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RESUMEN

Introduccion. En la actualidad la utilizacion de las tecnologias de la informacion cobra
auge en el proceso de ensefanza-aprendizaje de la Ortodoncia. Propdsito. Proponer
una multimedia que contribuya al perfeccionamiento de la ensefianza-aprendizaje del
diagnostico de Ortodoncia en la carrera Estomatologia. Material y método. Se
emplearon métodos del nivel tedrico y empirico. Se utilizd6 el software Mediator 8.
Resultados. La multimedia se estructura en los modulos: presentacion, aparato
cognitivo, aparato instrumental, representacion gréfica, bibliografia y materiales. Los
siete indicadores valorados obtuvieron la categoria de muy adecuado, segun criterio de
expertos. Conclusiones. La multimedia se distingue por estar sustentada en el método
clinico y en la valoracibn de su pertinencia para la ensefianza-aprendizaje del
diagnostico en Ortodoncia, mediante el criterio de expertos, se obtuvo criterios
favorables expresados en la ubicacion de todos los indicadores en la categoria bastante

adecuados.
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INTRODUCCION
En los inicios de este nuevo siglo los medios de ensefianza automatizados han cobrado

auge al conformar la computacion junto a la microelectronica, telecomunicaciones y



técnicas para el procesamiento de datos, las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC).

Las TIC se han introducido en los mas disimiles campos, entre ellos, la ensefianza,
donde han determinado la aparicion de nuevos roles para las instituciones educativas,
los docentes y los estudiantes. * La salud es una de las actividades humanas tributarias
de sus grandes beneficios en el andlisis de los datos de los pacientes, desarrollo de
diagnésticos y tratamientos médicos, la investigacion, gerencia de salud y de forma

especial la ensefianza de las ciencias médicas. 2

Se reconoce el término de Informatica educativa como parte de la ciencia de la
informatica encargada de dirigir, en el sentido mas amplio, todo proceso de seleccion,
elaboracion, disefio y explotacion de los recursos informaticos dirigidos a la gestion
docente, entendido por este la ensefianza asistida por computadoras.®

Para la ensefianza ha existido prioridad, por lo que la mayoria de los centros de
educacion usan las TIC como apoyo al proceso ensefianza aprendizaje. * En el campo
de la docencia, las transformaciones tecnoldgicas podrian llegar a imponer el reto, la
necesidad y sobre todo, la posibilidad de renovar las técnicas de ensefianza, modos de
propiciar el aprendizaje y el tipo de material docente que se pone a disposicion de
profesores y estudiantes.

La Educacion Medica Superior, en su constante perfeccionamiento, requiere la
introduccion de técnicas avanzadas para preparar a un individuo capaz de mantenerse
actualizado en su especialidad durante toda su vida. Con la creacién de los grupos
Galenomedia en las Universidades de Ciencias Médicas de las diferentes provincias del
pais, como un proyecto nacional del area de ciencia y técnica, se pretende dotar a las
distintas instituciones docentes de las ciencias médicas de un conjunto de software
educativos que faciliten mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje (PEA) de las

asignaturas mediante el empleo de las TIC. 56

La creacion de multimedia se ha potenciado en este proyecto para que los territorios
puedan tener acceso a la informaciéon mediante computadoras con acceso a la red de

salud o en su defecto su distribucién en un CD- Room.



Se debe tener en cuenta la politica cientifica expresada en los Lineamientos de la
Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucién y las orientaciones
metodoldgicas del vice misterio de docencia e investigaciones para organizar el proceso
de ensefianza-aprendizaje. En ambos existe consenso en la necesidad de lograr que
los equipos y medios audiovisuales sean un complemento de la labor educativa del

docente y garantizar el uso racional de los mismos.

La utilizacion de las TIC es una tendencia en la ultima década; sobre su relacion con las
buenas practicas docentes se han pronunciado diversos autores.”® Con el
perfeccionamiento del plan de estudio “C” de la carrera Estomatologia a partir del curso
2009-2010 se utiliza un material digital de apoyo a la docencia de la asignatura
Ortodoncia elaborado por el colectivo se profesores de la Facultad de Estomatologia de

la Universidad de Ciencias Médicas (UCM) de La Habana.

A pesar de que en estudios realizados para la enseflanza de contenidos en otras
asignaturas se identificaron criterios favorables 19, el utilizado en Ortodoncia tiene como
limitaciones el no contar con suficientes recursos didacticos para el aprendizaje, con
predominio de los contenidos conceptuales sobre los procedimentales y afectivos. A
partir de su implementacion, el colectivo de profesores de la UCM de Sancti Spiritus
analizé en sus reuniones metodoldgicas el resultado de la aplicacion de técnicas de
investigacion cientifica y concluyd que los estudiantes presentaron insuficiencias en la
formacion y desarrollo de las habilidades relacionadas con el diagnostico de anomalias

dentomaxilofaciales.
Entre las posibles causas se constaté:

* Predominio del enfoque del medio hacia la ensefianza y en menor medida al

aprendizaje del diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales.

