de salud, son también beneficiarios indirectos los pacientes menores de edad
gue son atendidos por estos estudiantes. Puede leerse la carta del beneficiario en el
Anexo 1.

3.2. Vision

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica enuncia su vision de
la siguiente manera:

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica sera la lider en la
formacion de grado, posgrado y educacion continua, con la més alta excelencia
académica y el 6ptimo desarrollo integral, con una perspectiva humanista,
innovadora y emprendedora en la docencia, accion social e investigacion; tomando

como eje de su quehacer: la promocién y la proteccion de la salud y prevencion de
las enfermedades bucodentomaxilofaciales. (Facultad de Odontologia, 2014, s.p)

3.3. Mision

Respecto a su mision, se enuncia de la siguiente forma:
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La Facultad de Odontologia es una instancia universitaria formadora de
profesionales con alto grado de excelencia y proactividad en donde la poblacion
estudiantil, el profesorado, el sector administrativo y técnico poseen respeto y
sensibilidad por los derechos humanos. Rige su formacion en la
interdisciplinaridad, fomenta la innovacién y el emprendimiento mediante acciones
articuladas de docencia, investigacion, y accion social. Estimula el pensamiento
critico y cientifico, la promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad y alta
capacidad resolutiva para el logro de la salud bucodentomaxilofacial de la sociedad
costarricense, con sentido de equidad en coordinacion con los servicios de salud y
la comunidad. (Facultad de Odontologia, 2014, s.p.)

3.4. La asignatura 0O-0540

El objetivo de la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I es “(...) adquirir los
conocimientos y la experiencia clinica necesaria para tratar a los pacientes pediatricos y
adolescentes, realizando un adecuado diagndstico y plan de tratamiento”
(Odontopediatria y Ortodoncia, 2017, p. 3). Asimismo, el proceso educativo de la
asignatura O-540 esta dirigido a que el estudiante inicie su experiencia clinica y
corresponde al primer contacto con el paciente pediatrico, en el cual desarrollara el
diagnostico y ejecutara el tratamiento planificado; el estudiantado se encuentra en una
etapa de aplicacion y desarrollo de habilidades clinicas. Es la primera de tres asignaturas
dispuestas hacia la préctica profesional de la odontopediatria a nivel de odontologia
general.

La primera etapa de la Clinica I consiste en la revision de pacientes que hayan
perdido su salud oral. Cada paciente es valorado y aprobado por el instructor a cargo.
Una vez que el menor de edad ha sido aceptado, se adquiere el expediente clinico y se
inicia completando la informacion general, el consentimiento informado, y la anamnesis.

Posteriormente se inician los procedimientos clinicos de indice de biofilme dental,
la profilaxis, y el examen clinico extra e intraoral en tejidos suaves y duros. Una vez

terminados los registros clinicos se toman las radiografias para complementar el examen.
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Este proceso se repite para cada uno de los pacientes que el estudiante deba atender en el
semestre; en la asignatura de interés son aproximadamente cinco pacientes.

La segunda etapa inicia con la preparacion y presentacién de casos. Con la
documentacion y registros necesarios, ya obtenidos y revisados por el tutor clinico, el
estudiante debe integrar la informacidn, analizarla y exponerla a su instructor, quien lo
evalla mediante una discusion de analisis de conocimientos tedricos, clinicos y
actitudinales, determinando si se ha hecho un correcto diagndéstico y plan de tratamiento.

De no ser asi, se indica cuales areas de la presentacion deben fortalecerse, volverse
a analizar o modificar y se acuerda otra sesion de presentacion de caso.

3.5. Recursos disponibles

La asignatura O-0540 se desarrolla en el espacio fisico de la Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia, en el sotano de la facultad. La clinica es un espacio
pensado y adecuado estéticamente al ambiente infantil, en él se encuentran dispuestas
doce unidades dentales que permiten la préactica del mismo nimero de estudiantes,
quienes trabajan en forma individual. También se cuenta con un cuarto de radiologia y
revelado, y se les brinda la posibilidad de la toma de radiografias de cabeza y cuello y un
tomadgrafo computarizado. Otros servicios que se brindan al paciente son en el campo de
la ortodoncia, cirugia, endodoncia, etc.

Los pacientes que reciben tratamiento habitan generalmente en la Gran Area
Metropolitana, aunque algunos son de zonas alejadas. Son contactados por los estudiantes
personalmente o a través de visitas que realiza la universidad con docentes y estudiantes a

escuelas, con el fin de buscar pacientes y brindar la atencion que requieran, inclusive en
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ocasiones completamente exonerados de pago, si su condicién econdémica no les permite
asumirlo.

La Facultad de Odontologia provee a los estudiantes de todos los materiales y
recursos necesarios para la atencién del paciente, desde la papeleria que incluye el
expediente clinico hasta cualquier otro documento o registro que se requiera para
complementarlo como las radiografias. Por esta razén, los recursos requeridos para esta
investigacion son de facil acceso. La Universidad cuenta con un extenso banco de
expedientes clinicos los cuales seran revisados para elaborar los casos clinicos que se
requieren para esta investigacion. También se cuenta con el visto bueno de la directora
del Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia, Dra. Carolina Téllez, para

desarrollar el trabajo requerido con docentes y estudiantes de la asignatura O-0540.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO
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4.1. Tipo de investigacion

La presente es una investigacion de tipo mixta, exploratoria-secuencial,
comparativa y transversal. Asi pues, es de tipo mixta porque desarrolla metodologia
cualitativa exploratoria y cuantitativa, para el cumplimiento de los objetivos. Hernandez,
Fernandez, y Baptista, (2010) explican que en la investigacion mixta se presenta al menos
un componente cualitativo y uno cuantitativo, y en ella ambos métodos se integran
sistémicamente.

Asimismo, por medio de la aplicacion del método mixto se busca el abordaje del
estudio con una vision holistica, y un proceso donde la informacion obtenida por un
método sera nutrido y analizado por el otro, complementando la informacion obtenida y
enriqueciendo los resultados (Hernandez et al., 2010).

El enfoque mixto se desarrollé en forma secuencial comparativa; primero, desde un
enfoque cualitativo y, posteriormente, se integrd el planteamiento cuantitativo, luego se
comparan e integran los resultados en el analisis (Hernandez et al., 2010). Creswell
(2009) citado por Hernandez et al. (2010) explica que esta ejecucion secuencial permite
explorar el contexto y al comparar, se amplia la comprension del problema y permite
generalizar los resultados a la poblacion.

El enfoque cualitativo exploratorio se selecciond para el inicio de la investigacion,
siguiendo la recomendacion de Hernandez et al. (2010) y Vara-Horna (2012), para
procesos donde el problema de investigacion ha sido poco estudiado, hay poca
bibliografia y existen dudas sobre el proceso, con el objetivo de lograr un entendimiento
inicial del tema. De igual forma, Mertens (2005), y Coleman y Unrau (2005) autores

citados por Hernandez et al. (2010) consideran que la investigacién cualitativa
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exploratoria es de mucha utilidad cuando el fenémeno de estudio no ha sido medido
anteriormente y no existen instrumentos estandarizados que puedan ser aplicados.

Por ello, el planteamiento cualitativo exploratorio inicié con una revision
bibliografica y documental y con la aplicacion de una actividad de grupo focal para
conocer la opinion de los estudiantes sobre sus fortalezas y debilidades durante la
aplicacion del método diagndstico clinico, asi como para explorar sus preferencias para el
desarrollo de una propuesta didactica para abordar el problema de estudio. Después de la
aplicacion de la herramienta de recoleccion de informacion se realizo un anélisis de
contenido y por categorizacion de la informacion recabada, cuyos resultados son
presentados por medio de tablas (Vara- Horna, 2012).

También se explor6 por medio de un cuestionario, siguiendo una metodologia
mixta, el perfil docente (para corroborar su "expertise" en el area) y la opinién de los
docentes sobre las fortalezas y debilidades del proceso de diagndstico de la patologia
pulpar en la poblacion de interés y sugerencias de estrategias didacticas para la mejora de
este proceso. Este instrumento permitié una exploracion individual, pero luego fue
analizado grupalmente para establecer el consenso de especialistas.

El andlisis de la informacion del perfil docente se realizd por medio de distribucion
porcentual y la opinion de los docentes sobre las fortalezas y debilidades del proceso y
sugerencias para su mejora, por medio de distribucién de frecuencia por categorias
(Hernandez et al., 2010). La informacion es presentada por medio de tablas.

La introduccidn del planteamiento cuantitativo se implementé con la finalidad de
precisar y medir las debilidades durante el proceso de diagndstico, de forma que fuese

posible estandarizar la informacion y dimensionar el problema de estudio (Hernandez
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et al., 2010). El instrumento utilizado en esta segunda etapa fue "La prueba de Caso
Clinico", la cual consistio en la resolucién de casos clinicos, por medio de los cuales se
reprodujo el proceso diagndéstico que se realiza en la Clinica de Odontopediatria y
Ortodoncia | y el tipo de evaluacion que se aplica en la "Presentacion de Caso". Este
instrumento fue aplicado a los estudiantes que conforman la poblacion de estudio.

Las variables estudiadas son las etapas del método diagndstico en la fase de
razonamiento: analisis de la queja principal, del examen clinico, del examen radiografico
e identificacion del tipo de enfermedad pulpar.

El anélisis estadistico se llevé a cabo por medio de indicadores numericos como el
promedio general de notas de la prueba, promedio general de notas por patologia, notas
minima y maxima obtenidas en cada patologia, distribucién porcentual de nota por etapa
en cada patologia, con la finalidad de generalizar los resultados obtenidos, y aplicar esta
informacidn para mejorar el proceso formativo. Los resultados del analisis son
presentados por medio de tablas y figuras tipo gréficos.

El estudio se desarrollé durante los ciclos 1 'y Il del periodo lectivo 2017, a partir
del mes de febrero y hasta el mes de agosto, lo que la hace una investigacion transversal.
En la tabla 2, se presenta un resumen del estudio de cada uno de los objetivos de este
TFG, segun la metodologia, la técnica de recoleccion de informacion y la fuente de

informacion.

70



Tabla 2

Resumen de la metodologia de estudio por objetivos

Objetivo

Metodologia

Técnica de
recoleccion de
informacion

Fuente de informacion

Reconocer las fortalezas
y debilidades del
estudiantado en el
proceso de diagndstico
de la patologia pulpar en
las piezas temporales.

Conocer la opinién de
los estudiantes sobre sus
preferencias generales
para el desarrollo de una
propuesta didactica
(objetivo secundario).

Cualitativa

Grupo focal

10 estudiantes de Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia I,
asignatura O-0540 matriculados en el
afio 2017

Reconocer las fortalezas
y debilidades del
estudiantado en el
proceso de diagndstico
de la patologia pulpar en
las piezas temporales.

Mixta

Cuestionario

Docentes de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la UCR
durante el 2017

Evaluar la capacidad de
razonamiento clinico,
para la resolucion de un
caso clinico donde se
manifiesta la patologia
pulpar.

Cuantitativa

Prueba de
resolucion de
caso clinico

Estudiantes de Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia I,
asignatura O-0540 matriculados en el
afio 2017

Fuente: elaboracion propia.
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4.2. Participantes (poblacion y muestra)

La unidad principal de analisis de esta investigacion es la poblacién de estudiantes
de V afio de la Licenciatura en Odontologia de la Universidad de Costa Rica, que cursan
por primera vez la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I, O-0540. El total de
estudiantes matriculados en la asignatura O-0540 durante el 1-semestre del afio 2017 es
de 66 personas (segun informe de matricula del Departamento de Odontopediatria y
Ortodoncia), 24 hombres y 42 mujeres. También se estudié la opinion de los docentes
sobre las fortalezas y debilidades de los educandos en el tema de interés; por tanto, los
docentes de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UCR conforman una
segunda poblacion de andlisis indirecto en esta investigacion.

4.2.2 Muestras segun instrumento y objetivo

4.2.2.1 Grupo focal: muestra de la poblacién de estudio

El tratamiento del primer objetivo especifico (reconocer las fortalezas y debilidades
del estudiantado en el proceso de diagndstico de la patologia pulpar, desde la percepcion
del estudiantado), se realiz6 por medio de la actividad de grupo focal, al que asistieron
diez estudiantes de la poblacion de estudio, en dos grupos de cinco estudiantes cada uno,
durante el I-semestre del afio 2017. Es una muestra autoseleccionada, andnima y
seleccionada por oportunidad y conveniencia, pues fueron estudiantes que coincidieron
en el turno clinico de los dias lunes y viernes, momento en que se programaron ambas
actividades.

4.2.2.2 Cuestionario I: muestra de la poblacion docente

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico (reconocer las fortalezas y
debilidades del estudiantado en el proceso de diagndstico de la patologia pulpar), pero
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desde el punto de vista docente, se desarrollé un instrumento exploratorio que fue
aplicado a la poblacién de instructores de odontopediatria de la Clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia de la UCR. La muestra la conformaron ocho de los diez
instructores de Odontopediatria (dos no participaron por su trabajo en la investigacion);
esta correspondié a una muestra de expertos, autoseleccionada y anonima. Se aclara que
los instructores de ortodoncia no son tomados en cuenta en esta investigacion por ser otra
su area de competencia.

La muestra de expertos es descrita por Hernandez et al. (2010) como aquella que
considera la opinién de individuos expertos en el tema, y menciona que es utilizada
frecuentemente en las investigaciones exploratorias.

4.2.2.3 Caso clinico: muestra de la poblacion de estudio

Para el cumplimiento del objetivo especifico nimero dos (evaluar la capacidad de
aplicacion del método clinico diagnostico a partir de la etapa de razonamiento, mediante
la resolucion de un caso de patologia pulpar), se utilizé el instrumento "Prueba de
resolucion de Caso Clinico™.

Criterio de inclusién: ser estudiante de la asignatura O-0540 Clinica de

Odontopediatria y Ortodoncia I, durante el 2017.

Criterio de exclusion: haber llevado la asignatura O-0540 Clinica de

Odontopediatria y Ortodoncia | en méas de una ocasion. Hubo 12 estudiantes que

matricularon por segunda vez, lo cual fue considerado un criterio de exclusion de la

poblacion de estudio, para no introducir un sesgo debido a que poseen mas

experiencia.
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Tras la aplicacion de los criterios de inclusion (66 estudiantes) y de exclusion (12
estudiantes), se reduce la poblacion a 54 educandos. Se aclara que se aplicé el
instrumento durante una de las asignaturas teoricas de asistencia obligatoria para V afio,
con la aprobacion del docente y coordinador encargado, quien previamente comunico a
los estudiantes la actividad con una semana de anticipacion. Se presentaron 46 de los 54
estudiantes que conforman la poblacion de estudio.

Aunque se deseaba la aplicacion del instrumento a la poblacién de interés, debido a
la anterior circunstancia, se produjo una muestra autoseleccionada, anénima,
seleccionada por oportunidad y representativa estadisticamente (Hernandez et al., 2010).

4.3. Descripcién de instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion

La aplicacion de los instrumentos a los estudiantes y profesores se llevé a cabo con
la debida autorizacién de la Direccion del Departamento de Odontopediatria y
Ortodoncia de la Facultad. Para el consentimiento informado del grupo focal se preparé
un documento siguiendo los lineamientos del Comité Etico Cientifico de la Universidad
de Costa Rica, formulario CEC-004 (Anexo 2). Asimismo, se incorporé en los
instrumentos Cuestionario y Caso Clinico una nota aclaratoria y de consentimiento
informado para cada individuo, de forma tal que se destacara que su participacion era
totalmente voluntaria, anénima y que al completar los documentos habia un
consentimiento implicito de aceptacion de participacion. No hubo ningun rechazo a la
participacion, la totalidad de los presentes completaron los instrumentos. Los procesos de

validacion realizados son explicados en el desarrollo de cada instrumento.
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4.3.1 Grupo focal

Vara-Horma (2012) recomienda la utilizacion del grupo focal para lograr un
alcance exploratorio con un grupo pequefio de personas.

Segun Martinez (s.f.) citado por Hamui-Sutton y Varela-Ruiz:

Es un método de investigacion colectivista, mas que individualista, y se

centra en la pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y creencias

de los participantes; se trabaja en grupos pequefios de participantes en un

espacio de tiempo relativamente corto.(2013, p.56).

Mediante esta técnica pueden ser tratados uno o varios temas especificos, segun
describe Wilkinson (2004) mencionado por Onwuegbuzie, Dickinson, Leech, y Zoran
(2011). Asi, se utiliza con la finalidad de propiciar un intercambio de opiniones sobre dos
temas:

1. Las fortalezas y debilidades que perciben los estudiantes en su proceso de
diagnostico de la patologia pulpar en piezas temporales, objetivo especifico
ndmero uno de esta investigacion.

2. Conocer las preferencias de los estudiantes en cuanto a una propuesta didactica
para apoyar el proceso de ensefianza y aprendizaje del diagnostico de la
enfermedad pulpar y asi guiar la seleccién y el desarrollo del tipo de propuesta
didactica de este TFG para abordar el problema de estudio.

En la pagina siguiente se presenta la Tabla 3, en ella se muestra la guia del grupo

focal.
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Tabla 3

Implementacidn de la técnica de recoleccidn de informacién del grupo focal.

Herramienta de recoleccion de informacion: grupo focal

Técnica

Guia de grupo focal

Analisis

Presentacion de
resultados

Cualitativa

Sobre las etapas del método diagnostico de

la patologia pulpar

e ; Cudl etapa considera usted que es la
mas dificil y cudl la mas facil, por qué?

e ;Cuiles dificultades se presentan
durante cada una de estas etapas?

e ,En cudl etapa siente usted mayor
seguridad en su ejecucion?

e ;Les gustaria contar con material de
apoyo para mejorar su habilidad de
diagnosticar la enfermedad pulpar en
las piezas temporales?

e ;Cudl propuesta de apoyo considera
usted mas apropiada en funcién de sus
necesidades de tiempo y dedicacion?

v Apoyo mediante clase tedrica

v Apoyo mediante sesiones
presenciales y discusion de casos
clinicos?

v Apoyo por medio de un recurso
100% virtual?

e ; Tienen acceso a Internet? En qué
lugares?

e ; Mediante cual dispositivo electronico:
computadora, tableta o celular realizan
actividades de aprendizaje y por
qué?; Cual de estos dispositivos prefiere
para realizar actividades de aprendizaje
como observar videos, lecturas, realizar
précticas, dialogar con sus compaifieros,
ver imagenes?

e Analisis de
contenido y
por
categorizacion

A partir de donde

se obtiene:

¢ la distribucion
de frecuencia
absoluta y
relativa

Por medio de tablas

Por medio de tabla

Fuente: elaboracion propia.
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Con la finalidad de que este instrumento cumpla con el rigor de la metodologia de

investigacion cualitativa, se buscé lograr los criterios recomendados por Hernandez y

Medoza (2008) y Cuevas (2009) citados por Hernandez et al. (2010), en cuanto a

dependencia y credibilidad para disminuir los sesgos del investigador por medio de

acciones puntuales, a saber:

1.

Equilibrio en las preguntas: dirigidas a todos los estudiantes presentes, tratando de
estimular la participacion de todos, respetando sus posiciones y personalidades.

No se establecieron conclusiones durante la actividad hasta realizar el analisis.

. Se llevo el registro inmediato y detallado de la informacion por medio de la

bitcora de la actividad, que luego fue utilizada para iniciar el analisis.

Se realiz6 una comparacidn de las dos sesiones de grupo de enfoque para
enriquecer los resultados.

Se consideraron importantes todas las opiniones y toda la informacion.

Se buscd evidencia positiva y negativa sobre la informacidn que se deseaba.
4.3.1.1 Protocolo de aplicacion

Con base en los pasos para realizar las sesiones de grupo recomendadas por

Hernandez et al. (2010) se siguieron los pasos detallados a continuacion:

Se determind el nimero de sesiones y el nimero de participantes de cada una. Se
realizaron dos sesiones de grupo de enfoque los dias lunes 17 y viernes 21 de abril
durante la mafiana.

En cada sesion accedieron a trabajar voluntariamente cinco participantes de la
asignatura O-0540, asignados a los turnos clinicos de lunes y viernes en la mafiana.

Se consideraron estos horarios debido a que se encontraban el mayor nimero de
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estudiantes en el espacio fisico de la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia, lugar
donde se desarrollarian las sesiones.

e Se selecciono el horario de 7:00 a.m., porque los educandos se encuentran
descansados y se les solicitd previamente no citar el paciente del primer turno
clinico para trabajar en la sesion de grupo focal.

o Las sesiones se realizaron dentro de la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia en
un espacio independiente, para tener mayor privacidad, aislar un poco el ruido y
que los estudiantes pudieran tener mayor concentracion.

o Para el proceso de recoleccion de la informacion se trabajo escuchando las
opiniones de los participantes, se realizaron anotaciones tratando de identificar las
posiciones concordantes y claves del tema. Se buscaron opiniones y se hicieron
preguntas.

¢ Se hicieron anotaciones inmediatas en la bitacora de la actividad, para luego
elaborar un reporte y preparar la informacion para el analisis.

En la Tabla 4 puede apreciarse la agenda establecida para el desarrollo de las dos

actividades de grupo focal, las cuales tuvieron una duracion aproximada de una hora.

