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RESUMEN

La presente investigacion se realiz0 en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, se sustentd en la Teoria del Aprendizaje significativo de
David Ausubel, y se desarrolld bajo el paradigma Socio-Critico de la Investigacion
Accion participante. Como intencionalidad de investigacion se establecio el optimizar
el aprendizaje de la operatoria dental en los estudiantes de tercer afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Este proceso se desplego en cuatro
fases comprendidas como: el diagnostico de las necesidades, la elaboracion de un
plan de accion, su ejecucion y evaluacion del proceso. En este sentido, se abordo una
preocupacion tematica, relacionada con la aplicacion de estrategias demostrativas y
de modelacion dirigidas al abordaje de las necesidades de los estudiantes, debido a la
escasa integracion lineal y directa al aplicar los conocimientos tedricos de la
asignatura a su estructura cognitiva psicomotriz. Las técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion aplicados fueron la observacion participante, el diario de
campo Yy la entrevista en profundidad, dirigidos hacia el proceso de analisis y
categorizacion, donde se expresaron los hallazgos de la investigacion. Resaltando
dentro de sus principales alcances, un impacto positivo, al implementar estrategias de
aprendizaje innovadoras y didacticas del contenido teérico de la asignatura, previo a
su aplicacion clinica, la cual permitié una participacion activa del estudiante dentro
del proceso educativo, sustentada por una comunicacion abierta y directa con el
docente, permitiendo constantemente la reorientacion y reconstruccion del
aprendizaje.

Palabras Clave: Aprendizaje Significativo, Investigaciébn Accién, Docentes,
Estudiantes, Operatoria Dental.

Linea de Investigacion: Didactica, Pedagogia y Curriculo.
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ABSTRACT

This research was conducted at the Faculty of Dentistry at the University of
Carabobo, was sustained by the significant Learning Theory David Ausubel, and was
developed under the Socio- Critical Action Research paradigm participant. As
research intent was established to optimize the learning of operative dentistry in the
third year students of the Faculty of Dentistry at the University of Carabobo. This
process was deployed in four phases included as the diagnosis of needs, development
of an action plan, implementation and evaluation process. In this sense, a thematic
concern was addressed , relating to the implementation of demonstration strategies
and modeling aimed at addressing the needs of students, due to the limited linear and
direct integration to apply theoretical knowledge of the subject to their cognitive
structure psychomotor . The techniques and tools applied data collection were
participant observation, field diary and interview in depth, directed towards the
analysis and categorization process, in order to express the findings of the
investigation. Is highlighted within the main scope, a positive impact by
implementing innovative strategies and didactic learning of the theoretical content of
the course prior to clinical application , which will allow for active student
participation in the educational process , supported by a communication openly and
directly with the teacher, constantly allowing the reorientation and reconstruction of
learning.

Keywords: Meaningful Learning, Action Research, Teachers, Students, Operative
Dentistry.

Research Line: Teaching, Pedagogy and Curriculum.
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INTRODUCCION

Las estrategias de aprendizaje forman parte de los elementos més relevantes a la
hora de valorar los procesos de aprendizaje, dado que constituyen entre otros
aspectos, la base fundamental sobre la que se construye el aprendizaje del individuo,
en todos los niveles educativos de formacion, asi como también, en toda disciplina de
estudio. Estas actividades u operaciones que el estudiante pone en préactica facilitan o
mejoran la realizacion de la tarea (Beltran, 2003) y, por otra parte, lo conducen a
poner en juego un pensamiento reflexivo, que le otorga mayores beneficios en su
aprendizaje (Monereo, 1999).

En el marco mencionado, el proceso de ensefianza y aprendizaje desarrollado en la
clinica requiere de la articulacion entre la teoria y la practica, como dos momentos
simultdneos en la construccion del conocimiento. Cada paciente representa una
situacion de salud Unica, en condiciones reales, a partir de la cual el estudiante debe
lograr la integracion y sintesis de conocimiento cientifico adquirido previamente, para
su resolucidn integral.

A pesar de las innovaciones metodologicas que han acompafiado la transformacion
curricular de la Odontologia y especificamente de la Operatoria Dental, el colectivo
docente ha planteado como obstaculo en el aprendizaje de la disciplina, la dificultad
de los estudiantes en alcanzar la integracion o sintesis de los contenidos académicos
adquiridos, al elaborar la planificacién preventivo-terapéutica de sus pacientes.

Es por ello, que como investigador y con la finalidad de facilitar este proceso,
surge la inquietud de realizar esta investigacion, usando como herramienta una
estrategia de integracion del conocimiento en la préactica clinica, mediante aquellas
actuaciones o explicaciones que como docente desempefio, de manera conjunta con
las propuestas de actividades de aprendizaje desarrolladas a partir de las necesidades
manifestadas por los estudiantes, dirigida a la conformacion de un todo o una
estructura o de relacién de sentido entre temas, conceptos y campos.

En funcidén de lo anterior, la investigacion esta estructurada en seis planos: el Plano

I, referido al fendmeno de estudio y su importancia, en el se precisa una mirada a la



realidad actual del objeto de estudio. De alli se origina la formulacion de la
intencionalidad y directrices a través del cual se orienta la investigacion, asi como el
valor social, metodolégico y la justificacién; la cual determina la relevancia e
importancia de la investigacion.

En cuanto al Plano I, esta referido a los Antecedentes, Elementos Tedricos y
Epistemologia; que sirvieron para fundamentar el estudio, el aporte de otros
investigadores que obtuvieron resultados positivos en la implementacion de
estrategias de aprendizajes participativas e innovadoras orientadas a la optimizacion
de la formacién académica en el ambito clinico, visto desde las diferentes posturas de
las ciencias de la salud, los resultados evidenciaron una invalorable ayuda para la
organizacion tedrica de la investigacion.

El Plano I1II, refiere al recorrido metodologico que se aplico, para dar
cumplimiento a las diferentes etapas para desarrollar la investigacion, de manera que,
a partir de la informacién alli obtenida se puedan comprobar los planteamientos que
la orientaron. El estudio, por su intencion, responde al enfoque cualitativo que abarca
una gran variedad de perspectivas tedricas, cuyos rasgos esenciales implican el
caracter interpretativo constructivista y naturalista, que permite constatar la realidad
de la praxis educativa con el mejoramiento profesional, desde la aplicacion de
estrategias para el alcance de un aprendizaje significativo.

En el Plano 1V, se muestra la interpretacion y comprension del fendbmeno de
estudio, lo cual permitié la planificacion del plan de accion, a partir de la obtencién
de informacion relevante, recogida de la interaccion entre el investigador y los actores
sociales, donde se dieron a conocer las diversas opiniones, criterios, impresiones y
aportes. Luego se presenta el Plano V, referido al plan de accion, donde se muestra su
planificacion y estrategias para su ejecucion, dando paso de esta manera al plano VI,
donde se evidencia la accién — observacion del plan disefiado y las reflexiones

emergentes a partir del proceso de investigacién-accion.
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PLANO |

EL FENOMENO DE ESTUDIO Y SU IMPORTANCIA

Descripcion del Fenomeno de Estudio

El Plan de estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
cubre dos campos de formacion fundamentales en el quehacer profesional del
egresado, el area clinica y el &rea comunitaria. En ambas areas, para el logro de los
objetivos de aprendizaje y la adquisicion de habilidades y destrezas necesarias para el
eficiente desempefio, se aproxima la teoria a la practica a través de actividades
planeadas de una forma secuencial y progresiva a través de una metodologia que
involucre un conjunto de acciones clinicas integrales, orientadas a devolver y
preservar la salud buco-dental del paciente.

En el marco de estas consideraciones, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, como institucion universitaria centra sus acciones en el
desarrollo de un modelo educativo de alta calidad cientifica, con valores éticos,
culturales y orientados hacia la formacién de un recurso humano altamente
comprometido con el entorno social.

Por ello, el curriculo de esta institucion se fundamenta sobre la base de una
estructura curricular innovadora, guiado por criterios fundamentales como la
pertinencia cientifica y social, calidad y eficiencia, con miras a formar un profesional
capaz de enfrentarse a los cambios tecnoldgicos con capacidad de adaptacion y
espiritu creador de forma que se convierta en un activo promotor y actor del
desarrollo sostenible de la humanidad.

Asimismo, la Facultad de Odontologia desarrolla su proceso de formacién sobre la
base del modelo educativo predominante en la formacion odontoldgica venezolana

denominado docencia-servicio. Este modelo, se caracteriza por centrar su accién en el



estudiante, integrar el conocimiento sobre la base de la resolucion de problemas, tener
un fuerte componente practico poniendo en igualdad de importancia el desarrollo de
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales, asi como hacer énfasis en
la seleccion de conocimientos esenciales, centrados en los problemas més frecuentes
de la region.

Tradicionalmente las estrategias para el aprendizaje utilizadas en este modelo
educativo, se orientan a cumplir dos propésitos: capacitar para ejercer y actualizar. La
capacitacion se refiere a las estrategias educativas que tienen como norte habilitar al
estudiante para realizar una actividad clinica, y asi cumplir y lograr su desarrollo
intelectual y psicomotriz, cuyo eje fundamental de sus acciones y de su rol, se centra
en seguir las instrucciones del tutor una vez demostrado el dominio del contenido
tedrico especifico, para ser aplicado clinicamente al paciente y posteriormente ser
evaluado.

El proposito central de la capacitacion son las normas y procedimientos, entre
otros; siendo el tutor, el responsable que emite y vigila su cumplimiento, por lo que el
estudiante tiene que enfrentar una diversidad de situaciones. Ademas de los
conocimientos basicos que debe ir adquiriendo a lo largo de su formacion, éste debe
poseer condiciones técnicas, psiquicas y artisticas que le permitan ejercer su técnicay
practica de aprendizaje clinico adecuadamente, con seriedad, eficiencia vy
responsabilidad.

Aunado a esto, el estudiante en su transicion del ciclo basico al area clinica, trae
una vision diferente de la realidad que comenzara a explorar, en donde muchas veces
no encontrard ver lo que esperaba, se encuentra en una posicioén en donde se enfrenta
a un surgimiento de dudas e interrogantes, y con frecuencia observa el proceso
educativo como pasivo, desvinculado de su quehacer cotidiano y en la mayoria de los
casos, propicia la acumulacion de la informacién sin discutir con el tutor su valor o
pertinencia, desestimando su experiencia personal, al no sentirse involucrado ni
coparticipe en la superacion de los problemas que enfrenta.

Una de sus mayores dificultades consiste en el limitado acceso a la cavidad bucal,

a causa de la presencia de la diversidad de las estructuras anatomicas que conforman
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la integridad del sistema estomatognatico, ademas de esto la boca debe ser iluminada
de manera tal que permita al estudiante en formacion, observar los detalles de lo que
estd haciendo sin interferir con la fuente luminosa, por lo que debera ser metodico y
disciplinado, tener habilidad manual para realizar los diferentes trabajos y
restauraciones, asi como, adquirir habilidad técnica coordinando las funciones
psicomotoras adecuadamente al realizar los actos operatorios con fluidez, sin esfuerzo
bajo el severo control de una mente &gil y alerta, una vista aguda y conciencia
responsable.

Con este marco de referencia, la docencia en la Facultad de Odontologia debe
convertirse en una auténtica situacion de aprendizaje andragogico, sustentada en sus
principios rectores, es decir, la puesta en ejercicio de una praxologia andragdgica
dirigida a los problemas filoséficos, axiologicos, socioldgicos y antropoldgicos de la
educacion superior a los asuntos metodologicos y metddicos del proceso educativo y
a los sistemas de evaluacion del aprendizaje.

En la Facultad de Odontologia, en el quehacer docente se han efectuado avances
importantes en cuanto a la incorporacion de estrategias para el aprendizaje y
evaluacion en el marco de las nuevas tendencias educativas. Asi mismo, intentos para
convertir el ambiente de aprendizaje tanto tedrico como clinico, en el lugar més
adecuado para que el profesor asuma el papel de orientador consciente, critico y
creativo que facilite al estudiante el transformarse en un participante adulto con
capacidad de asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje, de su auto
perfeccionamiento de acuerdo a sus necesidades, intereses y aptitudes.

Bajo este paradigma, se hace necesario desarrollar una metodologia de aprendizaje
participativa en un escenario practico-clinico, durante el proceso de formacion que
permita superar las formas tradicionales que histéricamente se han basado en la
identificacion de conocimientos y habilidades.

Un enfoque educativo distinto al prevaleciente es la vision participativa, en donde
la clave del aprendizaje surge a partir del estudiante, quien se vincula con las
actividades cotidianas, propicia la reflexién de qué y como se hace en la practica

clinica (autocritica), discute, cuestiona e indaga el conocimiento establecido. En la
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vision participativa se promueve que los estudiantes expresen propuestas a partir de
su propia experiencia, para mejorar lo que se hace, lo cual los involucra en la solucién
de los problemas que enfrentan, los motiva para indagar las dudas que les surgeny les
facilita profundizar en el desarrollo de sus habilidades.

Respecto a la clinica, se propicia el debate y la discusién de casos reales y
problematizados como fuente de la diversidad del padecer del enfermo para proponer
alternativas mas promisorias, por ejemplo, en el diagnéstico y tratamiento. La
discusion dirigida de cierta manera frecuentemente conduce a la tolerancia, al gusto y
placer por aprender.

Por otra parte, este modelo educativo permite desarrollar la capacidad analitica
que incluye también la autoevaluacion sisteméatica por parte del estudiante de su
propio proceso de formacion y la posibilidad de desarrollar metas objetivas
personales para el mejoramiento profesional, otorgandole relevancia al desarrollo de
actitudes y comportamientos de absoluta tolerancia, respeto, sentido ético y
compromiso social que incluye cordialidad, empatia y solidaridad con las personas y
la comunidad, Valorando a la importancia que tiene el enfoque humanista en la
actividad docente y en la préactica odontoldgica, donde el principio bioético de respeto
al otro constituye la base fundamental en el que hacer académico.

Todos los aspectos mencionados conducen a plantear una serie de preguntas al
respecto y que son las que constituyen el punto de partida de esta investigacion: ;Qué
aspectos toman en cuenta los estudiantes de la asignatura Operatoria Dental de la
FOUC, en su proceso de aprendizaje?, ¢(Coémo propiciar en los estudiantes, la
transformacion de sus procesos de aprendizaje tedrico — practico en la asignatura
Operatoria Dental?, ;Qué cambios manifestaran los estudiantes en la practica clinica
de la asignatura operatoria dental, a partir de la aplicacién de una estrategia para la

optimizacion de sus procesos de aprendizaje?
Intencionalidad de la Investigacion
De acuerdo a los planteamientos antes descritos, esta investigacion tiene como

proposito:
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Optimizar los procesos de aprendizaje de la asignatura operatoria dental en los
estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Directrices

v" Diagnosticar los procesos de aprendizaje clinico en los estudiantes de la
asignatura operatoria dental.

v’ Disefiar estrategias que produzcan un cambio en la promocion de los procesos
de aprendizaje de los estudiantes en la asignatura operatoria dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

v' Implementar las estrategias disefiadas en los estudiantes de la asignatura
operatoria dental.

v' Evaluar los cambios desarrollados en los estudiantes de la asignatura
operatoria dental a partir de la implementacion de las estrategias disefiadas.

v Reflexionar sobre los cambios desarrollados en los estudiantes de la

asignatura operatoria dental a partir de la accion pedagdgica ejercida.

Justificacion de la Investigacion

El profesional de la odontologia, como fruto del proceso educativo planteado por
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, debe poseer un perfil que
le permita tener una formacion que trascienda el conocimiento cientifico y técnico
adquirido, al mismo tiempo que lo complete; para poder solucionar problemas buco-
dentales y de cualquier indole, es justamente la formacion humanistica la que
establecera calidad a su ejercicio profesional “su calidad humana” que le permitira
interactuar con el paciente, su razon de ser, de ser profesional de la salud.

De lo descrito anteriormente, se deduce que los contenidos programaticos de la
asignatura Operatoria Dental, deben ser aprendidos por el futuro profesional,
tomando en cuenta su calidad, para poder conceptualizarlos, aplicarlos, organizarlos y
actualizarlos, cuando asi se necesiten, esto le permitira desarrollar un plan de salud

buco-dental, para el paciente con una vision, misién, objetivo y control adecuado
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desde el punto de vista preventivo, curativo, de tratamiento y rehabilitacion, logrando
de esta forma, la preservacion de la salud bucal del paciente.

En este orden de ideas, se justifica la investigacion ya que durante su desarrollo, el
estudiante podra categorizar la importancia de la asignatura Operatoria Dental, y de
esta manera valorara lo indispensable de conocer e integrar sus conocimientos
tedricos con su practica clinica, ademéas de favorecer y perfeccionar su proceso de
aprendizaje para proyectarse en el tiempo, a fin de que pueda desempefiar sus
funciones preestablecidas como son de investigador y operador clinico, asistencial
comunitario y administrador con eficiencia que le permitirdn insertarse a una
sociedad que demanda de €l lo mejor de su ejercicio profesional.

