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RESUMEN

Introduccion: El software educativo presenta multiples funciones que el profesor puede
emplear en su clase. El software Aislamiento del campo operatorio se propone influir
positivamente en la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en Estomatologia en
respuesta al perfil del egresado, pues el aislamiento absoluto constituye un proceder
fundamental en la préctica clinica, e imprescindible en la mayoria de los procedimientos
dentales.

Objetivo: Evaluar la calidad del software educativo Aislamiento del campo operatorio
para el proceso ensefianza-aprendizaje en estudiantes de Estomatologia del municipio
Mayari.

Método: Se realizd una investigaciébn con enfoque mixto a partir de un proyecto de
evaluacion. La muestra estuvo constituida por 36 personas, seleccionadas a través de
un muestreo no probabilistico intencional. Se evaluaron tres dimensiones: didactica,
pedagdgica y tecnoldgica.

Resultados: La calidad promedio del software educativo fue de 4,86 por parte de los
estudiantes y de 4,93 por los profesores. La calidad fue evaluada de buena con 100,0
% de los indicadores valorados de bien. Antes de utilizar el software, 33,3 % de los
estudiantes tenia nivel de conocimientos alto, luego de emplearlo, ascendi6 a 83,3 %.
Conclusiones: Se utilizd el software en el proceso ensefianza-aprendizaje de
Estomatologia. Su contenido se puede emplear en las diferentes formas de
organizaciéon de la ensefianza. Estudiantes y profesores evaluaron la calidad del
software como buena. El nivel de conocimientos de los estudiantes aument6 luego de

su utilizacion.

DeCS: programas informaticos, educacion médica, endodoncia



ABSTRACT

Introduction: Educational software presents multiple functions that teacher can use in
the class. The Operative dental isolation software intends to positively influence the
quality of the teaching-learning process in Dentistry in response to graduate profile.
Objective: To evaluate the quality of the Operative dental isolation for the teaching-
learning process in Dentistry students of Mayari municipality.

Method: An investigation with a mixed approach was carried out base on an evaluation
Project. The sample consisted of 36 people, selected through an intentional non-
probabilistic sampling. Three dimensions were evaluated: didactic, padagogical and
technological.

Results: The average quality of educational software was 4.86 for students and 4.93 for
teachers. The quality was evaluated as good with 100.0 % of indicators evaluated as
good. Before using the software, 33.3 % of students had a high level of knowledge, after
using it, it rose to 83.3 %.

Conclusions: Educational software was used in teaching-learning process of dentistry.
Its content can be used in the different forms of teaching organization. Students and
professors evaluated the quality of software as good. The knowledge level of students

increased after it use.

MeHS: software; education, medical; endodontics
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INTRODUCCION

La sociedad del siglo XXI necesita del conocimiento y la informacién y estos se
convierten en los principales motores del desarrollo. Los adelantos cientifico-
tecnoldgicos alcanzados con celeridad en las dltimas décadas del siglo pasado y que
aun influyen vertiginosamente en todos los aspectos de la vida material y espiritual de la
humanidad, han propiciado que la sociedad contemporanea se caracterice por la
introduccion y expansion acelerada de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC).*?

Estas tecnologias constituyen un factor esencial en el desempefio de los mdultiples
escenarios donde se desarrolla la educacion superior, acompafiada de procesos de
ensefianza-aprendizaje que exigen una constante actualizacion de los contenidos y las
competencias que se deben adquirir desde la universidad para la formacién
profesional.®

Las TIC han permitido el despliegue gradual de la sociedad del conocimiento, lo que
exige el pensar de manera diferente la educacion, repensar la arquitectura de la
escuela y el espacio de aprendizaje, que puede ser con distintas modalidades de
virtualidad. La inevitable asociacion entre tecnologia y progreso, tecnologia y
modernidad, tecnologia y calidad, ha hecho que las universidades, instituciones de
referencia cultural e innovacion, las incorporen de manera rapida e ineludible a sus
escenarios educativos.?*