Tabla 4
Agenda del grupo focal
Hora Actividad
7:00 a.m. Presentacion
7:15 a.m. Desarrollo
8 a.m. Finalizacion y agradecimiento

Fuente: elaboracion propia
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4.3.2 Cuestionario |

Cuestionario andnimo, autoadministrado, individual, en formato fisico, dirigido a la
muestra de los docentes del Departamento de Odontopediatria. Se utiliz6 con la finalidad
de estudiar, desde el punto de vista de los docentes, el objetivo especifico uno (conocer
las fortalezas y debilidades en el proceso de diagnostico de la patologia pulpar en piezas
temporales, en la poblacion de interés). Ademas, a través del instrumento, se obtienen
recomendaciones de los expertos para mejorar este proceso.

La validacion se llevo a cabo por medio de la revision de dos odontopediatras
externos al departamento, quienes hicieron observaciones pertinentes para mejorarlo. Con
los aportes de esta validacion, se modifico la redaccién de los items, para mejorar la
comprension e instrucciones de los mismos. El instrumento puede ser consultado en el
Anexo 3.

Este documento consta de seis preguntas tanto cerradas como abiertas. Las
preguntas uno, tres y cuatro son de seleccion tnica y procuran informacién general del
encuestado para su caracterizacion por edad, sexo y afios de laborar en el Departamento
de Odontopediatria de la UCR. La pregunta dos permite la escogencia multiple e indaga
sobre la preparacion académica del encuestado.

La pregunta cinco solicita al docente, por medio de enumeracidn, la identificacion
de dos fortalezas y dos debilidades percibidas en los estudiantes al realizar el diagndstico.
Finalmente, la pregunta seis requiere del docente la opinidén y recomendaciones para

mejorar y apoyar la formacion de los estudiantes en la materia de interés.
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4.3.2.1 Protocolo de aplicacion

El documento fue entregado por la evaluadora a los ocho instructores y recolectado
una semana despueés, con un porcentaje de recuperacion del 100%.

4.3.2.2 Etapas para la construccion del Cuestionario |

A continuacion, se presenta la descripcion de la secuencia de preparacion del

instrumento | de esta investigacion:
e Construccion del cuestionario. Elaboracion de los items.
e Validacion.
e Implementacion.
e Tabulacion y analisis inicial de la investigadora.
e Analisis estadistico por parte de la investigadora.
e Interpretacion del anlisis estadistico por parte de la investigadora.

En la tabla 5 se observa la operacionalizacion de las variables de estudio.
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Tabla 5

Operacionalizacion de las variables y categorias de estudio.

Instrumento | Técnica | Variables de estudio | Indicadores Definicion Operacionalizacion Item Analisis Paoblacion
Cuestionario | Mixta Perfil docente Experiencia | NOmero de afios | e 1-5 afios 1 Distribucion Docentes de
enDocencia | de laborar en e 6-11 afios porcentual por Odontopediatria
Universitaria | docencia e 12 afios 0 mas medio de la de la Facultad
universitaria hoja de calculo | de Odontologia
Microsoft de la UCR
Excel ® durante el 2017
Preparacion | Titulo e Especialidad en 2
académica universitario odontopediatria
alcanzado y area | e Maestria en area de
de educacion
especializacion e Otros
Género Sexo e Masculino 3
Femenino
Edad En afios e 30-40 4
e 40-50
50 0 més
Categorias Definicion Operacionalizacion
Opinion sobre Aspectos que impiden identificar | Indique las dos 5 Distribucion de
debilidades de los correctamente la patologia debilidades principales de frecuencia
estudiantes en el pulpar en temporales los educandos durante el absoluta por
proceso de interés proceso de diagnostico de categorias, por
la patologia pulpar. medio de la hoja
Opinion sobre Aspectos que permiten Indique las dos fortalezas | 6 de célculo
fortalezas de los identificar correctamente la principales de los Microsoft Excel
estudiantes en el patologia pulpar en temporales educandos durante el ®
proceso de interés proceso de diagndstico de
la patologia pulpar.
Opinién sobre formas | (Cémo considera usted que es Sugiera dos formas para 7

de mejorar y apoyar el
proceso didactico del

tema de interés

posible mejorar y apoyar el
proceso didactico del tema de
interés?

mejorar y apoyar el
proceso didactico del tema
de interés.

Fuente: elaboracion propia.
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4.3.3 Instrumento ""Prueba de resolucion de casos clinicos""

Segundo instrumento aplicado, dirigido a la muestra de la poblacion de estudio
principal, andnimo, autoadministrado y presencial. Se utilizé para el estudio del objetivo
especifico dos (evaluar la capacidad de diagnostico de la patologia pulpar en las piezas
temporales, a partir de la etapa de razonamiento diagndéstico).

El instrumento se disefid a partir de la herramienta de evaluacion de casos clinicos
que se utiliza durante la "Presentacion de Caso™ en odontopediatria, elaborado con un
énfasis pedagdgico, por el Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia, con el apoyo
de la Unidad de Docencia.

El instrumento fue validado previamente de dos formas diferentes, con la finalidad
de detectar errores de forma (como ortografia y puntuacion), garantizar la total
comprension de las preguntas y verificar que fuese posible obtener la informacion que se
buscaba y analizarla apropiadamente:

1. Valorado por la magister en estadistica con énfasis en salud, Jackeline Castillo Rua,
quien dio el visto bueno para su utilizacion.

2. Por indicacion de la misma profesional se valido aplicandolo previamente a dos
odontopediatras y a dos estudiantes de V1 afio de la Licenciatura en Odontologia.

Es importante destacar que, en la validacion, los estudiantes de VI afio requirieron

de 20 minutos para resolver el documento.

Para el instrumento se prepararon tres casos clinicos de pacientes de la Clinica de
Odontopediatria, uno por cada patologia pulpar de interés.

La distribucion de los casos clinicos se realiz6 de la siguiente manera:

1. Tipol:casoslyll
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2. Tipoll:casos |y Il

3. Tipo Il casos 11y I

El tipo de documento recibido por el estudiante fue aleatorio, tratando de entregar
el mismo nimero de documentos de cada tipo.

La primera parte del instrumento consiste en una presentacion e introduccion y el
consentimiento informado, junto con la solicitud de informacién demogréafica de edad y
género. Esta informacidn fue solicitada en forma de preguntas de seleccidn Unica de
marcar con “x .

La segunda parte del instrumento corresponde a dos casos clinicos que brindan la
informacidn necesaria para obtener un diagnostico de la patologia pulpar que afecta al
paciente a partir del andlisis de la queja principal e historia de la misma, anamnesis,
examen clinico, examen radiografico, examenes complementarios y fotografia intraoral.

Esta documentacion es presentada en forma de historia clinica y con las imagenes
del paciente del examen clinico y de las radiografias de la zona de interés. Es informacion
que debid ser leida, observada y analizada, por parte del estudiantado.

La parte tres del instrumento corresponde a la hoja de resultados. En ella el
estudiante anoto los signos y sintomas relevantes o pertinentes para el diagnéstico de la
patologia pulpar, para cada una de las variables. Son tres preguntas de respuesta breve: la
primera sobre la queja principal, la segunda engloba los registros extraoral, intraoral de
tejidos duros, blandos y el andlisis radiografico. Finalmente, se le solicit al estudiantado,
identificar las piezas dentales afectadas y emitir un diagnostico de la patologia pulpar que

se encontro.
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Con este instrumento se deseaba representar la actividad que realiza el aprendiente
en la Clinica para preparar la Presentacion de Caso o discusion diagnostica, con la
informacion y registros que él mismo documentd, por lo que su objetivo fue reproducir la
etapa de razonamiento durante el proceso de aplicacion del método clinico. El

instrumento puede leerse en el Anexo 4.

4.3.3.1 Protocolo de aplicacion

La aplicacion de los casos clinicos se llevo a cabo en forma grupal, pero para
analisis individual. Para ello se coordin6 un espacio durante la clase tedrica de Oclusion,
por la facilidad de contar con todo el grupo de estudiantes de V afio reunidos. EI permiso
para ello se coordind con el director de la asignatura y la sesidn se llevé a cabo el dia 31
de mayo del 2017.

El proceso se inicié con una explicacion a los estudiantes sobre el TFG en
desarrollo, el objetivo y finalidad del proyecto. Posteriormente se dieron las instrucciones
necesarias para analizar los casos clinicos. El tiempo para la actividad fue de una hora,
tiempo en que la totalidad de los formularios fueron recogidos para el posterior analisis.
La informacién obtenida por medio de los tres instrumentos fue resguardada en la oficina

de la investigadora, pues corresponde a una investigacion de tipo personal.

4.3.3.2 Etapas para la construccion del instrumento Casos Clinicos
A continuacion, se presenta la descripcion de la secuencia de preparacion del
instrumento I1:
e Busqueda de tres expedientes clinicos completos de pacientes odontopediatricos

con diagndstico de patologia pulpar, que cumplieran con el listado completo de los
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documentos e informacion necesaria para analizar y elaborar un diagnostico
correcto.

Preparacion de la informacion: datos generales, queja principal y anamnesis. Se
destaca lo pertinente y necesario para el diagndstico de patologia pulpar.

Escaneo de fotografias extraorales, intraorales, examen extraoral, intraoral y
radiografias para los estudios de caso.

Preparacion de la imagen de cada caso clinico, en el software digital Kizoa®.
Preparacion de la presentacion e instrucciones para la valoracion del caso.
Preparacion de la hoja de respuestas.

Montaje de las partes del documento.

Validacion.

Solicitud del permiso para aplicar el instrumento en la Facultad de Odontologia de
la UCR.

Implementacion.

Traslado de datos a la estadistica Castillo, confeccion de base de datos. Tabulacion.
Anélisis estadistico.

Interpretacion del analisis estadistico por parte de la investigadora.

La Tabla 6 muestra la operacionalizacion de las variables de estudio que desarrolla

el instrumento "Prueba de resolucién de un caso clinico".
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Tabla 6

Operacionalizacién de las variables de estudio. Instrumento prueba de resolucion de casos clinicos.

Objetivo Instrumento | Técnica Va;;?g:ﬁzde Indicadores Definicion Operacionalizacion Item Analisis
Evaluar la Prueba de Cuantitativa | Razonamiento | Andlisis de Discriminacion de Identifique y anote los 1 A partir de los
capacidad de | resolucion clinico: la queja sintomas que se sintomas relevantes a la indicadores
razonamiento | de un caso principal relacionan con patologia pulpar, que se numeéricos:
clinico, para clinico patologia pulpar, obtienen de la queja e Promedio
la resolucién partir de la queja principal. general de
de un caso principal del notas de la
clinico donde paciente. prueba.
se manifiesta Analisis de Discriminacion de los | Identifique y anote los 2a Promedio
la patologia registros sintomas y signos sintomas y signos que se general de
pulpar. clinicos relevantes a la obtienen del examen notas por

patologia pulpar que extraoral patologia.
se obtienen del Identifique y anote los 2b Notas minima
examen clinico sintomas y signos, que se y maxima
extraoral, e intraoral obtienen de tejidos blandos obtenidas en
de tejidos blandos y | Identifique y anote los 2c cada patologia.
duros sintomas y signos, que se Distribucion
obtienen de tejidos duros porcentual de
Andlisis de Discriminacion de los | Identifique y anote los 2d nota por etapa
registros signos en el examen signos que se observan en en cada
radiogréficos | radiogréafico el examen radiogréafico patologia.
Resolucion Emision de Diagnostico o Diagnostique el estado 3
del problema | juicio identificacion pulpar de la/s pieza/s
diagndstico correcta de la afectada/s
correcto patologia pulpar que

afecta al paciente

Fuente: elaboracion propia.
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4.4. Procedimientos de recoleccion de informacion del diagnostico

4.4.1 Recoleccion de informacion

Se obtiene la informacion oficial de la Facultad de Odontologia que da soporte a las
afirmaciones realizadas en cuanto a: tipo estructura del plan de estudios, curriculo,
contenidos desarrollados en el curso. Se localizan los siguientes documentos:
= Modelo Curricular de la Licenciatura en Odontologia (Facultad de Odontologia,
2014)

= Plan de Estudios de la Licenciatura en Odontologia (Facultad de Odontologia,
2014) y Anaélisis Integral del Plan de Estudios de la carrera de Licenciatura en
Odontologia (Howard y Jiménez, 2009)

= Programa de la asignatura O-0540 Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I.
(Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia, 2017). Puede leerse en el
Anexo 8.

4.5. Procedimientos para analizar la informacion del diagnostico

4.5.1 Instrumento grupo focal

Como paso inicial de esta metodologia se realiza la organizacion y transcripcion de
la informacion de las bitdcoras de ambos grupos focales, separandola por objetivos
especificos de estudio 3 y 5. La informacion pertinente a cada objetivo fue analizada de
forma independiente, mediante la misma metodologia.

Para obtener resultados se utilizo la técnica de analisis de contenido. Vara-Horna la
define como "una técnica para la descripcidn objetiva, sistematica y cualitativa de los

archivos documentados™ (2012, p. 339). En esta investigacion el analisis de contenido se
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utiliz6 para determinar el nimero de participantes que coinciden en su opinion sobre la
etapa del proceso diagnostico donde encuentran mas dificultades.

Ademaés, mediante un andlisis inductivo por categorizacion (Vara-Horna , 2012), se
buscé resumir y esquematizar las dificultades y fortalezas que identifican los estudiantes
en su proceso de diagnostico de la enfermedad pulpar en dientes temporales, durante las
diferentes etapas. La informacion es presentada por medio de tablas.

Posteriormente esta informacion es contrastada para determinar similitudes y
diferencias con las fortalezas y debilidades identificadas por parte de los docentes
(mediante el cuestionario) y con los resultados grupales del proceso mismo que se
obtendran por medio del analisis de la "Prueba de casos clinicos", cumpliendo con el
proposito del disefio secuencial comparativo establecido.

Ademas, por medio del grupo focal se estudiaron las preferencias para guiar el
desarrollo de la propuesta didactica de abordaje del problema. De la misma manera que
en el tratamiento del primer objetivo, el anélisis fue inductivo para alcanzar categorias
que permitieran codificar la informacion y sus resultados son presentados por medio de
tabla en un apartado independiente en los resultados de la investigacion.

4.5.2 Instrumentos ""Cuestionario 1"y ""Prueba de casos clinicos"

El andlisis estadistico es decir la elaboracidn de las bases de datos y calculo de
resultados para ambos instrumentos, asi como la elaboracion de las figuras y tablas para
la presentacion de los resultados, se realizé por medio del software de hoja de célculo
Microsoft Excel®. Se confeccionaron dos bases de datos, una para cada instrumento, en
los que se procedi6 a tabular la informacion. Con ambas bases de datos completas, se

obtuvieron indicadores numéricos, los cuales se muestran a continuacion por instrumento.
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4.5.2.1 Cuestionario |

1. Para las preguntas 1, 2, 3 y 4 se obtuvo como indicador numeérico la
distribucion porcentual por edad, preparacion académica y afios de experiencia
docente en odontopediatria.

2. Enlas preguntas 5y 6 se buscé conocer las principales tendencias de respuesta,
por lo que se determind la frecuencia de aparicion de frases, buscando
similitudes o coincidencias que permitieran agrupar la informacion en
categorias para presentar los datos finales. El indicador numeérico final es la
distribucion de frecuencia absoluta por categorias.

3. Presentacion de datos finales por medio de tablas.

4.5.2.2 Casos clinicos

1. Como paso inicial se prepara una hoja de respuestas para cada patologia, a
partir de las respuestas en la prueba (validacion) 100% coincidentes, de los dos
odontopediatras y los dos estudiantes de VI afio, para construir el "gold
standart"” o regla de oro para el cotejo de respuestas. Estas respuestas deben
estar presentes para otorgar el puntaje determinado.

2. Para el analisis se procedio a digitar los puntajes obtenidos por estudiante para
cada caso clinico (dos por estudiante), por pregunta, y se organizé por medio
de una base de datos. Cada caso clinico correspondio a una patologia diferente
necrosis, pulpitis irreversible, pulpitis reversible. Por lo tanto, cada estudiante
mediante su evaluacién debio lograr el diagnéstico correcto de dos patologias.
A partir de este punto se hace referencia a patologia como sinénimo de caso

clinico.
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La evaluacidn de cada patologia estuvo dividida en tres preguntas que agrupan
cada etapa del diagnostico. El resultado de la pregunta principal y de las
secundarias fue tabulado.

Posteriormente se procedié a identificar los indicadores numéricos que dan
sentido estadistico a la informacion:

e Promedio general de notas obtenido por la poblacion estudiantil en cada
patologia y promedio general de notas obtenido por etapa diagnostica
para cada patologia.

e Distribucion porcentual de notas obtenido por la poblacién estudiantil
por etapa diagndstica para cada patologia.

e Desviacion estandar y coeficiente de variacion del promedio general de
notas por patologia.

e Nota maxima y minima obtenida por la patologia.

El baremo de comparacién (puntaje o norma establecida convencionalmente
para evaluar el aprendizaje y considerarlo suficiente en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Costa Rica) es de 70 puntos sobre 100.
Representacidn de resultados por medio de grafico y tablas.

Interpretacion de los resultados.

Posteriormente se relacionaron los resultados de ambos cuestionarios y del

grupo focal, dando interpretacion a las relaciones encontradas.
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4.6. Resultados del diagndstico

4.6.1 Grupo focal

4.6.1.1 Resultados del estudio del objetivo especifico 1
El 100% de los estudiantes participantes identificd claramente que la etapa del
proceso diagnostico que mayor dificultad tiene es la de examen radiografico (Tabla 7),
pues se les presentan mayores dificultades para realizarla exitosamente; desde el inicio,
con la toma de las radiografias, y luego también con la interpretacion de las mismas.

Tabla 7
Opinidn de los estudiantes sobre la presencia de dificultades en las diferentes etapas del proceso de
diagnostico de la patologia pulpar

# de estudiantes que encuentran Porcentaje

Categoria dificultades en la etapa %
Anamnesis y queja principal 2 20
Examen extraoral 0 0

Examen intraoral de tejidos blandos 2 20
Examen de tejidos duros 4 40
Examen radiografico y analisis 10 100
Diagnostico final 6 60

Fuente: elaboracidn propia

Dentro de las razones por las cuales ellos identifican la etapa de examen
radiografico como la mas dificil, estan lograr radiografias de una calidad que les permita
una buena lectura, o el manejo del comportamiento del nifio durante la toma de
radiografias. La informacion presentada en la Tabla 8 expone las categorias estudiadas
(etapas del diagnostico), la presencia o ausencia de dificultades (criterios comunes) en
cada etapa y las particularidades que refieren en cada una de ellas. Por ejemplo, el grupo
de estudiantes participante encuentra que, aunque consideran que realizan de forma muy
adecuada la etapa de anamnesis y queja principal, en ocasiones el padre de familia puede
olvidar detalles importantes para tomar en cuenta en el analisis diagnostico, como historia

de trauma dental o que el nifio tuvo dolor.
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Tabla 8

Resumen de la opinidn de estudiantes sobre sus fortalezas y debilidades en las etapas del proceso de
diagnéstico de la patologia pulpar en piezas temporales.

Particularidades por etapa y

es la mas dificil?

Guia Categorias Criterios comunes N
criterio
De las etapas | Toma de | 1-Hay dificultad en lograr | ® Problemas en la técnica de toma
del meétodo | radiografias y | radiografias de muy buena radiografias
diagnostico, analisis calidad para ver bien los | e Problemas en el manejo de la
jcual considera | radiografico detalles debido a: conducta del nifio

* Manipulacion y manejo de las

radiografias posterior a la toma

2-Hay dificultades en el
analisis radiografico

» Expresan que no tienen "muy fresco

lo que deben buscar". No recuerdan
los signos radiograficos de patologia

pulpar

;Cuales
dificultades se
presentan
durante las
etapas del

diagnostico de la
patologia pulpar
en temporales?

Anamnesis e
historia de la
queja principal

1-No suelen tener
dificultades en esta etapa.

Consideran que suelen
lograr buena
comunicacion con el

paciente de forma que éste
comunique
apropiadamente la
informacion necesaria

2-S1 hay dificultades que
pueden deberse a:

» A veces cuesta identificar de qué tipo
es el dolor.

» L os padres no se acuerdan de cosas
importantes o no las dicen por
diferentes razones. Por ejemplo, se
les olvida si el nifio ha tenido dolor o
no saben explicar bien como era.
También es comin que se les olvide
que el nifio se habia golpeado la boca

# Porque se relaciona con caries muy
grandes que se ven claramente

Toma de
registros
clinicos y
analisis de los

1-No suelen tener
dificultades en esta etapa

2- Si hay dificultades

» Signos y sintomas clinicos que nunca

mismos pueden deberse a: han visto antes y por lo tanto, no los
identifican, por ejemplo "la fistula"
Analisis 1- Si hay dltfcultades ¢ Se pueden olvidar sintomas o signos
1nt£_:g_1"al Y pueden deberse a: importantes para el diagnostico
emision de .
N * Si se cometen errores en el examen
Jl_m]o, . radiografico podria haber errores en
diagnostico

el diagnostico final
» Debido a registros incompletos

(En cual etapa
siente usted
mayor seguridad
en su ejecucion?

Anamnesis e
historia de la
queja principal

1-No suelen tener
dificultades en esta etapa

* No hay tanto estrés
» "Es conversar con el paciente"”

Fuente: elaboracion propia.




4.6.1.2 Preferencias para el desarrollo de la propuesta de solucion

Las preferencias del estudiantado se encuentran esquematizadas en la Tabla 9,
donde se muestra la opinion del grupo sobre la metodologia, el acceso a Internet y el
dispositivo electronico més apropiado para desarrollar una propuesta didactica.