 Insuficiente utilizacion de las etapas del método clinico para la ensefianza de este

contenido.

» Ausencia de videos para lograr la comprension de procedimientos del diagnéstico de

anomalias dentomaxilofaciales.



Para formar y desarrollar las habilidades del diagnéstico en esta asignatura es
necesario que los estudiantes interactien con una variedad de afecciones de manera
sistematica. Aunque el organismo vivo, constituye el medio de ensefianza por
excelencia, las TIC como medios de ensefianza-aprendizaje, pueden contribuir a

revertir las problematicas identificadas.

El anadlisis del estado actual del uso de los medios para la ensefianza-aprendizaje del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales, determinado por las insuficiencias
sefaladas, en contraste con las demandas actuales de la sociedad a la educacion
médica superior cubana, evidencia la contradiccion existente entre las exigencias a este
componente de la didactica -para favorecer la apropiacion activa por los estudiantes del
diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales centrado en el método clinico- y las

insuficiencias que se manifiestan en su disefio y utilizacion.

El objetivo es proponer una multimedia que contribuya al perfeccionamiento de los
medios para la ensefanza-aprendizaje del diagnéstico de anomalias
dentomaxilofaciales centrado en el método clinico, en la asignatura Ortodoncia de la

carrera Estomatologia.

MATERIALES Y METODOS

se realiz6 una investigacion de innovacion tecnoldgica en la Universidad de Ciencias
Médicas de Sancti Spiritus entre los meses de septiembre de 2013 a febrero de 2014.
Se utilizd una computadora Pentium 4, cAmara digital Sony y los software Mediator 8 y
Photoshop. Se utilizaron métodos del nivel teérico (histérico-légico, inductivo-deductivo,

analitico-sintético y sistémico) y empirico (criterio de expertos).

Con el propoésito de obtener una apreciacion sobre este tema se empledé como método
el criterio de expertos, caracterizado por sus potencialidades para evidenciar opiniones
con relacién a la propuesta, sobre la base del juicio emitido por personas que poseen

un elevado nivel de conocimiento en la tematica investigada. *

Se consulté a 33 profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus,
Villa Clara, Matanzas y La Habana, asi como de la Universidad de Ciencias

Pedagogicas de Sancti Spiritus y de la Universidad de Sancti Spiritus.



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

experiencia.

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

representa un pleno saber.

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

nivel de competencia alcanzado.

El coeficiente de conocimiento (Kc) que tiene el experto se calcul6 mediante la
multiplicacion del valor, segun esta escala, por 0,1. El calculo del coeficiente de
argumentacion (Ka) de cada especialista se determind como producto de la suma de los

puntos alcanzados, a partir de una tabla patrén.

Dados los de conocimiento (Kc) y de argumentacion (Ka), se calcul6 el coeficiente de
competencia (K) segun lo referido por T. Crespo Borges 1. Como resultado del célculo,
30 profesionales obtuvieron indices superiores a 0,8 considerado alto y tres obtuvieron

indices comprendidos entre 0,8 y 0,5 como coeficiente medio.

A los treinta seleccionados con un coeficiente de competencia alto, se les aplicé una
segunda encuesta para valorar pertinencia de la multimedia. En términos cualitativos, la
informacion obtenida permite afirmar que esta resulta adecuada, se destaca la
estabilidad mostrada por los expertos en relacion con las respuestas, que indican

actitudes favorables (Bastante Adecuado).

Distribucion de los indicadores de acuerdo a las categorias de valoracion



Rangos de escala para las categorias de valoracién de los indicadores y su

clasificacion

Muy Adecuado | Bastante Adecuado Adecuado Poco Adecuado o
(- ;-0,405] ;0,763) 0,763; 3,300) Inadecuado
3,300; +)

11,12,13,14,1s5,l6,l7

Indicadores valorados

l,. Pertinencia de la estructura de la multimedia. I.. Viabilidad de la aplicacion dela multimedia
en el contexto formativo de la Universidad de Ciencias Médicas. ls. Contribucion de la
multimedia a atenuar las insuficiencias de los medios en la ensefianza-aprendizaje del
diagnostico de anomalias dentomaxilofaciales, durante la formacion inicial del estomatdlogo. la.
Viabilidad de las secciones para la enseflanza de las etapas del método clinico. Is.
Fundamentos teoricos en que se sustenta la multimedia. ls. Posibilidades de generalizacion de
la multimedia a otros centros de educacion superior de estomatologia. l7. Uso del lenguaje y la

imagen en la multimedia

RESULTADOS

La multimedia ORTODIAG debe su nombre a los términos ORTO, por la asignatura
Ortodoncia donde se puede aplicar y DIAG, por su funcién en la ensefianza-aprendizaje

del Diagndstico de anomalias dentomaxilofaciales.