Chiappe Laverde® plantea que se necesitan contenidos educativos digitales disefiados y
elaborados de manera que respondan adecuadamente a los retos tecnoldgicos,
comunicativos y pedagégicos y a la actualizacibn tematica demandada por una
educacién que se desarrolla en el marco de determinada sociedad. Un elemento que
puede facilitar tales exigencias es incorporar metodologias y estrategias de innovacion
con los recursos tecnolégicos disponibles propios en cada universidad para desarrollar
una educacion virtual que apoye los procesos de formacién presencial.®

Al igual que en cualquier otra actividad humana, las TIC tienen un efecto directo y
cobran cada vez mayor importancia en el proceso ensefianza-aprendizaje (PEA).°
Luna’ las considera como el conjunto de herramientas vinculadas con la transmision,
procesamiento y almacenamiento digitalizado de la informacion susceptible de ser
transformada en conocimiento; son aliadas de la aprehensién de saberes y del

desarrollo de habilidades, tanto tecnoldgicas como intelectuales.
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Estas tecnologias en el contexto educacional desempefian un rol fundamental y son
cada vez mas imprescindibles en el acceso universal al conocimiento, han sido factor
determinante en la democratizacion de la ensefianza; su adecuado empleo contribuye a
brindar un aprendizaje de calidad. Las TIC son una aliada para la formacion,
capacitacion y auto-superacion, por lo que deben ser vistas como un eslabdén
fundamental para incrementar la calidad del proceso educativo.®®°

Un aspecto de singular importancia es la influencia en la actitud productiva del
estudiante frente a las diversas situaciones académicas, lo que hace posible una mayor
participacion activa y comprometida en su formacibn de manera autonoma vy
responsable. Los recursos de animacion, audio, imagen, texto, video y ejercicios
interactivos de las TIC permiten la comprension y, de manera inmediata, aumentan el
interés de los estudiantes y complementan la oferta de contenidos tradicionales.®

La educacion superior en Cuba ha incorporado paulatinamente las TIC a sus procesos
de ensefianza-aprendizaje mediante el perfeccionamiento de los planes de estudio. Se
ha dotado a las universidades de recursos tecnolégicos, se mejoran los canales de
comunicacién, los portales educativos y las redes sociales, asi como los entornos
virtuales donde se desarrollan los aprendizajes.®

Las instituciones cubanas de educacion médica superior trabajan por incorporar las
nuevas tendencias educativas: la introduccion de métodos de ensefianza activos y
mejoramiento de los métodos actuales, el fomento de una formacion integral de los
graduados, el intercambio y cooperacion internacional, asi como el desarrollo de la
educacion virtual que busca lograr una cobertura potencialmente mayor que la que
permiten los sistemas convencionales y estructurar nuevas experiencias de ensefanza-
aprendizaje que promuevan una mayor interaccién profesor-estudiante.®

Las TIC se han introducido de forma masiva en la docencia médica de pregrado en
todas las carreras universitarias. Estos avances conducen a cambios significativos en
la forma de generar y trasmitir el conocimiento; por eso hoy el papel de la universidad
es mucho mas revelador y proporciona las condiciones para promover aprendizajes
sélidos en los estudiantes.°

El desarrollo de software educativos (SE) en las especialidades universitarias de las
Ciencias Médicas en Cuba, se identifico como una necesidad desde finales de la

década de 1980. A partir de este momento y de forma conjunta, el Ministerio de

Maestria en Educacién Médica
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Educacion Superior y el Ministerio de Salud Publica han puesto en marcha, de forma
gradual, un plan de accién que da respuesta a este objetivo.***?