En cuanto a la metodologia, los participantes comentan que sienten inseguridad de
trabajar con una propuesta totalmente virtual. Los estudiantes de la asignatura O-0540
nunca habian realizado actividades de aprendizaje a través de recursos digitales; su
experiencia previa en la utilizacion de Internet como herramienta educativa se centra en
la plataforma de mediacion virtual de la Universidad de Costa Rica, la cual se utiliza en
el Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia solamente como instrumento
informativo y repositorio de materiales como libros.

A la pregunta si desean trabajar con materiales totalmente virtuales el grupo se
muestran a favor de actividades combinadas presenciales y en linea, porque expresan
sentirse aun necesitados de tener el contacto presencial con el instructor y mas comodos
con evacuar dudas y hacer las preguntas directamente, mencionan algunas ventajas de la
propuesta dual virtual y presencial, como que les permite flexibilidad para decidir cudndo
realizar las actividades y hay retroalimentacion "cara a cara” con el instructor y los
comparfieros para aclarar dudas.

La Tabla 9 también muestra que el grupo considera que todos los comparieros
tienen acceso a Internet por medio de la universidad, su celular y algunos en su casa, y
que el dispositivo mas cdmodo para estudiar es la computadora portatil o la tableta
electronica, pero que el celular también les resulta Gtil porque pueden usarlo en cualquier

momento como durante el congestionamiento vial o un viaje en autobds.
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Tabla 9

Resumen de la opinién de los estudiantes para el desarrollo de la propuesta de abordaje del problema

estudiado.

Guia

Categorias Mencionadas

Respuestas

(Le gustaria contar con
material de apoyo para
mejorar su habilidad de
diagnosticar la
enfermedad pulpar en las
piezas temporales y
como?

S1nos gustaria

e Visualizar los tratamientos para
la pieza que estd afectada por
patologia pulpar

¢ Desean ver tratamientos en video.

(Cudl propuesta de
apoyo considera usted
mas apropiada en funcion
de sus necesidades de
tiempo y dedicacion y
por qué?
¢ Apoyo mediante una
clase tedrica-magistral
¢ Apoyo mediante una
estrategia 100%
digital
¢ Apoyo mediante la
combinacion de
sesiones presenciales
cortas y de una
herramienta digital

e Apoyo mediante una
estrategia 100% digital

Si les gustaria pero mencionan que

inseguridad de esta metodologia

porque:

¢ Puede haber dudas y la
retroalimentacion no es
inmediata

e No han realizado actividades de
aprendizaje con esta
metodologia.

e Apoyo mediante la
combinacion de sesiones
presenciales cortas y de una
herramienta digital.

e Si, este es el ideal porque uno en
el tiempo disponible se organiza
y trabaja en la casa o cuando
tiene tiempo libre y lo que no
entiende después se discute con
el instructor.

e Sienten mas responsabilidad de
hacerlo, si tienen que presentarse
ante un docente y los
companeros.

(Tienen acceso a Internet
en sus hogares y donde lo
utilizan  con  mayor
frecuencia?

Todos tienen acceso a Internet en
la Universidad.

Todos tienen acceso como
estudiantes a Internet y pueden
acceder desde la Biblioteca de
Salud, o en la propia Facultad de
Odontologia en el laboratorio de
informatica si necesitan computador.
¢ Casi todos tienen Internet en el
celular, explican que es
incémodo el tamario para
estudiar:

¢ El celular lo usan sobre todo
para socializar y para el contacto
con los pacientes.

e Pero es muy atil de usar por
ejemplo en el bus y en presas

(Mediante cudl dispositivo
electrénico:

computadora, tableta o
celular realizan
actividades de

aprendizaje y por qué?

Computadora portatil o tableta.

Porque deben hacer las presentaciones

de caso en la computadora. Casi
siempre la andan, la usan en todas las
clinicas para las presentaciones de
caso, ver fotos, estudiar, tomar
apuntes en clase

Fuente: elaboracion propia.
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4.6.2 Resultados cuestionario |

La primera informacion recolectada por este cuestionario es de tipo demografico.
En la Tabla 10 puede leerse el porcentaje de docentes, seglin edad, que participaron en la
encuesta. EI mayor nimero de instructores se encuentran entre los 40 y 50 afios (50%) y

el menor porcentaje (12,5%) se encuentra entre los 51 afios 0 mas.

Tabla 10

Distribucion porcentual por edad de los docentes de odontopediatria.
Edad Nuamero Porcentaje
30-40 afios 3 37,5
40-50 anos 4 50,0
51 anos o mas 1 12,5
Total 8 100%

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la informacion que acredita al cuerpo docente como expertos, su
preparacion académica y afios de laborar como instructores de odontopediatria, se
presenta en las tablas 11 y 12. En la Tabla 11 se muestra un predominio de docentes con
especialidad en odontopediatria (50%) y de odontopediatras con estudios de maestria en

areas relacionadas con educacion (37%).

-I[—)aills)tlﬁblulcién porcentual de la preparacion académica de los docentes de odontopediatria.

Area de estudio Numero Porcentaje
Especialidad en Odontopediatria 4 50,00
Maestria en Educacion 0 0,00
Especialidad Odontopediatria y Magister Educacion 3 37,50
Otros 1 12,50
Total 8 100%

Fuente: elaboracién propia.

En relacion con la experiencia docente, la Tabla 12 muestra como 62,50% de los

instructores posee seis 0 mas afios de experiencia en la educacion de odont6logos
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generales en el area de odontopediatria y solo un 37,5 % de ellos ha sido docente del

departamento por menos de cinco afios.

B??tlﬁbluzcién porcentual de los afios de ejercicio docente en odontopediatria.
Afios Numero Porcentaje
1-5 3 37,5
6-11 4 50,0
12 0o mas 1 12,5
Total 8 100%

Fuente: elaboracion propia.

La segunda parte del instrumento busca conocer la opinidn de los expertos sobre

las fortalezas y debilidades en la habilidad de diagndstico de la patologia pulpar en la

comunidad estudiantil y las recomendaciones que brindan para mejorar el proceso

didactico; en las dos tablas siguientes se presenta esta informacion. La Tabla 13 muestra

las fortalezas destacadas por los docentes en la habilidad de diagndstico de la patologia

pulpar en los estudiantes, donde la categoria mencionada con mayor frecuencia es que

realizan una buena historia clinica.

Tabla 13
Fortalezas de la poblacion de estudio en el diagnéstico de la enfermedad pulpar mencionadas por los
instructores de odontopediatria,

Fortalezas Frecuencia de mencién
Realizan una buena historia clinica 5
Los estudiantes muestran entusiasmo para el aprendizaje 2
Son criticos 1
Intentan correlacionar historia clinica y radiografica |
Otros 7
Total 16

Fuente: elaboracion propia. Nota: en otros se agrupan respuestas que no estaban relacionadas con el
tema o respuestas en blanco.
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En cuanto a las debilidades identificadas por parte de los instructores, la Tabla 14
muestra que se encuentran deficiencias en el analisis radiografico, la falta de practica
previa en diagndstico pulpar y el desconocimiento de la teoria, como los principales

topicos mencionados.

Tabla 14
Debilidades observadas en la poblacion de estudio durante el diagndstico de la enfermedad pulpar y
frecuencia con que fueron mencionadas por los instructores de odontopediatria.

_ e e—————————————————————
Debilidades Frecuencia de mencién
No realizan un buen diagndstico radiografico 4
Desconocen la teoria necesaria 5
Sin experiencia clinica previa o practicas para el aprendizaje del diagnostico 4
Tienen incapacidad para ver errores 1
Realizan un examen clinico deficiente 1
Tienen poca organizacion de los registros clinicos 1
Otros 0
Total 16

Fuente: elaboracion propia.

Las recomendaciones realizadas por los instructores para mejorar la habilidad
diagnostica de la poblacidn de estudio se observan en la Tabla 15, en la cual puede
visualizarse que la recomendacion principal de los docentes es brindar mas apoyo a los
estudiantes por medio de diferentes estrategias, como el apoyo por medio de recursos

tecnoldgicos, imagenes y videos.

Tabla 15
Recomendaciones mencionadas por los docentes de odontopediatria para mejorar aprendizaje del
diagnostico en el tema, durante 2017.

Recomendaciones Frecuencia de mencion

Dar mas apoyo docente por medio de tecnologia,

imagenes, video, y otros 6
Brindar mas material didactico 2
Tutoria con estudiantes de afios superiores 2
Presentaciones de caso grupales 2
Totales 12

Fuente: elaboracion propia.
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Otras recomendaciones son la preparacion de mas material didactico, el apoyo con
tutoria con estudiantes de afios superiores o aprendizaje de pares y las presentaciones de
caso en grupo. Estas recomendaciones seran analizadas con detalle en la siguiente
seccidn de este documento y tomadas en cuenta para el desarrollo de la propuesta de este
TFG.

4.6.3 Resultados del instrumento ""Prueba de resolucion de casos clinicos'"

A continuacion, se describen los resultados obtenidos por medio del segundo
instrumento o caso clinico, cuyo objetivo era estimar la capacidad de aplicacion del
método diagnostico en la etapa de razonamiento, para identificar la patologia pulpar en
las piezas temporales, por medio de la resolucién de un caso clinico.

Para presentar los resultados se utilizan los promedios de las notas obtenidas por los
estudiantes y se utiliza como referencia el puntaje maximo de 100 puntos. EIl baremo de
comparacion o nota suficiente para que el estudiante apruebe una asignatura es de 7,0
puntos del0 (equivalencia de 70 puntos en base de 100) (Consejo Universitario, 2001).

La Figura 3 muestra la nota promedio obtenida por la poblacion estudiantil en cada
una de las patologias pulpares evaluadas: pulpitis reversible, pulpitis irreversible y
necrosis. La patologia donde el estudiantado obtuvo el mayor promedio es la necrosis
pulpar (caso 1), con un promedio de 80,0, mientras que el menor promedio se obtuvo en

la pulpitis reversible o caso 3, con una nota promedio de 55,3.
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Necrosis pulpar

Pulpitis irreversible

Patologia pulpar

Pulpitis reversible

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Promedio de la nota obtenida por la poblacién estudiantil del curso O-5040

Figura 3. Calificacién promedio en "Prueba Caso Clinico.
Fuente: elaboracién propia.

Cada una de las patologias estudiadas fue evaluada en tres etapas: anamnesis-queja
principal, examen clinico y examen radiografico. La Tabla 16 presenta la nota promedio
general obtenida en cada una de estas etapas. Los resultados muestran un promedio de
notas mayor en cada etapa de la patologia necrosis, seguida de la pulpitis irreversible y,

finalmente, el menor promedio por etapas se obtuvo en la pulpitis reversible.

Tabla 16
Nota promedio obtenida por la poblacion de estudio en la prueba de resolucién de casos
clinicos.

Queja Examen Examen . Lo Nota

Diagnostico
Patologia principal clinico radiogrifico final
Necrosis pulpar 89,7 81.6 74,1 70,7 80,0
Pulpitis irreversible 96,7 70,0 483 40,0 63.8
Pulpitis reversible 87,0 64,8 454 24,1 553
Total 91,3 72,7 57,2 45,3 66,6

Fuente: elaboracion propia.

También se observa en la Tabla 16 que los resultados mas bajos se presentan en la

etapa de andlisis radiografico, con un 74,1 en el promedio general en la necrosis pulpar;
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un 48,3 en la pulpitis irreversible; y un 45,4 en la pulpitis reversible. Esto en contraste
con la etapa de identificacion de sintomas en la queja principal, donde obtuvieron un
excelente promedio general de notas, con 89,7 en la necrosis, 96,7 en la pulpitis
irreversible y 87,0 en la pulpitis reversible.

La Tabla 17 muestra que los indicadores desviacion estandar y coeficiente de
variabilidad de la patologia necrosis pulpar, son menores, seguidos de la pulpitis
irreversible y de la pulpitis reversible; ésta ultima presenta el promedio de notas mas bajo

y una desviacion estandar y un coeficiente de variabilidad mayores.

Tabla 17
Promedio de notas obtenida por la poblacion de estudio en la evaluacion de cada patologia
pulpar, durante el 2017

Patologia Promedio Desviacion estandar Coeficiente de variacion
Necrosis pulpar 80,0 16,9 21.1
Pulpitis irreversible 63.8 19.3 30,3
Pulpitis reversible 55.3 20,3 36.6
Total 66,6 21,2 31,9

Fuente: elaboracion propia.

Las notas minima y maxima que obtuvieron los estudiantes por patologia se
presenta en la Tabla 18. Notese que en las tres patologias hay estudiantes que obtuvieron
la calificacién maxima de 100 puntos. En el otro extremo, la nota minima en la
evaluacion de la necrosis pulpar fue de 43,75 puntos, en la pulpitis irreversible fue de 25

puntos y en la pulpitis reversible de 0 puntos, todas con una base total de 100 puntos.

-ll\—l%t:zlai %nSInima y maxima por patologia de la prueba de resolucion de casos clinicos.
Patologia Min. de nota final Max. de nota final
Necrosis pulpar 43,75 100
Pulpitis irreversible 25 100
Pulpitis reversible 0 100

Fuente: elaboracién propia.
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4.7. Analisis e interpretacion de resultados

4.7.1 Analisis e interpretacion de resultados del grupo focal

4.7.1.1 Estudio del objetivo especifico 1

"Reconocer las fortalezas y debilidades del estudiantado en el proceso de
diagnostico de la patologia pulpar en piezas temporales, desde el punto de vista del
estudiantado™.

Como se presento en las tablas 6 y 7 de la seccion de resultados, los estudiantes
identifican que en la etapa de examen radiografico es donde mas dificultades encuentran,
debido a circunstancias que pueden presentarse desde la toma de radiografias. Por
ejemplo, mencionan que en nifios el manejo de la conducta es muy importante y es
necesario que el nifio se mantenga inmovil para la toma de los registros.

Con respecto al analisis radiografico los cognoscentes refieren que antes del ingreso
a la clinica han realizado muy poca o casi nada de practica en lectura de radiografias
donde se manifiesten signos de patologia pulpar en dientes temporales, por lo que casi no
conocen lo que deben observar. El grupo tiene claridad en que, al dificultarse el analisis
radiografico, el diagndstico que emiten podria ser incorrecto.

Durante las otras etapas del proceso, a) anamnesis y queja principal, b) examen
clinico (extraoral, intraoral de tejidos duros y blandos) y ¢) emision del diagndstico, la
opinion del grupo es que las dificultades son menos frecuentes. Durante la anamnesis y
toma de la queja principal consideran que logran buena comunicacion con los pacientes y
sus familiares y que, generalmente, identifican bien los sintomas que explican los padres.
Hay situaciones en las que pueden presentarse dificultades, como que los acompafiantes

no recuerden los detalles de traumas o dolor que haya sufrido el nifio, sin embargo, los
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educandos las definen como esporadicas y, por tanto, consideran que se desenvuelven
apropiadamente en esta etapa.

Asimismo, en la etapa de analisis de los registros clinicos explican que, durante el
examen de tejidos duros, tampoco tienen mayores dificultades, porque se asocia a caries
de gran tamafio que identifican claramente. En el analisis de tejidos blandos a veces se les
olvida revisar si hay lesiones, 0 estas pasan desapercibidas porque nunca las han visto y,
por lo tanto, no las identifican.

Finalmente, en la etapa de integracion de todos los hallazgos, el grupo reconoce
que su conocimiento de teoria no es el 6ptimo, que en ocasiones pueden tener los
registros clinicos incompletos y errores en el examen radiografico y que por esto podrian
fallar en el diagndstico que emiten y por tanto también en el tratamiento que proponen.

4.7.1.2 Estudio del objetivo especifico 3.

"Fortalecer el proceso diagndstico de la patologia pulpar, en los estudiantes de la
asignatura O-540, Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I, por medio de una propuesta
educativa".

Dirigido al cumplimiento del objetivo anterior se analizan los resultados obtenidos
por medio del grupo focal, que orientaran la futura propuesta didactica para el abordaje
del problema de estudio y que son presentados en la Tabla 8, donde se aprecia que el
grupo entrevistado tiene las siguientes preferencias: el aprendizaje por medio de una
propuesta didactica dual, presencial-virtual, que pueda ser desarrollada por medio del
dispositivo electronico computadora portatil o tableta.

De las opciones consideradas por el grupo para el desarrollo de una propuesta

didactica para el abordaje del problema de estudio de esta investigacion, en cuanto a
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metodologia, a) magistral/clases tedricas, b) 100% virtual a través de un recurso digital y
c) dual presencial y virtual, hubo consenso grupal en la seleccion de la opcién c.

Ademas, refieren dos aspectos para esta seleccion: el primero es que les gusta la
retroalimentacion directa con el instructor e inclusive la dinamica de discusion con los
mismos comparfieros y, segundo, la presion que sienten de tener que revisar el material de
estudio para la sesion presencial. Con respecto a esta Ultima afirmacion es importante
destacar que, debido a la carga académica, los estudiantes afirman que si no sienten una
presion para revisar estos materiales de apoyo, podria ser que les den prioridad a otras
actividades y que no los vean. También les parece apropiada la revision de material para
el aprendizaje en forma virtual, por su flexibilidad para verlo en el momento que ellos
dispongan.

Con respecto al acceso a Internet, se identifica que todos los estudiantes tienen
conexion en la Universidad de Costa Rica; ademas, el grupo entrevistado opina que la
mayoria tiene en su teléfono celular y muchos en su casa. El dispositivo electronico de
preferencia para el desarrollo de la propuesta es la computadora portatil o la tableta
electronica, por el tamafio mas amplio y mas comodo para estudiar. También comentan
que siempre la tienen en la universidad porque la utilizan en clases y en la clinica para
presentaciones de caso y otras actividades, como mostrar fotografias y material didactico

al paciente.
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4.7.2 Analisis e interpretacion de los resultados del cuestionario |

4.7.2.1 Estudio del objetivo especifico 1

"Reconocer las fortalezas y debilidades del estudiantado en el proceso de
diagnostico de la patologia pulpar en piezas temporales, desde el punto de vista de los
docentes™.

Los resultados muestran que la poblacion docente tiene preparacion académica
especializada en la odontopediatria y experiencia de mas de seis afios en el ambiente
clinico universitario. Es un cuerpo docente en edad madura, con el mayor porcentaje de
instructores entre los 40 y 50 afios. Estos datos permiten confirmar y asegurar que son
expertos en el campo, con experiencia y capacidad comprobada de realizar valoraciones y
aportar su opinién sobre el tema solicitado.

Ahora bien, las principales debilidades de los estudiantes mencionados por el
cuerpo de instructores son sus conocimientos teoricos, el analisis radiografico y la falta
de experiencias o practicas de diagnostico, todo esto les impide hacer un buen
diagnostico en la clinica. Los contenidos tedricos son estudiados previo al ingreso a la
esta; sin embargo, no se ensefian ni se aprenden de forma aplicada y esto es evidenciado
por los docentes (Tabla 14) en términos de la carencia de actividades de préactica y
experiencias clinicas previas que les permitan asimilar los conceptos. Su opinidn es
coincidente con la literatura revisada, en la que esta situacion es tratada y evidenciada
ampliamente por autores como Campo (2009), Crespo, (2001) y Gerzina et al. (2005).

Uniendo los resultados anteriores con la opinion de los estudiantes sobre sus
dificultades en el proceso de diagnéstico, se encuentra que ellos reconocen que su falta de

dominio de las bases y conceptos teéricos les impide emitir un adecuado diagnostico,
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afectando la identificacion de signos y sintomas, desde las etapas previas de analisis
clinico y radiografico.

Sobre las fortalezas los docentes mencionan que los educandos logran buenas
historias clinicas y que muestran interés en el aprendizaje, lo que les permite compensar
sus debilidades, con el apoyo de los docentes.

4.7.3 Andlisis e interpretacion de los resultados del caso clinico

4.7.3.1 Estudio del objetivo especifico 2

“Evaluar la capacidad de aplicacion del método clinico para el diagnostico de la
patologia pulpar en el estudiantado, a partir de la etapa de razonamiento”.

Durante la Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia I, la metodologia de evaluacién
de la etapa diagnostica y de elaboracidn del plan de tratamiento consiste en la
Presentacion de Caso (Porras 2017). La evaluacion se realiza sobre la ejecucion practica
y la aplicacion de la teoria, por tal motivo el instrumento seleccionado para el estudio de
este objetivo especifico fue la evaluacion de casos clinicos de las tres patologias pulpares
en estudio, metodologia que simula la Presentacién de Caso.

Se analizaron los resultados de su capacidad de seleccionar la informacion
pertinente, analizar los registros clinicos y radiograficos e integrar toda la informacion
para diagnosticar las enfermedades pulpares en la denticion temporal. Los hallazgos se
reportan por etapas del método diagnostico. Asi, en la etapa de identificacion de los
sintomas en la queja principal se obtiene un promedio general (sobre una base de 100) en
la nota de las tres patologias de 91,3 puntos, es la etapa donde los estudiantes mostraron
mejor desempefio en las tres patologias, con promedios de 89, 7 en el caso de la necrosis,

96,7 en la pulpitis irreversible y 87, 0 en la pulpitis reversible (Tabla 16). Estos resultados
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coinciden con la opinion de los estudiantes sobre las etapas del diagnéstico donde se
sienten mas seguros, siendo una de ellas la toma de la anamnesis y de la queja principal y
con la opinidn de los docentes sobre las fortalezas del estudiante en este proceso, siendo
la cualidad més destacada durante el proceso de identificacion de la enfermedad pulpar.
Tabla 13).

