CPU-e, Revista de Investigacion Educativa

E-ISSN: 1870-5308
cpu@uv.mx

Instituto de Investigaciones en Educacion
México

Hernandez Lunagémez, Diana
El disefio e incorporacion de estrategias didacticas en los procesos de ensefianza-aprendizaje en
Odontologia. Adecuacion del Aprendizaje Basado en Problemas
CPU-e, Revista de Investigacion Educativa, nim. 10, enero-junio, 2010, pp. 1-32
Instituto de Investigaciones en Educacion
Veracruz, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=283121719003

Coémo citar el articulo r @\ /"

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2831
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=283121719003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=283121719003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2831&numero=21719
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=283121719003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2831
http://www.redalyc.org

CPU

Revista de Investigacion Educativa 10

enero-junio, 2010 | ISSN 1870-5308 | Xalapa, Veracruz
© Todos los Derechos Reservados
Instituto de Investigaciones en Educacion | Universidad Veracruzana

El disefio e incorporacion de estrategias didacticas en los
procesos de ensefianza-aprendizaje en Odontologia.
Adecuacion del Aprendizaje Basado en Problemas
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La intencion del presente trabajo es enriquecer y fortalecer una propuesta de inter-
vencion directa en las practicas de ensefianza bajo un planteamiento constructivista a
través de una reflexion critica del reporte de una experiencia educativa. Basicamente,
este producto representa un reconocimiento de la relevancia atribuida por muchos afnos
a las teorias constructivistas, siendo una muestra de reacciéon docente (en especifico
en el contexto actual), donde la necesidad de una educacién comprehensiva de los
problemas lleva a considerar los diferentes factores y sus relaciones bajo una perspec-
tiva integradora. El uso del Aprendizaje Basado en Problemas (aBp) en Odontologia
contenido en la presente propuesta, es s6lo un incipiente intento de transformar la
docencia y adecuarla a las exigencias de evolucidén natural implicitas en el objetivo
de educar para la vida de los actuales modelos de la educacién en todo el mundo.
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El disefio e incorporacion de estrategias didacticas en
los procesos de ensefianza-aprendizaje en Odontologia.
Adecuacion del Aprendizaje Basado en Problemas

Introduccidon

La intencién del presente trabajo es enriquecer y fortalecer una propuesta de
intervencidn directa en las practicas de enseflanza bajo un planteamiento
constructivista a través de una reflexion critica del reporte de una experiencia
educativa.l

Basicamente, este producto representa un reconocimiento de la relevancia
atribuida por muchos afios a las teorias constructivistas, siendo una muestra de
reaccidén docente (en especifico en el contexto actual), donde la necesidad de una
educaciéon comprehensiva de los problemas lleva a considerar los diferentes fac-
tores y sus relaciones bajo una perspectiva integradora, y que pueda a su vez dar
cuenta de la complejidad de las situaciones a las que se enfrenta un profesional
hoy dia en su ejercicio cotidiano. Aqui se reactiva la consideracion del educador
estadounidense J. Dewey (en Prawda, 2001) que dice: “una buena escuela es la
que prepara menos para la vida y se comporta como la vida misma”. También,
por su parte, F. Diaz Barriga (2006) actualiza esta concepcidén como “ensefianza
situada: vinculo entre la escuela y la vida”; y de acuerdo con King (citado en
Diaz Barriga, op. cit): “La cognicién situada transmite la idea de que el cono-
cimiento estd anclado y conectado con el contexto en el que el conocimiento se
construy6”.

En el area de conocimiento de las ciencias de la salud que en este trabajo se
aborda, se representa claramente desde su naturaleza lo que estos autores mencio-
nan y que Diaz Barriga (2006) visualiza en su obra como inseparables: el aprender
y el hacer. El aprender los conocimientos en estas disciplinas se origina precisa-
mente por una necesidad de hacer: “aprender” para “curar” fue el origen en la

1. “Disefio e Incorporacion de nuevas Estrategias Didacticas en los procesos de ensefianza-aprendizaje en
Odontologia, Aprendizaje Basado en Problemas”, 2000. Foro del Sureste de Innovaciones Educati-
vas. UsBL. Universidad Veracruzana, Xalapa, junio 2002. Proyecto actual de la Especializacién
en Odontologia Infantil de la Universidad Veracruzana, Campus Xalapa.
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medicina arcaica; y evolucionaria hacia niveles del “aprender” para “prevenir”
(desgraciadamente atin no en todas partes). De alli que la educacion en las ciencias
de la salud es indiscutible y naturalmente situada’ y aplicada.

El uso del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en Odontologia contenido
en la presente propuesta, es sdlo un incipiente intento de transformar la docen-
cia y adecuarla a las exigencias de evolucion natural implicitas en el objetivo de
educar para la vida (Delors, 1996) de los actuales modelos de la educacién en todo
el mundo.

Quiza la reflexién generadora de este trabajo es precisamente la ubicacién
del proceso educativo de las ciencias de la salud dentro de la concepcién de situa-
do por naturaleza, y por lo tanto la conviccidn de hacer congruente las estrategias
de ensefianza con un desempeiio profesional adecuado y eficiente como aportadores
no soélo de servicios re-habilitadores a la comunidad sino como modificadores
sociales a través de su propio ejercicio re-educador hacia una cultura de la salud.

Antecedentes y contexto

Como parte del proyecto de Especializacion en Odontologia Infantil de la Uni-
versidad Veracruzana, que inicid en el afio 2000 en el campus Xalapa, se deter-
minaron como modalidades didacticas adecuadas aquellas dirigidas al proceso de
aprendizaje centrado en el estudiante.

Por esta necesidad de planear y diseflar una estrategia de linea constructi-
vista surgi6 la presente propuesta como adecuaciéon del ABp a los procesos de
ensenanza-aprendizaje en Odontologia.

La metodologia, tal como se describe a continuacidn, esta siendo utilizada
en las experiencias educativas de Ortodoncia-1 y Estomatologia Pediatrica que
forman parte del plan de estudios de este programa de posgrado. A través del
proceso de planeacion de cada nueva generacidn, se intenta ir enriqueciendo el
archivo de casos disefiados que pudieran integrarse en un futuro trabajo docente
colaborativo y de pares, como nos invita la teoria vigostkyana (Meece, 2000). En
la actualidad, se aplica en diversas disciplinas dentro de los modelos educativos
planteados por universidades en proceso de cambio y redisefio con el fin de satis-

2. Es aplicable la perspectiva de “Enseflanza situada” (vinculada con las tesis del constructivis-
mo sociocultural) cuya premisa central dice: el “conocimiento es situado, es parte y producto
de la actividad, del contexto y de la cultura en que se desarrolla y utiliza” (Diaz Barriga, 20006).
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facer nuevas necesidades enseflanza-aprendizaje. Casi cominmente se introduce
en asignaturas aisladas y se va disgregando hacia un curriculo hibrido que poco
a poco va consolidando las adecuaciones que llegan a complementar una moda-
lidad de disefio curricular totalmente ABP.

Esta aplicacidon metodoldgica desarrolla s6lo la vertiente de “estrategia de
enseflanza” y no alcanza el nivel de disefio curricular mencionado por Diaz Ba-
rriga (2006: 63) y que esta completamente desarrollado por las Universidades de
McMaster (McMaster University, 2009) de Canada, Maastricht Holanda (Uni-
versiteit Maastricht pBL-site, 2009); la de Milmo en Suecia (Malmo University,
2009); mas adelante (1993) se incorpora en Adelaide en Australia, asi como las
Escuelas de Odontologia en Dublin, Hong Kong, Bangkok, Sidney y Brisbaine
en Australia; la Universidad de British Columbia en Canad3; y en £ua, la Uni-
versidad del Sur de California.