Consecuentemente el SE en la educacion cubana ha evolucionado de manera
significativa, de un enfoque de trabajo establecido basicamente hacia un programa que
aborda aspectos especificos y puntuales del proceso ensefianza-aprendizaje.>*

Un software educativo es el conjunto de recursos informaticos, especialmente
disefiados para ser utilizados mediante una computadora, para facilitar el proceso
ensefianza-aprendizaje de las diferentes materias. Se caracterizan por ser altamente
interactivos, a partir del empleo de recursos multimedia, como videos, sonidos,
diccionarios especializados, explicaciones de experimentados docentes, ejercicios y
juegos instructivos que apoyan las funciones de evaluacién y diagnéstico.***°

El SE es una de las alternativas con que puede contar el profesor para desarrollar su
clase debido a la diversidad de funciones que presenta, entre las que se encuentran la
instructiva, la motivadora, la investigadora, la expresiva, la metalinglistica y la
innovadora. Puede facilitar el aprendizaje de conceptos y materias, ayudar a resolver
problemas, contribuir a alcanzar las habilidades cognitivas y ser un factor que ayude a
construir y desarrollar un modelo de ensefianza donde prevalezca mas la actividad y la
construccioén del conocimiento por parte del estudiantado.***’

Las funciones de un SE dependen del uso que se les dé y de la forma en que se utilice,
asi como de su funcionalidad, las ventajas y los inconvenientes que presente este para
su uso. El resultado se obtiene segun las caracteristicas del material escogido, su
adecuacion al contexto educativo al que se aplica y el modo en que el profesor
establezca su utilizacién.*?"*®

El empleo del SE es posible en todas las formas de organizacién de la ensefianza y
también en el estudio independiente o actividad extraclase del estudiante. Un elemento
caracteristico e importante de este medio es que el estudiante puede interactuar con él
de forma independiente, sin asistencia del profesor, y reciclar cada vez que necesite
aquellos aspectos que considere necesarios reproducir.

El SE es un excelente medio para la autoevaluacién del conocimiento tanto en pre
como en postgrado. La creacion de materiales docentes en formato multimedia permite
el desarrollo de proyectos y experiencias innovadoras, asi como un mejor aprendizaje

en el proceso ensefianza-aprendizaje.?°
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El software constituye una muestra del impacto de las TIC en la educacioén superior, al
mismo tiempo que representa una herramienta didactica util para los estudiantes vy
contribuye a ahorrarles tiempo en la busqueda de informacion. De igual manera permite
el perfeccionamiento de algunos tipos de habilidades, pues el estudiante toma el control
de todas las acciones y satisface su entrenamiento en la tarea que desee.?*??

Evaluar la calidad de un SE es indispensable para los profesores porque permite
corregir y mejorar el producto y por ende, perfeccionar la adquisicion de conocimientos
por parte de los estudiantes y abrir asi las puertas al desarrollo exitoso del proceso
ensefianza-aprendizaje en la Universidad Cubana actual.®

La evaluacion a través del tiempo ha sido uno de los términos mas utilizados por los
expertos que se desempefan en el ambito educativo. En el Diccionario de la Real
Academia Espafiola se dan dos definiciones acerca de la evaluacion: una, sefalar el
valor de una cosa y dos, estimar, apreciar, calcular el valor de una cosa.*

La evaluacién de software educativo se ha convertido en una necesidad no solo de
empresas comerciales que construyen este tipo de productos, sino también de
instituciones educativas y docentes que desean seleccionar la mejor herramienta para
lograr el objetivo educacional y el desarrollo de destrezas y habilidades en los
estudiantes, pero si bien es cierta la evaluacion es un proceso. Como todo proceso
est4 apoyado en modelos, herramientas y técnicas.™

Debido a la creciente industria del software y su evolucion a través de los afios se
necesita de estandares de calidad con los cuales se pueda definir de forma clara los
patrones, normas, modelos que se han de aplicar y con los que se logre satisfacer las
expectativas del usuario, en este caso estudiantes y profesores.?

Madariaga Fernandez® en la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin y Aizprua
Alfonso®? en Panamé conciben en sus respectivas investigaciones ciertos indicadores a
considerar en la evaluacion de software educativos empleados en el proceso
ensefianza-aprendizaje en la Universidad.