Al analizar el resultado general por medio del promedio de la nota obtenida en la
evaluacion de las tres patologias, que fue de 66,6 puntos de 100 (Tabla 16), se establece
que es un resultado insuficiente para que un estudiante apruebe (utilizando el baremo de
comparacion de 7,0 de 10 equivalente a 70 de100, establecido en la UCR como nota
suficiente de aprobacion), lo que se traduce en que el conocimiento de la poblacion de
estudio no alcanza a ser suficiente para diagnosticar la enfermedad pulpar en un paciente
con denticion temporal.

Al desglosar los resultados del promedio de la nota por patologia (Tabla 16) los
resultados para el diagnéstico de la necrosis en un promedio de nota de 80 puntos,
mientras que los promedios disminuyen considerablemente para la pulpitis irreversible,
en 63,8, y para la pulpitis reversible, en un 55,3. Estos resultados evidencian que estas
ultimas dos enfermedades pulpares no fueron identificadas, mientras que la necrosis
pulpar, si.

Sobre las etapas del método diagndstico, la Tabla 16 presenta que la pregunta 1,
correspondiente a la etapa de la historia, anamnesis y queja principal, tiene muy buenos
resultados en la enfermedad por necrosis (89,7 puntos) y en la pulpitis reversible (87, 0),
y excelentes (96,7) en la pulpitis irreversible. La explicacion podria encontrarse en que

para desarrollar esta pregunta se utilizaron como queja principal sintomas muy
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caracteristicos en cada una de las enfermedades: para la necrosis la celulitis facial, para la
pulpitis irreversible el dolor espontaneo, y para la pulpitis reversible, el dolor ante
estimulos. Los resultados muestran que un alto porcentaje de estudiantes reconocié estos
sintomas apropiadamente.

La pregunta 2 evalUa la etapa de examen clinico extraoral e intraoral de tejidos
duros y blandos. El 100% de los docentes sefiala el examen clinico como "muy
importante"” para el reconocimiento de la enfermedad pulpar. Los resultados del promedio
de la nota del examen clinico son de 81,6 en la necrosis, 70,0 en la pulpitis irreversible y
64,8 para la pulpitis reversible, y un promedio general en esta etapa en las tres patologias
de 72,7. Al comparar estos resultados con el baremo de 70, los resultados en la necrosis y
la pulpitis irreversible se consideran suficientes, no asi los de la pulpitis reversible.

En la etapa anterior los estudiantes deben discriminar la informacién clinica
caracteristica e indispensable que se relaciona con cada patologia; es decir, aplicar el
razonamiento clinico en sus procesos de discriminacion e integracion. No obstante, el
signo clinico utilizado en el caso clinico de necrosis fue muy caracteristico: la fistula y el
absceso, por lo que se deduce que los estudiantes relacionan adecuadamente este signo
con la alteracién pulpar que lo origina. Puede interpretarse que hay dificultad para
identificar los signos clinicos correctamente en la pulpitis reversible.

Los resultados desfavorables aumentan al analizar la etapa de examen radiogréafico,
cuyo promedio de notas es de 74,1 en la necrosis, 48,3 en la pulpitis irreversible y 45,4 en
la pulpitis reversible (Tabla 16), lo que refleja que la poblacion, no fue capaz de
identificar radiograficamente los signos de pulpitis reversible e irreversible y apenas los

de la necrosis, con un promedio para las tres patologias de 57,2. Estas debilidades
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coinciden con las debilidades que manifiestan tener los estudiantes en la toma de
radiografias y en el analisis de las mismas, y con una deficiencia detectada por los
docentes, que si bien no fue generalizada, si fue mencionada por cuatro de los ocho
docentes entrevistados (Tabla 14).

La ultima pregunta agrupa las anteriores, requiere del estudiante la integracion de
todas las demaés etapas, la emision de un juicio clinico y la resolucion de un problema.
Los porcentajes de las notas obtenidas son 70,7, 40,0 y 24,1 para la necrosis, la pulpitis
irreversible y la reversible respectivamente. Estos porcentajes demuestran que existe una
gran debilidad en la capacidad de los estudiantes para diagnosticar la patologia pulpar en
las piezas temporales, donde claramente identifican mejor la necrosis, pero
definitivamente no identifican las pulpitis.

La dependencia radiogréafica para el correcto diagnéstico de la enfermedad pulpar,
reversible e irreversible es muy alta. En muchas ocasiones no es posible identificar entre
ambas enfermedades, si no es por el examen radiografico. Por lo tanto, con las
debilidades expuestas en los resultados de esta investigacion, podria encontrarse que los
errores de diagnostico se originan en el examen radiogréafico.

Otro dato que se obtuvo y brinda informacién importante es el coeficiente de
variacién que existe entre los promedios de notas obtenidas (Tabla 18). Conforme se
obtiene un promedio de notas mayor, como el caso de la necrosis de 80,0, el
conocimiento de los estudiantes se aprecia mas homogeneo, con un coeficiente de
variacion de 21,1puntos. En forma contraria, en el caso de la pulpitis reversible, el
promedio de la nota obtenida es menor, 55,3 puntos y el coeficiente de variacion es de

36,6 puntos, lo que explica que la variabilidad del conocimiento entre los estudiantes es
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mayor; es decir, sus conocimientos son mas heterogéneos, hay una diferencia
significativa entre lo que conoce cada individuo para diagnosticar esta patologia.

Ante estos resultados, cabe mencionar (Tabla 17) que si hubo estudiantes que
demostraron excelencia en su capacidad de resolucion de casos clinicos en las tres
enfermedades, obteniendo un 100% del puntaje. Por otra parte, la nota minima obtenida
por un educando en la necrosis fue de 43,75 puntos, en la pulpitis irreversible de 25
puntos y en la reversible de 0 puntos.

Los resultados obtenidos son una clara evidencia de los problemas de diagnostico
pulpar en los estudiantes y la principal justificante del tipo de propuesta didactica que se
implementara. Esta poblacion estudiantil de interés ya ha iniciado su internado clinico y
cémo fue mencionado por los expertos, una de las debilidades mencionadas (4 de los 8
encuestados) corresponde a la falta de practica diagndstica (Tabla 14). El analisis de
resultados identifica y demuestra por medio de evidencia cientifica esta necesidad.

Finalmente, se consideran las recomendaciones de los docentes para mejorar el
proceso diagnostico en los educandos (Tabla 15). Las recomendaciones con mayor
namero de menciones son aumentar el apoyo docente y dar este apoyo por medio de
tecnologia, recomendacion que sera tomada en cuenta en el desarrollo de la propuesta
didactica.

Otro resultado importante en la seleccion de la propuesta didactica es la sugerencia
de que los estudiantes tienen una gran fortaleza en su entusiasmo por el aprendizaje, que
fue identificada en el segundo lugar de frecuencia por los docentes y corresponde a un

aspecto positivo que orienta el abordaje del problema de estudio.
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4.8. Alcances y limitaciones del proyecto

4.8.1 Alcances

Los resultados de la investigacién muestran que la recomendacion de los docentes
para abordar las debilidades puede realizarse por medio de una propuesta de apoyo
didactico que utilice recursos tecnoldgicos.

Desde el punto de vista del estudiantado hay una inclinacion hacia un recurso
virtual y sesiones presenciales cortas; ademas, no todos tienen el mismo horario de
Clinica de Odontopediatria y Ortodoncia, puntos que refuerzan la necesidad de una
estrategia de apoyo mediante tecnologia digital que pueda ser aplicada con base en su
disposicion de tiempo y horario.

Por ello se sugieren sesiones presenciales cortas para explicacion y
retroalimentacion durante los diferentes turnos clinicos y la implementacion de una
herramienta digital de apoyo para que el educando recurra a ella con la flexibilidad que
necesita. La propuesta dual considera las posibilidades del contexto de la facultad y del
Departamento de Odontopediatria para que pueda llevarse a cabo, tanto la seleccion del
espacio fisico como las posibles plataformas digitales disponibles y herramientas
virtuales que podrian utilizarse, la posibilidad de acceso de la poblacién meta a Internet y
el recurso electronico del que disponen: tableta, computadora portatil y celular.

Segun los resultados del diagnoéstico, la propuesta debe retomar conceptos tedricos,
y brindar un énfasis en el aprendizaje de la interpretacién radiogréfica por medio de la
identificacion de los signos de patologia pulpar en las piezas temporales, pero también se
debe promover el aprendizaje contextualizado en cada una de las etapas del método

diagndstico y, finalmente, estimular el pensamiento critico en el estudiante, por medio de
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la emisidn de juicios clinicos. Para ello se desarrollara la propuesta del aprendizaje por
medio de casos clinicos.

La aplicacion de esta propuesta esta dirigida especificamente al desarrollo de las
habilidades diagnosticas del estudiante; indirectamente, esto favorecera su capacidad de
elaborar el plan de tratamiento, pero en ella no se desarrollara material educativo para el
aprendizaje de los tratamientos necesarios para tratar estas patologias. Para fortalecer la
habilidad de diagnostico radiografico, se preparara material didactico y se buscaran
imagenes radiograficas que permitan su practica.

A partir de los resultados de esta investigacion y de la validacion de la propuesta
con estudiantes, docentes y expertos en tecnologia educativa, la Direccion del
Departamento valorara su implementacién y posibilidades de generalizacion.

4.8.2 Limitaciones

Uno de los inconvenientes presentados consistio en que para implementar la
propuesta fue necesaria la participacion y colaboracion del cuerpo docente, pues cada
instructor tiene grupos de tres a cinco estudiantes por turno, durante los cinco dias de la
semana. En esta etapa no fue posible contar con su apoyo. Por tanto, la poblacion que
participd en la prueba piloto correspondi6 a grupos de Clinica accesibles a la
investigadora, cuatro grupos de cuatro estudiantes cada uno.

De igual forma, la propuesta no fue contemplada formalmente dentro de la
asignatura, no tuvo valor dentro de la calificacion (evaluacion formativa, no sumativa),
debido a que no se trabajo con la totalidad del grupo; por ello, la participacion del
cognoscente fue muy dependiente del interés de cada individuo por mejorar sus

conocimientos.
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Asimismo, una dificultad evidenciada durante la preparacién del instrumento caso
clinico es que muchos de los registros radiograficos de los expedientes se observaron
manchados 0 no se encuentran disponibles, por lo que a pesar del extenso banco de
pacientes de la clinica se presentd la dificultad de contar con poca disponibilidad de
radiografias de calidad didactica para las practicas.

Otro aspecto que represent6 una limitacion importante es que el tiempo disponible
durante la jornada clinica por la atencion de pacientes es poco para retomar estas
actividades. No se dispone de mas de 30 minutos de discusion (sesiones cortas) para no
afectar la agenda de los estudiantes en la atencion de los pacientes.

La plataforma Mediacion Virtual de la UCR no estuvo disponible durante el
periodo en que se prueba la propuesta, mes de julio, debido a las vacaciones de medio
periodo. Este afio la Facultad de Odontologia tuvo una variacién de horario debido al
traslado al nuevo edificio, su ciclo lectivo fue continuo (no hubo receso durante julio) y
concluird en noviembre. Es una circunstancia especial que aplica solo durante el afio
2017. La propuesta debio ser implementada en las primeras semanas del 11 ciclo lectivo
que inicié en julio, antes de las Presentaciones de Caso, y no coincidio con la jornada
ordinaria de la universidad, cuyas clases iniciaron hasta la segunda semana de agosto. Por
lo anteriormente expuesto no fue posible utilizar dicha plataforma como soporte digital
virtual de la propuesta, lo que contribuy0 a dirigir la opcién para la propuesta digital,
hacia la pagina web.

4.9. Conclusiones

La capacidad para realizar un correcto diagndstico de la patologia pulpar en las

piezas temporales es indispensable para su mantenimiento en la boca del infante,
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preservando las funciones masticatoria y estética, ademas de evitar tratamientos
mutiladores, como la exodoncia. De ahi la necesidad de fortalecer las habilidades
diagndsticas de los futuros profesionales en odontologia, para lo cual las conclusiones de
esta investigacidn representan una guia.

A continuacion, se muestran las conclusiones del diagnostico con en cada uno de
los objetivos del estudio y los resultados obtenidos, relacionandolos con la
implementacion de la propuesta de solucion de los problemas encontrados.

Obijetivo especifico 1: reconocer las fortalezas y debilidades del estudiantado en el
proceso de diagnostico de la patologia pulpar en piezas temporales.

e Elestudiantado y los docentes reconocen que existe debilidad en el dominio de los
contenidos tedricos en el tema de interés. Los instructores evidencian la falta de
contextualizacion de los procesos de aprendizaje de teoria debido a la ausencia de
actividades de practica y experiencias clinicas previas.

e Por tanto, la propuesta debe contemplar material de calidad, que le permita
fortalecer y repasar los conocimientos tedricos que ya posee y construir nuevos
saberes de una forma aplicada y préactica, que simule el contexto de la atencién
infantil.

e El grupo de estudiantes entrevistado opina que la etapa de mayor dificultad es la
elaboracién del examen radiografico, desde los procesos iniciales de toma de
radiografias hasta el analisis de las mismas. También desde el punto de vista
docente hay deficiencias en el anélisis radiografico. Los resultados en la evaluacion

de casos clinicos confirman esta debilidad.
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¢ Siendo una etapa fundamental, la propuesta didéctica tendra su énfasis en la
elaboracién del examen radiografico. El aprendizaje debe llevarse a cabo por medio
de casos clinicos, brindando la posibilidad de construir el aprendizaje de la misma
manera que lo hara cuando trabaje con el paciente menor de edad.

e Sobre las fortalezas, los docentes mencionan que los educandos logran buenas
historias clinicas y que muestran interés en el aprendizaje, lo que les permite
compensar sus debilidades con el apoyo de estos. Desde el punto de vista de los
cognoscentes, estos sienten una mayor seguridad en su ejecucion de la etapa de
recoleccion de la historia clinica y la queja principal del paciente, reconociendo en

ella, en coincidencia con la opinion docente, la etapa de mayor fortaleza.

Obijetivo especifico 2: Evaluar la capacidad de aplicacion del método clinico para el
diagnostico de la patologia pulpar en el estudiantado, a partir de la etapa de
razonamiento.

e En el anélisis de la capacidad de razonamiento diagnéstico de los estudiantes
durante la entrevista y la queja principal, estos demostraron una muy buena
capacidad para identificar los sintomas relacionados con la enfermedad pulpar
mencionados por el encargado. Los sintomas utilizados en los casos fueron el
edema severo para la necrosis, el dolor espontaneo para la pulpitis irreversible y el
dolor provocado en la pulpitis reversible. Estos sintomas clinicos son perfectamente
relacionados con la respectiva patologia que los provoca.

e Los resultados del diagndstico en la etapa de examen clinico muestran suficiencia

(en base al baremo de 70) en las patologias de necrosis pulpar y pulpitis
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irreversible, mientras que en la pulpitis reversible no alcanzan esta norma. Se

concluye que los estudiantes identifican bien los signos clinicos evidentes de

necrosis como el absceso y la fistula, pero se presentan dificultades cuando estos
signos obvios no se manifiestan y deben recurrir a los hallazgos radiograficos para
definir el diagnostico.

e En la etapa de resolucion del problema o emision del juicio clinico para dar un
diagnostico correcto, los resultados muestran una amplia debilidad; sin embargo, se
presenta un problema en identificar el origen. Si la poblacion de estudio hubiera
obtenido buenos resultados en los exdmenes clinico y radiografico, se podria
establecer que la falla se centra en la integracion final de todos los resultados. No
obstante, al obtener resultados deficientes en el examen radiogréafico, se dificulta un
diagndstico final correcto. Se concluye que el reconocimiento de los signos clinicos
y radiograficos de la enfermedad, aspecto muy basico, requiere ser fortalecido, pues
es indispensable para la identificacion de la patologia, y sin ellos es imposible
culminar el diagnéstico.

Como la habilidad diagnostica debe aprenderse en forma integral, se considera que
el aprendizaje por medio de casos clinicos permitira el refuerzo de las etapas donde se
evidencian debilidades, el repaso y la construccion de nuevos conocimientos de los
signos y sintomas clinicos de todas las patologias.

Asi, la propuesta de solucion debe estar centrada en reforzar los pilares del
diagnostico pulpar en la denticion temporal, estimular y favorecer la practica de la lectura

e interpretacion radiogréafica, el trabajo con casos clinicos para identificar los sintomas y
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signos clinicos relacionados con la enfermedad y, posteriormente, integrar la informacion
para emitir un juicio diagnostico.

Con base en el diagndstico realizado en esta primera etapa diagnostica, en el perfil
de la poblacion de estudio, sus necesidades y preferencias, la facilidad de acceso a
Internet (provisto para la totalidad de la comunidad estudiantil por parte de la UCR), y
sus competencias digitales basicas, se sugiere el desarrollo de una propuesta virtual y
presencial, por medio de sesiones cortas de maximo treinta minutos y con apoyo de una
herramienta digital, mediada por TIC y que pueda utilizarse en computadora portétil,

tableta y celular.
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CAPITULO V
PROPUESTA PARA LA RESOLUCION DEL PROBLEMA
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5.1 Definicion de la solucion al problema

A partir de los resultados del diagndstico realizado, considerando nuevas
tecnologias en salud y en educacion, las particularidades de la Universidad de Costa Rica,
de la asignatura O-0540 Clinica de Odontopediatria | (internado clinico), de la poblacion
estudiantil y docente, se desarrolla la propuesta de solucion al problema, que propone
abordar las necesidades detectadas en la habilidad de diagndstico de la patologia pulpar
en las piezas temporales, mediante la aplicacion de una variacion de la metodologia de
aprendizaje basado en casos clinicos, sesiones presenciales cortas y una propuesta en
linea de apoyo y acompafiamiento.

Este tipo de estrategia mixta que se propone esta sustentada en la propuesta
metodoldgica de Campo et al. (2009), quien implementé un método de ensefianza-
aprendizaje mixto, fundamentado en la combinacién del sistema tradicional y el sistema
de aprendizaje basado en casos clinicos, para compensar la falta de contextualizacion e
integracion, y ensefiar procedimientos y formas de aplicar el conocimiento. Campo et al.
(2009) lo sugiere como un sistema de aprendizaje de apoyo y compensacion para aquellas
escuelas donde todavia no se desarrolla el curriculum por competencias que da paso a la
metodologia pura del aprendizaje basado en problemas o BPL.

Lo innovador de la propuesta de esta investigacion, consiste en unir el aprendizaje
basado en casos clinicos, denominado en esta investigacion (ABC), con una herramienta
e-Learning, es decir apoyada en TAC y disponible en Internet.

El recurso digital virtual, se convierte en la forma de abordaje ideal considerando
que la poblacién estudiantil necesita superar las limitaciones de tiempo (que han sido

planteadas anteriormente) y requiere facilidades de acceso segn sus necesidades
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individuales de horarios y disponibilidad. Recordemos que la sobrecarga académica del
curriculo de odontologia ha sido descrita por Howard y Jiménez (2014; 2009) y una de
las recomendaciones para que los docentes puedan trabajar con esta limitacion, la hacen
Gonzélez et al. (2013) sugiriendo recurrir a maneras creativas para lograr estrategias de
apoyo. Por lo anterior, el recurso virtual debe ser accesible desde cualquier lugar con
acceso a Internet, mediante un dispositivo electronico.

Al no contar con la plataforma institucional de mediacién virtual, por razones que
fueron explicadas en el capitulo anterior del presente documento -en la seccion de
limitaciones-, se busca una plataforma web para implementar el recurso, que también
permita el monitoreo y seguimiento de la actividad del aprendiente.

El material educativo computacional virtual debe ser dinamico, permitir incorporar
y modificar las situaciones planteadas para estudio de forma constante, de manera que la
informacidn no sea repetida y estimule la motivacion. Lo anterior es necesario porque los
casos clinicos deben variar para que no sean los mismos durante todo el ciclo lectivo o
aumentar poco a poco, de forma que se convierta en un repositorio de casos clinicos e
imagenes radiograficas para el estudio de los signos clinicos y radiograficos de
enfermedad pulpar y que el estudiante tenga la certeza de encontrarse con materiales
nuevos para practicar. Por tanto, la propuesta que se implementa debe tener las
caracteristicas de alta flexibilidad y maleabilidad.

A partir del diagndstico fue posible establecer que la poblacion tiene acceso a
Internet en la universidad, en el teléfono celular o en su casa y que utiliza frecuentemente
dispositivos moviles; por lo tanto, la propuesta debe ser accesible por medio de

dispositivos moviles como computadora portatil, tableta y teléfonos celulares y aplicarse
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un disefio responsivo o responsive por su nombre en inglés); es decir, un disefio que se
adapta a los diferentes dispositivos electrénicos (Gonzalez y Marcos, 2013).

En resumen, la propuesta de formacion debe responder a las siguientes
caracteristicas técnicas:

1. Disponible en linea, para que el cognoscente pueda disponer del recurso
cuando lo considere conveniente.

2. Ser responsivo para que pueda ser consultado mediante computadora
personal, tableta o teléfono inteligente y visualizarse apropiadamente.

3. Ser flexible y maleable.

4. Permitir el monitoreo de la actividad de los estudiantes.

Desde la perspectiva epistemoldgica, la propuesta tendra una orientacion
dominante, "critico-transformadora" (Ferrer, 2005, p. 208), cuya base psicopedagdgica es
el modelo constructivista, el cual permitira aprovechar los recursos interactivos,
hipertextuales y de accesibilidad que puede brindar un recurso digital potenciado por las
facilidades comunicativas de Internet.

La herramienta virtual debera favorecer el pensamiento critico, a través de la
navegacion hipertextual, posibilitando material para las actividades y practicas que
requieran observar, reflexionar, reunir informacion, preparar y asimilar; también
facilitando al estudiante guias y ejemplos, para que puedan seguir un sistema ordenado
para el desarrollo del aprendizaje basado en casos clinicos, pero también permitiendo que
el estudiante seleccione su forma particular de exploracion del recurso.