A su vez, con la realizacion de esta investigacion, se busca la formacion de
recursos humanos con base a un modelo de ensefianza y aprendizaje innovador en el
campo de la educacion y el servicio odontologico; la innovacién definida como
cambio en la escala valorativa frente a la problematica de salud y no como una simple
alteracion de formas, ello con el propdsito de introducir mecanismos que permitan
modificar cualitativamente la formacion de recursos humanos de modo que estos
puedan crear, adaptar y utilizar formas de alta eficacia y bajo costo en la atencion de
la salud bucal. Constituye su finalidad extender la cobertura de los servicios
haciendolos accesibles a toda la poblacion y proporcionando al mismo tiempo al
trabajador de la salud un alto grado de satisfaccion.

Es asi como, la formacion del talento humano bajo la concepcion innovada, sefiala
a un profesional con capacidad de explicar en forma global la realidad; su papel en la
sociedad al adquirir responsabilidad y ejercerla; de tomar decisiones y conducirse con
actitud critica, creadora y objetiva ante su contexto, y no solamente desarrollar la
capacidad de ejecutar procedimientos predeterminados y repetir la informacion
recibida. La educacion no se resume exclusivamente a la transmision del
conocimiento, pues es también, una competencia frente a la vida, al cambio y a la
innovacién social y cuyo objetivo es entender la practica odontolégica como
respuesta cientifica, técnica, social y ética a las necesidades de la comunidad,

retomando su objeto de estudio dentro del proceso de salud y enfermedad,
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enfatizando en su componente bucal, siempre dirigido a la busqueda conceptual y
metodoldgica para localizar puntos de encuentro y complementacion entre el saber
académico y la realidad, con la perspectiva de construir conocimientos para la accién
y la transformacion social.

Es importante reconocer que toda investigacion genera conocimiento cientifico, el
cual debe ser utilizado como punto de referencia 0 comparacion para otros estudios
similares; este estudio no escapa de esos parametros ya que al aplicar una estrategia
de aprendizaje adecuada, se lograra integrar la participacién pronta y eficaz del
estudiante y del docente, con el objeto de afianzar los conocimientos de la asignatura
Operatoria Dental, logrando con esto que los estudiantes adquieran un aprendizaje
significativo y a partir de el poder iniciar nuevas lineas de investigacion, con miras a
establecer las debilidades y afianzar los fortalezas de cualquier proceso de ensefianza
y aprendizaje de la Facultad de Odontologia o de cualquier ambito similar ya sea
local, nacional e internacional.

Toda informacion suministrada que se desprende de este trabajo de investigacion,
también tiene como propdsito aportar un apoyo a todas las personas que se dediquen
a la busqueda de reducir los problemas presentados en la dimension clinica -
educativa y su repercusion en lo social, ya que la idea central es mejorar la calidad de
la ensefianza, a partir de la aplicacion de un plan de aprendizaje para la adquisicion de
un conocimiento significativo, que redundara en la calidad académica del futuro
egresado de la Facultad de Odontologia, y asi enfrentard con alto sentido de la

excelencia los problemas de salud de la comunidad.
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PLANO 11

ANTECEDENTES, ELEMENTOS TEORICOS Y EPISTEMOLOGIA

Antecedentes de la Investigacion

La educacion superior necesita un cambio voluntario de construccion personal de
tipo significativo-cognitivo y socializacion del proceso de ensefianza y aprendizaje
que debe estar centrado, tanto en el docente como en el estudiante, siendo este ultimo,
el producto final de dicho proceso, es asi como las estrategias metodolégicas deben
constituirse en la base adecuada para concretar o establecer una educacion
trascendental que se adapta para cumplir con el perfil de egreso que se desea obtener
del estudiante, en cualquier rama tanto en las Ciencias Sociales, como las de las
Ciencias Naturales. Dichas estrategias en la actualidad no llenan las expectativas
tanto para el docente como para que el estudiante logre el perfil deseado.

En este orden de ideas, la Operatoria Dental como ciencia y asignatura tiene la
necesidad de un perfeccionamiento continuo para que se favorezca la utilizacion de
los aprendizajes y en consecuencia la formacion integral y basica que el educando
demanda.

La educacion actual propone un cambio en las estrategias empleadas por los
educandos, basado netamente en el enfoque constructivista donde los estudiantes
mediante un aprendizaje significativo construyan su propio conocimiento; la
asignatura Operatoria Dental no escapa a esta realidad por lo que los docentes para
lograr ese objetivo necesitan de buena formacion que les permita idear estrategias
metodologicas adecuadas para promover la motivacion e interaccién entre los
estudiantes para que utilicen al maximo los conocimientos adquiridos en la
asignatura.

A nivel referencial es importante citar los siguientes trabajos de investigacion que

sirven de apoyo para realizar esta investigacion.



Lopez (2011), en una investigacion titulada “Impacto de la aplicacion del disefio
instruccional del proyecto aula en la experiencia educativa prostodoncia fija”
construyd un disefio instruccional con el objetivo de innovar la préctica docente
sustentada en la educacion basada en competencias bajo el enfoque del pensamiento
complejo integrando los elementos de investigacion-accién y el uso de las TICs; el
objetivo de la aplicacién de este disefio fue innovar la tarea docente en la
construccion de competencias para el desarrollo profesional en prostodoncia fija del
estudiante de odontologia de la Universidad Veracruzana de Meéxico; los grupos
focales de esta investigacién estuvieron conformados por estudiantes que tuvieron
con experiencias educativas en operatoria dental 11, endodoncia y periodoncia, sin
embargo estos grupos eran heterogéneos en cuanto al nivel de conocimiento,
habilidades y destrezas lo cual confront6 al estudiante para su aprendizaje ante este
disefio instruccional.

Este trabajo se realizd utilizando diferentes herramientas para evidenciar el
aprendizaje grupal como el registro de actividades, actitudes, habilidades entre otros,
y contemplo tres tareas de dificultad gradual: comenzando por la elaboracion de un
diagnostico integral impreso que permitio realizar planes de tratamiento protésico;
sequida la realizacion de las preparaciones de prostodoncia fija en un tipodonto de
dientes figurados; y por ultimo la Rehabilitacion integral de un paciente. Cada tarea
acompafiada de un objetivo considerando un nimero de actividades que permitieron
construir las competencias genéricas y especificas.

El método utilizado para evaluar el desempefio y aprendizaje de los estudiantes a
través de la aplicacion del disefio instruccional correspondi6 al registro de actitudes,
habilidades, destrezas y el conocimiento adquirido durante la tarea docente a lo largo
del semestre; como instrumento de recoleccidn de este comportamiento fueron
utilizadas las rdbricas, encuestas, evidencias de desempefio y examenes. LoOS
estudiantes adquirieron competencia de autoevaluacion y co-evaluacion que les
permitié aplicar un juicio constructivo, objetivo y la capacidad de dialogar para emitir

juicios de tratamientos, incorporaron las TICs para revision bibliogréfica, elaboracion
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videos y fotografias clinicas con las que hicieron evidente el proceso clinico desde su
inicio hasta su resolucion; permitiendo a su vez , transformar la practica docente.

Cabe sefalar, la intima relacion que guarda este proyecto con la presente
investigacion, ya que la misma planea integrar el aprendizaje tedrico y practico
clinico del estudiante de una manera proactiva y de autoconstruccion del
conocimiento, despertando preocupacion por el desarrollo de habilidades y destrezas
en el &rea clinica y la adquisicion del conocimiento tedrico; resaltando que las nuevas
exigencias que imponen los cambios sociales y econémicos hacen que los procesos
educativos deban ser analizados para atenuar las dificultades, preparando a los futuros
profesionales para enfrentar los problemas del mundo actual.

Una vision similar plantea Coscarelli N, y otros (2007), en su investigacion
titulada “Formacion profesional con impacto comunitario” cuyo trabajo surge a partir
de una reforma curricular que centra sus objetivos en la salud bucal de la poblacion y
disefia un perfil profesional enmarcado en las necesidades que la sociedad le esta
sefialando; la investigacion se desarrolld utilizando una propuesta de investigacion
accion con participacion comunitaria; con la intencionalidad de determinar el impacto
social de este nuevo modelo de educacién odontologica utilizando como indicadores
la generacion de agentes multiplicadores de salud bucal y la reconversion de
patologias prevalentes de la cavidad bucal. La experiencia se realizd en comunidades
especificas de La Plata, Berisso, Berazategui, Ensenada y Florencia Varela en la Pcia.
de Buenos Aires - Argentina, donde los investigadores se insertaron en la comunidad
induciendo su participacion y por ende el auto-diagnostico, planificando y ejecutando
posteriormente un programa de promocion y educacion para la salud; el cual
brindaria como principal aporte que mediante la aplicacién la estrategia de
investigacion accion, se puede formar un recurso humano en odontologia con
conciencia social, humanistica y sanitaria que le permita actuar en la prevencion de
los problemas bucales, asi como cumplir una funcion educadora de acuerdo a las
necesidades del pais y producir impacto en la poblacién cubierta generando agentes

multiplicadores de salud y reconvirtiendo los indices epidemioldgicos.
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Es por ello, que el docente de odontologia bajo su rol como formador académico y
ético, debe elevar su nivel de profesionalizacion en funcion de las necesidades de sus
estudiantes y del contexto donde se desenvuelven, de alli su relacidn con este trabajo
de investigacion, ya que a la medida en que se pretenda generar un proceso de cambio
y de aprendizaje significativo, se lograra establecer también la critica reflexiva;
transformando a su vez actitudes, aptitudes en el docente a través de la opinion de los
estudiantes, permitiendo asi una reconstruccion continua del aprendizaje.

En la literatura médica mundial, el articulo de las Doctoras Maria Elisa Dionisio y
Delia Maria Chalub, asesoras pedagdgicas del Universidad de Coérdoba, Argentina,
publicado en the international journal of Morphology 2009, hace referencia a la
aplicacion de Aprendizaje significativo en las ciencias morfoldgicas en medicina; en
ese trabajo, las autoras buscaban identificar la capacidad de sus estudiantes para
reconocer conceptos claros y precisos dentro del saber dermatologico, lograndose
esto al darle “significancia” a los conceptos por aprender y sentido al enlazar los
conceptos previos con los nuevos. A pesar de no ser claro el método utilizado,
concluyen mediante un andlisis estadistico que si hubo una mejor calidad en el
aprendizaje por parte de los estudiantes en cuanto a la comprension y la asimilacion
de los conceptos, evidenciable en una mejora en el reconocimiento de tejidos tanto de
forma teorica como visual.

A nivel nacional, Ferrer y otros (2009), realizaron una investigacion titulada
“Aprendizaje odontologico y Modelos Clinicos” en la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia, la investigacién de tipo documental descriptiva, tuvo como
objetivo, confrontar el aprendizaje clinico odontolédgico en relacion con los modelos
tradicional e innovado, que han servido de base a la doctrina de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia en funcion de los disefios curriculares
fundamentados en las politicas emanadas del reglamento universitario; la muestra
estuvo conformada por el personal docente activo y los estudiantes que cursaron la
carrera en ambos procesos clinicos educativos durante el lapso 1985 — 95, se resume
el proceso educativo odontologico en América Latina y se relaciona con ambos

modelos clinicos, concluyendo como resultado que el trabajo en el sistema clinico de
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Facoluz es fundamentalmente individual, con participacion de personal auxiliar sin
funciones delegadas y algunas acciones de odontologia a cuatro manos (maniobras
clinicas asistidas); por lo que se recomienda implementar y darle viabilidad al
desarrollo del modelo innovado como soporte del plan de estudios, permitiendo al
recurso en formacion consustanciarse con el deber ser de la profesion; la formacion
del talento humano bajo la concepcion innovada, sefiala a un profesional con
capacidad de explicar en forma global la realidad; su papel en la sociedad al adquirir
responsabilidad y ejercerla; de tomar decisiones y conducirse con actitud critica,
creadora y objetiva ante su contexto, y no solamente desarrollar la capacidad de
ejecutar procedimientos predeterminados y repetir la informacion recibida.

He aqui su relacion con el actual trabajo de investigacion, el cual pretende
imponer un plan de aprendizaje que no se resuma exclusivamente a la transmision del
conocimiento, pués es también, una competencia frente a la vida, al cambio y a la
innovacion social y cuyo objetivo es entender la practica odontolégica como
respuesta cientifica, técnica, social y ética, dirigida a la busqueda conceptual y
metodologica para localizar puntos de encuentro y complementacion entre el saber
académico y la realidad, con la perspectiva de construir conocimientos para la accion
y la transformacion social, tratando en lo posible fortalecer una tendencia innovadora
en el campo de la educacion y de la adquisicion de un aprendizaje significativo, y no
como una simple alteracion de formas, ello con el proposito de introducir
mecanismos que permitan modificar cualitativamente la formacion de los estudiantes
de modo que estos puedan crear, adaptar y utilizar formas de alta eficacia,
proporcionandoles al mismo tiempo un alto grado de satisfaccion por el trabajo que
realizan.

Mora y otros (2009), en su propuesta titulada “Ensefanza de semiologia
dermatologica desde el aprendizaje significativo”. Sefialan, que la educacion de
médicos generales ha sido ensefiada mediante modelos tradicionales, que combinados
por el poco tiempo asignado para su aprendizaje y el enorme volumen de
informacion, hace que los conocimientos no sean aprendidos de forma sélida y

perenne, por esta razon nacié la inquietud de realizar el presente trabajo, con el
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objetivo de plantear estrategias de aprendizaje significativo, que faciliten en el
estudiante una mejor comprension de dichos conceptos y permita su aplicacion en
cualquier momento del ejercicio profesional mediante la utilizacion de mapas
conceptuales enmarcados en unidades de aprendizaje significativo.

Los conocimientos en el area de semiologia dermatoldgica no se aprenden de
forma adecuada por parte del estudiante, son memorizados y rapidamente olvidados,
ocasionando fallas en el diagndstico, el andlisis y la aplicacion de tratamientos
incorrectos que pueden ocasionar una mala practica médica y perjuicios a la salud de
los pacientes; se puede afirmar entonces, que por el hecho de enfocarse en el qué
ensefiar y en la forma como se articulan los conceptos en la mente para lograr una
total asimilacion, se puede catalogar el aprendizaje significativo como una pedagogia
estructural cognitiva que, a pesar de no proporcionar elementos absolutos para la
planeacién de un curriculo ni un método para desarrollarlo, ni mucho menos plantea
criterios evaluativos, proporciona valiosas herramientas metodologicas de ensefianza
mediante las cuales el maestro puede orientar el aprendizaje de su estudiante, hacia la
comprension de cuerpos organizados de conceptos cientificos que aclaren su vision
de la materia desde un punto de vista loégico y entusiasta; concluyendo que esta
metodologia de aprendizaje significativo permite de una manera clara y agil el
aprendizaje de la semiologia dermatoldgica pues resume grandes contenidos en
conceptos concretos de conocimiento propios del saber medico, pues, partiendo de la
unidad didactica de aprendizaje donde se contextualizan de forma clara los objetivos
y métodos a ensefiar, permite la aplicacion de estrategias como los mapas
conceptuales en los cuales el estudiante participa de manera activa en la modificacion
de su estructura cognitiva, asimila conocimientos y sobre todo, al activar su memoria
visual garantiza la recordacion de tales conceptos en el futuro.

El docente debe actuar predominantemente como orientador y estimulador,
utilizando una metodologia que incentive la participacién activa, a través del
desarrollo de técnicas de aprendizaje que posibiliten el analisis, la reflexion, la
problematizacion, la discusion, la observacion objetiva, el razonamiento critico y la

creatividad; teniendo en cuenta que los contenidos de la ensefianza no abarcan
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solamente los aspectos cognoscitivos, sino que desarrollan todos los valores que
integran la vida social del hombre, considerado como una entidad bio-psicosocial. De
ésta manera se proporciona al estudiante una visién global de la sociedad y un sentido
de compromiso hacia la comunidad que contribuy6 a formarlo y capacitarlo, encarado
con el trabajo grupal activo para desarrollar habilidades psicosociales que faciliten su
integracion al trabajo profesional.

Para finalizar, es de gran importancia sefialar que los resultados y aportes
obtenidos en las mencionadas investigaciones, dan sustento a esta investigacion, ya
que a lo largo de los afios y en la actualidad, se ha continuado estudiando la
importancia que tienen las estrategias de aprendizaje empleadas por los docentes, asi
mismo se ha centrado el interés en aquellas estrategias dirigidas a desarrollar el
potencial creativo del estudiante en pro de dinamizar los procesos de aprendizaje, de
ahi que mi inquietud como investigador es compartida por diversos investigadores en

las ciencias de la educacion abocados al logro del verdadero sentido de la educacion.

Elementos Tedricos

En la basqueda de las bases teoricas que sustentan esta investigacion, es facil
encontrarse con el constructivismo como base del aprendizaje significativo, la teoria

del aprendizaje significativo segun Ausubel (1976) dice:

“...La esencia del proceso del aprendizaje significativo reside en
que ideas expresadas simbolicamente son relacionadas de modo no
arbitrario, sino sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno
ya sabe, sefialadamente algin aspecto esencial de su estructura de
conocimientos (por ejemplo una imagen, un simbolo ya con
significado, un contexto o una proposicion)...”