Desde hace aproximadamente cuatro décadas se mencionan las técnicas di-
dacticas como “el Aprendizaje Basado en Problemas” (aBP) en el medio educa-
tivo. Comienza incluso una discreta aplicacion en la década de los sesenta, en la
Facultad de Medicina de la Universidad McMaster de Canada y en la Univer-
sidad de Case Western Reserve (Case Western Reserve University, 2009). Alli
surgié como metodologia didactica con el objetivo de mejorar la calidad de la
educaciéon médica, cambiando la orientacidon de un curriculo basado en la colec-
cién de temas y exposiciones del maestro, a uno mas integrado y organizado en
problemas de la vida real, donde confluyen las diferentes areas del conocimiento
que se ponen en juego para dar solucién al problema de salud. Esta concepcion
metodologica coincide exactamente con la motivacién contextual dentro de este
programa de la Universidad Veracruzana y que aqui se presenta.

En 1987, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard se intro-
duce el aBp dentro del “nuevo camino” curricular, y los estudiantes de Odonto-
logia son expuestos a tal estrategia didactica porque compartian los dos primeros
afios de formacién con la Facultad de Medicina. Las asignaturas de contenido
odontologico eran cursadas independientemente con didactica tradicional has-
ta 1994, cuando la Facultad de Odontologia cambia de cuatro a cinco anos la
duracién de su curriculo incluyendo el aprendizaje basado en problemas en sus
asignaturas de sus tres afos clinicos (SM Susarla, 2003).

En Japoén, se implemento el curriculo aBp de la Universidad de McMaster
de Canada y en 2008 comparten la primera descripcion de resultados positivos y
negativos asociados con la reforma de la educacién médica y la introduccidén de
esta estrategia didactica (Oda & Koizumi, 2008).
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Otro ejemplo es el Centro Académico para la Odontologia de Amsterdam
que, en septiembre de 2003, introdujo un curriculo completamente renovado de
cinco afios para esta carrera, con el fin de actualizar sus principios educacionales
y dirigir las opciones didacticas hacia el propdsito de formar estudiantes mejor
preparados para trabajar en forma independiente en la solucién de problemas y
en la basqueda de informacién (Kersten, et al., 2007).

Basicamente la consolidacién del Aprendizaje Basado en Problemas esti
llevindose a cabo ahora mismo y surgen recomendaciones guia como las emana-
das de Estudios de la Universidad del Sur de California (usc) (Fincham & Shuler,
2001), a saber:

* Facultades de Odontologia que consideren el cambio hacia el Aprendizaje
Basado en Problemas deben tener en mente las adecuaciones necesarias que
requieren en infraestructura fisica y en las implicaciones para un desarrollo
de docentes, nuevos materiales para el funcionamiento del curriculo y los
procedimientos de admisién de estudiantes.

» La experiencia de la usc con el programa de ABP han demostrado la factibili-
dad de implementar esta pedagogia a lo largo de todos los afos del curriculo,
integrando completamente el aprendizaje de ciencias basicas y clinicas.

* Loslogros de los estudiantes en los niveles de calificacion de los examenes de
certificacién nacional de los Estados Unidos (Parte I) resultaron ser significa-
tivamente mas altos para sus estudiantes en ABP comparados con sus pares en
curriculo tradicional en la misma usc o en la media nacional.

Sin embargo, cuando el programa de Especializacion en Odontologia Infantil

inicié su desarrollo a través de talleres de elaboracién de programas de asigna-

turas en 1998, no habia referencias especificas de ABP en esta disciplina y fue
necesario hacer adecuaciones partiendo de las experiencias documentadas del
area de la Medicina. El Programa inicia admisiones en 2000 y la aplicacion de

ABP en la asignatura de Ortodoncia que aqui se reporta, en 2001. Para el 2005,

comienzan a aparecer reportes de experiencias en escuelas de Odontologia como

la Universidad Intercontinental (Urefia Cirett, 2005) y dejan ver que en nuestro
cercano contexto podremos también dar respuesta con adecuaciones como la de
esta Universidad Veracruzana.
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Sustento tedrico y metodolégico

El aprendizaje basado en problemas tiene dos variantes fundamentales en educa-
ci6n: una es como técnica de investigacion, y la otra como estrategia didactica.

En ambas variantes, aunque existen diferencias notorias por la finalidad de cada
una, el problema (como herramienta de la estrategia) es siempre un acontecimiento
singular e indica, por ser tal, algo no previsto por leyes y principios generales de
la ciencia; es precisamente esto Gltimo lo que justifica el analisis de una situacién
particular a partir de una teoria cientifica. El problema tiene su valor epistemoldgico
como instrumento de construccion personal y social del conocimiento.

En su vertiente didactica, que se aborda en este documento, es una estrate-
gia de aprendizaje activo. La concepcion de problema es como un informe descrito
vagamente, breve y confuso sobre una situacion “real” cercana a nosotros, que
despierta interés y provoca reflexion por estar redactado en forma de situacion
problematica. La clave de efectividad de la presentacion del problema son preci-
samente las cualidades de vaguedad e incertidumbre representativas de la realidad, que
provocan el desconcierto necesario para detonar un intuitivo proceso de inves-
tigacién. El problema descrito no aporta soluciones ni presenta una ordenada y
completa informacidén, en otras palabras, no es una estrategia de aprendizaje de
conocimiento declarativo (informacion). Es un instrumento para el desarrollo de
habilidades de analisis, reflexion e investigacion, asi como de toma de decisiones
frente a una situacién planteada.

Esta estrategia incrementa la capacidad de accidn, a partir de la percepcidon
y reflexién tanto individual como grupal. Escuchar otros puntos de vista, ar-
gumentaciones y posiciones, contribuye, sin duda, a una actuacién mas certera
cuando el alumno se enfrente ante situaciones similares.

Definitivamente, las aspiraciones de la corriente constructivista encuentran
un nicho para ser desarrolladas a través del ABp; incluye también ese interés por
enfoques integradores despertados por un disefio de actividades que ejerciten el pen-
samiento complejo (Morin, 20071); dirige los objetivos estratégicos hacia la significa-
tividad del aprendizaje que Ausubel propone (en Martin, 2000).

:Qué potencial tienen los diferentes tipos de aprendizajes para llegar a ser
conocimientos de significacion para el alumno? Claramente lo que esta teoria de
aprendizaje significativo de Ausubel implica sobre la ensefianza es una llamada a
preocuparse por la presentacién correcta de la informacién para que los alumnos
puedan construir significados precisos y estables, es decir, que puedan ser reteni-
dos como cuerpos organizados de conocimiento.
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El constructivismo se planeta el desarrollo personal, subrayando una acti-
vidad mental constructiva (auto-constructiva) del sujeto, para lo cual insiste en
lograr un aprendizaje significativo mediante la creacidén previa de situaciones
de aprendizaje por parte del maestro que permiten a los alumnos una actividad
mental y social que favorece su desarrollo. Conjuntamente, tanto pensamiento
como lenguaje son enriquecidos mediante una accidén docente que “ensena”
s6lo hasta después de que los educandos han intentado el aprendizaje por sus
propios medios.