Se desea lograr una propuesta que combine teoria y practica de forma innovadora,

donde el estudiante pueda practicar contenidos aplicando lo que ya domina, pero con
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recursos para investigar lo que desconoce y desea aclarar. También debe permitir el
aprendizaje significativo que centra su atencion en lo que el estudiante ya conoce, y de
alli construye nuevos significados que enriquecen el aprendizaje. Por ejemplo, a partir de
los resultados del diagndstico es claro que el estudiante reconoce y asocia los sintomas
mas caracteristicos de la necrosis pulpar; por lo tanto, no es necesario retomar esta
patologia, pero si la pulpitis reversible y la irreversible.

Es decir, la poblacién meta ya posee conocimientos tedricos previos que deben
retomarse. Los resultados diagnosticos demuestran que deben fortalecerse y, por lo tanto,
el material educativo virtual proveera de aspectos tedricos basicos como en qué consiste
cada patologia, los signos y sintomas de cada una, tanto clinicos como radiograficos y
permitir que el estudiante los estudie de forma aplicada, y para ello la presentacion
mediante casos clinicos se convierte en la metodologia ideal y el material educativo
computacional virtual un recurso excelente en funcién de las diferentes necesidades.

El material contara con videos y sonido, que son recursos que favoreceran el interés
y motivacion de la poblacion. Asi, un énfasis especial puede lograrse por medio de un
video que desarrolle la identificacion de los signos del examen radiografico, donde se
evidenciaron las principales deficiencias y etapas que los estudiantes identifican como de
mayor dificultad.

Peo6n (2006) citado por Londofio (2011) explica que el enfogque constructivista es
facilitador y no presentador de contenidos, favorecedor de la autonomia del estudiante y
lo coloca en la posicion central de su propio aprendizaje. Por tanto, la propuesta facilitara
y guiard al cognoscente, a través de los recursos para que, con base en sus intereses,

avance Yy fortalezca sus habilidades diagndsticas
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Graficamente, la propuesta digital permitira la presentacion de contenido de
imagenes, en forma de galerias, ya que el diagnostico de cada patologia es realizado a
partir de radiografias y fotografias que registren los signos de las enfermedades en cada
uno de los pacientes; asi pues, es necesario que el recurso digital permita y contenga gran
cantidad de elementos visuales de apoyo. También se debe presentar el recurso con una
interfaz atractiva, con una estructura facil de usar, clara y organizada (Area, 2003).

La combinacion del fondo y la letra deben ser bien visibles en pantalla, y debe de
haber equilibrio entre los elementos multimediales y el texto.

La poblacién a la que esté dirigido es adulta joven, por lo que se usara una amplia
gama de colores vivos con predominio del verde y el azul, colores més afines en este
grupo de edad (Hallock, 2003).

Para ambientar el material educativo; también se usaran algunas imagenes
infantiles para contextualizar el ambiente odontopediatrico, aspecto muy importante
cuando se prepara a los estudiantes para la atencion del infante.

El usuario meta esta acostumbrado a utilizar los sistemas digitales moviles en la
Clinica de Odontopediatria, tanto tabletas electronicas como computadoras portatiles, las
cuales se solicitan para realizar las presentaciones de caso y brindar educacion en salud
oral a los pacientes, pero no son usuarios experimentados en el aprendizaje con recursos
educativos computarizados virtuales; esta es su primera experiencia.

El recurso también debe permitir dar seguimiento a la navegacion y a la
participacion del estudiante, de forma que el instructor pueda dar apoyo personalizado,
que identifique quienes estan interactuando con el material y si el estudiante se siente

motivado y, de lo contrario, hacer modificaciones. Al ser una poblacion sin experiencia

122



en el aprendizaje con recursos virtuales es importante identificar si el cognoscente
necesita apoyo para ello, si se le presentan dificultades en la navegacion o cualquier otro
inconveniente, de forma que pueda solucionarse, y el monitoreo a través de la
herramienta pueda facilitar este proceso.

5.2 Enfoque epistemoldgico de la propuesta

El enfoque de la propuesta sigue el modelo teérico constructivista, pues se desea
estimular en la comunidad estudiantil una participacion protagonista en el procesamiento
de la informacion, facilitando el aprendizaje sistematico y organizado. EI modelo citado
se desarrolla por medio de la metodologia del Aprendizaje Basado en Casos Clinicos y el
soporte de un medio digital virtual que aprovecha los alcances informativos y
comunicativos de la Internet, con la finalidad de lograr una participacion central y
protagonista del estudiante, quien selecciona la informacién, la analiza y la integra con
los conocimientos que tiene, posibilitando alternativas diagnosticas y terapéuticas al
problema de salud, en la misma forma en la que se llevara a cabo el ejercicio profesional.

La propuesta estara centrada en la actividad autbnoma y por descubrimiento, base
de la filosofia piagetiana de fundamento constructivista, que implica al estudiante en una
dinamica que le facilite una educacion comprensiva y situada, tratando de darle sentido a
lo que aprende, buscando siempre el vinculo con la realidad, contemplando también los
conocimientos que puede haber adquirido a traves de otras experiencias y las teorias que
anteriormente recibio y asi alcanzar el aprendizaje significativo (Diaz-Barriga y
Hernandez, 2002).

Para lograr los puntos anteriores, el recurso busca representar activamente la

realidad o contexto en que se desarrolla el aprendizaje durante el internado clinico,
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ambientar y recrear los casos clinicos de pacientes que han sido atendidos en la Facultad
y enmarcar al estudiante en la dinamica cultural y social que prevalece en la poblacién
odontopediatrica que atiende. Como se aprecia, también confluye en la propuesta el
enfoque sociocultural de Vygotsky, al incorporar el contexto cultural, social e
institucional (Guitar, 2011). Es una propuesta que desea alcanzar integracion con las
situaciones reales de los pacientes y del alumnado.

Retomando la importancia del aprendizaje significativo destacado por Ausubel, el
estudiante ha tenido un proceso de aprendizaje de contenidos por medio del modelo
tradicional-teorico, y se parte de que existe una base tedrica que se debe retomar y, por
medio de la propuesta, construir nuevos conocimientos (Diaz-Barriga y Hernandez,
2002).

La propuesta digital sustentara la metodologia constructivista, permitiendo, por
medio de la navegacidn con hipertexto, el aprendizaje por descubrimiento, el cual se
espera que genere interés y motivacion en el estudiante. El problema de salud o caso
clinico, se presenta en forma de informe escrito y registros diagnosticos del paciente,
representando una situacion "real” que, como describe Hernandez (2010), se debe
presentar con cierta vaguedad que despierte la necesidad de cuestionarse, de indagar, de
preguntar, generando un proceso de reflexion.

La necesidad de fortalecer la habilidad del pensamiento critico en los estudiantes
debe apoyarse en sistemas que requieren altos niveles de pensamiento: andlisis, sintesis y
produccidn en funcién de la Taxonomia de Bloom o, segun Gagné (s.f.), con base en la

resolucion de problemas, ambos autores citados por Galvis (1992).
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En resumen, para el fortalecimiento de la habilidad de diagnéstico de la patologia
pulpar en temporales a través del razonamiento clinico y una metodologia constructivista,
el sistema educativo computacional virtual propuesto debe permitir un énfasis en:

1. Actividad central del estudiantado, actividades reflexivas y analiticas, por medio de
simulaciones de casos clinicos y resolucion de problemas de salud.

2. Investigacion, descubrimiento y busqueda autbnoma en funcién de las necesidades
del usuario, para lo cual se aprovechara el sistema de hipertexto

3. Produccion y su comunicacion, de forma que pueda enriquecer también el
aprendizaje colaborativo, a través de las discusiones con los compafieros y con el
instructor.

Una recomendacion de Galvis (1992) que debera aplicarse en la propuesta es que
posteriormente a la solucion de problemas y casos clinicos, es decir, luego del
aprendizaje procedimental, se debe facilitar la concrecion del mismo; por ejemplo, a
través de reflexion o exponiendo una sintesis, para favorecer el proceso de asimilacion,
transformandolo en un principio general (heuristico), y asi lograr que pueda aplicarlo a
otras situaciones. Esta etapa sera desarrollada por medio de sesiones presenciales cortas
para aclaracion de dudas y retroalimentacion.

5.3 Definicion funcional de la propuesta

La utilizacion de soportes digitales en tecnologia educativa se apoya sobre la base
de asumir que se facilita la adquisicion y recuerdo de la informacion en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, gracias a la amplitud y variedad de los estimulos que mejoran la
atencion y la motivacion (Bullon et al., 2009). Se recuerda que la tecnologia educativa es:

“(...) un medio que permite organizar, comprender mas facilmente y manejar las
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multiples variables de una situacidn de ensefianza-aprendizaje con el proposito de
aumentar la eficacia de este proceso en un sentido amplio” (Chadwick, 1985, p.15, citado
por Cabero, 2006); asimismo, "es un campo para el disefio de situaciones de aprendizaje”
(Cabero, 2006, p.18).

Asi, mediante la aplicacion de la tecnologia educativa, se realiza una propuesta que
permite afrontar los problemas encontrados en la instruccion, a partir de los hallazgos de
esta investigacidn. Claramente el rumbo es que los cognoscentes aprendan haciendo,
incorporando el contexto tan particular donde se desarrolla su aprendizaje, aprovechando
las facilidades y las caracteristicas del soporte elegido (Bullon et al., 2009).

Para la resolucién de un caso clinico se presenta un informe de una situacion de un
paciente real o una experiencia donde debe resolverse un problema. Debe generar interés
y reflexidn, por lo que el practicante toma el papel del clinico que resuelve, del
profesional que quiere ser. EI medio digital seleccionado debe permitir al cognoscente
alcanzar algunos de los siguientes aspectos funcionales, con base en los propuestos por
diversos autores mencionados en cada aspecto:

1. Aprender haciendo: lograr el aprendizaje activo que implica la participacion
del alumnado fisica, emocional y cognitivamente. Al involucrarse mejora la
disposicién a percibir lo importante, a comprender lo que no se conoce y a
identificar y analizar errores (Rodriguez, 2004).

2. Resolver problemas: relacionar recursos (conocimientos, procedimientos,
habilidades, actitudes) y aplicarlos. Ademas, los problemas tienen que ser lo
mas reales posibles y relacionados con todos los contextos mencionados.

(Area, Guarro, y Guarro, 2012; Londoiio, 2011). Por ejemplo, uno de los
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aspectos importantes de desarrollar a través de la propuesta es la préactica del
analisis radiografico, aspecto que en el diagndstico se evidencio con alta
necesidad de fortalecimiento. Por tanto, la propuesta permitira la practica de
analisis de registros radiograficos de pacientes que son tratados en la clinica,
relacionando el analisis con las posibilidades diagnosticas y de tratamiento que
pueden plantearse para el paciente.

3. Lainteraccion social (entre iguales y mediada por el docente) para la creacion
0 construccion de los significados. Manejar otra informacion e ideas, escuchar
y conocer otras propuestas para resolver problemas. Descubrir nuevos
problemas, significados y comprensiones (Area et al., 2012).

4. Descubrimiento: permitir que el estudiante indague, experimente (Galvis
1992).

5. Control/flexibilidad: permitir manejar el acceso a médulos, ir al ritmo propio
de aprendizaje, permitir abandonar y reiniciar. El control, es fundamental
porque permite al usuario determinar la secuencia para acceder a la
informacidn, haciendo mas significativo el aprendizaje al construir su base de
conocimiento (Galvis, 1992).

6. Interactividad y facilitador para la construccion de conocimiento (Londofio,
2011).

La propuesta virtual trata de brindarle al estudiante un papel activo de

razonamiento; para resolver el caso se ocupa que integre los signos y sintomas, que
navegue en el recurso y busque la informacion que necesite para resolverlo; que ante las

dudas con una radiografia, busque en los ejercicios imagenes semejantes y pueda
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comparar diagnésticos radiograficos. Las respuestas se discutiran y se compartiran,
posteriormente, con los companeros y el instructor, en las sesiones presenciales cortas.

5.3.1 Tipo de propuesta

Basado en la clasificacion de Galvis (1992), la propuesta que se implementa utiliza
material educativo computarizado de tipo heuristico. El autor define un material
educativo computarizado (MEC) como:

(...) una aplicacion que apoya directamente el proceso de ensefianza-aprendizaje

(...) es, ante todo, un ambiente informético que permite que la clase de aprendiz

para el que se prepard, viva el tipo de experiencia educativa que se considera

deseable para él frente a una necesidad educativa dada. (p. 38)

El sistema tipo heuristico permite el aprendizaje "experiencial y por
descubrimiento”. El autor explica que esta clasificacion esta basada en el sistema
preponderante, sin que eso signifique que sea el Unico. La propuesta de esta investigacion
combina el sistema heuristico (predominante) y algoritmico. El sistema algoritmico se
caracteriza por disponer actividades que conduzcan hacia el objetivo educativo,
asumiendo un rol limitado a la asimilacién del contenido (p. 22).

La propuesta alcanza las siguientes funciones educativas:

Basadas en el sistema algoritmico:

e Sistema tutorial: se utiliza para que el estudiante adquiera conocimientos o los
afiance. Este sistema es recomendado por el autor para mejorar el flujo de
informacidn bidireccionalmente y dos aspectos muy necesarios de obtener en la
propuesta: control parcial o total de la secuencia de navegacion por parte del
alumnado y favorecer el ritmo propio de cada usuario, pues se reitera en que estas
son condiciones fundamentales para el éxito, tomando en cuenta las necesidades de

la poblacion.
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Propiamente en el recurso se desarrollara un video tutorial para identificar, paso a
paso, los signos de patologia pulpar en radiografias. Otra actividad dirigida por este
sistema es la guia diagndstica, que pretende dirigir al estudiante durante el proceso
de identificacién de la enfermedad pulpar.

Sistema de ejercitacion y practica: se desarrolla porque se conoce que hay una base
previa de conocimiento de los contenidos antes de interactuar con el recurso. Como
fue descrito en el marco contextual de la investigacion el aprendiz ya ha recibido
asignaturas teoricas; sin embargo, no ha habido un proceso de asimilacion, asi, a
través de este sistema de ejercicios, mediante un amplio banco de radiografias para
la practica de identificacion de signos de necrosis y pulpitis, se favorecera el
desarrollo de los conceptos y destrezas en el alumno, por medio de la aplicacion de
lo aprendido vy la retroalimentacion en la sesidn presencial correspondiente.
Basadas en el sistema heuristico:

Sistemas de simulacion: "donde el alumno resuelve problemas, aprende
procedimientos, llega a entender las caracteristicas de los fenébmenos y como
afrontarlos, o aprende qué acciones tomar en diferentes circunstancias™ (p.10). Las
simulaciones intentan representar la realidad. Es un sistema que se enlaza a
cabalidad con la metodologia del aprendizaje basado en la resolucion de casos
clinicos para favorecer el desarrollo del pensamiento critico.

Dentro de la propuesta la actividad central del sistema heuristico es el estudio de
casos clinicos, que se presentara por medio textual, imagenes radiogréaficas,

clinicas, intraorales y extraorales y un ejercicio final de emision del diagnostico.
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La forma establecida para abordar el problema educativo planteado por la
investigacion y, cientificamente, por medio del diagndstico, sera el uso de la metodologia
del Aprendizaje Basado en Problemas, especificamente su derivacion en el Aprendizaje
Basado en la Resolucién de Casos Clinicos, a través de la interaccion en una pagina web
formativa como medio tecnoldgico instruccional de soporte, el cual permitira que el
estudiante profundice en la patologia presente, asociandola a los mecanismos biomédicos
y otros contenidos tedricos que ya ha adquirido, haciéndolos relevantes y entendiendo su
aplicacion en el diagnostico, tratamiento y cuidado del paciente menor de edad, lo que
favorecera el desarrollo de la habilidad del pensamiento critico y, por tanto, el
razonamiento clinico. Los procesos de retroalimentacion y comunicacion y trabajo grupal
se llevaran a cabo por medio de sesiones presenciales.

De nuevo se aclara que se recurre a la pagina web como un excelente soporte
tecnoldgico alternativo, debido a la situacién particular explicada en la seccién 8
"Alcances y Limitaciones" del Capitulo 4, donde al no contar con la plataforma
institucional de mediacidn virtual, se busca una plataforma web para implementar el
recurso.

La pégina web es una estructura hipermedial, situada en los servidores web de
Internet y accesible mediante programas elaborados para este efecto, denominados
navegadores, como Explorer ®, Safari ® o Google Chrome ®. Internet es una inmensa
fuente de informacion hipermedial: textos, fotografias, videos, musica, animaciones, etc.
Todos estos recursos son almacenados en dispositivos electronicos o computadoras

conectadas a la red. Mediante las paginas web, y a través de su estructura hipermedial, es
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posible el acceso a esta informacidn de manera no lineal y de acuerdo con la eleccion del
usuario (Marqueés, 2001).

Sanchez (s. f.) resume el beneficio del uso de un recurso que aprovecha Internet,
explicando que diversifica la experiencia de aprendizaje, haciéndola mas pertinente,
significativa, entretenida, activa, constructiva y contextualizada. Segun Grund y Cacheiro
(2010), al utilizar una pagina web que facilite el aprendizaje, los estudiantes se veran
favorecidos porque:

e Es posible lograr el aprendizaje en cualquier momento y lugar que dispongan,

siempre que tengan acceso a Internet.

e Puede mejorar la interaccion didactica con el material de apoyo.

e Centra el aprendizaje en el alumno y permite su personalizacién.

e Hay enriquecimiento multimedial del aprendizaje.

e Favorece la comunicacion entre el alumnado y el tutor.

e Favorece el aprendizaje colaborativo.
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5.3.2 Objetivos de la propuesta

5.3.2.1 Objetivo general de la propuesta

Fortalecer la habilidad de diagndéstico de la patologia pulpar en las piezas
temporales en los estudiantes de la asignatura O-0540 de la Licenciatura en Odontologia
de la Universidad de Costa Rica, con una pagina web y sesiones cortas presenciales, a
través de los cuales se aplica el aprendizaje basado en el estudio de casos clinicos.

5.3.2.2 Objetivos especificos de la propuesta

e Elaborar una pagina web, a partir del software Joomla® y la plantilla
Bootstrapped Template nimero 002082, para el desarrollo de una propuesta e-
Learning responsiva, interactiva, flexible y que permita el seguimiento de la
actividad del usuario.

o Facilitar el repaso de contenidos, material de apoyo, y practica por medio de la
pagina web, para fortalecer la identificacion de signos clinicos y radiograficos
de patologia pulpar.

e Aplicar el aprendizaje por medio de casos clinicos, por medio de la pagina web
elaborada, para el fortalecimiento de la habilidad de diagnostico de la patologia
pulpar en temporales.

e Retroalimentar las actividades de aprendizaje basado en casos clinicos, por
medio de las sesiones presenciales, para el fortalecimiento del pensamiento

critico y la mejora del diagndstico de la enfermedad pulpar.

132



5.4 Desarrollo de la propuesta, fases de desarrollo

Garcia de Leon (2002) explica que el desarrollo de una pagina web se lleva a cabo

a través de una sucesion de actividades cronoldgicas, que no necesariamente se realizan

linealmente, sino que se pueden implementar linealmente o, en ocasiones, es necesario

retroceder y retomar o mejorar aspectos. A partir de la identificacion de las necesidades

detectadas en la poblacién de estudio y mediante un proceso estructurado y organizado,

dirigido por una metodologia clara, se lograra, por medio del recurso educativo

computarizado, favorecer la situacion educativa por medio de una propuesta de calidad

Por lo anterior se enlazan la propuesta metodoldgica de analisis, disefio y desarrollo

de un material educativo computarizado y de un ambiente educativo basado en Internet,

propuestas por Galvis (1992; 1999), respectivamente. La Figura 6 muestra las diferentes

etapas del disefio.

Prueba
piloto

Analisis

i

! Prueba de '

campo

Desarrollo

Disefio

Figura 4. Modelo sistematico de las fases de desarrollo de un MEC.
Galvis (1992). Ingieneria del software educativo. Bogota: Uniandes.
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5.4.1 Analisis

Corresponde a la fase de estudio profundo de la necesidad educativa, para
determinar cudl es el problema educativo, el propdsito educativo, las posibles soluciones,
el papel del computador, los recursos tecnoldgicos de los que se dispone y las alternativas
de implementacion, que permitiran el desarrollo de la propuesta (Galvis 1992; 1999). La
etapa 1 o de analisis ha sido desarrollada exhaustivamente en los capitulos I, I, 111 y IV,
de esta investigacion.

5.4.2 Planificacion y disefio

Los siguientes aspectos fueron tomados en cuenta para el disefio y desarrollo de la
propuesta.

5.4.2.1 Pasos para desarrollar el entorno del disefio

o Se retoma la necesidad educativa y se establecen los objetivos educativos.

. Se identifican los contenidos necesarios y las fuentes de informacion.

o Previamente se ha determinado el conocimiento de los usuarios y sus
preferencias.

o Se ha contemplado cuales docentes pueden ser futuros colaboradores.

. Se analiza el ambiente de trabajo.

o Se determinan las posibilidades técnicas y la infraestructura tecnoldgica.

o Familiarizacion con los equipos en que se desarrolla la propuesta, se
investigan las caracteristicas fisicas y logicas de los mismos, los cuales son

mencionados en la seccion 8 de este capitulo.
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5.4.2.2 Esquema de organizacion de la informacion

A continuacion, se muestra como se organizo la informacion para el cumplimiento

de los objetivos de la propuesta, inicialmente se distribuyé en tres grupos: la informacién

principal, la informacién complementaria y aquellos puntos basicos que debian

incorporarse en la pagina. La figura 5 muestra un mapa mental de la estructura inicial de

la propuesta.