(p.56).
Una de las metodologias mas usada actualmente en el proceso de ensefianza y
aprendizaje es por exposicion, por lo que el proceso de aprendizaje lleva una
linealidad que limitan los cambios metacognitivos que pueda tener un individuo, a

diferencia del aprendizaje significativo que se da por construccion del conocimiento,
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donde tienen que existir tres (03) factores fundamentales para que el aprendizaje sea
significativo:

e Motivacion del estudiante, todos los estudiantes deben estar previamente
motivados o debe haber algo que los motive al estudio de un contenido.

e La ensefianza de los contenidos a través de materiales didacticos o de apoyo,
material el cual debe estar muy bien organizado y elaborado.

e Relacién entre el material que el estudiante obtiene del docente y los
conocimientos aprehendidos de sus experiencias pasadas, por ultimo para que
el estudiante llegue a obtener un aprendizaje significativo debe haber relacién
complementaria entre lo que sabe con todo el material didactico preparado de
los contenidos a ensefiar.

(Ausubel, 1976) “El origen de la Teoria del Aprendizaje Significativo esta en el
interés que tiene Ausubel por conocer y explicar las condiciones y propiedades del
aprendizaje, que se pueden relacionar con formas efectivas y eficaces de provocar de
manera deliberada cambios cognitivos estables, susceptibles de dotar de significado
individual y social”.

El aprendizaje significativo lleva una base fundamental en la realizacion de esta
investigacion con el fin de explicar la metodologia utilizada para analizar su

efectividad en los estudiantes.

Algunas consideraciones acerca del aprendizaje significativo

Desde sus origenes, a finales de la década de los setenta y principios de los
ochenta, el buscar metodologias pedagdgicas que se apartaran de los marcos
memoristicos y se acercaran a un verdadero aprendizaje que realmente perdurara en
el tiempo se convirtié en el objetivo de estudio de los psicdlogos David Ausubel,
Joseph D. Novak y Helen Hanesian. En su ardua tarea investigativa, Ausubel y su
grupo deciden enfocarse hacia la comprension de la forma como el ser humano
aprende partiendo de lo que se quiere ensefiar para lograr que sea aprendido,

obteniendo como resultado el aprendizaje significativo, estrategia de ensefianza que
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garantiza la asimilacion de conceptos y su permanencia en el tiempo, enmarcandose
en espectro social amplio y flexible, siendo aplicable a todas las ramas del saber y la
ciencia (Martinez, 2000).

En psicologia educativa, existen las bases fundamentales epistemoldgicas que
estructuran las estrategias de aprendizaje significativo (Ausubel, 1983), dichas bases
crean un ambiente académico innovador en el que se parte de los conocimientos
previos del estudiante enlazandolos a los nuevos e infundiéndole emociones, es decir,
significancia, de tal forma que se estimula el aprendizaje que perdure en el tiempo y
la creacion de una estructura cognoscitiva sistematizada enmarcada en un contexto
cultural que convalida dicho conocimiento.

Se puede afirmar entonces, que por el hecho de enfocarse en el qué ensefiar y en la
forma como se articulan los conceptos en la mente para lograr una total asimilacion,
se puede catalogar el aprendizaje significativo como una pedagogia estructural
cognitiva que, a pesar de no proporcionar elementos absolutos para la planeacion de
un curriculo ni un método para desarrollarlo ni mucho menos plantea criterios
evaluativos, proporciona valiosas herramientas metodolégicas de ensefianza mediante
las cuales el maestro puede orientar el aprendizaje de su estudiante, hacia la
comprension de cuerpos organizados de conceptos cientificos que aclaren su vision
de la materia desde un punto de vista logico y entusiasta.

Ausubel afirma que el aprendizaje del estudiante esta ligado a la estructura
cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacién, siendo denominada
“estructura cognitiva“, el conjunto de conceptos que una persona posee en un area del
conocimiento y la organizacion que le da a los mismos (Ausubel, 1983). "Si tuviese
que reducir toda la psicologia educativa a un solo principio, enunciaria este: El factor
mas importante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno ya sabe. Averiglese
esto y enséfiese consecuentemente” (Ausubel, 1983:1). En Aprendizaje significativo
los contenidos son relevantes en la medida que se relacionan no de forma arbitraria ni
sustancial, es decir que dan pie a la interpretacion y no a la exactitud entrelazandose

con lo que el estudiante ya sabe. Cabe afirmar que las ideas se relacionan con un
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aspecto existente en la estructura cognitiva, sea esta una imagen, un simbolo, un
concepto o una proposicion, (Ausubel; 1983).

En el aprendizaje significativo se habla de que la conexion entre un concepto
previo relevante, identificado como subsunsor preexistente en la estructura cognitiva
del individuo el cual es claramente comprendido y disponible, hace las veces de
“ancla” a las nuevas ideas funcionando como un elemento enlazante de
conocimientos, de tal manera que éstas adquieren un significado y son integradas a la
estructura cognitiva de manera no arbitraria y sustancial, favoreciendo la
diferenciacion, evolucion y estabilidad de los subsunsores pre existentes y
consecuentemente de toda la estructura cognitiva. En cuanto a estabilidad nos

referimos a mayor duracion y posibilidad de recordar los conocimientos adquiridos.

Requisitos del aprendizaje significativo

Para que el aprendizaje sea significativo requiere incondicionalmente que el
material a estudiar también lo sea, es decir que sea relacionable con los
conocimientos arraigados en alguna parte de la estructura cognitiva del estudiante y
poseer un significado légico, enlazable de forma intencional y sustancial con las ideas
pertinentes y cuyo contenido sea de valor representativo para ser aprendido y
asimilado, adquiriendo un “significado psicologico (Ausubel 1983). Asi mismo, para
que el aprendizaje significativo tenga efectividad en la ensefianza, el estudiante debe
tener disposicion para tal efecto, es decir que debe esforzarse por relacionar de forma
sustancial los nuevos conocimientos en su estructura cognitiva evitando los procesos

memoristicos, mecanicos y arbitrarios en su estructuracién mental.

Tipos de aprendizaje significativo

Cuando hablamos de aprendizaje significativo debemos partir de que lo que se

busca es modificar y evolucionar los nuevos conceptos, enriquecer la estructura
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cognitiva evitando el aprendizaje mecénico y las conexiones de ideas de forma simple

y arbitraria.

Aprendizaje de representaciones

Es el aprendizaje significativo mas bésico, del cual surgen los demas tipos de
aprendizaje. Se basa en la asignacion de significados a simbolos o imagenes los
cuales tienen una representacién mental para el estudiante al cual se remiten al ser

aludido de forma indeterminada (Ausubel 1983).

Aprendizaje de conceptos

Para Ausubel los conceptos se definen como “objetos, eventos, situaciones o
propiedades de que posee atributos de criterios comunes y que se designan mediante
algin simbolo o signos” (Ausubel, 1983:61); puede afirmarse entonces que se
aprenden figuras mentales idealizadas. Los conceptos pueden ser obtenidos de dos
maneras, formacion y asimilacion. Cuando se habla de formacion, las caracteristicas
del concepto se identifican mediante la experiencia, atravesando varias etapas desde
la formulacion y prueba de hipdtesis hasta sacar las conclusiones propias que seran la

base de la experiencia misma.

Aprendizaje de proposiciones

Es el tipo de aprendizaje de mayor complejidad; exige no solo la asimilacion del
significado de las palabras sino la interpretacion de las ideas manifiestas en forma de
proposicion. Involucra la combinacion e interaccion de varias palabras cada una de
las cuales constituye un referente unitario, luego se mezclan de tal manera que la idea
resultante es mas que la sumatoria de los significados de las palabras componentes
individuales, generando un nuevo significado que es asimilado en la estructura

cognoscitiva.

33



Teoria del Aprendizaje Significativo por Recepcién de David Ausubel

La investigacion de Ausubel (1962) hace una distincion entre el aprendizaje de
memoria y el aprendizaje significativo. Su teoria se basa en el aprendizaje
significativo por recepcion, lo que autores como Good y Brophy (1996) traducen
como “aprendizaje por instruccion expositiva que comunica el contenido que va a ser
aprendido en su forma final” (p. 158).

Al comparar este aprendizaje significativo por recepcion con el aprendizaje de
memoria 0 memoristico, se tiene que el primero es retenido por mas tiempo e
integrado mejor con otro conocimiento. Esto se debe a que cuando el conocimiento o
informacion es memorizado de forma arbitraria, este se almacena en un
compartimiento aislado y no esta integrado en la extensa estructura cognitiva de la
persona. Al respecto, Ausubel (1962) comenta que “los materiales memorizados
maquinalmente son entidades discretas y aisladas que no han estado relacionadas a
conceptos establecidos en la estructura cognitiva del aprendiz” (p. 215-216).
Asimismo expresa que ‘el aprendizaje por recepcion verbal no necesariamente lleva a
un pensamiento superior, a pesar de que el método ha sido caracterizado por una
recitacion como un loro y la memorizacion de hechos aislados” (Ausubel, 1963,
p.15). De manera que si lo aprendido de memoria no esta anclado a conceptos
existentes, es méas facil de olvidar.

Por su parte, el aprendizaje significativo conlleva a un nivel de pensamiento muy
superior que el aprendizaje memeoristico. Este tipo de pensamiento se lleva a cabo
cuando captamos la interrelacion entre dos o mas ideas, nuevas y antiguas. Ausubel y
Robinson (1969) afirman que el aprendizaje significativo por recepcion "es aquel
material presentado al aprendiz, capaz de ser relacionado de manera sensata” (p.46).
Esta nueva informacion debe ser encajada en un extenso patron o un todo.
"Seguidamente, el aprendiz debe poseer ideas relevantes a las que la nueva idea se
podra relacionar o unir” (p.46). El aprendiz debe ya tener conceptos apropiados en su

estructura cognitiva. "Finalmente, el aprendiz debe realmente intentar relacionar, de
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manera sensata, las nuevas ideas a aquellas que actualmente posee” (p.46). Si alguna
de esas condiciones se pierde, el resultado final serd un aprendizaje de memoria.

En tal sentido, entre las condiciones que debe reunir un contenido para que sea
significativo es precisamente que el nuevo contenido sea potencialmente significativo
y funcional, es decir, debe poseer sentido y sustantividad para el aprendiz. Debe ser
psicolégicamente adecuado, es decir, ser acorde con el desarrollo cognitivo, las
experiencias y los saberes previos del alumno. Tiene que poseer significatividad
I6gica, coherencia interna, segln la naturaleza disciplinada del contenido. Por tanto,
el abordaje de los contenidos supone presentarlos de forma globalizada, resaltando las
relaciones existentes entre ellos y vinculdndolos con un contexto significativo para
los alumnos.

Esto implica que el docente debe brindar la posibilidad de retomar dichos
contenidos en otras situaciones para que puedan establecer nuevas relaciones,
aprendiendo a adquirir informacion, retenerla y recuperarla en un momento dado. Asi
pues, bajo esta perspectiva, el conocimiento se construye socialmente situado en un
contexto, donde el estudiante es el protagonista activo de su aprendizaje y los
contenidos de aprendizaje deben tener cierta organizacion y disponer de cierta légica

que dependera de las caracteristicas propias de la materia a la que pertenece.

Teoria del Aprendizaje por Observacion de Albert Bandura

Mediante el aprendizaje observacional se puede aprender no solo a ejecutar una
conducta, sino también lo que sucederia si ésta no se lleva a cabo. La observacion
podria ser un proceso de aprendizaje muy eficiente. Bandura (1986) establece que el
aprendizaje por observacion consiste en un conjunto de elementos resumidos en
cuatro pasos, el primero de ellos se refiere a “poner atencion”, imprimiendo un
esfuerzo en la concentracion de lo que se observa, seguido de la “retencion de la
informacioén”, esto es, recordarla, imitarla y practicarla en la realidad. Posteriormente,
viene el “generar conductas” que es la etapa en donde la practica de lo observado

permite alcanzar la adquisicion de la conducta de manera mas precisa. Finalmente, el
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altimo elemento consiste en “estar motivado para repetir las conductas”, esto es
mediante reforzamiento que puede ser directo, indirecto vicario o por

autorreforzamiento, el cual no requiere de reforzadores externos.

La Operatoria Dental

La Operatoria Dental es la disciplina que se ocupa de restaurar la salud, anatomia,
fisiologia y estética de las piezas dentarias afectadas por caries y traumatismos,
erosion, abrasion y otros problemas o defectos congénitos y prevenir la iniciacion de
lesiones futuras.

Un concepto mas amplio define la Operatoria Dental como el arte y la ciencia del
diagnostico, prondstico y tratamiento de los dientes afectados por caries,
traumatismos, erosiones, abrasiones y otros problemas y defectos congénitos; y
prevenir la iniciacion de lesiones futuras, tratando de conseguir una restauracion que
devuelva la salud, anatomia, fisiologia y estética de los dientes en una relacion
armoénica con los tejidos duros y blandos adyacentes mejorando en conjunto la salud
y bienestar general del paciente.

Esta especialidad exige a quien la ejerce una preparacion especial y un gran valor
humano, pues se opera en diente vivo, con caracteristicas especiales, que se encuentra
en un medio bucal sumamente agresivo, con una profusa red vascular e inervado por
un sistema nervioso exquisito en su capacidad para la transmisién de estimulos. La
Operatoria Dental ideal es la Operatoria Dental Preventiva, cuyo fin es aplicar
técnicas para evitar la iniciacion de lesiones que lleven a la destruccion de los dientes,
sin embargo aun no se ha logrado mucho éxito en los paises en vias de desarrollo en
el campo de la prevencion por multiples factores y la Operatoria Dental sigue siendo

eminentemente restauradora (Barrancos, 2004).

Division de la Operatoria Dental

a) Técnica de Operatoria Dental: Estudia los procedimientos, técnicas,

materiales e instrumental necesarios para reparar, restaurar o prevenir la
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patologia en los elementos dentarios defectuosos, enfermos o deteriorados. Se
lleva a cabo por lo general sobre dientes extraidos montados en créneos o
maniquies o en algun dispositivo que simule el aparato masticatorio.

b) Clinica de Operatoria Dental: Estudia los mismos procedimientos pero
aplicados directamente a la curacion de las piezas dentarias en seres humanos

VIVOS.

Bioseguridad y Bioética en la Profesion Odontoldgica

La odontologia, asi como la medicina, ambas profesiones inherentes a ciencias de
la salud, comparten el binomio ciencia y humanidad y como en toda profesion, ‘“el
que la ejerce debe tratar de solucionar sus necesidades materiales y las de las
personas a su cargo, servir a la sociedad y perfeccionarse como ser moral” (Escobar,
2003; p. 178). Sin embargo, desde hace ya mas de 20 afios, autores como Geiringer
(1989) critican la concepcion de la odontologia como ciencia que tiene por finalidad
de prevenir, curar las enfermedades y la rehabilitacion de sus efectos en el campo
bucal humano, haciendo hincapié en su finalidad técnica, papel que realiza a través de
su fundamentacion cientifico-técnica. A este respecto, autores como Weingaten
(1997) explican que:

La falta de tratamiento especifico de la responsabilidad del odont6logo se debe
a que, historicamente, se han ignorado los alcances de trabajar en forma directa
sobre el paciente y la aplicacion de instrumentos y tecnologia en cualquier
tratamiento estomatoldgico, siendo que, como principio constitucional, el cuidado
de la salud es uno de los temas prioritarios de nuestra sociedad y se inscribe en el
marco mas amplio de la proteccion a la persona por ser uno de sus derechos
fundamentales (p. 35).

Es en este punto donde se intersecta la bioética en el campo odontolégico, tal
como lo refieren Bérquez, Ciocca, Lolas, Romo y Torres-Quintana (2006) “...la
bioética debe ser un elemento preventivo: debe transformar a la medicina, y, por

ende, a la odontologia, influyendo para que sean un modo de vida que protejan los
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valores sociales” (p. 27-28). Como en otras disciplinas del campo de la salud, la
bioética forma parte de la préctica diaria de la odontologia, al momento de la toma de
decisiones con cada paciente, en cada eleccion de tratamiento y su técnica adecuada.
Por lo que en términos generales, el odont6logo tanto como el médico, debe
garantizar la seguridad, prevencion, tratamiento y control de los procesos y
procedimientos relacionados con las enfermedades de su competencia, lo que le
obliga al manejo adecuado de normas éticas, sanitarias, comunicacionales y tedricas,
y a adoptar las precauciones necesarias para evitar dafios innecesarios al paciente.

Al respecto, Cardozo y Rodriguez (2006) comentan que “la funcion del
odont6logo consiste en elucidar los valores del paciente y lo que realmente quiere y
ayudarlo a seleccionar una intervencidn en consonancia con ella” (p. 76). Por lo que
en esa relacion odontdlogo-paciente, la cual es una relacion de humano-humano, el
primero tiene la obligacion de proveer la informacion al paciente sobre la naturaleza
de su condicion y los riesgos y beneficios de posibles intervenciones, de manera que
actlia como consejero, pero es el paciente quién toma la decision, por lo que respeta
sus emociones Yy esto requiere habilidad para escuchar y ser capaz de entender tanto el
problema odontolégico como la persona que se haya detras de los sintomas, con su
personalidad, sus caracteristicas familiares, su tipo de educacion y sus relaciones
sociales.