Mediante la creacion de situaciones de aprendizaje, como es el caso de la
estrategia ABP, el maestro desarrolla una ensefianza indirecta, donde el acento
esta en:

e la actividad con momentos de reflexion,

* la btsqueda y procesamiento de la informacidn,

* asi como de comunicacién creativa de los resultados.

Todo lo cual desarrolla las potencias y la autonomia del que aprende. Es tam-
bién contemplada la utilidad de la “zona de desarrollo préximo” (zpP) pro-
puesta por Vigostky como sustento teérico en el disefio e instrumentacion de
esta didactica.

El maestro es un promotor del desarrollo y, como tal, de la autonomia de
los educandos; su papel no consiste en trasmitir informacibén, hacerla repetir y
evaluar su retencién, sino en crear una atmosfera afectiva de respeto y tolerancia
en la cual, entre todos, cada uno construye su conocimiento mediante situa-
clones que se caracterizan por sus problemas y conflictos cognoscitivos posibles de
solucionar y generadores del desarrollo. Asi explican Martin y Solé (2000) que
en la teoria de Piaget se alude a una ensenanza asistida que provoca tal con-
flicto cognoscitivo: “el aprendizaje se facilita al maximo cuando las actividades
estan relacionada con las que el nifio ya conoce, pero al mismo tiempo superan
su nivel actual de comprensiéon para provocar un conflicto cognoscitivo” (:65).
El aprendizaje, bajo la perspectiva piagetiana, se concibe como un camulo de
esfuerzos personales de las estructuras cognoscentes para resolver conflictos, de
modo que lo impulsan a un nuevo nivel de actividad. En esto se basa la gran
importancia de la ensefianza, cuyo papel seria una “constante problematizacion
del nivel de desarrollo actual del estudiante para que evolucione hacia uno su-
perior”. Un aspecto interesante y de vinculacién con la teoria de Piaget es que
propone una “terapia” o “rutina activa de aprendizaje” en el sentido que debe ir
retando las capacidades del cognoscente para que ascienda su nivel de desarrollo,
y que se actualiza en la propuesta educativa de la UNEsco sobre el “aprendizaje
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durante toda la vida”. Parece una expresién de la filosofia de vida que sugiere
capacidades ilimitadas de desarrollo humano.

Las cualidades de “descubrimiento” y “construccion” del conocimiento cui-
dadosamente manipuladas en una concepcidon de “proceso” y no de “producto
cognitivo”, tiene entre sus efectos positivos el de poder ser transferido a otras
situaciones, lo que no suele ocurrir con los conocimientos simplemente incor-
porados por repeticién y memoria. Esta es la caracteristica epistemolégica mas
importante del conocimiento en las disciplinas de la Salud, que admite adecua-
ciones de estrategias didacticas como el ABp. Ademas, el descubrimiento y la
construccién del conocimiento favorece la adquisicién de métodos de trabajo
y desarrolla actitudes de productor de conocimiento, asi como sentimientos de
realizacién por lo hecho y logrado, objetivos ponderados en los procesos educa-
tivos de estas profesiones.

Basicamente esta teoria describe aquel conocimiento al que se llega por descu-
brimiento, que mantiene las relaciones emergentes, que mezcla, que provoca una
asimilacién, una transformacién mutua entre conocimientos previos y nuevos.

Esta sugerencia de que el contenido debe ser descubierto por el alumno para
ser asimilado hacia la estructura cognitiva es la carta fuerte del asp. El “descu-
brir” la existencia de un problema es el paso inicial del flujo de la estrategia:®
identificacion de problema.

La pobre estructuracion del problema que se presenta a los alumnos, que
Diaz Barriga (2006) describe como de naturaleza vaga, hace congruente el ejer-
cicio de descubrimiento con la realidad que se quiere simular. De acuerdo con
Edens (en Diaz Barriga, 2006 :72), “los buenos problemas”, los apropiados para
trabajar en el aula mediante ciclos de ABp, son los que definimos como abiertos o
no-estructurados, ambiguos, susceptibles de cambiar y de plantear diversas soluciones.

La autora hace hincapié, al referirse a las caracteristicas del ABp, en que los
alumnos logran una mayor flexibilizacion de su pensamiento, cosa que es fundamen-
tal en la practica médica y especialmente odontologica, donde la combinacién
pertinente de practica y cognicidn son condiciones necesarias para conseguir
los maximos objetivos de la labor terapéutica. Diaz Barriga (20006) senala que
“la habilidad de regular tanto cognicién como acciones implica una flexibilidad
cognitiva en la medida en que el sujeto cambia el curso del pensamiento o accidén
de acuerdo con la demanda o situacidén” (:64). Al respecto, Piaget estaba con-
vencido de que los nifios requieren de la exploracién y la experimentacion para

3. Diagrama Anexo A.
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encontrar sus propias respuestas, y en ese proceso se actividad fisica de incorpora
la actividad mental para dar un conocimiento resultante de la comparacion y
transformacion de las estructuras previas.

Evaluacion en el ABP

Esta metodologia de ABP dirige su evaluacidon al “proceso de construccidén” de
conocimientos a través de la solucién de problemas.

Es una evaluacién basada en la estructura del proceso de reconstruccion. No
se evalta si es correcta la solucién del problema sino el desempeno de como se
llega a ella. No se aplican ni criterios de respuestas “correctas” o “incorrectas’ ni
criterios de respuesta Ginica.

Hay documentacién sobre los resultados positivos que se obtienen en los
estudiantes por la aplicacion de ABP en instituciones de experiencia, lo cual pue-
de arrojar luz acerca de esta estrategia de enseflanza. Por e¢jemplo, Diaz Barriga
(2006) hace interpretaciones como evidencia a favor del ABp, basindose en inves-
tigaciones acerca de los efectos de esta metodologia en estudiantes de medicina;
dice que éstos tienen un mejor desempefio en comparacion con los métodos
convencionales para realizar evaluaciones clinicas y formulacién de problemas,
asi como en procesos de razonamiento productivo. Se concluye en esas investiga-
ciones que los estudiantes que se han formado con el ABP son mejores pensadores
y mejores clinicos (:75), aunque todavia se requieren mas evidencias de ello.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard hicieron una eva-
luacién del impacto de un curriculo bajo el ABP en la promocidén de las habili-
dades investigativas de los estudiantes (Susarla, Bergman, Howell, & Karimbux,
2004). Fue un estudio de seguimiento de 10 afios. El indicador fue el nimero de
trabajos de investigacion elaborados por sus estudiantes como tesis recepcional y
publicaciones, y en sus resultados no encontraron una diferencia significativa en-
tre los grupos ABP y NO-ABP. El ABP ha estado implementado en pre-grado de esta
Facultad durante 12 afios. En 2007 (Thammasitboon, Sukotjo, Howard Howell
& Karimbux, 2007) hicieron una evaluacién de su impacto sobre el desempeno
de sus estudiantes en estudios de posgrado. Examinaron si se mantenian las ca-
racteristicas promovidas en un estudiante graduado de un curriculo aBp. El estu-
dio fue enfocado sobre las competencias profesionales relevantes. El instrumento
de evaluacidn fue un cuestionario a ex alumnos explorando la autopercepcion de
sus competencias. Los resultados mostraron una autocalificacién mas alta de los
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estudiantes de ABP comparada con la autoevaluacion de los NO-ABP en todas las
competencias. Esto infiere que tienen una confianza mas alta en sus habilidades
aunque no necesariamente un desempeno efectivamente mejor. Las competen-
cias de mayor diferencia significativa fueron el aprendizaje independiente y el
trabajo en equipo. En las competencias de conocimientos disciplinares, habilida-
des clinicas y pre clinicas no hubo diferencia significativa entre los dos grupos.
Las competencias cuestionadas a los estudiantes fueron:

* Las presuntamente mejoradas por ABP:

Aprendizaje independiente, comunicacidn con pacientes, trabajo en equipo, co-
municacién con sus colaboradores en el consultorio, desempefio en grupos pe-
quenos de trabajo profesional, pensamiento critico, auto evaluacion, educacion
de los pacientes;

* Las consideradas igualmente fomentadas por curriculos tradicional y ABPp:
Conocimientos especificos de su especialidad, habilidades clinicas, conocimien-
tos Odontologicos generales y habilidades pre-clinicas.