Articulos cientificos
relacionados

[

Fundamentos tedricos

Informacién principal Explicacion detallada de los

ndicadores radiograficos de

Protocolos de tratamiento

Informacién complementaria

Informacién basica de la
pagina

o |

Conceptos fundamentales
— para el entendimiento
de la patologia pulpar

Signos y sintomas clinicos
y radiograficos durante las
diferentes fases de estudio
para el diagnéstico

Guia de diagnéstico __— ; infografia?

Informacion administrativa
importante como el
manejo del expediente clinico

Protocolos y guias
para ocdontopediatria

Paginas web de las

principales organizaciones
de odontopediatria

llustraciones, videos, imagenes

Aprendizaje basado
en casos clinicos

practica de diagnéstico

N~

Retroalimentacion

Practica de
analisis radiografico

creately

Figura 5. Mapa mental para la organizacion de los contenidos.

Fuente: elaboracion propia.
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5.4.2.3 Pasos para completar el disefio educativo

. Para la retroalimentacion sobre el aprendizaje y potenciar la utilidad de la
propuesta siguiendo el modelo del aprendizaje basado en casos clinicos no
tradicional, se seleccionan las sesiones presenciales cortas.

. Seleccion de la musica como elemento motivador opcional para el usuario.

5.4.2.4 Disefio de las interfaces o0 zonas de comunicacion con el usuario

o Disefio de la interfaz de inicio donde se desarrollaran los siguientes aspectos
como esquema basico:

v' Se presentara una ilustracion representativa del ambiente de
odontopediatria.

v' Bienvenida al usuario a quien se dirige la propuesta.

v" Presentacion de objetivos.

v' Formulario de contacto y redes sociales.

v' Menu principal.

v" Motivacion.

o ¢Cuales son las zonas de comunicacion con el usuario y el tutor?
Dentro de la pagina web se presentan diferentes zonas para esta comunicacion:

v/ Zona de consultas: la cual se disefia con la finalidad de que el
estudiante pueda consultar cuando asi lo disponga, por ello se coloca
un formulario en la interfaz "Inicio™ y en "Actividades", por si surge
alguna duda mientras realiza las practicas.

v' Contacto con la autora: disefiada para que el usuario localice a la

autora en la interfaz de presentacion.
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Formularios de redes sociales: se incorporan formularios para enlace
a redes sociales Twitter®, Facebook® y Linkedin®. Estos formularios
llevan a las cuentas en redes sociales de la autora de la pagina.
Sesiones presenciales: un espacio de interaccion entre estudiantes y
docente, que les permitira dialogar y compartir para enriquecer el

aprendizaje.

e ;Cuales son las zonas de comunicacion entre usuarios?

v

Foro: se coloca con la finalidad de estimular las preguntas sobre las
situaciones de diagndstico que deseen consultar y discutir con el tutor
o con los compafieros sobre los ejercicios de la pagina web o sobre
cualquier caso que traten durante la préactica clinica.

Sesiones presenciales: un espacio de interaccion entre estudiantes que
les permitira discutir y compartir para lograr un aprendizaje

colaborativo.

e En lapégina web ;cudles son las caracteristicas de las zonas de comunicacion?

v" Tanto las zonas de comunicacion con el tutor como entre usuarios seran

en forma asincrénica.

Las zonas de consulta tutor-estudiante, sobre ejercicios y
recomendaciones son por medio de formularios enlazados al correo
electrénico.

El m6dulo "Kunema Forum™ de Joomla®, para el desarrollo del foro,
permite una comunicacion sincrénica y asincronica, con el soporte de la

pagina web.
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En la figura 6 se resumen los tipos de comunicacion que se desarrollan dentro de la

pagina web.

Formularics Forg  Redes Sesiones
. ;ﬁ socinles  presenciales

contacto

TUTOR/ESTUDIANTE

& B C
PATOLOGIA PULPAR
EN TEMPORALES

Comunicacion

ESTUDIANTE/ESTUDIANTE

Sesiones
presenciales

Figura 6. Zonas de comunicacion en la propuesta educativa.
Fuente: elaboracidn propia

e Disefiar una interfaz con los requisitos de usabilidad y navegacion apropiados.

v" Se evallan las opciones disponibles en la plantilla para elaborar los
menus, los botones para "atras y siguiente”, "ir arriba" y se eligen los
disefios mas llamativos y apropiados.

v" Se elige disponer en la interfaz de registro las instrucciones de
navegacion, para que el usuario siempre las tenga disponibles al
ingreso.

v" Se disponen dos mends y enlaces para la navegacion por la informacion
principal de la pagina. Los menus son el principal, y el de volver a
inicio, que se colocan en la zona de mayor visibilidad que es el
encabezado y con ellos el usuario puede acceder a cualquier punto del

recurso.
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v" Se desarrollan menus complementarios y enlaces para que el usuario
disponga de la informacion alternativa que se ha preparado.

La figura 7 muestra el esquema inicial para la confeccién del menu principal.

Recursos Actividades La autora Conclusiones Referencias

Interfaz de
inicio

-
- Ehrckhz

Figura 7. Mapa inicial del menu principal de navegacion.
Elaboracion propia

Video

R I R T T N)

5.4.2.5 Disefio computacional

e A partir de la funcién que debe cumplir la pagina web para el usuario se debe

establecer como el estudiante controla la secuencia, la cantidad de ejercicios que

quiere realizar, que reinicie, abandone y la flexibilidad.

Estas funciones se logran a través de los menus, zonas de busqueda, enlaces e

hipertexto.

o La pagina web permite llevar un registro de quienes utilizan el material, asi

como analizar alguna variable de interés. por ejemplo, ¢cual es la actividad con

mas accesos? Para ello la herramienta seleccionada Joomla® en su back end (o

zona de administracion), permite Ilevar un cuidadoso control de los ingresos,
actividad, tiempo en la pagina e interfaces de mayor ingreso por parte de los

usuarios.
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5.4.3 Estructura final de la pagina web

Interfaz de Ini

. o

Otros temas

de interés Contacto

!

Instrucciones

Menti [ Registrese-login
principal
Mena
. principal
cio
Mend social Login _0—
Menu
complementario

Mantenedores >—) v
de espacio

piezas temporales

Pérdida prematura de [

¢ &
)| Reabsorciones internas | —}n
N
L)

i

!

Sobre la
autora

Videos

Enlaces de
interés

Recursos

‘_

o

Guia diagndstica |

+

Actividades

©

_’

Il

Sobre la
autora

Video patologia
en radiografias

=

Protocolos

Imagenes
radiograficas

Articulos cientificos |

_’

ABC casos clinicos |

T T 3

Foro |

.

Guias y protocolos

Expediente clinico

I

Conclusiones

1

Referencias

Figura 8. Mapa de navegacion.

Fuente: elaboracion propia.
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5.4.4 Desarrollo de la pagina web

Se trabajo sobre el prototipo de la pagina web, desarrollado durante la signatura
Taller Multimedial 11, de la Maestria en Tecnologia Educativa. El proyecto fue
desarrollado en Joomla®, en su version 3.x, montado en un hosting particular adquirido
en Raiola Network®. La plantilla utilizada fue Bootstrapped Template nimero 002082 de
Astemplates ® para Joomla 3.x ®.

La direccion de la pagina web es: http://alejandraporras.com/plantilladental/

Para el desarrollo del nuevo proyecto se revisaron los modulos para incorporar y

descartar mddulos y plugins, con base en las necesidades determinadas. Los pasos en esta

etapa son:
1. Incorporacién de contenidos
2. Incorporacion de imagenes, videos, etc.
3. Revision de expertos y pruebas

5.4.5 Guion didactico de la pagina web

Con la finalidad del cumplimiento de los objetivos de la propuesta de resolucion del

problema se desarrollo el siguiente guion didactico para la elaboracion de la pagina web:

Pagina web ABC patologia pulpar en piezas temporales

Objetivo general
Fortalecer la habilidad de diagndstico de la patologia pulpar en las piezas temporales en
los estudiantes de la asignatura O-0540 de la Licenciatura en Odontologia de la UCR,
con una pagina web y sesiones cortas presenciales, a través de los cuales se aplica el
aprendizaje basado en el estudio de casos clinicos.

Objetivo especifico
Elaborar una pagina web para proveer a los estudiantes de un recurso interactivo que
favorezca el aprendizaje por medio de casos clinicos.
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1 Inicio

Objetivos:

e  Presentar al usuario la propuesta educativa.
e  Presentacién de objetivo educativo

Contenidos

Elementos multimediales

Elementos didacticos

¢ Bienvenida y presentacion
del recurso.
o Objetivo de la propuesta.
e Otros temas relacionados
con la patologia pulpar:
v" Reabsorciones
internas
v' Pérdida prematura de
piezas temporales
v' Trauma dental
e Recursos
complementarios:
v El expediente clinico
y sus partes
v Enlaces de interés
v" Videos
v Otros protocolos
e Ubicacion de la Facultad.
e Tipo de licencia de la
pagina.

e Texto.
¢ Imagen relacionada con el
soporte digital elegido.

ABC de Patologia Pulpar en Temporales

TR

3
@ (N

e Enlaces mediante
hipervinculos para ampliar
la informacién relacionada
con patologia pulpar.

¢ Enlaces mediante mend
complementario de
navegacion para ampliar
la informacidn sobre
temas secundarios:

v" Revista digital

v" Video sobre
prevencién en
odontopediatria

e Imagen para indicar donde
dar clic.

&

e Formulario de contacto
por medio de correo
electronico.

e Formulario de redes
sociales.

¢ Imagen de la licencia

©0e

e Botones de navegacion

¢ Navegacion libre y
flexible por la pagina.

e Posibilidad de acceder al
detalle de los contenidos
complementarios y otros
temas dispuestos.

e Posibilidad de acceder a
paginas externas
seleccionadas, de gran
calidad educativa en el
tema, con cantidad de
articulos cientificos.

e Se provee contenido de
forma aplicada en temas
relacionados con la
patologia pulpar como
etiologia y
consecuencias.

e Comunicacion
tutor/estudiante
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2 Registro

Objetivos:

e Registrar la participacion del usuario en la pagina.

e  Brindar al usuario las instrucciones de navegacion por la pagina

Contenidos Elementos multimediales Elementos didacticos
e Detalle de los objetivos | e Formulario de registro e Explicacion de los
educativos. e Imagenes de captura de comandos para la

e Instrucciones generales.

e Instrucciones para la
navegacion.

e Instrucciones para el
uso de formularios.

e Cronograma.

pantallas de los botones de
navegacion.

¢ Imagen de captura de
pantallas con los
formularios de busqueda y
contacto.

¢ Imagen del cronograma de
actividades.

e Botones de navegacion

navegacion.

e Explicacion detallada
para el uso de los
formularios para la
comunicacion.

e Explicacion detallada de
la dindmica de la
propuesta.

e Herramienta de registro
gue permite el monitoreo
de la participacion de los
estudiantes.

3 Recursos

Objetivos:

e Facilitar material de apoyo con los contenidos necesarios para la identificacion de signos

clinicos y radiogréficos de patologia pulpar.

e Facilitar una guia para analizar casos clinicos de pacientes infantiles que presentan

patologia pulpar

e Facilitar un recurso de comunicacion entre estudiantes y tutor para el didlogo y la

discusién de contenidos o dudas.

Contenidos

Elementos multimediales

Elementos didacticos

1. Guia diagnéstica:

Definiciones y conceptos
fundamentales de cada
patologia pulpar, asi como
una enumeracién de los
signos y sintomas posibles
en cada una de ellas.

o Texto

¢ Imagen que recapitula los
puntos que deben
considerarse previamente al
diagnéstico

\
cdat ‘
cue
Re
ico

1. Las
2. Los
3.Los

4. Evaide palpacion, percusion, movilidad

5. Evellia tejidos blandos, inflamacién, pus, fistula,
abCoso.

e Mapa conceptual de la

secuencia diagndstica que se

enlaza por hipervinculo

e Presentacion de
contenido de forma
aplicada. Se retoman
conceptos bésicos para el
apoyo al aprendizaje.

o Posibilidad de acceder al
detalle de los contenidos.

e Navegacion librey
flexible por la pagina.
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Imagen para resaltar
consideraciones
fundamentales

IMPORTANTE
e Recurso musical
e Formulario de busqueda
e Botones de navegacion
2. Protocolos e Texto Presentacion de
e -Aplicacion de la teoria e Iméagenes para cada uno de contenido en forma
de patologia pulpar en los protocolos y el enlace aplicada.
los tratamientos del por hipervinculos. Se retoman conceptos
menor de edad. bésicos para el apoyo al
e -Procedimientos por aprendizaje.
pasos segun tipo de Posibilidad de acceder al
patologia detalle de los contenidos.
Navegacion libre y
777777 flexible por la pagina.
e Cada una de las 7 imagenes
disponibles despliega el
protocolo relacionado.
e Formulario de busqueda
e Recurso musical
e Botones de navegacion
3.Articulos cientificos e Texto Posibilidad de acceder al
e Iméagenes para cada uno de detalle de los contenidos.

e Exitoy fracaso de los
tratamientos de patologia
pulpar, relacionados con
el diagndstico inicial.

o Tratamientos pulpares en
la denticion temporal.

e Estructura del complejo
dentino-pulpar para el
diagnostico.

e Caries y patologia pulpar

los articulos y el enlace por
hipervinculos.

Haz click
aqui

Navegacion libre y
flexible por la pégina.

Aporte de investigaciones
gue se han desarrollado

en el campo de interés.
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e Cada uno de los 4 articulos
se despliega por
hipervinculo.

e Formulario de bisqueda

e Recurso musical

e Botones de navegacion

4.Foro

-Signos y sintomas de
patologia pulpar.
-Contenidos
seleccionados por el
estudiantado segin casos
clinicos propios o dudas
que deseen aclarar.

e Moddulo Kunema para la
interaccion por foro.

¢ Botones de navegacion
e Texto

e Comunicacion
tutor/estudiante

e Comunicacion entre
pares

e Diélogo y discusion
mediada por el tutor

e Aprendizaje colaborativo

e Pregunta desencadenante
para el didlogo y
estimular el pensamiento
critico.

4-Actividades

Obijetivos:

o Facilitar ejercicios de préactica para la identificacion de signos de patologia pulpar

en radiografias.

o Facilitar ejercicios de practica para analizar casos clinicos de pacientes infantiles
que presentan patologia pulpar, por medio de la pagina web.

Contenidos

Elementos multimediales

Elementos didacticos

1. Signos radiogréaficos de

patologia pulpar:

e  Conceptos aplicados
para el analisis
radiografico

o Video-audio: "signos de
patologia pulpar en
radiografias"

Texto

Imagen

Formulario de buasquedas
Recurso musical

Botones de navegacion

e Demostracion y guia por
pasos para el andlisis
radiogréfico, a partir de la
busqueda de los signos de
patologia pulpar

o Navegacion libre y
flexible por la pagina

2.Iméagenes radiograficas

e  Conceptos aplicados
para el analisis
radiografico y su
relacién con las
manifestaciones
clinicas

Texto

Galeria de diez infografias
diferentes, elaboradas con
texto e imagenes

Entrene sus ojos

e Formulario de consultas

¢ Préctica de identificacion
de signos radiogréficos,
relacionandolos también
con los signos y sintomas
clinicos.

e Guia del andlisis por
medio de preguntas.

o Posibilidad de acceder al
detalle de los contenidos.

e Navegacion libre y
flexible por la pagina.

e Comunicacion
tutor/estudiante
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e Recurso musical
e Botones de navegacion

e Seaclaraquela
retroalimentacion del
analisis se realiza en las
sesiones presenciales

3.ABC clinicos
e  Conceptos aplicados
para el estudio de un

e Texto
e Galeria de ocho casos
clinicos diferentes,

e Préctica de casos clinicos
a partir de la historia y
registros clinicos y
radiogréficos del paciente

caso clinico elaborados con texto e
imagenes. El enlace a los e Guia del analisis por
casos clinicos se realiza por medio de preguntas.
medio de menu e Posibilidad de acceder al
detalle de los contenidos.
e Navegacion libre y
flexible por la pagina.
e Comunicacion
tutor/estudiante
e Se aclaraque la
retroalimentacion del
andlisis se realiza en las
sesiones presenciales
e Formulario de consultas
e Formulario de busqueda
e Recurso musical
o Botones de navegacion
5-La autora
Objetivos:

e Presentar a la autora de la pagina.

Contenidos Elementos multimediales Elementos didacticos
e Hoja de vida de la e Texto e Navegacion libre y
autora Imagen de la autora flexible por la pagina.

e Breve motivacion

[ ]

e Formulario de consultas

e Formularios de contacto
por medio de redes
sociales

e Comunicacion
tutor/estudiante
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6-Conclusiones

Objetivos:
e Exponer las conclusiones generales

Contenidos Elementos multimediales Elementos didacticos

Conclusiones generales e Texto e Navegacion libre y
e Imagen flexible por la pagina.
e Recurso musical o Posibilidad de acceder al
e Botones de navegacion detalle de los contenidos
¢ Enlaces a diferentes temas

mencionados dentro del

texto
7-Referencias
Objetivos:
e Presentar las referencias utilizadas para la elaboracién de la pagina
Contenidos Elementos multimediales Elementos didacticos
Referencias utilizadas para | e Texto e Navegacion libre y

la elaboracion de la pagina | e Formulario de bisqueda flexible por la pagina.
web e Recurso musical
¢ Botones de navegacion

5.4.6 Prueba piloto de la pagina web

Los pasos en esta etapa fueron:

=

Seleccion de la muestra de la poblacion y condiciones de realizacion.
2. Prueba con usuarios para la depuracion de la pagina.

3. Elaboracién del instrumento de evaluacion formativa.

4. Validacion con los usuarios.

5. Validacion con expertos.

6. Andlisis de resultados.

5.4.7 Prueba de campo de la pagina web

Consiste en la prueba con la poblacion, etapa que no sera desarrollada en esta

investigacion.
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5.5. Gestion de riesgos

En la Tabla 19 se exponen los posibles riesgos que pueden presentarse durante el

desarrollo del TFG y la descripcién de las estrategias para compensar estos

inconvenientes.

Tabla 19

Gestién de riesgos para el Trabajo Final de Graduacion

Riesgo Causas Probable /Accidn para prevenir o mitigar el riesgo
ocurrencia
(alta, media, baja)

Pérdida de - Pérdida de la Alta - Guardar cada semana la ultima versién
informacion unidad de del TFG y verificar el respaldo.
del TFG almacenamiento, - Crear una base ordenada con las

disco duro interno versiones de respaldo.

y externo - Subir cada version en la carpeta TFG

- Robo de la en Drive ®.
computadora - Enviar cada version por correo
electrénico.

Pérdidade la |- Vencimiento de la Alto - Renovacion de ambas licencias el
propuesta de Licencia Raiola primero de noviembre del 2017.
solucion Networking® y As

Templates®
Vencimiento | Vencimiento de la Alto ¢ Renovacién de ambas licencias el 1 de
de licencias Licencia Raiola noviembre del 2017.
del hostingy | Networking® y As
de la plantilla | Templates®
de Joomla®
Dafio en la e Dafio en el disco Alto - Trabajo en computadora secundaria
computadora duro computadora mientras se repara la otra.

portatil o de

escritorio
- Robo de dos Bajo - Reposicion de computadoras por

computadoras medio de préstamo en la Junta de

Ahorro y Préstamo de la UCR.

- Solicitud de equipo en calidad de
préstamo a la Facultad de Odontologia
de la UCR.

Fuente: elaboracidn propia en base a propuesta de Salas (2016).
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5.6. Recursos y presupuesto

5.6.1 Hardware

1.

Computadora de escritorio Apple ®, procesador 2,66 GHz Intel Core 2 Duo, y
8 GB 1333 Mhz DDR en memoria. Graficos NVIDIA GeForce 9400 256 MB.
Monitor 20 pulgadas tipo iMac Early 2009.

Computadora portatil Toshiba® Satelite C55t-A, procesador Intel® Core(TM)

i3-4000M CPU 2.40GHz, RAM 4 GB, 64-bit de sistema operativo

5.6.2 Software utilizados

Computadora de escritorio Apple®: utiliza el sistema operativo OS X
Yosemite.

Computadora portatil Toshiba®: Windows 10 Home, versién 1607.
Creately®, software de disefio con soporte web, version gratuita.

Kizoa™: software especializado para la creacion de videos, diapositivas e
infografias, en su versién de pago plan basico.

Canva® software de disefio en su version gratuita.

GIMP® es un programa de manipulacion de imagenes de GNU, libre y
gratuito.

Issuu ™, programa para la elaboracion de revistas digitales, uso de version
gratuita.

PowToon®, software para la elaboracion de videos y presentaciones animadas,
version basica y gratuita.

Joomla®, version 3.8.2, es un sistema de gestion de contenido (CMS) gratuito

y de codigo abierto para publicar contenido web.
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5.6.3 Humanos

Disefio grafico, disefio didactico: Alejandra Porras ZUfiiga.

5.6.4 Otros

1. Licencia de plantilla Bootstrapped Template nimero 002082 en As templates®
para Joomla 3.x®. Esta licencia vence el 15 de noviembre del 2017, por lo que
debera ser renovada por un costo de $40 dolares americanos.