Todo esto forma parte de lo que establecen los diferentes principios bioéticos, que
se intentan condensar en un conjunto de normas y obligaciones que deben cumplir los
odontdlogos, en lo que se conoce como cddigo de deontologia odontoldgica. Segun
Moreno (2004) el término deontologia proviene del griego “deonta” deberes; y
“logia”, estudio. El término fue empleado fundamentalmente para denominar los
tratados sobre los deberes correspondientes a profesiones particulares y que los
deberes que estudia y prescribe la deontologia permiten referirse a una serie de
principios o codigos de acuerdo a los cuales debe vivir y realizarse un individuo en el
ejercicio de su profesion.

De modo que la deontologia es la teoria de los deberes particulares propios de una

profesién o situacion. Segun Escobar (2003) la deontologia, entendida como el
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estudio de los deberes y derechos de los profesionales, entrafia una serie de virtudes y
actitudes que una parte de la sociedad, los profesionistas, debe efectuar para hacer
posible la moralizacion de la comunidad. Sin embargo, estos solo son una serie de
pautas que aunque intentan abarcar todo lo concerniente, es imposible que estas se

ajusten a todas las situaciones que puedan surgir en el andar odontolégico.

Fundamento Epistémico

Para la ejecucion de la investigacion que consiste en valorar los procesos de
aprendizaje en los estudiantes de la asignatura operatoria dental en la FOUC, se
propone la implementacion de una actividad de aprendizaje que oriente directamente
al estudiante a una correcta aplicacion clinica de los conocimientos bésicos
adquiridos mediante el mismo.

Asi, el estudio se ubico bajo el método “Investigacion Accion Participante
(IAP)”, el cual Segin Martinez (2004) es considerado “como el unico indicado
cuando el investigador no solo quiere conocer una determinada realidad o problema
especifico de un grupo, sino que desea tambien resolverlo, en el caso de la presente
investigacion se propuso implementar una estrategia de aprendizaje que abarque una
captacion del conocimiento capaz de lograr en los estudiantes una vision cientifica e
integral para ser ejecutada o aplicada de la manera mas optima durante la practica,
garantizando asi una accion que basada en la experiencia tedrica adquirida conlleve a
su vez al logro del conocimiento clinico practico y al alcance de sus objetivos en la
asignatura.

Como maestros investigadores que participan y colaboran de manera activa en el
proceso de cambio social a partir de la investigacion, el paradigma critico nos brinda
un pensamiento realista y un punto de vista subjetivo en cualquier tema gque nosotros
gueramos abordar.

Este pensamiento se ha fundamentado en las teorias de diferentes pensadores,
quienes han pertenecido a diferentes disciplinas como: Escuela de Frankfurt: Adorno,

Walter Benjamin, Marx Horkheimer, Maecuse, Jurgen , Habermas entre otros.; Si
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bien la terminologia para denominar a los paradigmas es amplia, hablaremos del
paradigma interpretativo y socio critico como categorias que recogen y clarifican
mejor el sentido de la perspectiva de la investigacion. (Koetting, 1984).

El paradigma critico induce a la critica reflexiva en los diferentes procesos de
conocimiento como construccion social y de igual forma, este paradigma también
induce a la critica teniendo en cuenta la transformacion de la realidad pero basandose
en la préctica y el sentido.

Ademas de lo anterior, éste paradigma es el ideal para un investigador educativo
por que toma distintos puntos de vista para investigar las causas de los problemas,
toma elementos importantes del paradigma positivista como las investigaciones
estadisticas y comprobaciones hechas por €l. Por otro lado toma la parte subjetiva del
paradigma interpretativo, que suma a la mirada del problema. Esto conlleva a darnos
maés soluciones desde distintas miradas para resolver el problema encontrado por el
investigador. Aparte de estos dos aspectos, se agrega que el investigador es parte
activo en la solucién de los problemas.

En la interpretacion de la informacion se interrelacionan factores personales,
sociales historicos y politicos por ende identificar el potencial de cambio y emancipar
a los sujetos al analizar de una forma concreta al cambio bajo la perspectiva de una
ideologia compartida. EIl investigador toma partido en la realizacion de la
investigacion, haciendo valer su concepcion ideolégica a fin de generar
transformaciones en sus resultados. Debido a lo completo que es el paradigma socio-
critico, con sus propios aportes y recogiendo premisas de los otros dos paradigmas,
nosotros al investigar, y querer dar solucion a un problema podemos recurrir a todo lo

que nos provee el paradigma critico.
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PLANO I

RECORRIDO METODOLOGICO

Abordaje de la investigacion

La presente investigacion que tuvo como intencionalidad optimizar los procesos
de aprendizaje de la asignatura operatoria dental en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo; se enmarc6 en la matriz epistémica
Critico- Dialéctica porque a través de ella se llegd a comprender y entender la
realidad a partir de acciones practicas que se abordaron ante la problematica
suscitada, asimismo, se desarrolld bajo el enfoque Socio-Critico que se orienta al
cambio de un contexto especifico, y mediante la Investigacion Accion Participante,
que de acuerdo con Leal J. (2009) “esta basada en la premisa reflexion-accion-
reflexion, su fin altimo es el cambio y la transformacion.” (p. 113), por lo tanto, fue la
indicada para hacer frente a la situacion que se perseguia en este estudio, asumida
desde una actitud critica que nos llevo a presenciar una mejor calidad en la practica
de dichos procesos educativos.

De igual manera, lo expreso a través de un Lenguaje cualitativo, el cual busca no
solo interpretar, sino también comprender y encontrar significado a las experiencias
que se generan en torno al fendmeno de estudio, lo que me permitio tener una vision
general a partir de la interaccion espontanea con los protagonistas, quienes fueron
tomando conciencia de la situacion problematica a medida que avanzabamos en el
proceso de investigacion, tal como lo plantea Bisquerra, R. (1989), la naturaleza
cualitativa “es una investigacion ‘desde dentro’ que supone una preponderancia de lo
individual y subjetivo. Su concepcion de la realidad social entre la perspectiva
humanistica. Es una investigacion interpretativa. Referida al individuo a lo

particular.” (p. 64)



Por su parte, Rojas, B. (2010) considera que este tipo de investigacion “se orienta
hacia la construccion de conocimiento acerca de la realidad social y cultural a partir
de la descripcion e interpretacion de las perspectivas de los sujetos involucrados”
p. 57; en este sentido, la investigacion cualitativa, permite construir conocimientos a
partir de la descripcion e interpretacion de eventos que suceden en la Asignatura
Operatoria Dental de la FOUC. En cuanto a CooK y Reichardt (1986) expresan que la
investigacion cualitativa “posee un fundamento decididamente humanista para
entender la realidad social” (p. 62). Siendo no sélo el entendimiento y comprension
de la misma, sino también su transformacion positiva lo que me motivé a realizar este

proceso.

Metodo de Investigacion

El recorrido asumido en esta investigacion, corresponde al de Investigacion
Accion Participante, la cual, de acuerdo con Rojas, B. (2010) “busca desarrollar el
pensamiento practico de los sujetos participantes, ampliar la comprension, estimular
la reflexion”™ (p. 50), y esta “transformacion” se fue generando a partir de la reflexion
constante que condujo al cambio de actitudes de los protagonistas y a nuevas
convicciones en cuanto a la valoracion de los procesos de aprendizaje de los
estudiantes de la asignatura Operatoria Dental de la FOUC.

Por su parte, Martinez M. (2009) explica que la investigacion accion en el
espacio educativo “presenta una tendencia a reconceptualizar el campo de la
investigacion educacional en términos mas participativos y con miras a esclarecer el
origen de los problemas.” (p. 243) De esta manera, Los estudiantes de la asignatura e
investigador, participaron de manera protagonica en la transformacion de los procesos
de aprendizaje que se venian realizando por los primeros, logrando desarrollarlos de
manera mas eficaz. Y como lo plantea Bisquerra R. (1989) la investigacion accion
“pretende resolver un problema real y concreto”, con el fin principal de “mejorar la

practica educativa real en un lugar determinado.” (p. 278).
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Uno de los aspectos que caracterizan la Investigacion-Accion es la modalidad
ciclica de sus etapas, las cuales varian de acuerdo a las particularidades de la
investigacion y a los autores que la definen, aunque la mayoria de estos coinciden en
que durante el proceso de la misma se realiza un diagnéstico, planificacién de
acciones que ayudaran a mejorar y a transformar la situacién problematica, luego se
evaluan los resultados y se inicia nuevamente el ciclo.

Por su parte, Kurt Lewin, padre de la Investigacién- Accién, citado por Martinez
M. (2009) explicaba que esta:

Consistia en andlisis-diagndstico de una situacion problemética en la
practica, recoleccion de la informacion acerca de la misma,
conceptualizacion de la informacion, formulacién de estrategias de
accion para resolver el problema, su ejecucion y evaluacion de
resultados, pasos que se repetian en forma reiterativa y ciclica. (p. 240)

En un sentido mas especifico, Rojas (2010) nombra cuatro momentos esenciales
de la Investigacion-Accion en los que se pueden evidenciar las fases nombradas
anteriormente, entre los que se encuentran:

(1) Reflexion inicial acerca de la situacion a la luz de preocupacion
tematica; (2) planificacion conjunta de actividades y estrategias para
mejorar la situacion, (3) puesta en practica del plan y observacion del
proceso de implementacion en términos de alcances y limitaciones; (4)
reflexion en torno al proceso y los resultados con miras a reconsiderar la
preocupacion tematica, las oportunidades y restricciones, los logros e
implicaciones futuras e introducir los cambios que se consideren
pertinentes para volver a comenzar el ciclo”. (p. 52) [énfasis afiadido].

Aqui apreciamos de manera sintetizada el proceso que se desarrolld en el
recorrido de esta investigacion accion. Asi, presento las fases que fueron pertinentes
para la comprension del desarrollo, progreso y avance sistematico y ordenado del
presente trabajo.

La primera fase fue la de Reflexion inicial acerca de la situacién a la luz de la
preocupacién tematica, durante la cual, mi persona como investigador en conjunto
con los estudiantes participantes, se realizo una descripcion detallada y minuciosa de

la realidad que se vive en la asignatura operatoria dental de la FOUC, a partir de
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observaciones, donde fue necesario el uso de diversos instrumentos, que dieron
origen al diagndstico de la realidad.

La segunda fase es la planificacién conjunta de actividades y estrategias para
mejorar la situacion, que surgié de la informacion obtenida durante la fase
descriptiva, para lo que fue indispensable codificar las categorias, agruparlas para
obtener las categorias universales y posteriormente contrastar toda la informacion
recabada desde las diversas fuentes y de distintos instrumentos usados, con el fin de
garantizar mayor credibilidad y pertinencia de la misma. De las interpretaciones
obtenidas se elabor6 en conjunto un plan de accion que nos ayudara a transformar la
situacion descrita en el diagnostico, es decir, se precisé de la participacion de los
protagonistas, sus opiniones, ideas, aportes para la construccion del plan, quienes a su
vez, pudieron conocer la problematica existente y asumieron una actitud dispuesta al
cambio para mejorar dicha realidad, siendo de este modo, coparticipes en la
comprension y transformacion del fendbmeno de estudio.

La tercera fase fue la puesta en practica del plan y observacion del proceso de
implementacion en términos de alcances y limitaciones, donde ademas de desarrollar
las actividades y estrategias propuestas en el plan de accion, fuimos evaluando el
proceso del mismo. La finalidad de este paso es considerar todas las acciones
realizadas durante el desarrollo de la indagacion vy, si es preciso, cambiar, redisefar,
corregir o mejorar el procedimiento de la misma. En este caso, los estudiantes
manifestaron interés por darle continuidad a la actividad teorico - practica para el
fortalecimiento de destrezas y habilidades clinicas.

En cuarto lugar encontramos la fase de reflexion en torno al proceso con miras a
reconsiderar la preocupacion tematica, particularmente, considero que esta es una de
las etapas de mayor relevancia que se dieron durante la investigacion, puesto que en
esta, pude evidenciar que los protagonistas, manifestaron cambios positivos en cuanto
a la préactica de los procesos tedricos y clinicos, donde demostraron mayor autonomia,
consciencia, interés en cada accion realizada, lo cual favorece a ellos mismos, al

paciente atendido y particularmente a mi persona como docente e investigador.
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Protagonistas de la Investigacion

Este estudio, pretende dar principal importancia tanto al contexto en el que se
desarrolla el fendmeno “Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo”
como a los actores que interactlian constantemente en ese medio socioeducativo, por
tanto considero que los participantes directamente involucrados en la problematica
son los que deben ser también los beneficiados de la investigacion, al producir de
alguna manera un cambio significativo en ellos. Por tratarse de una investigacion
accion participante, se busca una transformacion a través de un proceso reflexivo de
los “Estudiantes de la Asignatura Operatoria Dental de la FOUC”, con el propoésito de

optimizar su formacion académica en la asignatura.

Actores Sociales

Para la presente investigacion seleccione como actores sociales a un grupo de
estudiantes, pertenecientes a la guardia clinica de Operatoria Dental de la FOUC
durante el periodo académico 2012-2013, que cursan la asignatura los dias martes y
miércoles durante el turno de la tarde. Méas detalladamente, este grupo heterogéneo,
quedd constituido por un total de 16 sujetos participantes del proceso de

investigacion-accion.

Técnicas de Recoleccién de Informacion

Desarrollé un estudio que se basa fundamentalmente en la observacion realizada
en el ambiente natural, para reflejar de manera detallada y puntual las caracteristicas
esenciales de la realidad vivida y manifestada por los protagonistas, fue indispensable

el uso de las siguientes estrategias.
Observacion Participante

Para abordar la problematica en estudio y profundizar en conocimiento del mismo,
utilicé como la Observacion Participante, como via factible, confiable y practica a la

que se accede para obtener informacion concreta de los hechos que se producen en la
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realidad del area clinica de la asignatura Operatoria Dental de FOUC donde se
desenvuelven las personas involucradas en la investigacion.

La observacion, implica un procedimiento a través del cual se obtiene informacién
relevante de diversos sucesos, esta me permitié indagar mas, acerca de los mismos,
debido a que al estar inmerso en el campo de estudio, tuve un mejor acercamiento que
me proporciond mayor facilidad para aclarar y describir los aspectos dados en este
contexto durante la ejecucion y puesta en practica de los estudiantes.

De igual manera, es un proceso de constante reflexion y retroalimentacion durante
la investigacion. En este sentido, Palella y Martins (2010) resaltan que la observacion
participante es aquella en la que “el investigador se incluye en el grupo, hecho o
fendmeno observado, para obtener la informacion "desde dentro™ asimismo expresan
que realiza “una doble tarea: desempefiar algunos roles dentro del conjunto e ir
recogiendo los datos que necesita” (p. 118). Por su parte, Arias (2006) establece que
en la observacion participante “el investigador pasa a formar parte de la comunidad o
medio donde se desarrolla el estudio” (p. 70), tal es el caso de la presente indagacion,
ya que laboro en el area clinica de la asignatura Operatoria Dental de la FOUC y me
encuentro inmerso en la realidad de la misma. Asimismo lo considera Bisquerra R.
(1989) quien expresa que el objetivo mas importante de la observacion participante
“consiste en lograr una interpretacion de los datos que puedan obtenerse.” (p. 263) y
esto se logra a partir de la interaccion constante y directa que se realiza en el lugar

donde ocurren los eventos.

Entrevista

Otra de las estrategias que apliqué en ésta investigacion fue la entrevista abierta,
que implico el contacto e interaccion con los protagonistas, me permitid obtener
informacion del fendmeno de estudio a partir de distintas visiones, logrando una
perspectiva objetiva de la realidad vivida por los estudiantes en el area clinica de la
asignatura. La entrevista es definida por Biquerra R. (1989) como “un dialogo
intencional orientado hacia unos objetivos.” Asimismo expresa que la entrevista de

investigacion “es una conversacion entre dos personas iniciada por el investigador
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con el proposito especifico de obtener informacion relevante.” (p. 88). Dicha
informacion la detallé en registros de entrevistas, transcribiendo cada palabra
expresada por los estudiantes. Por su parte, Leal J. (2009) expresa que a través de esta
se “busca encontrar lo mas importante y significativo para los informantes sobre los
acontecimientos y dimensiones subjetivas.” (p.134), y esto se pudo lograr en dichos

encuentros.

Estrategias de Recoleccion de Informacion

Durante esta investigacion pude comprender la realidad que se vive en el area
clinica de la asignatura, a partir de la dinamica e interaccién directa con los
protagonistas. Tal como lo plantea Arias, F. (2006), todo esto permite recolectar
informacion “directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren
los hechos”, en la cual el investigador “no altera las condiciones existentes” de la
realidad. (p. 31). Por ello, uno de los instrumentos mas utilizados en esta
investigacion, han sido las notas de campo, en las cuales he plasmado informacion

relevante de las observaciones y entrevistas realizadas.
Notas de Campo

Este instrumento me fue de gran utilidad porque en ella pude registrar de manera
explicita y objetiva todos aquellos acontecimientos que observé en el contexto,
asimismo tuve la libertad de expresar comentarios e interpretaciones relacionadas con
el fendmeno, complementando los datos de ubicacion (fecha, lugar, tiempo, entre
otros,) donde se produjeron los hechos.

Por lo general, estos registros son sencillos y elaborados en forma oral, a través
del uso de grabadoras, y también de manera escrita, tomando en cuenta cada aspecto
en particular, Rojas (2010) define las notas de campo como “descripciones mas o
menos detalladas de los procesos sociales y del contexto en el cual suceden” (p. 74).
Asimismo, expresa que éstas “constituyen la materia prima para el analisis e

interpretacion de la realidad estudiada.” En este sentido, se considera de gran
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importancia para el desarrollo de la investigacion porque de estas emergieron los
elementos més resaltantes que pude observar en dicho contexto educativo.