Descripcion de la propuesta de adecuacion
del ABP en Odontologia

Objetivo general

Responder a la necesidad de implementar modalidades didacticas dirigidas al
proceso de aprendizaje centrado en el alumno actualmente requerido con base
en principios de educacién comprehensiva y bajo una perspectiva integradora.

Objetivos particulares

a. Presentar los contenidos del programa de Ortodoncia-I sirviendo como mar-
co de contextualizacion a través del analisis clinico real del ejercicio profe-
sional que permite al estudiante percibirlos con pertinencia e importancia
dentro de su formacion.

b. Plantear al estudiante la necesidad de introducirse en los temas incluidos en
el programa a través del autoestudio y la discusion.

c. Desarrollar la habilidad de identificar problemas de salud bucodental desde
sus confusas etapas incipientes.
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d. Presentar al estudiante una visién panoramica de la “naturaleza interrela-
cionada” de los mecanismos fisicos, bioloégicos y conductuales que deben
considerarse en cada problema de salud en el proceso de generar su plan de
tratamiento.

e. Presentar al estudiante las bases de conocimiento necesarios para definir y
manejar los problemas de salud de los pacientes, incluyendo los aspectos fisi-
co, emocional y social, dentro del contexto de proveer un cuidado de salud
efectivo y realista dentro de la sociedad.

f.  Introducir al estudiante en una rutina de planear estrategias de basqueda de
informacién.

g. Reforzar el desarrollo de un proceso de razonamiento clinico efectivo que
incluye un entrenamiento de habilidades de observacion, identificaciéon de
un problema, generar hipétesis, apreciacién critica de la informacién dispo-
nible, analisis de datos, diagndstico diferencial y toma de decisiones.

h. Ejercitar las habilidades necesarias para convertirse en un aprendiz autodiri-
gido, reconociendo sus necesidades educacionales personales y las del grupo;
y hacer uso efectivo de los recursos disponibles.

1. Funcionar como participante activo dentro de un grupo tanto ahora como
estudiante en el aprendizaje, como en su tarea interdisciplinaria de proveedor
de salud.

j-  Evidenciar de la naturaleza incierta en las predicciones del desarrollo de pro-
cesos de salud-enfermedad.

k. Estimular la habilidad para relacionarse y mostrar interés por otros indivi-
duos.

I Ejercitar la autoobservacion reflexiva de su proceso educativo para evaluar el
progreso individual y de los otros miembros del grupo asi como del proceso
de evolucién grupal.

Delimitacion

La aplicacidn de esta estrategia didictica se lleva a cabo en las experiencias edu-
cativas: Ortodoncia-I y Estomatologia Pediatrica, integrantes del bloque de for-
macién sobre “crecimiento y desarrollo” del programa de Especializaciéon en
Odontologia Infantil de la Universidad Veracruzana, Campus Xalapa. El pre-
sente trabajo reporta Gnicamente la ejecucién en la experiencia educativa de
Ortodoncia-I.
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Docente participante:

Dra. Diana Hernandez Lunagémez, responsable asignado de la materia, con per-
fil de Especialista en Ortodoncia y cursos de capacitacion docente. Actualmente
(2008) en proceso de estudios de Maestria en Educacidn. Sin capacitaciéon espe-
cifica en ABP, Gnicamente con intenso trabajo de investigacidon bibliografica y
autoestudio para realizar disefio metodoldgico y coordinacién de la secuencia
didactica.

Poblacion:

Estudiantes de la 1°, 2% 3% y 4" generacion de la Eor de 2001 a 2006.

Todos los sujetos tienen formacién de Licenciatura en Odontologia, titulados.

Experiencia profesional: Recién graduados, con practicas profesionales de
consulta privada y/o practica profesional institucional (ISSSTE, DIF, etc.).

Procedencia: Xalapa, Poza Rica, Veracruz, Papantla, Minatitlan, Cardel,
Perote y Coatzacoalcos, del estado de Veracruz; Toluca, del Estado de México,
Distrito Federal; Tuxtla Gutiérrez, del estado de Chiapas.

Se conformé un grupo por cada generacidon (Tabla 1) y se aplicaron de tres
a cinco ejercicios de ABP consecutivamente. En los grupos 1 y 2 se elabord en
forma individual en ambas sesiones y socializandose en plenaria al cierre de la ac-
tividad; todos los estudiantes trabajaron el mismo material y por lo tanto llevaban
documentado el producto de su investigacion. En los grupos 3 y 4 se utilizaron
cinco diferentes pacientes para trabajarse en equipos de tres sujetos, cada equipo
complementd en total tres ejercicios de ABP; al socializarse en la segunda sesién
los equipos presentaron diferentes productos en plenaria y los escuchas participa-
mos con criticas y propuestas espontaneas sin indagacion previa.
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Tabla 1. Descripcion de la poblacion y técnica didactica.

No. de
Intervenciones  Variedad de Técnica Apoyo de
ABP de 2 Casos ABP didactica contenidos
sesiones c/u
Mismo caso -
GR:JPO sg;i)ctzzcc))(c)):— 3 ABP para cada Ind;:g:;l y Ninguno
estudiante P
Mismo caso - ,
WO "y Vo
J 3 estudiante P 9
Ejercicios dife- D:
GRUPO  jul 2004- 3 ;f:;is/z/:targi Pequefio grupoy Monografia, an-
3 diczoos diferentescasos  Plenaia - tologia, efemplo
ABP '
Ejercicios dife- D:
GRUPO feb 2006- 3 ;:;e(;z/:;gi Pequefio grupoy Monografia, an-
4 jul 2006 diferentes casos plenaria ;ch)g;z’siﬁ::fcl:
ABP '

Recopilacion de los datos

La informacién manejada en el presente reporte ha sido recabada a partir de:

* Registro de planeaciéon del proyecto ABP para el curso de Ortodoncia en la
Especializacién en Odontologia Infantil (go1) de la Universidad Veracruzana,
campus Xalapa, 2001.

* Registro de trabajo de los estudiantes en los formatos ABP de cada caso pro-

blematico.

* Biticora de clase de la aplicacién del aBP-Ortodoncia de cada grupo de la
EOL.
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Secuencia

Fase I, de planeacidon. Fue el disefio de las actividades de aprendizaje que
consistieron en problemas representados en casos de pacientes reales selecciona-
dos, adaptados y dirigidos o manipulados hacia el cumplimiento de los objetivos
predeterminados en el programa de estudios.

Fase II, desarrollo. Se divide en dos o mas sesiones en aula y una actividad
extramuros intermedia.