Se inicia con una pantalla de presentacion que tiene como fondo la imagen de una
estudiante mientras aprende el diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales. En el
borde superior aparece el nombre de la multimedia y a la izquierda los botones para
acceder a las secciones: consideraciones generales, identificacion de anomalias (con
los subtemas interrogatorio y examen fisico), interpretacion de anomalias, contrastacion

de hipétesis, galeria de imagenes y bibliografia.



Las secciones se disponen de manera que se cumplan las etapas para realizar el
diagnostico mediante el método clinico de manera progresiva. Desde la pantalla inicial
se puede acceder a cada uno de las secciones al dar clic sobre el botén sefializado con
su nombre y desde éstas se regresa a la pantalla inicial al dar clic sobre el boton
ORTODIAG.

En cada seccién se incluyen hipertextos que permiten el vinculo con imagenes,
esquemas y videos que facilitan el proceso de ensefianza-aprendizaje de esta tematica.
En la galeria de imagenes se sintetizan aquellas de mayor relevancia, de manera que el

estudiante no tiene que recorrer el texto para su visualizacion.

Es un criterio consensuado que, con la instrumentacion de la multimedia ORTODIAG,
se contribuye a atenuar las insuficiencias relacionadas con la ensefianza del

diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales en la carrera Estomatologia.

DISCUSION

La aplicacion de las multimedia en diversas facultades estomatologia ha resultado tan
eficaz o, incluso mas eficaz, que los métodos de ensefianza tradicionales. Esto se
debe, quizas, a que el formato hipertextual multimedia ofrece un entorno que les
permite a los estudiantes interactuar de forma dinamica con la informacién, buscar
significados con mayor facilidad y eficiencia y enfrentar la informacion desde sus

propias necesidades y expectativas.

En una investigacion realizada por Castillo de Ribeaux ' en la Isal ade la Juventud, se
comprobé que el uso de multimedia contribuye a perfeccionar el aprendizaje de
elementos linglisticos indispensables para los estudiantes de estomatologia al



incorporar vocabulario y frases a utilizar durante el interrogatorio, evaluacion,

presentacion y discusion del caso.

Por su parte, Bosch Nufiez 13 y colaboradores confeccionaron en la Universidad de
santiago de Cuba una multimedia educativa denominada ODONTOFIT, para
proporcionar a los estudiantes de la carrera Estomatologia el aprendizaje de los
contenidos basicos sobre medicina herbolaria, en correspondencia con la estrategia

curricular de la medicina tradicional y natural.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara * se confeccioné un curso de
posgrado virtual sobre Metodologia de la Investigacion y Bioestadistica para
profesionales de la Estomatologia. El producto fue valorado por especialistas los cuales
lo consideraron satisfactorio en cuanto a: secuencia légica de los contenidos, calidad de
la redaccion, el vocabulario utilizado, novedad cientifica, necesidad del curso,

pertinencia, y la preparacioén que permite en la labor investigativa.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se implement6 un hiperentorno de
virologia, en el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Microbiologia. Este
facilitd no solo la transferencia de informacién, sino también la organizacion de su
acceso, la colaboracién y la actividad independiente del educando, en correspondencia

con las exigencias didacticas de la universalizacion. 1°

Orellana % encontré que el software multimedia SellaX versiéon 1.0 era una herramienta
eficaz para el aprendizaje de los contenidos relacionados con los sellantes de fosas y
fisuras.

Los estudios anteriores demuestran que las herramientas multimedia pueden ser
recursos eficaces para el aprendizaje. Segun la busqueda realizada acerca de los
estudios nacionales e internacionales, referidos al diagnostico de anomalias
dentomaxilofaciales, se evidencia la importancia que se le ha concedido en la ultima

década 17-1°, Estos estudios carecen de un enfoque didactico.

Sobre la inclusion de esta tematica en el proceso de ensefianza-aprendizaje, se
reportan experiencias al impartir el analisis cefalométrico como medio complementario
al diagnostico, mediante las tecnologias de la informacion y las comunicaciones soélo en

la formacién de post grado. 2°



CONCLUSIONES

La multimedia se distingue por estar sustentada en el método clinico y en la valoracion

de su pertinencia para la ensefianza-aprendizaje del diagnostico en Ortodoncia,

mediante el criterio de expertos, se obtuvo criterios favorables expresados en la

ubicacién de todos los indicadores en la categoria bastante adecuados.
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