Asimismo, a través de las notas de campo, pude describir el desarrollo de
entrevistas, este un instrumento que me permitié organizar las ideas e interrogantes
con el propdsito de orientarme y ayudarme a comprender el modo de pensar, sentir y
de expresarse de los estudiantes, de esa manera pude tomar en cuenta diversos
aspectos necesarios para obtener una informacién mas completa, clara y profunda del
fendmeno estudiado, tanto en la observacion como en las entrevistas, para las cuales

utilicé como soporte una grabadora, con previa autorizacion del entrevistado.
Técnicas de Interpretacion de la Informacion

Para proceder a la interpretacion de la informacion recabada durante el desarrollo
de la investigacion utilicé las siguientes técnicas, que me permitieron organizar y

sintetizar los hechos registrados.

Categorizacion

A fin de garantizar la eficacia en la interpretacion de informacion recabada en ésta
investigacion, utilicé la técnica de categorizacion, la cual consiste en extraer de la
informacion registrada desde diversas visiones de los estudiantes de la asignatura
Operatoria Dental, los elementos verdaderamente relevantes; manteniendo el
principio de objetividad, para sintetizarlos y agruparlos en categorias universales para
un mejor manejo y comparacion de los mismos.

De acuerdo con Martinez M. (2009) “la categorizacion consiste en resumir o
sintetizar en una idea o concepto (una palabra o expresion breve pero elocuente) un
conjunto de informacion escrita, grabada o filmada para su facil manejo posterior.”
(p. 251) Es decir, que una categoria viene a estar representada por frases cortas pero
esenciales, que surgen de la interpretacion del propio investigador y cuyo significado

se le asigne sera determinante para este procedimiento.
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Este proceso se acompafia de la codificacion para su mejor ubicacion en la
interpretacion de informacion y para ordenar los grupos de categorias que surgieron
para la formacion categorias universales, lo cual me facilit6 la ubicacion especifica de
cada una de las categorias y grupos de estas, ademas de proporcionar una
organizacion que permite realizar comparacion y contrastacion con la teoria. Para
realizar la codificaciéon, enumeré cada una de las categorias, indicando los nimeros
de lineas en que se encuentra la informacion a la cual pertenece, llevando una

continuidad desde la primera entrevista registrada hasta la nota de campo.

Criterios de Calidad

Esta investigacion se caracteriza por contener una descripcion detallada de la
situacion vivida en la asignatura Operatoria Dental de la FOUC. Con miras a la
transformacion de un hecho en particular que aporté mejoras en el proceso de
formacion académica de los estudiantes, ya que se orientd a la emancipacion practica
de los protagonistas en cuanto a sus procesos de aprendizaje.

Garantizar la credibilidad de una investigacion cualitativa, requiere de una labor
minuciosa, pormenorizada, oportuna e indispensable que responde a diversos
elementos desarrollados durante el proceso de indagacion, de acuerdo a sus
propdsitos, desde el inicio de la misma hasta la presentacion del informe final.

Por tal motivo, dejo abierto un espacio en el que evaluadores y/o futuros
investigadores puedan considerar cada uno de los pasos seguidos en este trabajo, y de
esta manera determinen si el procedimiento llevado a cabo tiene pertinencia con la
intencionalidad y directrices, informacion recabada, referentes tedricos consultados,
logros alcanzados, asi como el valioso aporte que quise dejar en el contexto
“Asignatura Operatoria Dental de la FOUC, cuyos principales protagonistas son los
estudiantes que cursan dicha unidad curricular.

De acuerdo con Guba y Lincoln, citados por Vasilachis de G., I. (coord.) (2006)
el presente trabajo responde a los siguientes criterios: credibilidad, transferibilidad,

seguridad y confirmabilidad.
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En este sentido Flick, citado por la autora antes mencionada, explica que la
credibilidad garantiza “si el conocimiento construido por el investigador estd fundado
en las construcciones de sentido de los sujetos que estudia.” (p. 92). Asi que para
resaltar la credibilidad de esta investigacion, detallé una serie de procedimientos
realizados desde el momento de la inmersion al contexto, puesto que al estar en
contacto con la realidad de los estudiantes en la asignatura, pude describir la dinamica
diaria a través de las técnicas de observacion participante y entrevistas, cuya
informacidn registré en notas de campo, de la interpretacion de dichas descripciones
elaboré maltiples categorias que me ayudaron a tener una vision concreta del
contexto socioeducativo, lo cual respalda la autenticidad de los eventos, al contrastar,
comparar y triangular las situaciones evidenciadas en distintos sujetos y momentos;
es importante resaltar que el acceso a distintas fuentes de informacion lo reflejé
respetando el testimonio de los participantes y relatando los acontecimientos de
manera precisa, brindando asi la oportunidad de comprender con mayor claridad el
fendmeno que se esta abordando; lo cual me orientd a puntualizar la existencia de la
realidad afrontada conjuntamente con los protagonistas para la transformacion de la
misma.

En cuanto a la transferibilidad, en este estudio detallo una realidad especifica,
cuyos eventos, considerados de gran relevancia, podrian estar sucediendo en otros
escenarios educativos de formacién odontoldgica, con situaciones similares a las que
se viven en la asignatura Operatoria Dental de la FOUC, siendo entonces de gran
aporte, ya que a partir de este trabajo se comprenderan mejor otros espacios
educativos. Tal como lo plantea Vasilachis (2006) “para la etnografia una descripcion
minuciosa- ‘densa’- puede transferirse a otras realidades con contextos semejantes
para su adecuado analisis” (p. 95). Por tal motivo, considero que partiendo de un plan
de accidn parecido al de esta investigacion, se podria transformar y mejorar la accion
pedagdgica en cuanto a optimizacién de los procesos de aprendizaje tedrico —
practico en el ambito odontolégico, que pudieran presentarse en otros centros de
educacion superior e incluso de otras dependencias, atendiendo a sus necesidades e

intereses particulares.
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Por otra parte se atribuye el criterio de seguridad, pues se cumpli6 con un
recorrido en el que se evidencia orden y planificacion de procedimientos para la
obtencion e interpretacion de la informacion recabada, de manera fidedigna, periddica
y contextualizada con la realidad estudiada, la cual puede ser revisada y verificada
por expertos o futuros investigadores.

Asimismo, por tratarse de una Investigacion Accion Participante, se aprecid una
construccién conjunta de conocimientos con los protagonistas de manera cooperativa,
individual y colectiva, garantizando de esta manera la confirmabilidad del trabajo,
cuyo criterio, segun Vasilachis (2006) “plantea la posibilidad de que otro investigador
confirme si los hallazgos se adecuan” (p. 96). De esta manera, como se ha expresado
anteriormente, otros investigadores pueden corroborar la informacion a través de los

entrevistados y observaciones realizadas en el campo de estudio.
Triangulacion

En la fase de interpretacion también fue conveniente emplear la técnica de la
“Triangulacion”, que de acuerdo con Leal J. (2009) “consiste en determinar ciertas
intersecciones 0 coincidencias a partir de diferentes apreciaciones y fuentes
informativas o varios puntos de vista del mismo fenémeno.” (p. 135) este proceso me
ayudo a profundizar en el fendmeno de estudio, y a su vez permitié la contrastacion y
comparacion de las opiniones emitidas desde diversas fuentes, lo que le atribuye
objetividad, e hizo posible obtener ideas, expresiones, vivencias que ayudan a
comprender la realidad que se vive en el area clinica de la Asignatura Operatoria
Dental.

El uso de esta técnica implicO ademas, verificar si cada una de las fuentes
presentaba algo en comun y partiendo de alli, pude adquirir una apreciacion concreta
de los mismos. Al respecto, Kemmis, citado por Bisquerra (1989), menciona que la
triangulacion ‘“consiste en un control cruzado entre diferentes fuentes de datos:

personas, instrumentos, documentos o la combinacion de todos ellos” (p. 264). En
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este sentido, fue indispensable tomar en consideracion la informacién aportada y
recabada desde distintas visiones, con diferentes personas, técnicas e instrumentos.

Es importante sefialar que entre los diversos tipos de triangulacion, para la
presente investigacion, consideré mas pertinente utilizar la triangulacion de
informaciéon o de fuente, la cual fue recabada respondiendo a variedad temporal,
espacial y personal lo que me ayudd a contrastar y verificar que la informacién
recogida, se repetia y era constante en diferentes momentos, espacios y/o personas,
esto se puede apreciar con méas detalles en el cuadro de codificacion de categorias y

posteriormente en los cuadros donde se encuentran agrupadas por categoria universal.

52



PLANO IV

INTERPRETACION Y COMPRENSION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

A continuacion presento la informacion recabada, a partir de las técnicas e
instrumentos antes mencionados, desde el comienzo del proceso de investigacion,
incluyendo la que obtuve durante la aplicacion de las fases del plan de accion.

En este sentido, iniciaré mostrando las categorias emergentes de la informacion
que recogi, detallando la agrupacién y codificacion que realicé para formar los grupos
de categorias universales, las cuales interpreté y posteriormente contrasté con la
teoria para dar respuesta a la primera directriz planteada en este estudio, la cual busca
diagnosticar los procesos de aprendizaje clinico en los estudiantes de la asignatura

Operatoria Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Cuadro 1.

Definicion y codificacion de categorias individuales

Estrategia para la recoleccion de ]
) B Categorias
informacion

1. L: 023-024 *Dificultad para abordar
el proceso de aprendizaje.

2. L: 029-031 *Ausencia de estrategias
de aprendizaje.

3. L: 035-036 *Autoexigencia motivada

Entrevista al logro.
4. L: 038-041 *Inseguridad al ejercer la
practica clinica de Operatoria Dental.
5. L: 052-054 *Propuesta de estrategias
de ensefianza.

6. L: 058-062 *Didactica inadecuada.

7. L: 077-086 *Estrategias de
ensefianza didactica.

8. L: 095-097 *Motivacién por
aprender.

N° 1

Fuente: B (Estudiantes)
Fecha: 07/06/2013




Estrategia para la recoleccion de

informacion

Categorias

Entrevista
N° 2

Fuente: B (Estudiantes)
Fecha: 11/06/2013

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

L: 124-126 *Actitud positiva del
trabajo en equipo Docente -
Estudiantes.

L: 129-133 *Dificultad para
abordar el proceso de
aprendizaje.

L: 137-145 *Bajo conocimiento
tedrico - préactico aplicado
durante el acto operatorio.

L: 146-150 *Apoyo por parte del
docente.

L: 151-157 *Motivacién por
aprender.

L: 161-171 *Estrategias de
ensefianza didactica.

L: 171-179 *Propuestas para
alcanzar un aprendizaje
significativo.

L: 187-190 *Propuesta de
estrategias de evaluacion.

Estrategia para la recoleccion de

informacion

Categorias

Entrevista
N° 3

Fuente: B (Estudiantes)
Fecha: 13/06/2013

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

L: 210-213 *Actitud positiva
hacia la asignatura Operatoria
Dental.

L: 216-219 *Vision moderna de
la Operatoria Dental.

L: 221-223 *Formacion solo a
nivel tedrico.

L: 224-227 *Relacion vertical
Docente - Estudiantes.

L: 227-233 *Dificultad para
abordar el proceso de
aprendizaje.

L: 248-251 *Actividad docente
efectiva.

L: 254-261 *Propuesta para
lograr una comunicacion lineal
Docente - Estudiantes.
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24

25.

26.

27.

. L: 267-272 *Trabajo aislado
Docente - Estudiantes.

L: 274-276 *Actividad docente
efectiva.

L: 276-287 *Propuestas para
alcanzar un aprendizaje
significativo.

L: 291-295 *Factibilidad de
implementar una estrategia de
aprendizaje significativo.

Estrategia para la recoleccion de

informacion

Categorias

Entrevista
N° 4

Fuente: B (Estudiantes)
Fecha: 13/06/2013

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

L: 322-329 *Actitud positiva
hacia la asignatura Operatoria
Dental.

L: 334-343 *Actitud negativa del
trabajo en equipo Estudiante -
Estudiante.

L: 346-349 *Trabajo aislado
Docente - Estudiantes.

L: 351-363 *Propuesta para
alcanzar un aprendizaje
significativo.

L: 374-384 *Factibilidad de
implementar una estrategia de
aprendizaje significativo.

L: 387-393 *Actividad docente
efectiva.

L: 394-400 *Técnicas para
optimizar el aprendizaje.

L: 406-415 *Procedimientos
tedrico — practicos para
consolidad el aprendizaje.

Estrategia para la recoleccion de

informacion

Categorias

Registro de Observacion

Fuente: A (Investigador)

36.

37.

*Uso inadecuado de las barreras
de proteccion personal.
*Condicion y distribucion del
instrumental de trabajo
inadecuado.
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Fecha: 05/06/2013 38. *Relacion poco afectiva hacia el
personal auxiliar.

39. *Falta de apoyo por parte del
compariero asistente.

40. *Desconocimiento en la
codificacién del odontodiagrama.

41. *Desvinculacion entre la teoria y
la practica clinica que se ejerce.

42. *Diagnostico incorrecto de las
lesiones cariosas.

43. *Inseguridad al seleccionar el
material restaurador a utilizar.

44. *Correccion del acto operatorio
por parte del docente.

45. *El estudiante solicita la ayuda
del profesor para abordar el acto
operatorio.

46. *Relacion aislada Docente -

Estudiantes.

47. *Debilidad en los habitos de
trabajo clinico por parte de los
estudiantes.

Fuente, Velasco 2013.

Interpretacion de categorias y Contrastacion

En los siguientes cuadros, muestro la seleccién que realicé para reunir las
categorias que se repetian y guardaban relacion entre si, formando de esta manera las
categorias universales que las caracterizan y de las cuales surgen las interpretaciones

que posteriormente fueron contrastadas con la teoria.
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Cuadro 2

Categorias Universales Emergentes desde la Perspectiva del Investigador (Fuente A).

UNIDAD HERMENEUTICA: Observacion del comportamiento de los estudiantes
y profesores durante la préctica clinica de la asignatura Operatoria Dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

CATEGORIAS INDIVIDUALES

CATEGORIAS UNIVERSALES

A001. Uso inadecuado de las barreras de
proteccion personal.

A002. Condicién vy distribucion del
instrumental de trabajo inadecuado.

A003. Relacion poco afectiva hacia el
personal auxiliar.

A004. Falta de apoyo por parte del

compariero asistente.

01. Uso inadecuado de las normas de

bioseguridad y bioética.

A005. Desconocimiento en la
codificacion del odontodiagrama.

A006. Desvinculacién entre la teoria y la
practica clinica que se ejerce.

A007. Diagnostico
lesiones cariosas.
A008.

material restaurador a utilizar.

incorrecto de las

Inseguridad al seleccionar el

02. Bajo nivel de conocimiento tedrico

— practico al abordar la actividad clinica.

A009. Correccion del acto operatorio por
parte del docente.

A010. EIl estudiante solicita la ayuda del
profesor para abordar el acto operatorio.
A010.
estudiantes.

A011. Debilidad en los habitos de trabajo

Relacién aislada docente

03. Vision negativa de la estrategia de

ensefianza de la operatoria dental.
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clinico por parte de los estudiantes.

Fuente, Velasco 2013.

Cuadro 3
Categorias Universales Emergentes desde la Perspectiva de los Estudiantes de la

asignatura Operatoria Dental (Fuente B).

UNIDAD HERMENEUTICA: Percepciones de los estudiantes en relacion a su
proceso de aprendizaje durante la practica clinica de la asignatura Operatoria Dental

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

CATEGORIAS INDIVIDUALES

CATEGORIAS UNIVERSALES

BOO01. Dificultad al abordar el proceso de
aprendizaje.

B002. Inseguridad al ejercer la préactica
clinica de Operatoria Dental.

B003. Bajo conocimiento teorico-préactico
aplicado durante el acto operatorio.

B004. Formacion solo a nivel teérico.

01.Bajo nivel de conocimiento
tedrico — préactico al abordar la

actividad clinica.

B005. Ausencia de
aprendizaje.

B006. Didactica inadecuada.

estrategias de

B0O07. Relacion vertical Docente -
Estudiantes.
B008. Trabajo aislado Docente -

Estudiantes.
B009. Actitud negativa del trabajo en

equipo Estudiante — Estudiante.

02. Vision negativa de la estrategia de
ensefianza de la
Dental.

Operatoria

B010. estudiante

motivada al logro.

Autoexigencia  del

BO11. Interés por percibir un aprendizaje

significativo.

03. Perspectiva  positiva de  los
estudiantes en relacion a la préactica

clinica de la Operatoria Dental.
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B012. Actitud positiva del trabajo en
equipo Docente — Estudiantes.

B013. Apoyo Docente.

B014. Motivacion por Aprender.

B015. Actitud positiva hacia la asignatura
Operatoria Dental.

B016. Visibn moderna de la Operatoria
Dental.

BO17. Actividad docente efectiva.

B018. Propuesta de estrategias de
ensefianza.

B019. Estrategias de ensefianza didactica.
B020. Propuesta para alcanzar un
aprendizaje significativo.