1 Sesion.

Objetivos particulares:

* Reconocer datos clinicamente significativos e identificar problemas: por
ejemplo, reconocer en denticidén primaria y mixta signos de riesgo para el
desarrollo de una maloclusion en la denticién permanente.

*  Generar hipotesis, ejercitar la habilidad de contextualizar e integrar conoci-
mientos previos de diferentes especialidades odontologicas al caso individual
presentado.

» Fortalecer habilidades de pensamiento: observacidén, analisis, juicio e infe-
rencia.

* Reconocer base de conocimientos previos.

* Reconocer recursos de diagndstico necesarios: temas involucrados en el caso

para contribuir a

994

que no son dominados y requieren “estudios de gabinete
la solucién del problema.

* Elaborar Proyecto de Autoestudio: Ejercicio de planeacidn estratégica para
iniciar una indagacién para la comprobacién de sus hipotesis.

* Hacer una autoevaluaciéon del desempeiio en esta sesion.

2° Sesién en aula (8-10 dias después)

Objetivos particulares:

* Fomentar trabajo colaborativo interdisciplinario y no limitarse al desempefio
individualista.

* Realizar ejercicio de diagnoéstico diferencial sin énfasis en la certeza en la

4. Estudios de gabinete reconocidos en las profesiones de la salud como anilisis de laboratorio,
rayos X, modelos y fotografias clinicas, etc.
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identificacion de patologias: para construir una propuesta (hipotética), y el

proceso de recuperacién de conocimientos previos.
* Realizar ¢jercicio de planeacién del tratamiento para solucionar el problema.
Fase III, evaluacidon. Se establecen los criterios de evaluacidn de desempenos
e indicadores para cada etapa del proceso, manteniendo la divisiéon por objetivos
de cada sesion.

Como instrumentos de evaluacidn se utilizan los formatos de registro escrito
que se presentan en los Anexos, que incluyen cuestionario de autoevaluacidn.

Resultados

A continuacidn se presentan resultados en dos dimensiones:

1. General: representando caracteristicas de la aplicacion de la estrategia didac-
tica, respondiendo a los objetivos tanto general como particulares; y

2. Especifica: refiriendo al logro de objetivos de cada una de las dos sesiones del
desarrollo en la experiencia aulica.

Dimension general:

El presentar resultados de la aplicacion de una estrategia didactica como el
ABP implica aceptar una incapacidad de comparacién entre maltiples publica-
ciones, ya que se reportan con una muy amplia variabilidad conceptual. Este
es un tema de gran importancia traido a la reflexién por el Dr. Kevin W. Eva
(2004) del departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica de la Uni-
versidad de McMaster Canada, quien dice: “El reto predominante al escribir
un articulo de metodologia para la conduccién de investigacidén educativa
es la pluralizacidon”. Y plantea la dificultad de evaluacién en investigaciones
cuando se trata de responder cuestionamientos de amplitud tal como: ;Coémo
se puede mejorar el aprendizaje del estudiante?, ;cual es la efectividad de un
curriculo bajo ABP para promover el aprendizaje de los estudiantes? o, basica-
mente, ;qué significa “el Aprendizaje Basado en Problemas? ;La intervencién
educativa causa que los estudiantes aprendan? Este autor dice: “Porque sélo
puede inferirse como causa si el resultado de tal intervencidén es una mayor
cantidad de aprendizaje que en el caso de la ausencia de ella” (:319). Su punto
focal es llevado hacia la importancia del disefio de la investigacion educativa.
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Un disefio que contemple los significados de “mejorar aprendizajes” y su di-
ficultad para la evaluacidn.

El trabajo que aqui se presenta no fue pensado como proyecto de investi-
gacion con propositos de medir el impacto en la cantidad/calidad de los apren-
dizajes, y que caeria en mas debilidades que las anteriormente mencionadas por
el Dr. Kevin W. Eva (2004). El objetivo general de la implementacién de tal
estrategia fue considerado como un satisfactor instrumental de necesidades de practica
aulica. Especificamente, implementar modalidades didacticas dirigidas al proce-
so de aprendizaje centrado en el alumno como actualmente es requerido para
una educacién comprehensiva y bajo una perspectiva integradora. Esta ha sido
s6lo una aplicacién con sentido piloto, ya que ni estd considerada en todas las
asignaturas del programa de especializacion, ni fue usada en todas las sesiones
de la asignatura, y mucho menos el aprendizaje basado en problemas tiene una
concepcidn curricular como es reportado en la literatura.

Al enfrentarse a los diferentes escenarios de los tres casos clinicos, permitid
presentar a los estudiantes contenidos del programa de Ortodoncia-I con perti-
nencia e importancia dentro de su formacién, debido a que fueron emergiendo
en su percepcidn de la necesidad de profundizar conocimientos para resolver el
problema. En los cuatro grupos se logré la incorporacién de todos los contenidos
tematicos del programa.

Estos temas mantenian su “naturaleza interrelacionada” de los mecanismos
fisicos, bioldgicos y conductuales que deben considerarse en cada problema de
salud en el proceso tanto de analisis clinico como de generar su plan de trata-
miento. Aunque no fue posible una formulaciéon correcta de diagnostico, si se
promovié el ejercicio de identificar problemas de salud bucodental desde sus
confusas expresiones clinicas. El desempefio de los grupos 1y 2 fue menos efec-
tivo en la percepcién de problematicas de salud bucal, ya que de forma individual
se expresaban consideraciones muy dispersas y sin detenimiento analitico-re-
flexivo. Es decir, percibian signos sin relacién tratando de “adivinar” y buscando
el detalle mas “original” que ninguno de sus compaiieros hubiera notado. La
generacidn de hipétesis carecia de un intento de fundamentar y exhibia mucho
esfuerzo por enlazar un pensamiento determinista causa-efecto. Con los grupos
3y 4, con quienes que se trabajé en equipos de maximo cuatro personas, se logrd
una mejoria argumentativa debido a la discusién entre ellos previa a la socializa-
cién plenaria.

Este desarrollo del proceso de razonamiento clinico incluyb un entrenamien-
to de habilidades de observacion, identificacién del problema, generacién de hi-
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potesis, apreciacién de la informacién disponible, analisis de datos, diagndstico
diferencial y toma de decisiones. La correccion o certeza de diagnostico no era
prioridad mientras el proceso de construccion comenzara a sistematizarse.

Los estudiantes del grupo 1 elaboraron planes de basqueda de informacién
en forma autodirigida sin mucha efectividad en los recursos disponibles. Colec-
taron gran cantidad de informacién sin un criterio selectivo recomendable para
su nivel de estudios. Los equipos 2, 3 v 4 llevaron una delimitacién de contenidos
presentada por el docente en monogratia, antologia y/o ¢b.

Aungque el estudiante funcionaba como participante activo dentro de su pe-
queno grupo o en la sesién plenaria con discusion de todos los companeros,
fue dificil evidenciar la necesidad de “abordaje interdisciplinario”, ya que todos
formaban parte del mismo programa de especializacién y la participacion de un
solo docente era percibida como una propuesta autoritaria.

Todos los grupos expresaron su opinién en un ejercicio de autoevaluacion al
final de cada caso clinico. En este cuestionario se percibe una confusion inicial
generalizada en el desarrollo metodolégico. Una proyeccidn hacia la concepcion
“resolver examenes” con influencia en su desarrollo actitudinal muchas veces de
rechazo a lo desconocido. En los altimos ejercicios realizados se expresan con
mayor conflanza en su proceso de trabajo y apreciacién por una mejoria en la
comprensién tematica o de contenidos.