2. Licencia del Hosting de la pagina web: Raiola Networks®: plan de
hosting: Hosting Base SSD. Dominio: alejandraporras.com. Ciclo de

facturacion: anual. Fecha de renovacion: 15/11/2017. Precio anual €87.45 EUR.
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http://alejandraporras.com/

5.7 Cronograma de desarrollo de la propuesta

Elaboracion del instrumento caso clinico

Validacién del instrumento caso clinico

Aplicacién del diagnéstico

Analisis de los resultados

Estudio y seleccion de la propuesta

Elaboracién del diagrama de navegacién

Preparaciéon de contenidosy actividades

Elaboracién y montaje de la pagina web, primera prueba

ACTIVIDAD

Revisionde la primera prueba

Correcciones

Revision de expertos

Correcciones

Implementacion de la pagina -prueba piloto

Validacién de la pagina y analisis y resultados

1/5/17

20

21/5/17

10/6/17

FECHA DE IMPLEMENTACION INICIAL Y FINAL
30/6/17 20/7/17

20

[ 30 ]

9/8/17

(|

29/8/17

21

Figura 9. Cronograma de Gantt para el desarrollo de la propuesta didactica.

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO VI

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA PARA LA RESOLUCION DEL
PROBLEMA
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APRENDIZAJE BASADO EN EL ESTUDIO DE CASOS CLINICOS CON
APOYO DE UNA PAGINA WEB Y SESIONES PRESENCIALES

6.1. Pagina web ABC de la patologia pulpar en piezas temporales

El primer componente de la propuesta es el apoyo por medio de la pagina web ABC
Patologia Pulpar en Piezas Temporales, el cual constituye el elemento virtual donde el
estudiante encuentra el material elaborado para fortalecer sus habilidades de
razonamiento diagndstico por medio de imagenes de practica, de casos clinicos
preparados para el estudio y otros materiales para que el estudiante repase contenidos,
investigue y construya nuevos aprendizajes en base a sus intereses y necesidades.

Las imagenes que se muestran a continuacion pertenecen a capturas de pantalla de
la pagina web desarrollada a partir del software Jommla®, en su version 3.8.2, soportado
por el servicio de hosting de pago Raiola Networks® en el dominio alejandraporras.com,
en la direccion http://alejandraporras.com/plantilladental/.

Para el disefio de las interfaces en el "front end" (sitio de interaccion para el
usuario), se utilizé la plantilla de pago Bootstrapped Template nimero 002082 en As
templates ® para Joomla 3.x ®, la cual dispone de una serie de imagenes propias.

Todas las imagenes donde se exponen imagenes del rostro de nifios pertenecen a la
plantilla adquirida mencionada en el parrafo anterior, mientras que las radiografias e
imagenes clinicas pertenecen al banco de imagenes de la autora y del Departamento de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de Costa Rica, las cuales han sido
tomadas con el consentimiento de los encargados de los menores de edad, cuyo

consentimiento informado para uso con fines académicos puede observarse en el Anexo
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7. También se aclara que los consentimientos de uso de imagen de los nifios y adultos que
participan en el video se presentan también en el Anexo 7.

También en la pagina se presentan infografias e imagenes preparadas por la autora
con los softwares Kizoa®, Canva®, y GIMP®.

6.1.1 Interfaz de inicio

El usuario comienza la interaccién con la pagina web a través de la interfaz de
inicio, la cual consta de siete médulos que se desplazan y visibilizan por medio del scroll
(por su nombre en inglés) o rollo de desplazamiento 2D de los contenidos de la ventana.
La Figura 10, muestra el médulo 1.

En el encabezado se observa ademas del nombre de la pagina, el menu principal de

navegacion.

de patologia pulpar en temporales

Inicio Registrese- 0gin Recursos Actvidades Contacto Conclusiones Referancias

\ _‘\ N
2 T N
LS
/i o <

/s

/

iBilenvenido a Odontopediatria!

Su desarrolio profesional y humano es nuestro objetivo

Figura 10. Interfaz "Inicio", médulo 1.
Elaboracion propia de imagen del médulo.
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El modulo 2 introduce la pagina por medio de la bienvenida al usuario meta,
explica su objetivo educativo, una breve descripcion de lo que encontrara en la pagina

web, y una motivacion para utilizarla. (Figura 11)

gina web ha sido preparada c vo de brindarle un re

dad pulpar en los dientes porales: la pulpitis reversible, irreversi

Figura 11. Interfaz "Inicio", médulo 2 de bienvenida al usuario.
Elaboracion propia de imagen del médulo.

El siguiente modulo, que se aprecia en la Figura 12, es el menu de recursos
complementarios, el cual solo estara visible luego del registro. Este menu permite
navegar hacia interfaces de temas de interés, como lo son protocolos de tratamiento, el
expediente clinico, videos y enlaces a las paginas web de las academias de
odontopediatria mas importantes a nivel internacional, como la Academia Americana de

Odontopediatria. Los vinculos de este menu serén presentados mas adelante.
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Menu de recursos complementarios

El Expediente Clinico y sus partes

Enlaces de interés

Videos

iDescubre dando click en el menid de recursos
complementarios!

Figura 12. Men0 de recursos complementarios.

"Otros temas de interés" es el médulo 4 (Figura 13), el cual se explicard mas

adelante, en la seccion de vinculos a otras interfaces.

Otros temas de interés

Trauma dental

iezas
nimiento ce!

\\7

Aproximadamente un 30% de nifds menores de &
affos han sufrido vauma dental en la denticién
mm_ y una de cada diez persenas ha sufrido
Iemr\es treumdticas durante su niflez y/o
| adolescencia. (Andreasen, Lauridsen, y Daugaard-
Jensen, (2009)
perdé un molar temporal puede ocurric
una de las pezas dentales haca e Ejyauma dental constituye la sequnda eticlogia més
espacio vacio.que éste ha dejado. Dean et a1 (2014).  racuente de patologia pulpar luego de la caries, por
indican que eg‘!," Proceso que inicia a los pocos iy es fundemental preguntar durante la anamnesis
dias, y que inclusive el espacio podria ceffarse €0 gobre goipes, acoidentes o caidas sufridss que
Semanas. hayan provocado trauma en la regidn oral,
especiaimente en I denticién de I3 zona anterior.

*

Sje, la estética y Ia autoestima del infante.

Figura 13. M6dulo 4 de la Interfaz "Inicio".
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El formulario de contacto (Figura 14) se localiza en el modulo 5 y es uno de los

espacios de comunicacién asincrénica con que cuenta la pagina.

Contacto

Email

EECE BTN
®

Figura 14. Modulo 5, formulario de contacto.

La interfaz “Inicio” finaliza en el médulo 6 (Figura 15), con una motivacion
relacionada con la educacién en salud oral, el mend de acceso a enlaces sociales y la

declaracion de derechos de autor para la plantilla comprada y para la pagina web con su

licencia CC (Creative Commons)

Educacion para promover la Salud Oral

Facultad de Odontoiogia, Universidad de Costa Rica

Sede Central Rodrigo Facio, San Pedro de Montes de Oca

con una restauradidn, inidia con educaddn y finaliza cuando estamos (506) 2511-8098
como pueden mantener su salud oral. El iempo que se dedique a b ) .

1ib promocién de la salud del nifio, serd o secreto de su édto como (506) 2511-5722
11-

Copyright © 2017 | ASC De Putciogla Puipar En Temporwes
Logn

@0e0e

Figura 15. Mddulo 7 de la Interfaz "Inicio".
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6.1.2 El registro o "'log in"

La navegacion sin el proceso de registro o log in, por su nombre en inglés, solo
permite un acceso limitado a un menu principal de tres acciones, el cual se presenta en la

Figura 16.

Ment principal sin registrarse

de patologia pulpar en temporales

temporales

Inicio Registrese-Login Contacto

Figura 16. Interfaz "Inicio", mend principal previo al registro.

Al seleccionar en el mena principal "Registrarse o Log in " se navega hacia una
interfaz de dos componentes (Figura 17): a) el formulario de registro y b) la informacion
general e instrucciones para realizar la navegacion por la pagina web. De esta manera,
cuando el usuario se registra, ya conoce la informacion més importante para darle el

méaximo aprovechamiento a la pagina.

de patologia pulpar en temporales =

4 y
. . . // "(\?25
Informacion e instrucciones Lo~ Login

&

%

&

by arporrasz
n >

on 17 Noviembve 2016 o
Visto: 342

Objetivos:
Este recurso educativo ha sido disefiado y elsborado para que usted

« Mejore sus habikidades de diagnostic
resolucion de casos clinicos

« Realice ejercicios de integracidn de los conocimient edricos con las destrezas clinico-diagnosticas,
dirigidos a la preparacion de! plan de ratamiento de su paciente pedidtrico y a su futura atencién

« Accese 8 recursos, documentos, articulos centificos y enta $1UCS, eSpeciaizados en el campo

0 de a patologia puipar en las piezas temporales, por medio de la

Instrucciones:

Figura 17. Interfaz "Registro e Instrucciones".
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Al registrarse, el menu se amplia a siete componentes (Figura 18): inicio, registrese,

recursos, actividades, sobre la autora, conclusiones y referencias.

7 Menu principal
de patologia pulpar en temporales .

oo eghtwselogn 0 Fecumos 0 Achviiades | Comtacte  Conchmiones  Felerences

Maestria en Tecnologia Educativa

Figura 18. Interfaz "Inicio", mend principal luego del registro.
Elaboracion propia de infografia.

6.1.3 Enlaces de la interfaz “Inicio”

6.1.3.1 Fotos intermitentes
El primer enlace de navegacion se realiza desde el modulo 1, con las imagenes
intermitentes uno y dos (figuras 19 y 20), que van cambiando paulatinamente, o se puede

hacer clic en las flechas laterales para alternarlas.

de patologia pulpar en temporales

noc Registese L oge ‘Sobee I sutor.

Comandos
para cambiar
imagenes

Figura 19. Interfaz "Inicio", foto intermitente uno.
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de patologia pulpar en temporales

Wk feghteselogin  loben s sutons

| . .ﬂ..__\._\\ Recurso préctico educativo para optar por el grado d
Ve
( : ((H }u: s‘?\r Maestria en Tecnologia Educativa Q
LA\

I‘}‘ ! Ura Alejandra Porras Zuniga
y o «
4' y

Figura 20. Interfaz "Inicio”, foto intermitente dos.
Elaboracion propia de infografia.

Al hacer clic sobre la imagen intermitente uno, se navega hasta la interfaz

“Odontopediatria” (Figura 21), en la que se explica en qué consiste la especialidad.

de patologia pulpar en temporales

. Qué es Odontopediatria?

Figura 21. Interfaz "Odontopediatria".
Asimismo, desde la imagen intermitente dos se accede a la interfaz “Trabajo Final

de Graduacién (TFG)”, la cual provee una breve explicacién de la Maestria en

Tecnologia Educativa y del TFG. Esta interfaz se aprecia en la Figura 22.
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de patologia pulpar en temporales

£Qué significa un Trabajo Final de Graduacién?

Trabajo Final de Graduacion (TFG)

Elaboracion propia de infografia.

6.1.3.2 Otros temas

Figura 22. Interfaz "Trabajo Final de Graduacién™.

El modulo 4 permite la navegacion con acceso abierto; es decir, sin necesidad de

registrarse, por medio del clic en "Leer mas" (Figura 23), hacia las paginas “Pérdida

Prematura de Piezas Temporales” (Figura 24), “Reabsorcion Interna” (Figura 25) y

“Trauma Dental” (Figura 26).

3 A
ieabsd% m:e&
\\\

LY
.fmmoaemmhmmh!mau € Wuma dental y

¥z de un Gente termpamml bedece o Uflproceso  COUSES DHDCioales de 18 Bérdda prematiry 08 S

s10i6GCO de odontoclazily e asoci comOlfactor  Pe233  téMporales. 12 Cual puede  ocasionar
8 a denticdn permanente, sobre el
na del infante.

toidgeo principsl o n-...A £ proceso m A'lulcron-
voucioner répdo O desplti, y provocartia lenguaie. la yla
erforacion completa tanto de I Az como de 8

orona de Gente (Dean McDonald yAvery, 2014) 1 Cuando se plerde Unt

agrostica en una fase termprans, puede feskEarse . 2

na puipectormia. (Dean ot al, 2014) \

Figura 23. Mddulo 4 "Otros temas".

temporal puede ocurric

na migracidn de 188 Pzas dentales hacla el
ncamente puede apreciarse 0OMO LN Mancha  SIRRCIO Vacio que éate ha dejiido. Dean et al (2014),
5330 en @ corona, donde se transiuce i pulps a INSeEN que es un Proceso qUENNKIa & los Pocos
avés de la capa restarte dol dente S se wifies. Yique inclusive ¢f espacio padria cemarse en

Trauma dental AI da r CI ic en
“Leer mas” se
peeevlaccede a la

Mgmpordl, y una de cada] |
~o v interfaz del tema

Jensen, (2008)

£ trourna dental constituye la segunda etiologia fds

sobre golpes, accidentes o caidgr” suf
haysn  plovocado  treuma
especiaimenta en la dentic
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La patologia pulpar no tratada o diagnosticada incorrectamente produce una
pérdida dental cuyas consecuencias se explican en la pagina “Pérdida Prematura” (Figura

24).

cenempornes e |

prana de piezas
mantenimiento del

Al dar clic en

84 “Leer mas” se | ds
causy B de las

»-s accede a la B

sobre el

.| interfaz del tema |.

Figura 24. Interfaz “Pérdida prematura de piezas temporales”.

La finalidad de incluir los temas “Reabsorcion Interna” (Figura 25) y “Trauma
Dental” (Figura 26) consiste en que los estudiantes comprendan que la enfermedad pulpar
tiene una etiologia diversa, no solo la caries dental. La ventana “Reabsorcion Interna”
facilita un hipervinculo hacia un articulo cientifico que le permitira al usuario ampliar sus
conocimientos en el tema. Se presenta la dinamica de navegacion de esta interfaz en la

Figura 26.
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patologia pulpar en temporales

Wen  Pegeedoge

Al dar clic en

“Leer mas” se
accede a la
=z interfaz

Reabsorciones

Clic para el
enlace del
gemcennemeiiy rticilo

| cientifico

Figura 25. Navegacion desde la interfaz “Reabsorcion Interna”.

de patologfa pulpar en temporales

- Interfaz Trauma

Traurma gental

‘Aomsracsrerte o) XN % sfos merom
Mos ter %00 Teums G e @ Sertfion

Figura 26. Navegacion desde la interfaz “Trauma Dental”.

Estos apartados se relacionan con la patologia pulpar, pero por si mismos son un

vasto tema y no se desarrollan en profundidad.
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6.1.4 Menu principal

Los componentes por los que permite navegar el mena principal (Figura 27) son:
Inicio, Registro-Log-in, Recursos, Actividades, Sobre la autora, Conclusiones y

Referencias. A continuacion, se describe cada uno de ellos.

e patologia pulpar en temporales

Inicio  Registrese-Login  Recursos Actividades Sobrelaautora Conclusiones Referencias

Figura 27. Detalle del ment principal luego del registro.

6.1.4.1 Mena principal "Recursos"

Actividades

Gula diegnostica de
patologla pulpar

Gufas y Protocolos Clinicos

Articulos cientificos

Foro

Figu‘ra 28. Detalle de "Recursos" del menu principal.

El mend "Recursos" (Figura 28) provee los contenidos tedricos basicos que el
estudiante debe conocer para iniciar los procesos de razonamiento diagnostico. Uno de
los resultados obtenidos en esta investigacion durante el diagndstico (Capitulo 4, punto 6
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del presente documento) es que los contenidos tedricos deben retomarse y ser

fortalecidos. Por ello, la pagina web presenta la guia de teoria de patologia pulpar y el

esquema de signos y sintomas para identificar la patologia pulpar en temporales, como

una forma de repaso de la teoria vista en asignaturas anteriores, de una manera aplicada.

Tambiéen seran discutidos los contenidos de la guia diagndstica y su esquema, durante la

sesion presencial correspondiente.

Guia diagnostica

Consiste en una pagina de resumen de los principales signos y sintomas que deben

buscarse y evaluarse para identificar un proceso de patologia pulpar y poder diferenciar si

es una pulpitis reversible, una pulpitis irreversible o una necrosis (Figura 29).

Riiia Aia Aot ~ArAlAan
sUla Alagnostica ae patologia

puipar

| para

la integridad, fa salud de ka

o

bucodento-maxdiofacial

Clic en en el
esquema

ampliarlo

\

c“""da
e
1. Las caracteristices def dolor
2. Los resultados del examen clinico
3. Los resuftacos del examen rediogrifico
4. Evalve palpacion, percusion, movilided
5. Evalua tejidos blandos, inflamacidn, pus, fistula,
WORSO.

Busqueda

Basqueda de signos y sintomas de patologa pulpar

2 Quaje Priacipal " [ Docusmeste aser
\ o doni

et
l \ = >
.
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l
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Figura 29. Interfaz “Guia Diagnoéstica y navegacion al esquema de signos y sintomas”.

Elaboracion propia de infografias.

Asimismo, al hacer clic en la imagen de la derecha, se navega hasta la infografia

"Signos y sintomas de la patologia pulpar", la cual esquematiza la informacién de la guia.
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Junto con el video "patologia pulpar en radiografias", son los elementos que se discutiran

en la sesion presencial nimero dos.

Guias y protocolos

Desarrolla y da acceso por medio de hipervinculos a los protocolos de tratamiento

para piezas dentales temporales afectadas por patologia pulpar, preparados por el

Departamento de Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de Costa Rica (Figura

30). Mediante estos protocolos el estudiante puede repasar la secuencia de pasos de cada

tratamiento segln el diagnostico realizado.

 de patologfa pulpar en temporales

Wicio  Reglteselogn Recursos Acttecades  Sobee ls outom Conchuiones Refesunclas.

Protocolos relacionados con la . Busqueda
patologia pulpar
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Figura 30. Interfaz “Guias y Protocolos Clinicos.”
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Articulos cientificos de consulta

Esta ventana (Figura 31) permite al usuario el acceso a articulos cientificos que
desarrollan investigacion sobre el tema de la patologia pulpar. El estudiante que desee
profundizar en el estudio y conocimiento de este tema encontrara en ellos literatura de

interés.

\BC depatdbgfé pulpar en temporales nicio
Articulos cientificos Blsqueda

Figura 31. Interfaz “articulos cientificos”.
Elaboracion propia de imagenes de la interfaz.

Foro:

Espacio dispuesto para que el estudiante que necesite o desee discutir o dialogar

sobre un caso clinico o analisis radiografico pueda hacerlo, tanto con sus pares como con

el tutor.

Welcome to the Kunena forum!

Tengo dudas sobre esta radiografia
11 hours 18 minutes ago

[ e ovoeny [ e ay o coore [ |\ s | on )

| » seuescnne | @ rwonte |
[F o [ o voee oo | & oo |

Figura 32. Interfaz “Foro”.
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6.1.4.2 Menu principal "Actividades"
La seccion del menua principal "Actividades" que se observa en la Figura 33
contiene ejercicios por medio de los cuales el estudiante construira sus nuevos

conocimientos.

Actividades Sobre la autora Concluf

Video: "signos de patologia
pulpar en radiografias’

Imégenes radiograficas para
la préctica del diagndstico

ABC casos clinicos

Figura 33. Detalle de Ment “Actividades".

Por medio de las cuatro actividades se brinda al estudiante un papel activo de
razonamiento, de identificacion y busqueda de informacion y priorizacion de la misma.
Conforme aumenta la dificultad del ejercicio, se ofrecen mas elementos para analizar,
evaluar, y dar un diagnostico.

Los ejercicios se organizaron de acuerdo con el grado de dificultad, iniciando con
un video que explica cuéles son los signos que se observan en radiografias,
ejemplificando con esquemas y dibujos, que simulan radiografias, y con imagenes
radiograficas para identificar los signos de patologia pupar.

La segunda actividad aumenta los requerimientos de andlisis del estudiante, pues se

le solicita que identifique los signos radiograficos y los relacione con algunos sintomas
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clinicos caracteristicos. El tercer elemento es el ABC casos clinicos, que reproduce el

aprendizaje basado en casos clinicos, donde, con base en la historia de un paciente y el

analisis de todos sus registros, el estudiante emitird un juicio diagndstico.

Video “Signos de patologia pulpar en radiografias”

Es un video de cuatro minutos, elaborado por la investigadora, cuyo objetivo es
explicar y ejemplificar cuales son los signos de patologia pulpar que se identifican por

medio de radiografias. Constituye el elemento que se discutira en la sesion presencial

namero dos. En la Figura 34 se muestra como luce la portada del video.

Patologia pulpar-radiografias

Video Educativo

Goseg
.

Porras, 2017

Figura 34. Inicio del video.

El video se elaboré en la herramienta Powtoon®. Expone brevemente un repaso de

contenidos basicos y demuestra paso a paso, cuales indicadores o signos de afectacion

pulpar se pueden presentar en cada una de las patologias pulpares.
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Iméagenes radiograficas para la practica del diagnéstico de la patologia pulpar.

casos-clinicos

rntrene sus 0jJos ;

Si tieg@ consultas

‘ LULCUC DU UJU Liilicy
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b dab
e
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C DU UJU LY

Figura 35. Actividad para la practica de diagnostico radiogréafico.

Elaboracion propia de infografias para los ejercicios.

Esta es la segunda actividad. Consta de una galeria de imagenes radiograficas

(Figura 35), las cuales se abren al dar clic y se amplian para ver el detalle, segun se

observa en la Figura 36).