B021. Propuesta de estrategias de
evaluacion.

B022. Técnicas para optimizar el
aprendizaje.

B023. Propuesta para lograr una
comunicacion  horizontal Docente —

Estudiantes.

04. Acciones de los estudiantes en la
basqueda  de  alcanzar  un

aprendizaje significativo.

Fuente, Velasco 2013.
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Cuadro 4

Anélisis de las Categorias (Triangulacién)

CATEGORIA APORTES SINTESIS ANALITICA DEL
UNIVERSAL | |nvestigador | Estudiantes INVESTIGADOR
01. Uso La promocion de la bioética y la

inadecuado de
las normas de
bioseguridad y
bioética.

implementacion del uso adecuado
de las barreras de bioseguridad
tanto para estudiantes, pacientes y
docentes durante la préactica clinica
de la operatoria dental es
deficiente, presentando  fallas
desde la ubicacion y trato del
paciente en la unidad odontolégica
(sillon odontoldgico) por parte de
los estudiantes, asi como la
existencia de una relacion poco
afectiva entre comparieros de
clases y hacia el personal auxiliar
que labora en el area clinica, esta
realidad  percibida  por el
investigador desde su incursién
inicial en el contexto, se ha
manifestado al observar la
ausencia del uso adecuado de
barreras de proteccion personal
(lentes de seguridad, tapa bocas),
inadecuada distribucion y

disposicion del instrumental de
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02. Bajo nivel de
conocimiento
tedrico —
practico al
abordar la
actividad

clinica.

trabajo, asi como la manipulacion
de cuadernos, guias de estudio e
historias clinicas con los guantes
destinados a manipular la boca del
paciente, repercutiendo de esta
manera negativamente al acto

operatorio desde su inicio.

Los estudiantes de la asignatura
Operatoria dental, presentan al
iniciar esta unidad curricular
graves fallas, en cuanto se refiere a
la aplicabilidad de sus
conocimientos  tedricos a su
componente practico — clinico,
manifestando que la transicion de
la formacion  preclinica a la
formacion clinica es drastica,
razon por la cual se sienten
inseguros e incapaces de ejercer la
practica clinica sobre el paciente,
argumentando esta realidad al
sentir y expresar que vienen con
una formacion netamente teorica,
basada solo por principios basicos

y técnicos de la operatoria dental.
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03. Vision
negativa de la
estrategia de
ensefianza de
la operatoria
dental.

Esta perspectiva percibida por el
investigador y los estudiantes, esta
enmarcada por la ausencia de
estrategias de ensefianza didactica
por parte de los docentes, realidad
que se manifiesta al momento de
ejercer la accién clinica por parte
del estudiante, el cual se wve
invadido por la duda e inseguridad
durante procedimiento clinico que
estd ejerciendo, donde se observa
la intervencién repetitiva vy
consecuente del docente durante el
procedimiento clinico, accion que
también pone en manifiesto su
total disposicion, mostrando buena
voluntad ante la accién que ejerce
como guia, y también que existe
gran interés en alcanzar una
transmision efectiva del
conocimiento;  accién que
lamentablemente no es llevada a
cabo por la ausencia de estrategias
pedagdgicas y actitudinales,
destinadas a lograr un aprendizaje
significativo que garantice
eficazmente la formacion

académica del estudiante.
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04. Perspectiva

positiva de los
estudiantes en
relacion a la
practica
clinica de la
Operatoria
Dental.

05. Acciones de

los estudiantes
en la basqueda
de alcanzar un
aprendizaje

significativo.

Los estudiantes de la asignatura
Operatoria  Dental demuestran
actitudes y acciones motivadas al
alcance de un aprendizaje
significativo, se interesan por
querer entender y establecer la
soluciébn a los casos clinicos
presentados en el area clinica, y
poseen criterios para valorar a la
asignatura desde una  visién
moderna y actual, manifestando
que su formacion en dicho eje debe
ser optima y de calidad, para de
esta manera ejercer una practica
clinica que vaya mas alla de la solo
aplicabilidad de los
procedimientos clinicos, y en
cambio se vea enriquecida por la
integralidad del conocimiento
tedrico actual vinculado a su

componente préactico - clinico.

Los estudiantes de la asignatura
Operatoria Dental, expresan su
percepcion sobre el aprendizaje,
como una accion netamente pasiva
ejercida por el docente, donde

prevalece la ausencia de estrategias
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didacticas de aprendizaje,
asegurando que si se cambiara esta
realidad, su rol y formacién en el
area clinica generaria el alcance de
una  mayor  captacion  del
conocimiento, logrado a través de
la implementacion de estrategias
explicativas y de modelacién
atendiendo al contenido béasico
tedrico — practico de la asignatura,
y de esta manera establecer una
relacion lineal con el docente,
donde prevalezca el intercambio de
opiniones y saberes, fortaleciendo
de esta manera la posterior
aplicacion clinica de lo discutido

previamente.

Fuente, Velasco 2013.
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Contrastacion de la Categoria Universal “Uso inadecuado de las normas de

bioseguridad y bioética”

La presente categoria universal, representa una debilidad que tienen los
estudiantes, al no tomar en cuenta la importancia de estos aspectos durante el
ejercicio clinico, lo cual repercute negativamente al acto operatorio desde su inicio,
tal como lo explique en lineas anteriores; respeto a esta posicion La Corte (2009),
indica que los profesionales de la odontologia, estan expuestos a una gran cantidad de
microorganismos desde esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que pueden
encontrarse en la sangre y/o saliva de los pacientes. Cualquiera de estos
microorganismos puede causar una enfermedad infectocontagiosa a través de
pinchazos y/o salpicaduras producida durante la practica clinica y de una manera
indirecta en el momento de limpiar el instrumental o eliminar los desechos; por lo que
es necesario, que el profesional de salud en formacion que se desempefia en el area
odontologica, reciba entrenamiento sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad
y control de infeccion, con lo cual se reducira el riesgo de transmision de infecciones
durante los procedimientos odontologicos y por ende cumplir con los principios
bésicos de la bioética, el cual esta sustentado en el respeto a la dignidad humana. El
cumplimiento de dichas normas debe ser supervisado periddicamente por el

odontdlogo para garantizar su ejecucion.

Contrastacion de la Categoria Universal “Bajo nivel de conocimiento tedrico —

practico al abordar la actividad clinica”

Esta categoria universal representa otra debilidad en los estudiantes, descrita
previamente por la ausencia de vinculacion directa entre la teoria y la practica que se
ejerce, referente a esto Lucarelli E. (1994), sefiala que el proceso de ensefianza y
aprendizaje desarrollado en la clinica, requiere de la articulacién entre la teoria y la
practica como dos momentos simultaneos en la construccién del conocimiento. Cada

paciente representa una situacion de salud Unica en condiciones reales, a partir de la
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cual el estudiante debe lograr la integracion y sintesis de conocimiento cientifico
adquirido previamente para su resolucion integral. Es en este momento, en el que se
debe sacar el mayor provecho a los procesos reflexivos de los estudiantes, en funcion
de la solucién de diversas situaciones, consolidando asi las bases del conocimiento
tedrico - practico de la odontologia para generar un afianzamiento, refuerzo y alcance

de un aprendizaje significativo.

Contrastacion de la Categoria Universal “Vision negativa de la estrategia de

ensefianza de la operatoria dental”

La presente categoria universal representa una debilidad; a pesar de las
innovaciones metodologicas que han acompariado la transformacion curricular de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; como investigador he
percibido como obstaculo en el aprendizaje de los estudiantes de Operatoria Dental,
“la dificultad en alcanzar la integracion o sintesis de los contenidos académicos
adquiridos, al elaborar la planificacién preventivo-terapéutica de sus pacientes” al
respecto Gugelmeier y Alvarez . (2009), consideran que es necesario la utilidad del
nuevo paradigma pedagogico, el cual que plantea un modelo organizado basado en el
aprendizaje, centrado en el analisis y reflexion de los problemas, no tanto en cémo
ensefar sino en como aprende el estudiante, buscando medios que permitan descubrir
el conocimiento y lleven al aprendizaje colaborativo y significativo. “Se define el
aprendizaje como un cambio. Una modificacién en la manera de sentir, pensar y
actuar, que es relativamente estable. Esa modificacion se produce habitualmente
mediante la interaccion con pares, con docentes y con un cuerpo de conocimientos, al

final de la cual el individuo puede mostrar una capacidad que antes no tenia”.
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Contrastacion de la Categoria Universal “Perspectiva positiva de los estudiantes

en relacion a la prdctica clinica de la Operatoria Dental”

Esta categoria universal manifiesta una fortaleza de los estudiantes de Operatoria
Dental, representada por una actitud positiva hacia el rol que ejercen en la asignatura,
develando su interés y vocacion en querer lograr un aprendizaje significativo e
interesandose en valorar las acciones que conlleven a su alcance, expresiones que
coinciden con Escobar (2003), “la profesion es el fruto de la mas genuina expresion
humana: la vocacién”, sabiendo que la vocacion significa afecto y amor a la
profesion, para la cual se tiene inspiracién y disposicion para ejercerla con gusto y

profesionalismo.

Contrastacion de la Categoria Universal “Acciones de los estudiantes en la

busqueda de alcanzar un aprendizaje significativo”

Esta Gltima categoria universal que emerge, representa una fortaleza para los
estudiantes, al estar conscientes de la accion pasiva que ejerce el docente sobre su
formacién en la asignatura Operatoria Dental, y al tomar en cuenta que el mejor
momento para que el profesional de la salud conozca, fortalezca y construya un
razonamiento y criterio corresponde al periodo formativo, por tanto es imprescindible
hacerse participes e involucrarse en las acciones docentes destinadas al alcance de un
aprendizaje significativo, en este orden de ideas Litwin E. (2013) sustenta, que con la
finalidad de facilitar este proceso se han utilizado diversas estrategias de integracion
del conocimiento en la practica clinica, entendiéndose por estrategias de integracion
aquellas actuaciones o explicaciones de los docentes o propuestas de actividades para
los estudiantes, dirigidas a la conformacion de un todo o una estructura o de relacién

de sentido entre temas, conceptos o campos.
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Diagnostico de la situacion estudiada

Luego de comprender la situacion vivida por los estudiantes, tuve la oportunidad
de socializar con ellos, y exponerles asi la probleméatica que se observaba, ellos a su
vez, aceptaron y reconocieron la gravedad que esto representa, y manifestaron su
preocupacion sobre la necesidad de optimizar su proceso de aprendizaje, mostrando
gran receptividad hacia la investigacion y apoyo hacia mi persona como investigador.
De acuerdo con la informacion recabada, las categorias emergentes, las universales
extraidas de las mismas, y su posterior interpretacion y contrastacion con la teoria,
pude considerar las primeras impresiones que han surgido de entrevistas y notas de
campo. En este sentido, se evidencian las siguientes situaciones en el contexto:

El valor de los procesos de aprendizaje en los estudiantes de la asignatura
Operatoria Dental, se percibié desde la perspectiva de cuatro sujetos, los cuales
interpretaron que en el ciclo basico de la carrera, se tiende a asumir un mayor interes
a la formacion teorica y técnica, lo que implica que al momento de enfrentar la
experiencia clinica con el paciente solo se tiene un mayor conocimiento tedrico y no
practico, los estudiantes manifiestan que los cambio son drasticos una vez iniciado el
ciclo clinico de la carrera a la hora de abordar la atencidn del paciente, y al traducir el
examen clinico mediante la codificacion del odontodiagrama, enfrentando a su vez
duda e inseguridad al realizar el diagnostico clinico e implementar un plan de
tratamiento acertado, a su vez sefialan que deberia existir una marcada relacion
directa, integrada y lineal entre ellos y el profesor al momento de iniciar la unidad
curricular Operatoria Dental, y al momento de ejercer el acto clinico operatorio sobre
el paciente, facilitando el aprendizaje mediante la aplicacion de técnicas y
herramientas de formacion clinica didacticas e innovadoras.

Desde mi perspectiva como investigador considero que el aprendizaje seria mas
significativo si existiera la posibilidad de impartir una ensefianza constructiva,
integrada y cooperativa al desarrollar una técnica o dinamica durante ese proceso de
aprendizaje inicial de la asignatura, para asi establecer un plan dinamico, valorando

la iniciativa de los estudiantes como protagonistas y generadores de su propia
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experiencia de formacion y aprendizaje, aplicando a su ejercicio clinico en la
asignatura una experiencia teorico-practica previa al momento de atender a sus
pacientes, y poder brindar de manera éptima y eficaz una formacion académica que le
transmita seguridad, confianza y confort al iniciar el acto operatorio, lo importante es
aplicar alguna actividad formativa que conlleve al estudiante al desarrollo de
habilidades y destrezas en su formacion y por ende como profesionales con
competencias técnicas practicas y operativas. La importancia se reviste en abordar
técnicas para optimizar el aprendizaje de una forma orientada, guiada y sistematica,
de manera tal que el futuro egresado pueda lograr la eficiencia y efectividad en su

labor y especificamente en la practica clinica de la Operatoria Dental.
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PLANO V

HALLAZGOS REPRESENTATIVOS

De la Idea a la Accién

En fecha 8 de Octubre de 2013, conversé con el coordinador de la asignatura
para manifestar la investigacion que pretendia hacer, basada en el paradigma
cualitativo, explicAndole que la misma se construye con el aporte de los actores
involucrados en el entorno o lugar que se vaya a investigar y que para ello era
necesario consultarle a los estudiantes sobre lo que ellos evidenciaban como
necesidad. Por lo cual, el coordinador les participd y permitieron que se les
consultara.

Posteriormente, se les manifestd a los estudiantes sobre el trabajo que se
pretendia desarrollar sustentado en la investigacién —accion, incentivandolos al
importante papel que ellos juegan en este escenario y que gracias a sus importantes
aportes, se puede lograr que se optimicen las situaciones o necesidades planteadas
por ellos. Los estudiantes tomaron con receptividad la invitacion a ser protagonistas
de la investigacion y ayudar con sus valiosos aportes.

Asimismo, se les consultd en esa misma fecha, sobre cuales creian que eran
las necesidades mas marcadas, respondiendo de la siguiente manera:

“Se observa que muchos compaiieros llegan agobiados a la guardia clinica, y se
sienten inseguros de si mismos, se notan muy tensos a la hora de discutir la historia
clinica de un paciente; quizas eso sea un problema de estudio”...

“Me he dado cuenta que tanto mis compafieros como yo, llegamos al area
clinica muy apaticos, y no nos incorporamos a trabajar rapidamente en conjunto con
nuestro profesor tutor, manifiesto que es por miedo, 0 quizds apatia de estar

consciente del poco conocimiento que tenemos de trabajar con un paciente, creo que



seria conveniente una clase o capacitacion de esas técnicas basicas antes de llevar a
cabo nuestras actividades en el area clinica y sacarle un mayor provecho”...

“La necesidad de incorporar nuevas estrategias de aprendizaje que nos permita
como estudiante mejorar nuestras capacidades y habilidades, una oportunidad es
incorporandonos a un proceso de aprendizaje didactico de la odontologia moderna, a
un modelo de aprendizaje innovador, constructivo y no aislado”...

Estas son tres inquietudes, de seis que fueron las mas frecuentes en todo el
grupo de estudiantes con respecto al objeto de estudio, dando paso a la fase de

planificacion de la investigacion accion.
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Planificacion: Historia Clinica y Cariologia.

PLAN DE ACCION

Semana 1

Del 22/10/13 al 23/10/13

Objetivos de
Aprendizaje,

Descripcion General de

Estrategias
Metodoldgicas y

Recursos Didacticos.

Evaluacion y
autorregulacion de los

Competencias y Valores. Contenidos. Actmdagjes_ de aprendizajes.
Aprendizaje.
Interpreta los diferentes Los estudiantes escuchan
signos y sintomas que L y o.bs.ervan durante_ el Al concluir la estrategia
presenta el paciente para ¥ Cariologia: inicio de su guardia v Laptop el estudiante estara en
la realizacion de un v Conceptos. _ clinica una introduccion y v Fotogréﬁas e capacidad de:
correcto diagnostico y v Etiologia de la Caries. explicacion mediante la imagenes Diagnosticar.
plan de tratamiento, v" Fisiopatologia de la Caries | utilizacion de un mapa v Macromddelos complementar’ y
comprende las diferentes Dental mental del contenido v Dientes naturales comparar los
teorias de v’ Caracteristicas Micro y tedrico, imagenes y

conceptualizacion de la
caries dental, identifica y
reconoce las
caracteristicas clinicas de
la Caries Dental.

Macroscopicas.

v Clasificacion segun sitio y

estadio.

v" Historia Clinica.

fotografias tamafio macro
de las diferentes lesiones
cariosas (diferenciando:
caracteristicas, sitio y
estadio).

Cariados.
(Con lesiones en diferentes
sitios y estadios).

conocimientos adquiridos
con los hallazgos
realizados en el caso a
tratar (paciente).

Fuente, Velasco 2013.
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Planificacion: Técnicas Especificas de Restauracion.

Fuente, Velasco 2013.

PLAN DE ACCION

Semana 2

Del 29/10/13 al 30/10/13

Objetivos de
Aprendizaje,
Competencias y
Valores.

Descripcion General de
Contenidos.

Estrategias
Metodoldgicas y
Actividades de
Aprendizaje.