Dimension especifica

Los objetivos particulares de cada sesién se plantearon en concordancia con los
objetivos particulares de las unidades tematicas del programa de esta asignatura
de Ortodoncia-1y con las competencias propuestas para el perfil del egresado de
la Especializacion.

En el desarrollo de las dos sesiones el estudiante logrd identificar su nivel o
base de conocimientos previos y reconocer los recursos de diagndstico necesarios.
Ejercitd sus habilidades para generar hipotesis con la necesidad de fundamentar
para un diagnéstico diferencial efectivo, aunque no se llegara a la consecucién de
tal diagndstico por si s6lo sino como resultado final de la socializacion plenaria.

Los planteamientos del problema presentaron escenarios que requirieron
una orientacién de sus sentidos de observacion hacia los signos clave, que les per-
mitieron pasar de sus procesos de pensamiento analitico a la emisién de juicios
inferenciales clasicos del diagnostico clinico. No hubo énfasis en la certeza de
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un tnico resultado correcto sino en una concepcion de apertura, mas aceptada ante
la variabilidad de posibilidades y probabilistica cominmente encontrada en la
complejidad de las ciencias bioldgicas.

Discusion

No es posible la comparacién de esta adecuacion del ABp con los reportes de la

literatura por muchas razones, algunas de ellas, a saber: la especificidad contex-

tual, la pequenez de la muestra donde se aplic, el aislamiento de la aplicacién
dentro del plan curricular, el pequefio niimero de intervenciones, etc.

Ello hace imperceptible algin impacto sobre los rasgos de evaluacion de
competencias, ni sobre las presuntamente mejoradas por ABP (como el aprendi-
zaje independiente, comunicacioén con pacientes, trabajo en equipo, comunica-
cién con sus colaboradores en el consultorio, desempefio en grupos pequefios
de trabajo profesional, pensamiento critico, autoevaluacién, educaciéon de los
pacientes); o las que se consideran fomentadas por igual, el curriculo tradicional
y ABP (conocimientos especificos de su especialidad, habilidades clinicas, cono-
cimientos odontoldgicos generales, habilidades pre-clinicas).

Por lo tanto, se presentan las siguientes reflexiones de los resultados encon-
trados.

o Del método: El ejercicio de esta metodologia didactica ha representado una al-
ternativa adecuada para lograr un ambiente de interlocucién. Se ha percibido
un buen intento de parte de los estudiantes por aprender de los otros y con
los otros, asi como una congruencia con los objetivos planteados y logrados
para el perfil del egresado del contexto en que se aplico.

Para que el método de ABP sea efectivo se requiere de un manejo tanto
ordenado como controlado. Sin embargo, los contenidos llegan “flexible-
mente” de acuerdo con la necesidad del problema. No es necesario mante-
ner presidn en el orden de los temas planteados en el programa y estructu-
rados en unidades rigidas y jerarquicas. La “llave maestra” es el diseno de
los problemas bajo una estructura estratégica que promueva la “emergencia
natural” de los contenidos como una necesidad para resolver el problema. Se
debe dejar a un lado la evaluacién de “respuestas correctas”. No es impor-
tante en este proceso si la solucidon del problema es “el tratamiento indicado
para ese caso clinico”. La evaluacion responde a la obtencién de objetivos
de cada paso.
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Con e¢jercicios de solucién de problemas llega a estimularse un razona-
miento multidisciplinario que no debe limitarse s6lo a la materia en que se
aplica la técnica (en este caso la Ortodoncia-I). Seria muy favorecedor un
complemento participativo de varios instructores o profesores para el en-
riquecimiento de la discusion del caso y lograr un aprendizaje mucho mas
completo e integrado, como el modelo de seminario de posgrados de medi-
cina. Todo el proceso debe fluir bajo un marco de “autoaprendizaje” transte-
rible al de “aprendizaje durante toda la vida”.

*  Diseito de problemas: El contenido del problema planteado debe ser inten-
cionalmente mal estructurado como simil de la realidad, sin claridad; es basica su
naturaleza “vaga” para hacerlo congruente con la realidad. Debido a que la
estrategia del ABP es una metodologia de concepcién del aprendizaje como
proceso constructivista, durante el diseno de problemas se debe tratar de rescatar
el concepto de ensefianza asistida de Piaget, en que el aprendizaje se facilita
al maximo cuando las actividades estan relacionadas con los conocimien-
tos previos, pero al mismo tiempo superan su nivel actual de comprension
para provocar el conflicto cognoscitivo. Identificar esa zona de desfase éptimo
(Fernandez Pérez, 1994) para el diseno de los problemas que evoca la Zona
de Desarrollo Proximo® Vigostkyana (Bouzas, 2004). Mantener presentes las
concepciones tedricas del aprendizaje que respaldan la estrategia.

Lo mas importante en la metodologia ABP es la fase de Diseno de Pro-
blemas. Seria de mayor provecho una planeacién coordinada en este diseno
que involucrara la participacién del colegio de profesores para crear un ban-
co de casos problematicos, de uso curricular de acuerdo con los contenidos
de las diferentes asignaturas. Es decir, un mismo problema disefiado puede
utilizarse en las tematicas de dos o tres profesores a la vez. Aunque esto im-
plica un trabajo colegiado extra-aula que requiere ser contemplado dentro
de la planeacion docente, se justifica como accién dirigida a solucionar el
inconveniente percibido en este trabajo de que fue dificil evidenciar ante
los estudiantes la necesidad de abordar las problematicas de salud desde una
perspectiva interdisciplinaria. Podrian implementarse sesiones de seminario
integrador con una participacién interactiva de varios docentes representati-
vos de otras especialidades y/o estudiantes de otros programas.

*  De los recursos materiales: Es necesario revisar los formatos de presentaciéon de
los problemas, ya que han suscitado confusiones de lo que se pregunta vy, por

5. Zona de Desarrollo Préximo, teoria de Vygostky.
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lo tanto, en lo que responden los estudiantes. Ha sido necesario hacer cam-

bios continuamente en la redaccidn y planteamiento de preguntas de los for-

matos. Podria ser que por la variabilidad de contextos de procedencia de los
estudiantes requiere tales adecuaciones emergentes. Pero se percibe entonces
la necesidad de implementar un propedéutico para presentar la metodologia

a los estudiantes.

Con el fin de mejorar las habilidades de planeacién, de basqueda y se-
leccién de fuentes de informacién de los estudiantes, que en este trabajo
aparentemente quedé limitada, quizas seria mejor una combinacién donde el
primer ejercicio sea una busqueda libre y en los subsecuentes delimitar con
el material proporcionado por el docente para contrastar la importancia de
la seleccidn de informacién como muestra de un uso efectivo de los recursos
disponibles. O podria abordarse en el curso propedéutico con actividades
de aprendizaje dirigidas a la identificacidén de rasgos de confiabilidad de los
recursos de literatura, “aprender a seleccionar lecturas seguras”.

*  Del docente: Es obvio el requerimiento de una capacitacién docente especifica
en ABP. Algunas de las percepciones al respecto surgidas en este trabajo son:
— A nivel aulico se requiere habilidad para limitar sus opiniones y dete-

nerlas con paciencia hasta lograr la primera reaccioén participativa de los

alumnos. Es dificil detenerse antes de terminar dando una minima o

pequena exposicion de clase tradicional.