Q Entrene sus 0jos

Observa la radiografia y reflexiona:

1- ¢Qué tipo de radiografia es?

2-¢Identifica las caries interproximales?
3-¢Alguna de las piezas dentales podria presentar
un signo de afeccion pulpar? ¢Cuél es el protocolo
que se sigue?

Figura 36. Radiografia de préactica.
Elaboracion propia.
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Junto a cada imagen se muestran una serie de preguntas para que el estudiante
desarrolle sus habilidades de razonamiento diagndstico; y se le pide asociar la imagen

con algunos signos clinicos. Son diez imagenes Yy sus respuestas seran discutidas en la

sesion presencial tres.

ABC casos clinicos

Este elemento de la pagina corresponde a la actividad central de la propuesta. Los

estudiantes resolveran cuatro casos clinicos en parejas y, posteriormente, sus resultados

seran discutidos durante la Gltima sesion presencial. La imagen de esta ventana, donde se

aprecian sus componentes, se observa en la Figura 37.

(@

Figura 37. Galeria de casos clinicos.
Elaboracion propia de infografias para los ejercicios.
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La interfaz cuenta con cuatro elementos. El primero de ellos es una breve
introduccidn a la actividad; el segundo un formulario de contactos, por si los estudiantes
tienen dudas. En la seccion central se observa el tercer elemento, que es la galeria de
imagenes del caso clinico (pueden ser ampliadas para ver el detalle) y, finalmente, a la
derecha, el cuarto elemento, el menu de los ocho casos clinicos de estudio.

6.1.4.3 Mena principal "Sobre la autora”

La interfaz sobre la autora brinda una breve presentacion de quién es ella y la razén
por la cual elaboré este recurso. También se muestra un formulario de contacto para
comunicarse con la autora en caso de dudas o consultas. Esta interfaz puede apreciarse en

la Figura 38.

Sobre la autora

Dra. Alejandra Porras Zuniga

Para consultas

Figura 38. Interfaz "Sobre la autora”.
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6.1.4.4 Men principal "Conclusiones”
Esta ventana (Figura 39) presenta los argumentos finales de la pagina web, un

resumen del aprendizaje obtenido por la autora y sus expectativas de aplicacion.

de patologia pulpar en temporales ==

A 4
/ y
&
&

Conclusiones -

Luego de revisar la Iteratura encontrada sobre e tema ‘presentaciones /e caso” en
odontologia, me llama podercsamente & stencidn  gue es muy escasa la [Informacidn

encontrada al respecta, a pesar de que @5 Un aspecto fundamentental én ef proceso
pedagogico del estudiante. Es en este momento que se plantea la propuesta de acciones a
seguir con ¢f paciente y donde hay un refleio del bagaje de conocimiento y Ia destreza en el
diagndstico clinico, que ha adquir el estudiante previamente al inicio de clinicas Asi

mismo de o 0 O partda  del estudiante en la otencion de pacientes
pedidtricos por lo que es ¢f momento justo, como mencionaba Matoto (2010), para realizar
una evaluacion de los ajustes que deben hacerse en el proceso formativo del estudiante, de

forma tal que se refuercen sus deficencias y se estimulen las aptitudes que ha ido logrando

Figura 39. Interfaz para la exposicion de conclusiones.
Elaboracion propia de imagen de la interfaz.

6.1.4.5 Menu principal "Referencias"
Presentacion de las referencias utilizadas para la elaboracion de la pagina, que no

han sido presentadas en otras interfaces (Figura 40).

de patologia pulpar en temporales
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Olaz-Barriga Arceo, £ y Herndrcdez Roes, G. (2002). Estrategias cotentes para un aprendizaje sigrificativo,
Una interpretacién constructivista. 2% ed.) México: McGraw HI¥. Recuperade ce
NUp//wwaLrecalyc org/pet/311/31161208 pat

Ferndndez. P. 8 Cabeto. J. Amenara, M. Pontilo, M. C. M. Machuca G, & Gardia, R. P {2009). Utiizackén de
las TIC en ia Facultad ce CoOMO0Gia Ce la Universidac de Sevita. Sevila, SAV de fa Universidad de
Sevifa. Recuperado en: htipsc/www.researchgate net/profie/Pedro_Roman-

Marcto, C. & Quirds, M. {2006). Diserio de una heramients mukimedia educativa para facilitar of proceso de
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Figura 40. Interfaz “Referencias”.
Elaboracion propia de imagen de la interfaz.
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6.1.5 Menu de recursos complementarios

Esta conformado por cuatro elementos: el expediente clinico, enlaces de interés,
videos y otros protocolos. Este se hace visible solo después del registro. Este menu
corresponde a la Figura 41, que se presenta a continuacién y es el tercer modulo en la

interfaz “Inicio”.

Menu de recursos complementarios

El Expediente Clinico y sus partes

Enlaces de interés

Figura 41. Menti complementario en interfaz “Inicio”.

6.1.5.1 El expediente clinico

Este elemento explica cuél es el orden y los componentes del expediente y en qué
consiste cada uno de ellos. Fue elaborado con la herramienta Issuu ™ en su version
gratita, y consiste en una revista digital.

La Figura 42 muestra la imagen de inicio del tema, cuya configuracion es la de una

revista embebida en la interfaz, que puede ser ampliada para verse en detalle.
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Material eloborado por:
Docente Odontopediatria y Ortodoncia
Facultad de Odontologia
Universidad de Costa Rica

Proyecto de Taller Multimedial I

Maestria de Tecnologia Educativa, UNED

Licencia: r@ Y"_I@j

Figura 42. Interfaz "Expediente Clinico".
Elaboracion propia de imagen de la revista.

6.1.5.2 Otros Protocolos
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Figura 43. Interfaz "Otros Protocolos".
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Se muestran las guias y protocolos del Departamento de Odontopediatria que no se
relacionan con la patologia pulpar. Al hacer clic en el nombre del protocolo se despliega

un enlace al documento, como muestra la Figura 43, en la pagina anterior.

6.1.5.3 Videos

Presenta videos seleccionados para el aprendizaje de la odontopediatria. EI primero
de ellos (Figura 44) esta dirigido a la educacion del paciente en salud oral. El segundo
explica el proceso de formacion de las caries.

Este video fue realizado durante la asignatura de la Maestria, produccién
audiovisual 11, y cuenta con los consentimientos informados de los padres o encargados

de los menores de edad los cuales pueden observarse en los anexos.

de patologia pulpar en temporales.

Figura 44. Interfaz “Otros videos”.
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6.1.5.4 Enlaces de interés

Brinda acceso a las paginas web de las principales academias de odontopediatria,

como la Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), la Academia

Latinoamericana (ALOP) y la Academia Espafola (AEO). Todas ellas desarrollan temas

desde el punto de vista academico, protocolos, revistas cientificas e informacion para los

padres de familia, que pueden aprovechar los usuarios para educacion en salud (Figura

45). Al dar clic en cada imagen, se accede a la pagina web de cada Asociacion.
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Figura 45. Interfaz "Enlaces de Interés".

6.1.6. Detalles de importancia

La propuesta facilita la navegacion a través de la pagina, con los siguientes

comandos: a) volver al inicio (Figura 46), la cual presenta el botdn de regreso a la pagina

principal o de inicio; b) volver arriba de la ventana (Figura 47) y c) ir a siguiente ventana

relacionada o regresar a la anterior (Figura 48).
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Boton para regresar a
la pagina de inicio

a pulpar en temporales

Figura 46. Boton "Inicio".
Fuente: elaboracion propia.

Boton para ir arriba
de la pagina

Figura 47. Boton "Ir Arriba".
Fuente: elaboracion propia.

<€ Anterior Siguiente »

Figura 48. Comandos para avanzar y retroceder.
Fuente: elaboracién propia.
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6.2. Las sesiones presenciales

El segundo componente de la propuesta son las sesiones presenciales. El objetivo
del elemento presencial fue retroalimentar el aprendizaje construido por el estudiante por
medio del didlogo y la discusion grupal, con los compafieros y el instructor, y comentar
las inquietudes o dudas que se les presentaran. También fue utilizado para brindar las
instrucciones para la utilizacion de la pagina web e introducir y explicar los ejercicios.

6.2.1 Enlace del componente presencial con la pagina web

Sesion 1

Se brindd una explicacion general del proyecto y las instrucciones para navegar en
la pagina web, como registrarse y la explicacion de los recursos y actividades que podian
realizarse a través de ella. Fue una sesion de introduccion.

Se facilitd el consentimiento informado para la participacion y se solicité a cada
estudiante su nombre y correo electronico para inscribirlos como usuarios de la pagina
web y asi posibilitar su acceso.

Se indico observar el video: “Signos de patologia pulpar en radiografias" y estudiar
el material "Guia diagnostica” para desarrollar la actividad la siguiente semana y hacer
una revision general de la pagina, de forma que en la siguiente sesion fueran aclaradas las
dudas.

Sesion 2

Esta sesion estuvo dispuesta para la discusion del video y de la guia diagnostica.
Constituyo una sesion de explicacion, retroalimentacion y evacuacion de dudas.

Guia de discusion para la construccion del aprendizaje:
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a.  Objetivo educativo: identificar los signos radiograficos de patologia pulpar y
los signos radiograficos de un tratamiento exitoso.

b.  Preguntas desencadenantes del aprendizaje: de acuerdo con la apreciacion del
video, ¢cudles son los signos radiograficos indicativos de patologia pulpar? vy,
a través de una radiografia, ¢cuales son los indicadores radiograficos de que
un tratamiento ha sido exitoso?

c.  Aplicacién de los contenidos del video: después de observar el video, se
analizara la Figura 49, en la cual se muestra la secuencia radiografica de una
pieza temporal 7.5, diagnosticada correctamente como una pulpitis reversible

y tratada exitosamente con una pulpotomia.

Figura 49 Secuencia radiografica desde el diagnostico, hasta el
seguimiento de tres afos.
Fuente: imagenes del banco de pacientes de la UCR.

d.  Discusion y evacuacion de dudas.

e.  Explicacion del ejercicio “imagenes radiograficas" para la discusion de la

siguiente sesion.
Sesion 3
Se llevéd a cabo la discusion del ejercicio “imagenes radiograficas", disponible en
"Actividades" en la pagina web. También se brindaron las instrucciones para la proxima

sesion. Constituyo una sesion de discusion de las respuestas, de retroalimentacion y

evacuacion de dudas.
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Guia de discusion del aprendizaje:

a.  Objetivo educativo: identificar los signos radiograficos, relacionandolos con
los sintomas clinicos, para formular un diagnéstico de trabajo.

b.  Actividad: se discutieron los resultados obtenidos por los estudiantes en el
analisis de las diferentes imagenes radiogréaficas y situaciones clinicas,
planteadas por medio del ejercicio de la pagina web.

c.  Evacuacion de dudas.

d.  Explicacion del ejercicio “ABC casos clinicos" para la discusion de la
siguiente sesion y distribucion en parejas y asignacion de los casos clinicos a
desarrollar para la sesion presencial.

Sesion 4

Desarrollo del ejercicio ABC casos clinicos. Constituy6 una sesion de discusion de

las respuestas, de retroalimentacion y evacuacion de dudas.

Guia de discusion de los casos clinicos:

o Obijetivo educativo: analizar casos clinicos por medio de la identificacion de
los sintomas y signos de la patologia pulpar, emitiendo los diagnosticos
definitivos.

o Actividad 1: se discutieron dos de los diagndsticos propuestos por las parejas
de trabajo, luego del analisis de los casos clinicos de la pagina web.

Sesion 5

Actividad de evaluacion de la propuesta por medio de encuesta y discusion de la

experiencia. Agradecimiento.
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CAPITULO VII

VALIDACION DE LA PROPUESTA PARA LA RESOLUCION DEL
PROBLEMA
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7.1. Modo de aplicacion de la solucion

La propuesta ABC Patologia Pulpar en Piezas Temporales, con sus dos elementos,
presencial y pagina web, se desarroll6 con 16 estudiantes (28,57%), del total de 56 que
conforman la poblacion de estudio.

La prueba piloto se llevo a cabo durante julio, en la segunda semana del Il semestre
del 2017; esto para trabajar con los estudiantes que inician su experiencia clinica, y con la
finalidad de prepararlos para las presentaciones de caso. Por lo tanto, la propuesta esta
dirigida a su aplicacion al comienzo de cada semestre.

Se realizd con cuatro grupos de cuatro estudiantes cada uno, de turnos clinicos
diferentes, durante la jornada de Clinica de Odontopediatria, asignatura O-0540.
Participaron estudiantes de cinco instructores quienes apoyaron la iniciativa y permitieron
la disposicion de ese tiempo para fortalecer el aprendizaje del estudiante. Las sesiones
presenciales fueron dirigidas por la investigadora. Cada grupo tuvo su sesion presencial
de 30 minutos, una vez a la semana durante cuatro semanas consecutivas.

Representa una muestra no probabilistica, voluntaria, seleccionada por
conveniencia y oportunidad. No es posible generalizar los resultados a la poblacion de
interés, pero brinda una referencia que permite guiar los cambios que deben hacerse en la
propuesta.

7.2. Seleccion de método y criterios de validacion

El propdsito de la validacion de la propuesta didactica consiste en obtener
informacidn que permita fortalecerla y asi ofrecer a los usuarios un proyecto educativo de
calidad. Aguilar, Ayala, Espinosa e Hidalgo (2014) proponen la siguiente definicion de

evaluacion:
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La evaluacion es un proceso sistematico de identificacion, recoleccion y
tratamiento de datos sobre elementos y hechos previamente seleccionados, con el
objetivo de valorarlos primero y, a partir de dicha valoracion, tomar decisiones. La
toma de decisiones con base en datos objetivos del contexto escolar ofrece la
ventaja de mejorar las situaciones de aprendizaje de los alumnos (...). (p.74)

Asi, la finalidad de la validacion de la propuesta ABC de Patologia Pulpar en
Piezas Temporales es mejorar el recurso educativo y para ello se selecciona una
estructura que se fundamenta en las siguientes dimensiones:

1. Componente pedagdgico, siguiendo los criterios sugeridos por Aguilar et al.,

(2014) y Galvis (1992).

2. Componente usabilidad. Segun modelo propuesto por Marzal, Calzada-Prado y
Vianello (2008) para la evaluacion de la usabilidad en los recursos educativos.

Galvis (1992) define componente como "un aspecto importante que no se puede
medir directamente a través de una variable, sino de un grupo coherente de estas" (p.239).
Para la evaluacion de las variables de ambos componentes se utilizard el método basado
en preguntas sugerido por Backer (citado por Alva, 2005), el cual consiste en la
elaboracién de preguntas estructuradas que permitan conocer la percepcién del usuario
sobre el recurso educativo evaluado.

La validacion por parte del usuario se llevo a cabo posterior a la prueba piloto, con
la finalidad de realizar las mejoras necesarias previamente a la prueba de campo (Galvis

1992). A continuacion se presenta como se estructuré el instrumento de validacion en

funcion de los componentes pedagdgico y usabilidad.
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7.2.1 Componente pedagdgico

Galvis (1993) citado por Aguilar (2017) menciona que el componente pedagdgico
se relaciona con los contenidos, la estrategia de instruccion, la funcion educativa y la
forma de presentacién del material educativo computacional (MEC).

Como ya fue discutido en el marco tedrico, segun la clasificacion de Marques
(2011) de materiales didacticos en funcion de su formato fisico, una pagina web
educativa pertenece al grupo de los sistemas telematicos en las nuevas tecnologias o
recursos educativos digitales. Asimismo, Aguilar et al. (2014) toman la anterior
clasificacion y la complementa agregando una subdivision de los recursos digitales
didacticos telematicos, en funcion de su nivel de complejidad y su aporte al aprendizaje.
Segun esta subdivision de Aguilar et al. (2014), ABC de Patologia Pulpar en Piezas
Temporales corresponde con un software educativo multimedia de apoyo al aprendizaje,
recurso donde el contexto de ensefianza-aprendizaje basado en un modelo pedagdgico es
el eje central de la propuesta. Conocer la clasificacion del recurso educativo orienta el
tipo de analisis y evaluacidn que debe aplicarse y guia la seleccion de los criterios de
evaluacion (Aguilar et al., 2014).

Aguilar et al. (2014) proponen para el software educativo la siguiente
jerarquizacion de los criterios de evaluacién: en un nivel mayor de importancia los
componentes pedagdgico y de contenido; en un segundo nivel, el aspecto técnico. Esta
recomendacion fue utilizada en esta investigacion como criterio para la confeccion del
instrumento de la validacion.

Ademas, Galvis (1992) tambien propone valorar los MEC desde su calidad

educativa, la cual es entendida como lo que se espera alcanzar del material en funcion del
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usuario, el contexto, la necesidad educativa, los recursos y las limitaciones. El
componente educativo es denominado por el autor como “El corazén del ambiente
educativo informético™ y sugiere reflejar esta importancia en la estructura de la
evaluacion (p. 40).

Ambas propuestas, la de Aguilar et al., (2014) y Galvis (1992) son coincidentes y
se consideraron para la elaboracion del instrumento.

7.2.2. Componente usabilidad

El segundo componente que se evalud es la usabilidad. Marzal et al. (2008)
explican que la Guia de Usabilidad de la norma ISO/IEC 9241 define esta como "el
grado con que un determinado producto, en un contexto de uso especifico, permite al
usuario alcanzar sus objetivos con eficacia, eficiencia y satisfaccion" ( 2008, p.4).

También la evaluacion de la usabilidad permite conocer sobre la facilidad de uso
(Alva, 2005); es decir, la facilidad con que los estudiantes interactuaron y navegaron a
través de la pagina web, seleccionaron su ruta de aprendizaje, utilizaron los diferentes
canales de informacion comprendiendo los mensajes con claridad, logrando una
experiencia general satisfactoria, sintiéndose motivados a desarrollar futuros aprendizajes

utilizando este mismo planteamiento didactico.

7.2.3. Formas de validacion

7.2.3.1 Valoracion de usuarios
Se evaluo la propuesta didactica con los 16 estudiantes que participaron en la
prueba piloto durante las cuatro semanas de la actividad, por medio de un cuestionario

anonimo, que contempla los dos componentes pedagdgico y usabilidad. Para la
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evaluacion de la pagina web se incorporaron la totalidad de las variables de las tablas 20
y 21. Para la evaluacion general de la propuesta (sesiones presenciales y pagina web) se
valor6 el componente pedagdgico y las variables amigabilidad e interactividad del

componente usabilidad, que pueden observarse en la Tabla 22.

7.2.3.2 Valoracion mediante juicio de expertos en contenido
Para la valoracion mediante juicio de expertos se recurrio a cuatro odontopediatras y
docentes de la misma especialidad: la Dra. Montserrat Lafuente Gonzélez, el Dr. Carlos
Rodriguez, la Dra. Carolina Téllez Tercero y la Dra. Lilianne Budowski Palma. Esta se
llevé a cabo para evaluar la propuesta general a través de entrevista, con la finalidad de
realizar correcciones previamente a una eventual prueba de campo y futura
implementacidn del recurso como estrategia estandarizada en el Departamento (Galvis,
1992).

La finalidad de esta evaluacion fue validar la propuesta general y la pagina web
desde la visidn de expertos en cuanto al contenido, asi como identificar en la pagina web

errores tanto gramaticales, de forma y de facilidad de uso.

7.2.3.3 Validacion con tecndlogos educativos

En cuanto a la validacion con tecndlogos educativos, esta fue realizada por la
filéloga, Karina Corella Esquivel y la odont6loga, Dra. Carmen Dittel Jiménez.

El objetivo fue obtener una retroalimentacién de la pagina web desde sus
conocimientos en tecnologia educativa, por medio de entrevista, para aplicar correcciones
dirigidas a una futura implementacion como estrategia estandarizada en el departamento

(Galvis, 1992).
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7.3. Instrumento para la validacion

7.3.1 Instrumento y protocolo de aplicacion para la validacion de usuarios

Los pasos iniciales para la elaboracion del instrumento fueron la seleccion de los
componentes de estudio y sus criterios de evaluacién y, posteriormente, la seleccién de
preguntas. Se aplicaron preguntas cerradas, para lo cual se utilizo la escala numérica (tipo
Likert), de forma que se pudiera establecer una medida de las variables de estudio. Este
cuestionario fue validado antes de su aplicacion por dos odontélogos del Departamento
de Odontopediatria y Ortodoncia, con la finalidad de corregir errores de redaccion,
ortografia y asegurar la comprension de las indicaciones y de los items, realizandose en
forma inmediata las correcciones necesarias.

En la Tabla 20 se observa como se desagrega el componente pedagdgico en cuatro
variables y nueve indicadores, asi como la bateria de preguntas que se generé a partir de
ellos. El objetivo de valorar dicho componente fue medir la capacidad de la propuesta
general y de la pagina web (en forma individual), para alcanzar la finalidad educativa
para la que se desarroll6; es decir, "mejorar la habilidad de diagndstico de la patologia

pulpar en piezas temporales™.
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Tabla 20

Operacionalizacién del componente pedagégico para la evaluacién de la pagina web ABC Patologia Pulpar
en Piezas Temporales, durante 2017

Objetivo: medir la capacidad de la pagina web para alcanzar la finalidad educativa para la que se

desarrolld.

Escala

Variable Indicador b Operacionalizacion 8 _ 2 1

Totalmente [Parcialmente En
de acuerdo | de acuerdo | desacuerdo
Objetivo Visibilidad 1 Identifico con claridad el
objetivo de aprendizaje al
utilizar la pagina web.
Nivel apropiado 2 Con los conocimientos
para los usuarios desarrollados puedo realizar
y p