Recursos Didacticos.

Evaluacion y
autorregulacion de los
aprendizajes.

El estudiante
reconstruye dientes con
diferentes grados de
destruccidn. Teniendo
en consideracion los
recursos con los que
actualmente se cuenta;
los aplica segun el
caso a fratar.

v" Restauraciones

v" Técnica de restauracion

con Amalgama dental.

v" Técnica de restauracion

con Resinas (Comp. vy
Fluidas).

directas
de Alta Estética.

v"Restauraciones indirectas

de Alta Estética.

Los estudiantes observan
durante el inicio de su
guardia clinica un tutorial
demostrativo de las
diferentes técnicas de
restauracion, haciendo
énfasis en la captacion de
los tiempos operatorios
aplicados para cada
procedimiento,
manipulacioén del material
y maniobras clinicas
ejercidas para esculpir la
anatomia dental en cada
caso en particular.

Laptop.

Fotografias e
imagenes.
Macromodelos.
Dientes naturales
Cariados.

v" Restauracion
demostrativa en vivo
(docente y
estudiantes).

AN

AN

Al concluir la estrategia el
estudiante estara en
capacidad de:
Ejecutar las diferentes
técnicas de restauracion
segun el caso a tratar,
aplicando correctamente el
protocolo clinico a sequir
para la correcta
restauracion dental del
paciente.

Fuente, Velasco 2013.
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PLAN DE ACCION

Planificacion: Biomateriales e Instrumental.

Semana 3

Del 05/11/13 al 06/11/13

Objetivos de Aprendizaje,
Competencias y Valores.

Descripcion General de Contenidos.

Estrategias
Metodoldgicas y
Actividades de
Aprendizaje.

Recursos Didacticos.

Evaluacion y
autorregulacién de los
aprendizajes.

El estudiante reconoce los
biomateriales dentales e
instrumental usado en la

Operatoria dental moderna,

aprende su uso adecuado y

aplicacién clinica,
identificando en qué casos
debe emplearlos y en qué
casos no es recomendable.

ANANIRN

Protectores pulpares.

Bases Cavitarias.

Instrumental: talladores,
condensadores, brufiidores,
espatulas para resinas, piedras de
diamante, fresas de carburo, discos
diamantados.
Portamatrices y
desechables.

matrices

Los estudiantes observan
durante el inicio de su
guardia clinica un
tutorial demostrativo de
los diferentes materiales,
instrumental y equipo,
haciendo énfasis en la
captacion de su uso,
aplicacion clinica, y en
qué casos pueden ser
utilizados.

v" Loseta de vidrio e
instrumental.
Dientes naturales.
Demostracion en
vivo (docente y
estudiantes).
v" Manipulacion de
Biomateriales.

AN

Al concluir la estrategia
el estudiante estara en
capacidad de:
Identificar y manipular
los diferentes
biomateriales dentales,
identificara el
instrumental y equipo,
estableciendo su utilidad
y aplicabilidad clinica.

Fuente, Velasco 2013.
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PLAN DE ACCION Semana 4
Del 12/11/13 al 13/11/13

Planificacion: Normas de Bioseguridad y Bioética.

Estrategias
Metodoldgicas y
Actividades de
Aprendizaje.

Evaluacion y
Recursos Didacticos. autorregulacién de los
aprendizajes.

Objetivos de Aprendizaje,

Competencias y Valores, Descripcion General de Contenidos.

. 0s estudiantes observan concluir la estrategia
L tudiantes ob Al luir la estrat
El estudiante reconace la L y escuchan durante el el estudiante estara en
importancia del v Fundamentos basicos  y inicio de su guardia capacidad de:
cumplimiento de las normas principios  elementales  del o . v Laptop. . :
de bioseguridad y bioética en concepto de bioseguridad y Icnl ;g:ﬁal:{:/éué?; ZIS v' Fotografias e bﬁ)psléczrrilgz dnortr)ri]g(sét(iisa
el &rea clinica, teniendo en bioética en odontologia. . . imagenes. g ybio
cuenta la captacion de sus normas de bioseguridad durante la practica
términos y principios y bioética, donde se hace clinica, estableciendo su
' énfasis en la accién importancia en el éxito
llevada a la practica. del acto operatorio.

Fuente, Velasco 2013.
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Justificacion

Con el propoésito de brindar al estudiante un aprendizaje significativo y un
analisis detallado de sus experiencias desarrolladas durante la préctica clinica de la
asignatura operatoria dental, surge la elaboracion de esta actividad tedrico - practica,
como un componente basico en su formacion académica en el area, donde se
identifiquen las fortalezas, las debilidades y las potencialidades generadas durante el
desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje, por lo que considero pertinente la
realizacion de este plan de aprendizaje clinico inicial de la operatoria dental, tomando
como punto de partida la tematica basica de iniciacién a la asignatura como motor
fundamental para la ejecucion préctica, con la finalidad de ofrecer al estudiante una
orientacion sdlida en el grado de aplicabilidad de los procedimientos vistos
tedricamente, encaminados al cumplimiento de los objetivos clinicos propuestos en la
asignatura, y a mi satisfaccion como docente con la labor que desempefian mis
estudiantes, generando asi mismo un impacto positivo en los procesos de
sensibilizacion que les permitan a ellos enfrentar los retos de la salud y la enfermedad
con un enfoque humanista que no soOlo capacite y entrene para un ejercicio
profesional, sino que prioritariamente forme individuos con habilidades para vivir y

sentirse satisfechos con la profesion que eligieron.

Proposito General

Optimizar los procesos de aprendizaje de la asignatura operatoria dental en los
estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

Propdsitos Especificos

e Promover el aprendizaje significativo de la asignatura operatoria dental en los

estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo.
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e Utilizar las nociones basicas de la Operatoria dental, para profundizar los
conocimientos en los estudiantes de la asignatura operatoria dental durante su
aplicacion clinica.

e Integrar en los estudiantes de la asignatura conocimientos tedricos Yy
habilidades bésicas requeridas para tallar cavidades y devolver al 6rgano
dentario su equilibrio bioldgico, cuando por distintas causas se ha alterado su
integridad estructural, funcional y estética.

e Despertar en el estudiante el interés de incorporar a la préactica clinica el
cumplimiento esencial de las normas de bioseguridad y bioética.

Factibilidad

El presente plan de accion se considero factible de realizar, en tanto hubo
disposicion del grupo de estudiantes de la asignatura al participar en la actividad
tedrico - practica. Asi como la colaboracion y disposicion del departamento de
prostodoncia y oclusion al cual pertenece el area clinica de la asignatura operatoria
dental, espacio en donde se realizo la actividad, ademas se verificd la disponibilidad
del tiempo necesario para el desarrollo de la actividad y de los recursos tecnologicos
y didacticos disponibles, los cuales fueron aportados por mi persona como

investigador.

Fundamentacién Psicopedagogica

Las estrategias de aprendizaje de la actividad tedrico — practica para la
optimizacion de destrezas habilidades clinicas, han sido planteadas tomando en
cuenta las siguientes teorias:

1. Teoria del aprendizaje por recepcion de Ausubel, llevando a los
estudiantes contenidos tedricos relevantes de manera tal, que lo impartido
durante la actividad fuese potencialmente significativo y funcional para ellos.

2. Teoria del aprendizaje por observacion de Bandura, que afirma que el

estudiante mediante la observacion o el modelado adquiere nuevo
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conocimiento, y que la motivacion juega un papel fundamental para que lo

aprendido quede sentado en su mente.

Fundamentacion Legal

El plan de accion disefiado, se sustenta en lo establecido por el Plan de Estudios de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, el cual establece como

uno de sus objetivos generales, el dominio de aspectos conceptuales teoricos,

habilidades y destrezas psicomotoras del estudiante, (FOUC, 2010).

Cuadro 5

Contenidos Programaticos de la “Actividad teorico—practica para la
optimizacion de destrezas y habilidades clinicas de la asignatura operatoria
dental FOUC”.

Eje de Competencias Competencias Competencias

Aprendizaje

Conceptuales

Procedimentales

Actitudinales

Reconoce los Maneja la Valora la
fundamentos y codificacion del importancia del
partes de la odontodiagrama y llenado de la

historia clinica de
operatoria dental.

determina el indice
de riesgo a caries del

historia clinica
como documento

paciente. médico legal.
Define el concepto Desarrolla el Se interesa por
de caries dental, y | concepto de caries reconocer la
conoce su dental para lesiones cariosas
evolucién. diagnosticar y estableciendo su
Actividad 1 establecer su correcto
Historia clinica evolucion. diagnostico.
y Cariologia. Describe la caries Crea su criterio Muestra

dental, y reconoce
su localizacion y
estadios.

clinico al establecer
el sitio y estadio de
las lesiones cariosas.

responsabilidad al
establecer las
caracteristicas
diferenciales de
las lesiones
cariosas.
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Actividad 2
Técnicas
especificas de
restauracion.

Memoriza las Maneja las técnicas Tiende a
técnicas de de restauracion con establecer las
restauracion con | amalgamas y resinas | diferencias entre
amalgamas y compuestas y las restauraciones

Resinas fluidas. con amalgamas y
compuestas y resinas.
fluidas.
Explica los Aplica los tiempos Interioriza los
tiempos operatorios en las tiempos

operatorios en la
restauracion con

restauraciones con
amalgamas, y

operatorios en las
restauraciones

amalgamas y resinas. con amalgamas y
resinas. resinas.
Analiza las Realiza las técnicas Se interesa en
diferencias entre | de restauracion con aplicar las
las técnicas de resinas, directa e técnicas de

restauracion indirecta. restauracion con
directa e indirecta. resinas, directa e
indirecta.
Conoce el Manipula y Valora la
Actividad 3 concepto, selecciona importancia de la
Biomateriales e indicacion y acertadamente las indicacion y
Instrumental. propiedades de las | basesy protectores | propiedad de las
bases y protectores pulpares. bases y
pulpares. protectores
pulpares.
Conoce el Demuestra dominio Se esfuerza por
instrumental en el manejo del emplear
bésico aplicado en | instrumental basico correctamente la
la clinica de aplicado en la clinica accion del
operatoria dental. | de operatoria dental. | instrumental en el
procedimiento
operatorio que
ejerce.
Identifica la Disefia cavidades Muestra intereés al
utilidad del aplicando técnicas conocer las
instrumental Optimas de diferentes
béasico aplicado en | restauracion con el acciones del
la clinica de instrumental basico instrumental
operatoria dental. | de operatoria dental. durante el acto
operatorio.
Reconoce los Ejecuta las medidas | Toma conciencia
Actividad 4 diferentes de bioseguridad de la importancia
Normas de conceptos aplicadas en la del cumplimiento
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Bioseguridad y relacionados con odontologia, y de la bioseguridad
Bioética en la la bioseguridad y | maneja situaciones como factor
clinica bioética. con especial interés bioético.
Odontoldgica. bioético.
Recuerda las Ejecuta medidas de Valora la
barreras de bioseguridad, en importancia de
proteccion directas funcion de la cumplir con las
e indirectas. proteccion del normas de
ambiente, pacientes | bioseguridad en la
y para si mismo. clinica
odontoldgica.
Comprende las Mantiene una Aprecia la
responsabilidades relacion adecuada | importancia de la
del odont6logo con sus pacientes y relacion sus
ante los pacientes sociedad. futuros colegas y
y sociedad. del manejo
adecuado de la
ética profesional
en el campo
odontologico.

Fuente, Velasco 2013.

Estrategias de Aprendizaje y Evaluacion

Para llevar a cabo el plan de accion, se ejecutaron cuatro encuentros dentro del
area clinica de operatoria dental, para el desarrollo de cada una de las actividades
contempladas en dicho plan, correspondiendo cada encuentro con la guardia clinica
de los estudiantes participantes, que cursan dicha asignatura los dias martes y
miércoles durante el turno de la tarde (2:30pm a 5:30pm), y que se encuentran bajo
mi formacion, una vez dentro del espacio clinico se dispuso de la primera hora de la
guardia para el desarrollo de la actividad tedrico practica para la optimizacion de
destrezas y habilidades clinicas.

Bajo esta modalidad presencial se llevo a cabo la actividad, a partir del desarrollo
de talleres didacticos, que en lo personal defino como “una herramienta facilitadora
del aprendizaje”, apoyado por la perspectiva de Zabalza M. (2002), el cual sefiala,
gue es una practica necesaria y poco utilizada para mantener el interés del estudiante

y que asigne valor a la tarea indicada, es dar a conocer el objetivo o propésito de las
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mismas. La autorregulacion del aprendizaje tiene relacion directa con la comprension
de cudl es el motivo o la meta establecida. Otro aspecto fundamental durante el
aprendizaje es su componente social y el enriquecimiento que producen las
interrelaciones con los demas, por lo que la implementacion de trabajos grupales que
estimulen la discusion es una herramienta a considerar.

Pues bien, una vez definida la modalidad es importante establecer la dindmica a
desarrollar, la cual estuvo enmarcada por la intervencion de mi persona como guia y
transmisor de conocimiento, apoyado por recursos tecnolégicos (laptop), a partir de la
cual mostré y explique en sintesis el contenido tedrico e ilustraciones (fotografias) del
contenido programatico de cada actividad, asi mismo dispuse de recursos en fisico
pertenecientes al area clinica, como instrumental odontologico destinado a la
aplicacion clinica de la operatoria dental, biomateriales odontolégicos vy
macromodelos anatomicos, despertando de esta manera la participacion e intercambio
de opiniones con los estudiantes, fortaleciendo y estableciendo una marcada relacion
horizontal docente - estudiantes.

Finalmente es importante sefialar, que para la evaluacion de esta estrategia
didactica, el proceso de aprendizaje desarrollado requiere de la articulacion entre la
teoria y la practica, como dos momentos simultaneos en la construccion del
conocimiento; desde esta posicion y recordando que cada paciente representa una
situacion de salud Unica en condiciones reales, a partir de la cual los estudiantes
deben lograr la integracion y sintesis del conocimiento cientifico adquirido
previamente, se procede de esta manera a la fase de evaluacion, una vez finalizada la
ejecucion de cada una de las actividades contempladas en el plan de accion, la cual
permitidé la puesta en practica de los conocimientos adquiridos sobre los pacientes
atendidos que asisten consecutivamente al area clinica de Operatoria Dental de la
FOUC.
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PLANO VI

LA ACCION Y EL MOMENTO PARA LA REFLEXION

Una vez diagnosticada la necesidad y realizada la planificacion, los estudiantes y
mi persona procuramos seguir rigurosamente el plan de accion, respetando los
espacios destinados para su desarrollo, modalidad y el cronograma de cada una de las
actividades. De esta manera procedi a implementar las estrategias disefiadas en
conjunto con los estudiantes participantes de la actividad tedrico — practica para la
optimizacion de destrezas y habilidades clinicas de la asignatura operatoria dental
FOUC, en miras a la solucion del problema. Para ello, realizamos una continua
revision del mismo, observando y controlando sistematicamente el desarrollo del plan
durante su ejecucion; de manera que el mismo permanecio visible y abierto a las

sugerencias de todos.

Accién — Observacion de la Actividad 1

La primera actividad, correspondié a la fase inicial del mismo, en el que
abordamos la temaética inicial contemplada en el plan de accién, referente a
“Cariologia e Historia Clinica” como eje fundamental de la asignatura, a partir de la
cual se desarrolla el quehacer diario de la préactica clinica de la operatoria dental,
contenidos como conceptos, etiologia, caracteristicas macro Yy microscopicas,
clasificacion e historia clinica, fueron explicados de manera sintética por mi persona
con el apoyo del recurso tecnoldgico (laptop), mostrando la teoria seleccionada e
imagenes de las lesiones donde los estudiantes contemplaron sus caracteristicas,
localizaciones y estadios entre otros, despertando la participacién e interaccién, para
la complementacién de conocimientos y esclarecimiento de dudas sobre el tema en
discusion, esta realidad se contemplo en ambos grupos de estudiantes quienes se

observaron atentos e interesados en todo momento.



Asimismo, con los fines de ejecucion de la actividad de cierre, se les realizo una
evaluacion en donde debian codificar en el odontodiagrama el contenido expuesto en
la actividad, cabe destacar que el odontodiagrama “Es un diagrama que integra el
conocimiento de la cariologia” y por ende un correcto llenado de este instrumento
traduce el dominio del tema, se formularon indicaciones a manera de preguntas como:
Codifique en el odontodiagrama una lesién cariosa zona | estadio 3 en la UD. 46;
Codifique en el odontodiagrama una mancha blanca en tercio medio vestibular de la
UD. 35, y de la misma manera se les mando a codificar otras lesiones mas, Una vez
realizada la evaluacién, se pudo evidenciar el alcance de captacion de la actividad
impartida, puesto que los estudiantes de ambos grupos expresaron de manera correcta
la traduccion de las preguntas en la historia clinica de operatoria dental.