— Se requiere habilidad para mantener el enfoque de todos los alumnos
cuando el nivel de “desconocimiento” de la materia es tal que no tienen
fundamentos disponibles para trabajar.

— La participacion del profesor con cuestionamientos dirigidos debe ser
muy cuidadosa para no intimidar a los alumnos que van captando o de-
terminando “su propio nivel de ignorancia”.

— Se requiere concentracion del profesor en los objetivos particulares del
problema presentado para no distraer o desviar la atencién y tiempo del
grupo. Es decir, mantener a la mano la jerarquia de temas predetermina-
dos en cada caso clinico. Asi mismo, para decidir el momento oportuno
para “cortar y cerrar el caso”.
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Conclusion

Al presentar este trabajo, se pretende compartir con otros pensantes de la edu-
cacion las experiencias que se han tenido en la aplicacién del modelo ABP en la
especialidad de Odontologia Infantil, para que a partir del enriquecimiento de
sus retroalimentaciones, la propuesta pudiera llegar a formalizarse y consolidarse
como una Gtil opcidén para las actividades docentes de las profesiones de estas
disciplinas. Al mismo tiempo, quizas llegard a promover su transferencia a otras
adecuaciones especificas, hacia el area bioloégico-agropecuaria, y expandirse al
campo de las ciencias naturales como en muchas instituciones estd ocurriendo.

Especificamente, como continuidad de esta propuesta vienen los correspon-
dientes proyectos de capacitaciéon docente, elaboracién de guia para docentes,
guia para estudiante, trabajo de academia y colegio de profesores para la ex-
tensiéon de la estrategia, vinculacién interdisciplinaria, trabajos de investigacion
educativa, etc.

Otro propdsito practico de este analisis es la emision de un mensaje dirigido
a la comunidad docente: que ese “rediseno mental” que se nos presenta ahora
como un reto para ejercer la tarea acorde a los nuevos sistemas educativos, es
viable a través de la incorporacidon de modalidades didacticas, el ABP es sdlo una.
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ANEXO A

Dindmica del ABP

r

2

8.- 2.-Se identifica
Autoestudio y propio nivel de
“aprendizaje ignorancia.

durante la Conocimiento
vida” S previos

Se integra nuevos
proyecto de
datos a la base de indagacion

conocimientos

previos
(re-construccién)
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ANEXO B

Bloque #1:(informacion elemental a partir de ficha inicial
de identificacion y motivo de la consulta)

1. Escenario del caso:
Armando Candelario es un paciente de 4 afios y 5 meses que es llevado por su madre a la clinica
de la EOl debido a la pérdida prematura de los incisivos anteriores superiores por multiples caries.

2. Datos: (edad, sexo, etc.) 3. ldentificacion del Problema (;por qué llega el pacien-

Masculino te a la consulta?)
4.5a/m Factor estético
Pérdida prematura Por el espacio
Caries Factor fonético
Masticatorio

Presencia de restos radiculares

4. Hipotesis: (qué puede ser?) 5.Bases: (;qué conocimientos tienes para respaldar

1. Caries de biberdn la o las hipodtesis que propones?)
2. Traumatismo 1. Edad, caries de biberén y consecuencias.
3. Mala higiene 2. Traumatismo, desemboca en pérdida prematura
4. Proceso infeccioso: perio-caries, 3. Mala higiene causa principal de pérdida prematura.
etiologia desconocida 4. Consecuencia de proceso irreversible, muy avanzado.
5. latrogénico
6. Temas involucrados: 7. Preguntas concretas relacionadas a tu hipétesis
1. Caries que te gustaria hacer en la historia clinica:
2. Pérdida prematura 1- /A qué edad los perdio?
3. Traumatismos 2- Motivo de la consulta
4. Enfermedad periodontal 3-;/Cémo los perdio?
5. Odontologia preventiva 4- ;/Todavia utiliza el biberén?
6. Manejo de espacios 5. ;Cudntas veces se cepilla el nino los dientes? ;Con ayuda
7. Aparatos de ortodoncia o lo hace solo?
8. Oclusién-maloclusién 6. ;Cémo fue la experiencia de visitas anteriores al dentista?
9. Enfermedad pulpar 7. ¢Tipo de alimentacién incluyendo contenido de biberédn,
frecuencia del uso?

8. ;Por qué se decidid la extraccion de los dientes?

9. Actividades fisicas que realiza

10. ;A qué edad comenzé su higiene dental, hdbitos fami-
liares de visitas al dentista?

11. /Tiene algin hdbito como bruxismo? ;Se mete cosas a
la boca?

12. j/Tiene algun problema de conducta?
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Interrogatorio de historia clinica

Fecha:_»?af_ﬁhupbfs
HISTORIA CLINICA
Ficha de Identificacidn

Nombre del paciente:_ 1Yk (indelaino Holee
Edad: _Hoadles___ 9 meses

Nombre de carifio:__ A\t oy~

Lugar de Origen: Xz\lijg,Q

Lugar de Residencia: Xladh

Sexo MW( ‘1["“0

6rado Escolar:___4* ey Escuela:__——
Nombre de su

Médico o Pediatra:___~—————

Ocupacion del padre Aroey de (e

Edo Civil de los padres:__———— :
Motivo de Consulta: ‘chC) & entena s Slegla )

Antecedentes Heredofamiliares: (Interrogar de forma descendente desde abuelos
paternos hasta hermanos)

Rodos Rebos -

Roucos Patnos=cp

Radve - ﬁdp

Fodre =p

o nenas” {3

Antecedentes Personales
(omns - rosbitoton wnika or 4 1iccomang
leerdes (on Jodos oo oeruicicn

hrrentss cer balanteddd

Gesta___ Qe Peso al Nacer _ (> kg Talla al nacer nacer_ 97 cm.

Inmunizaciones Completas (L/f Incompletas (  ).Hdbitos Higiénicos Vftal by

ESPECIALIZACION EN ODONTOLOGIA INFANTIL

Hébitos Higiénicos Bucales: 3 veces al dia ( 1 ) 2 veces al dia (;/fl vezaldia( )
Alimentacién: Pecho Tiempo,

Biberén Si (VJNo ( ) Tiempo__1 Y2 —po
Ablactaciéna los 4 meses. Caminoalos__ 1 7z a0

Habléalos_ | 'l7 meses Horas de Sueffo diario __\) lnva .

Habitos: Chupén Si () No ( ») Tiempo——_ . Succién Pulgar Si () No (AHfiempo_——
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Bloque #2: (inanejo de informacion a partir de Interrogatorio

y Exploracion en la Historia Clinica)

INTERROGATORIO

1. Términos desconocidos:
Ninguno

2. Identificacion de problemas por la
informacion de la historia clinica:
Enfermedades actuales. Limitaciones
higiene bucal,

biberén 1-1/2,

respiracién bucal

3. Reordenar Hipétesis integrando la
nueva informacion:

1. Caries de biberén

2. Higiene bucal deficiente

3. Susceptibilidad a caries por respiracion
bucal.

4. Traumatismo

4.Bases: ;qué sabes para pensar en esa
posible hipotesis?