Es de hacer notar el impacto positivo de la dinamica de trabajo establecida, en la
actividad semanal que realizan los estudiantes, puesto a la constante manipulacion y
llenado de la historia clinica, ya que es un instrumento clave para la atencion de los
paciente en el area clinica la asignatura Operatoria Dental, lo que me permitié como

investigador observar y reflexionar constantemente sobre esta primera experiencia.
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Grafico 1. Evolucidn tedrico-practica a partir del uso del Odontodiagrama.
Fuente, Velasco 2013.
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Accion — Observacioén de la Actividad 2

Esta fase consistio en la explicacidbn mediante un tutorial demostrativo de las
diferentes técnicas de restauracién con amalgamas y Resinas, haciendo énfasis en la
captacion de los tiempos operatorios para cada procedimiento, manipulacién del
instrumental y maniobras clinicas ejercidas para esculpir la anatomia dental de cada
caso, ejerciendo correctamente el protocolo clinico establecido, desarrollando en los
participantes habilidades y destrezas en el manejo y confeccion de cavidades,
atendiendo a las necesidades de cada paciente en particular. Durante el desarrollo de
la actividad, fuimos socializando sobre cada punto tratado, a partir de este proceso de
retroalimentacion los participantes expresaron sus reflexiones, tomando conciencia de
la confusion y desconocimiento parcial que tenian la mayoria.

Finalmente, para lograr el proposito de esta segunda actividad, realice una
induccion inicial con los estudiantes, donde mostré mediante una técnica de
modelacion los tiempos operatorios aplicados sistematicamente para la realizacion de
las restauraciones con amalgamas y resinas, por lo que se hizo indispensable la
utilizacion de un macromodelo anatomico, donde se establecieron y especificaron los
procesos de condensacion, brufiido pre-tallado, tallado y brufiido post-tallado, con
finalidad de demostrar la accion que posteriormente los estudiantes debian ejercer en
su préctica clinica, al asignarles actividades aplicadas directamente sobre el paciente,
donde observe la actividad y el conocimiento adquirido previamente, registrando las
dudas y avances, para posteriormente corregir y retroalimentar.

Las actividades clinicas, se llevaron a cabo satisfactoriamente, todos los
estudiantes  participantes  lograron  realizar las actividades asignadas
satisfactoriamente; solo dos estudiantes de todo el grupo participante, expresan un
poco de dificultad que superan con mi apoyo a partir de la retroalimentacion
constante de los procedimientos. Se considera de importancia vital la responsabilidad
de los participantes durante esta actividad, pues mostraron una actitud diligente y
responsable de manera constante con miras al alcance las metas propuestas durante el

acto operatorio.
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Gréfico 2. Técnica de modelacion realizada durante el desarrollo de la actividad 2.
Fuente, Velasco 2013.

Grafico 3. Finalizando la Actividad con el grupo de estudiantes.
Fuente, Velasco 2103.
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Accion — Observacioén de la Actividad 3

Durante esta actividad, la estrategia de aprendizaje se direcciond hacia el
conocimiento de los biomateriales dentales y del instrumental aplicado a la clinica de
operatoria dental, en esta fase los participantes observaron al inicio de su guardia
clinica una actividad tedrico—practica demostrativa de los diferentes biomateriales
dentales e instrumental, haciendo énfasis en la captacion de su utilidad, importancia
de la relacién polvo-liquido de los materiales y su aplicacion clinica, con el firme
proposito de brindarles el conocimiento de sus propiedades como una herramienta
que les permita alcanzar el éxito clinico durante la practica, tanto en la prevencion
como en el tratamiento de las lesiones cariosas.

Para la consolidacion de este proposito se procedid a realizar la dindmica de
induccion de la fase anterior, donde realice aportes de la teoria enfocada en principio
a la indicacion y propiedades de cada material; al mismo tiempo que modelaba la
manipulacion los biomateriales sobre una loseta de vidrio con la ayuda del
instrumental; asimismo estuve orientando y apoyando constantemente a los
estudiantes que realizaron preguntas y aportes de manera colectiva, es importante
destacar aqui la correlacion realizada a partir de la experiencia de los estudiantes, los
cuales manifestaron que “la importancia del conocimiento del instrumental y de las
propiedades de los biomateriales depende de su buen uso, manipulacion y aplicacion,
lo que redundara en un buen ejercicio clinico”.

También fue un tiempo propicio para abordar de manera puntual algunas
debilidades especificas que manifestaron algunos estudiantes, que desde una
perspectiva poco argumentada sostenian que el éxito funcional de los biomateriales
va de la mano con la marca comercial del mismo; siendo el momento indicado para
despertar la retroalimentacion y reflexion durante la actividad; razon por la cual
explique brevemente que, si bien es cierto que deben ser productos de calidad y
seguridad comprobada mediante normas o especificaciones realizadas por
instituciones de reconocida capacidad y responsabilidad, pero que mas importante es
el criterio preciso para la seleccién y uso en beneficio de los pacientes, bajo la

perspectiva de que la odontologia hoy por hoy a dejado a un lado el espacio del arte
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para ubicarse en el nivel cientifico, y es por ello que sin duda alguna el lineamiento
en el uso de los biomateriales odontoldgicos esta ubicado no solo del como utilizar un
material, sino también del por qué utilizar uno y no otro.

Asi pues, estableci las diferencias entre la realidad y la propaganda, y de esta
forma brindarle a los estudiante un aprendizaje significativo de amplio alcance
cientifico en el campo de los biomateriales odontoldgicos, partiendo del hecho que
una de las diferencias entre el profesional y el artesano, es que el primero posee el
conocimiento basico mediante el cual puede seleccionar y establecer las condiciones
de una situacion, determinando asi el éxito final con razonable seguridad; una vez
finalizada la actividad, los estudiantes procedieron a ejercer su actividad clinica,
demostrando poseer un conocimiento cabal en la seleccion de los biomateriales e
instrumental a utilizar, tomando en cuenta sus propiedades bioldgicas, fisicas y

mecanicas.

Grafico 4. Modelacion de la técnica de mezclado de los biomateriales.
Fuente, Velasco 2103.
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Grafico 5. Finalizando la Actividad con el grupo de estudiantes.
Fuente, Velasco 2103.

Accion — Observacion de la Actividad 4

En esta ultima actividad, se abordo la tematica de la bioseguridad y bioética, las
estrategias estuvieron dirigidas al reconocimiento del significado de la bioseguridad y
bioética en el consultorio odontoldgico, sus conceptos, normas y principios, asi como
la valoracion de las responsabilidades del odont6logo ante los pacientes y la sociedad,
los contenidos fueron explicados de manera sintética con el apoyo del recurso
tecnoldgico (laptop), mostrando la teoria e imagenes de las barreras de proteccion y
normativas, haciendo énfasis en la importancia de su aplicacion en el area clinica
odontoldgica. De manera que esta actividad, les facilito a los estudiantes establecer el
criterio para el cumplimiento de la normativa, asumiendo la responsabilidad de
autoevaluarse durante la ejecucion clinica.

Una vez finalizada la actividad, trabajamos de manera conjunta durante todo el
curso de la guardia clinica, para asi promover el cambio en la acciones que se debian
modificar; aungue se observaron conductas no modificables en algunos estudiantes, la
gran mayoria mostro interés, aceptando y poniendo en practica orientaciones e

incluso aportando ideas y nociones, lo cual deja ver el desarrollo del pensamiento
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practico en esos estudiantes, ampliando su comprension y estimulado la auto-

reflexion, para lograr de una manera significativa la emancipacion de las mismas.

UNIVERSIDAD DE CARABOBO L
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Grafico 6. Diapositivas presentadas durante la ejecucion de la actividad.
Fuente, Velasco 2103.

Grafico 7. Violacion a las normas de bioseguridad y bioética.
Fuente, Velasco 2103.
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Grafico 8. Violacion a las normas de bioseguridad y bioética
(Manipulacién de la historia clinica con los guantes destinados a la atencién del paciente).
Fuente, Velasco 2103.

Grafico 9. Imagen que muestra cumplimiento con normas de bioseguridad y bioética
odontoldgica.
Fuente, Velasco 2103.
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Momento para la reflexion

Para esta fase final, recogi las impresiones de los informantes clave, posterior a la
aplicacion del plan de accion, con el propdsito de reflexionar sobre las acciones
realizadas, y de esta manera llegar a comprender lo sucedido reconociendo el alcance
y debilidades del plan ejecutado. De esta manera, procedimos entonces a evaluar los
procesos de cambio o transformacion de los estudiantes participantes en la actividad
tedrico-practica para la optimizacion de destrezas y habilidades clinicas de la
asignatura operatoria dental.

Los estudiantes participantes manifestaron su interés en seguir formandose ya que
la motivacion en ellos fue significativa, ellos mismos se sorprendieron de los
resultados generando confianza y entusiasmo en si mismos. También expusieron el
poco tiempo que se le dio a la formacién, por lo que les expliqué las condiciones
apremiantes de la investigacion, y me comprometi en organizar una segunda
actividad, pensando en posibles implicaciones para la accion futura, analizando la
posibilidad de reajustar el plan, abriendo un nuevo ciclo de la espiral de la
investigacion -accion.

En este orden de ideas, se estableci6 que los estudiantes participantes
experimentaron cambios importantes, a partir de la optimizacion de los procesos de
aprendizaje de la asignatura Operatoria Dental, el cual generé un despertar de nuevas
ideas. En tal sentido, entre los cambios que se pusieron de manifiesto durante la
ejecucion del plan de accion presento los siguientes:

- Desde la incursion inicial al contexto se evidencio mucho entusiasmo por parte
de los estudiantes, los cuales se interesaron por brindar aportes y posibles
soluciones a sus necesidades, demostrando gran interés por buscar que sus
acciones impactaran positivamente en su proceso de aprendizaje.

- Una vez llevada a cabo la fase accion se logro promover en los estudiantes un
pensamiento cientifico y reflexivo; adquiriendo asi, la capacidad de plantearse
y replantearse su realidad ya que entienden el valor que tiene la capacidad de
pensar de manera critica en la busqueda de soluciones a cuestionamientos

surgidos del conocimiento tedrico y practico de la Operatoria Dental.
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Los participantes utilizaron la informacion béasica de Operatoria dental
desprendida desde la accion del plan, para profundizar sus conocimientos
durante su aplicacién clinica.

Los estudiantes se mostraron atentos en el transcurso de toda la actividad y
muestran durante la ejecucion de la practica haber adquirido Optimos
conocimientos y habilidades clinicas caracterizadas por un correcto
diagnostico.

Se lograron perfeccionar los conocimientos y las habilidades basicas
requeridas para tallar cavidades y devolver al 6rgano dentario su equilibrio
bioldgico, cuando por distintas causas se ha alterado su integridad estructural,
funcional y estética.

Ejecutan técnicas de restauracion, aplicando correctamente el protocolo clinico
a seguir durante el acto operatorio.

Establecen criterios y generan opiniones referentes al tipo de técnica
restauradora a realizar y seleccionan el material restaurador para cada caso.
Desarrollan habilidades y destrezas en el manejo y uso de biomateriales e
instrumental.

Establecen criterios y generan opiniones referentes a la seleccion del material
restaurador ideal para cada caso a tratar.

Aplicaron conocimientos y habilidades adquiridas durante la experiencia,
comprendiendo que la individualidad del ser humano también se manifiesta en
la unidad odontoldgica (sillén de trabajo), que seria un error no personalizar
su relacion con el paciente, a quien debera cuidar y respetar en todo momento,

con absoluto apego a las normas de bioseguridad y bioética.

Para finalizar, los estudiantes participantes y mi persona como investigador
consideramos que se logré optimizacion de los procesos de aprendizaje de la
asignatura Operatoria Dental en los primeros, aun asi se reconocieron las debilidades
del plan de accién, creando con los participantes una espiral de reflexion abierta,

tomando en cuenta que la educacion hoy en dia exige profesionales con
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competencias, y teniendo presente que la formacion profesional es constante, y que
durante esa formacion se deben de tener en cuenta, aspectos pedagdgicos innovados,
los cuales atendiendo a las necesidades méas sentidas del proceso de formacion, se
convierten en una herramienta que da respuesta a los cuestionamientos que se hacen

constantemente sobre los sucesos educativos que observamos como docentes.

94



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arias, F. (2006) EI Proyecto de Investigacion Introduccion a la Metodologia
Cientifica. 5% Edicion. Caracas: Episteme.

Ausubel, D. (1983) Psicologia educativa: Un punto de vista cognitivo. Mexico.
Trillas.

Alvarez, G. (2003) Como hacer Investigacion Cualitativa. Fundamentos y
Metodologia. México: Paidos Ecuador.

Bandura, A. (1986) Social foundations of thought and action: Asocial cognitive
theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Barrancos, M. (2004) Operatoria Dental Técnica y Clinica. Editorial
Panamericana - Argentina.

Beltran, J. (2003). Estrategias de aprendizaje. Revista de Educacion. 332, paginas
55-73.

Bisquerra, R. (1989). Métodos de Investigacion Educativa. Guia Practica. Espafia:
CEAC, S. A.

Diaz, F., Hernandez, G. (1997). Estrategias docentes para un aprendizaje
significativo, una interpretacion constructivista, México: McGraw Hill.

Dionisio M, Chalub D. El aprendizaje significativo de las ciencias morfoldgicas e
medicina: experiencia y aportes para su ensefianza en clinica dermatolégica. Int. J.
Morphol., 2009; 27(2):565-569.

Escobar A. (2003). Mundos y conocimientos de otro modo. Bogot4, D. C.: Revista
Tabula Rasa.

Gagné, R. M. (1986). La instruccion basada en la investigacion sobre el
aprendizaje. Universidad Iberoamericana, México.

Gagné, R. M. y Briggs, L. J. (1987). La Planificacion de la Ensefianza: sus
principios. Mexico. Trillas.

Gugelmeier V; Alvarez L. (2009). ¢(Como aprenden los estudiantes de
odontologia que cursan el Ultimo afio de la carrera? Revista de

Odontoestomatologia. Vol.15 no.2, Montevideo.

95



Koetting, J.R. (1984) Fundamentos de la investigacion naturalista; Desarrollo de
una base tedrica para la comprension de las interpretaciones individuales de la
realidad. Oklahoma, University Press.

La Corte, V; Cardozo, M; Guerra, M. (2009). El accidente laboral en la practica
clinica de los aspirantes a los postgrados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela. Clinica al Dia, 21(3).

Leal, J. (2009) La Autonomia del Sujeto Investigador y la Metodologia de la
Investigacion. 22 Edicion. Valencia-Venezuela.

Litwin, E. (2008) El oficio de ensefiar. Buenos Aires: Paidds.

Lucarelli E, Calvo G, y otros. La ensefianza en las clinicas una mirada hacia la
comprension de los estilos docentes universitarios. Revista de Educacion [en linea]
2006 (21): 93-106. [Fecha de acceso: 15 de abril 2013]. Disponible en:
http://periodicos.puccampinas.edu.br/seer/index.php/reveducacao/article/view/210/13

Martinez, M. (1998) La investigacion cualitativa etnografica en educacion.
manual tedrico practico. Mexico. Trillas.

Martinez, M. (2000) La investigacion — Accion en el aula. Universidad Simon
Bolivar.

Martinez, M. (2004) Ciencia y Arte en la metodologia cualitativa. Mexico. Trillas.

Martinez, M. La investigacion cualitativa: sintesis conceptual. Rev. Investig.
Psicol. (Online), jun. 2006, vol.9, no.1, p.123-146.
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/Investigacion_Psicologia/v09_n1/pdf/
a09vInl.pdf [Consulta: 2013, Octubre 26].

Martinez, M. Validez y confiabilidad en la metodologia cualitativa. Paradigma,
dic. 2006, vol.27, no.2, p.07-33. ISSN 1011-2251.
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1011225120060
00200002&Ing=es&nrm=iso. [Consulta: 2013, Abril 4].

Martinez M., M. (2009) Ciencia y Arte en la Metodologia Cualitativa. 22 Edicién
Meéxico: Trillas

Martinez M., M. (2009) El Paradigma Emergente: hacia una nueva teoria de la

racionalidad cientifica. 22 Edicién. México: Trillas.

96


http://periodicos.puccampinas.edu.br/seer/index.php/reveducacao/article/view/210/13
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/Investigacion_Psicologia/v09_n1/pdf/a09v9n1.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/Investigacion_Psicologia/v09_n1/pdf/a09v9n1.pdf
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S101122512006000200002&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S101122512006000200002&lng=es&nrm=iso

Monereo, C. (coord). (1999). Estrategias de ensefianza y aprendizaje. Formacion
del profesorado y aplicacion en el aula. Barcelona: Grad. (Sexta edicion).

Palella, S. y Martins, F. (2006), Metodologia de la investigacion cualitativa. (2da
ed). Caracas: Fondo Editorial de la Universidad Experimental Libertador
(FUDEUPEL).

Piaget, J. (1975). La formacion del simbolo en el nifio. Fondo de cultura
econdmica. Mexico.

Piaget, J. (1974). Psicologia de la Ciencia. Espafia. Paidos.

Rodriguez, G; Gil, F; y Garcia, J. (1996) Metodologia de la investigacion
cualitativa. Espaiia. Aljibe.

Rojas, B. (2010) Investigacion Cualitativa fundamentos y praxis. Segunda
Edicion. Fondo Editorial de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador.
Caracas: FEDUPEL.

Vasilachis de G., I. (coord.) (2006). Estrategias de investigacion cualitativa.
Barcelona, Espafa. Editorial Gedisa.

Zabalza, M. (2002). Evaluacion de los aprendizajes en la universidad. Madrid: la
muralla. p.261-291.

97



ANEXOS

98