1. Edad, tiempo de uso de biberdn y sus conse-
cuencias.

2. Higiene bucal sélo 2 veces al dia.

3. Consecuencias de la respiracién bucal. Xe-
rostomia y mayor susceptibilidad a caries.

4. Edad, actividad fisica, accidente traumdtico
de dientes anteriores.

5. Exploracion clinica (qué informacion
buscarias al revisar la boca del niio, ha-
cia dénde dirige tus ojos la Hipotesis)

1. Caries en otros dientes

2. Presencia de placa dentobacteriana

3. Tejidos blandos: datos que indiquen algtin
antecedente traumdtico.

7. Temas involucrados: (continuar nume-
racion de la hoja #1):

1. Caries

2. Pérdida prematura

3. Traumatismos

4. Enfermedad periodontal
5. Odontologia preventiva
6. Manejo de espacios

7. Aparatos de ortodoncia
8. Oclusién-maloclusion

9. Enfermedad pulpar

6. Preguntas especificas que te surgieron
del interrogatorio de la historia clinica

y que te gustaria aclarar en la fase de
exploraciéon:

1. Indice de caries

2. Higiene dental
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Exploracion clinica

EXAMEN ORTODONTICO
1.-Relacién molar:
docie f")_ Clase: | mm
Pleneys Jom
Derecho =7 |
Izquierdo ] ¥\
2.- Relacion canina:
Clase: | mm
Cle
Derecho P
Izquierdo =

3.- Clasificacién de Angle: __(_Lop T Plasrer vanniles Kyl
4- Mordida cruzada N0 cvremily

5.-Rotaciones__12-1¢ - 11 -81-62- 82

7.- Apifiamiento : derecha_ &8  izquierda_F 1 -3 7- T3

8.- Espacios: derecha izquierda
9-07 No wovable
10-08 NO volavaiple

11.- COs e

12-TMJ

ESPECTALIZACION EN ODONTOLOGIA INFANTIL

13.- BOLTON

M-IOW 23 (o
15-TMW 3B M

7 Medl S3 conba cuspide disfal del 83
17 Estudios necesarios: ( ) modelos de estudio , ( ) ceph lateral, ( ) ceph AP,
(gl Meoig] del B> conhd (goise defol il 73
lasprdie Detd) dul 63 cortra twgorck pearal do T
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Después de la exploracion clinica:

9. Términos desconocidos partir de la
exploracion de la Historia Clinica:

1. ICW

2. IMW

3.10

10. Identificacion de problemas que lle-
vas percibidos hasta ahora:

1. Caries

2. Pérdida prematura de anteriores superiores
3. Maloclusién clase Il

4. Higiene bucal deficiente

5. Respiracion bucal.

6. Hdbito de lengua por deglucién visceral.

11. Reordenar Hipétesis: (agregando la
nueva informacion, ;sigues pensando
que es lo mismo? En qué orden?

1. Caries de biberén

2. Caries de otra etiologia

3. Traumatismo

12. Bases: (;por qué lo piensas?)

1. Edad, tiempo de uso de biberdn.

2. Como consecuencia de respiracién bucal y
deficiente higiene bucal.

3. Como consecuencia de traumatismo (Falta
hoja de la historia clinica de antecedentes
traumdticos).

13. Estudios que ordenaria: (Necesitas
mas herramientas?)

Estudio fotogrdfico

Radiografia panordmica

Modelos de estudio

Modelos de trabajos

14. Informacion que se busca en esos
estudios: (relacionada con tu hipétesis)
Evaluacion de numero de dientes, tamano,
presencia ausencia de gérmenes.

Tiempo de probable exfoliacion/erupcion.
Condiciones parodontales.

Existencia de patologias como quiste, super-
numerarios etc. De forma.

15. Temas involucrados: (nuevos)
1. Caries

2. Pérdida prematura

3. Traumatismos

4. Enfermedad periodontal
5. Odontologia preventiva
6. Manejo de espacios

7. Aparatos de ortodoncia
8. Oclusién-maloclusion

9. Enfermedad pulpar

10. Deglucién atipica

16. Preguntas especificas que te gustaria
aclarar con los estudios ordenados.

1. Existencia de restos radiculares

2. Presencia de los dientes anteriores perma-
nentes.

3. Estado periodontal.
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Estudios que soliciten
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17. Términos desconocidos a partir de los 18. Identificacion de problemas. (todos

resultados de los estudios ordenados. los que se perciben en el paciente hasta
Ninguno ahora)
1. Caries

2. Pérdida prematura de dientes anteriores
3. Maloclusién clase Ill.

4. Hdbito de Lengua

5. Respiracion bucal

19. Reordenar hipétesis: (tomando en 20. Bases (;por qué lo piensas?)

cuenta resultados de los estudios) 1. Edad, tiempo de uso de biberén

1. Caries de biberdn 2. Como consecuencia de respiracién bucal y
2. Caries de otra etiologia deficiente higiene bucal.

21. Diagndstico Probable: (;Qué le dirias a la mama del paciente?)

Que su hijo presenta perdida prematura de dientes temporales anteriores superiores por caries
probablemente de biberén o como consecuencia de su respiracion bucal y deficiente higiene
bucal, lo que produce mayor susceptibilidad a ésta. Presenta un tipo de mordida incorrecta
(Clase Ill) asi como un hdbito de lengua.

Estrategia de solucion del problema

22.Lista TOTAL de temas:  23.Preguntas especificas: 24.Método para obtener

(La base de datos que con- (;Qué te falta aclarar o la informacion: (de donde,
sultas para este caso) fundamentar para estar como, etc.)

1. Caries seguro de tu diagndstico 1. Libros acerca de los temas
2. Pérdida prematura probable?) involucrados

3. Traumatismos Falta la hoja de los anteceden- 2. Revistas cientificas

4. Enfermedad periodontal tes traumadticos 3. Internet

5. Odontologia preventiva
6. Manejo de espacios

7. Aparatos de ortodoncia
8. Oclusién-maloclusion
9. Enfermedad pulpar

10. Deglucién atipica

11. Hdbitos
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Bloque #3. Bitacora de autoevaluacion “A”

{Qué hiciste?

(breve narracion de hechos, ;qué sucedi6 en esta clase?)

Por equipo entregamos nuestro material de exposicion de la Unidad | de Ortodoncia.
Formamos nuevos equipos para realizar un mapa conceptual y dos cuadros comparativos
acerca de los temas de la Unidad | de Ortodoncia.

Trabajamos en el caso de Armando Candelario.

{Cémo te sentiste?
Al principio me senti un poco desubicada pues tuve que ponerme al corriente de las actividades
del grupo, pero poco a poco he ido comprendiendo la dindmica de la clase y estoy aprendiendo.

{Qué aprendiste?

Aprendi lo que es la ortodoncia, sus objetivos. Qué relacion tiene la ortodoncia con el odonto-
pediatra. La oclusién normal o idealizada, la clasificacién de las maloclusiones. Los tipos de
aparatologia que hay.

Ademds comprendi la dindmica de la clase.

Bitdcora de autoevaluacion “B’’ Extramuros

Andlisis del proceso de trabajo fuera del aula:

{Qué hiciste?

Inscribirme al aula virtual de ortodoncia.

Trabajos por equipo:

Preparacion de una exposicion.

Elaboracién de mapa conceptual y dos cuadros comparativos.

Tarea: Estudios diagndsticos

{Cémo te sentiste?

Es una clase muy dindmica, aunque a veces se me dificulta seguir el ritmo de las tareas pues
hay dias que no tengo tiempo de entrar a Internet.

Las tareas son interesantes y he aprendido mucho.

{Qué aprendiste?
Aprendi los conceptos bdsicos de la Unidad | de Ortodoncia.

i{Qué te falté aprender?

Nada.

{Qué mas podrias hacer?

Creo que la dindmica de las clases y las tareas son suficientes para el aprendizaje de la materia.
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