La carrera Estomatologia implementa una insercién creciente y progresiva de los SE en
el proceso ensefianza-aprendizaje. En plan de estudios D, que se aplica desde el curso
2011-2012 en la carrera Estomatologia, se introduce la estrategia curricular
Investigacion e Informatica, para lograr a través de la interdisciplinariedad tanto
horizontal como vertical, egresar un estomatélogo capaz de utilizar la investigacion

cientifica e integrarla al manejo de las TIC.?*

Maestria en Educacién Médica
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La elaboracion de software educativos como medios de ensefianza en apoyo a la
docencia que ilustren lo que el estudiante tedricamente recibe en el escenario docente
para la realizacion del trabajo comunitario, constituye una necesidad. En Cuba se han
realizado diferentes proyectos de SE con el fin de apoyar el aprendizaje de los
estudiantes de Estomatologia.’*?°

En la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin se trabaja en ese sentido y se crean
medios de enseflanza de este tipo, que se utilizan por estudiantes y profesores, quienes
a la vez son participes de su desarrollo. Existen SE para varias asignaturas del curriculo
de la carrera Estomatologia, que fortalecen el proceso ensefianza-aprendizaje y
responden a las expectativas de la ensefianza actual.*®

Para materializar esta realidad, se convierte en una necesidad utilizar estrategias
didacticas y medios de ensefianza, que al ser evaluados certeramente, conlleven a una
mayor adquisicion de conocimientos y habilidades, lo que consolida el desarrollo de
competencias en la practica médica y el consiguiente perfeccionamiento del PEA.®
Justificacion de la investigacion.

Dentro de las exigencias del modelo del profesional del Estomatdlogo, se contempla la
preparacion de los estudiantes en funcion de solucionar los mdultiples problemas
profesionales y alcanzar la formacion integral del futuro egresado, en correspondencia a
las necesidades de la sociedad.

El aislamiento absoluto constituye una herramienta fundamental en la préactica clinica y
debe ser obligatorio en la mayoria de los procedimientos dentales. La calidad y
longevidad de los tratamientos en operatoria dental -que experimenta una demanda
creciente de restauraciones adhesivas, ceramica, resinas compuestas y mas
recientemente los blanqueamientos dentales-, rehabilitacion oral, odontopediatria y
endodoncia, aumentan con el uso de esta barrera de proteccion, que juega ademas un
papel fundamental en el control de infecciones para el paciente y el estomatélogo.

Dada su importancia es un tema que se aborda en varias asignaturas a lo largo de la
carrera. Sin embargo constituye wuna dificultad en Estomatologia debido a
irregularidades en la existencia de materiales imprescindibles para su realizacion y a la
ausencia de medios de enseflanza especificos para esta tematica.

Un SE sobre aislamiento del campo operatorio podria influir positivamente en la calidad
del proceso ensefianza-aprendizaje en Estomatologia, en respuesta al perfil del

egresado y a las demandas de la sociedad cubana actual, donde se apuesta cada vez
5
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mas por el empleo de medios de ensefianza digitales. Al tomar en cuenta la actual
situacion epidemioldgica que tanto ha afectado en el contexto social y educativo, se
hace obligatorio buscar e implementar estrategias tecnoldgicas para el uso de la
tecnologia digital para no frenar el ciclo académico.

Existe el Software educativo “Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia”, que
fue elaborado con anterioridad por la autora de esta investigacion, pero no se ha
realizado la evaluacion de su calidad, lo que constituye un requisito indispensable para
implementar este tipo de medio de enseflanza en la practica educativa. Los
antecedentes expuestos conllevan a plantear como problema cientifico: ¢ Cual es la
calidad del software educativo "Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia”

para el proceso ensefanza-aprendizaje de los estudiantes del municipio Mayari?

Maestria en Educacién Médica
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MARCO TEORICO

Los medios de ensefianza constituyen uno de los componentes del proceso ensefanza-
aprendizaje que favorece la concepcion cientifica del mundo y la asimilacion de los
conocimientos. Los mismos han evolucionado a medida en que la sociedad avanza en
su desarrollo, hasta incorporar a las TIC, con la creacibn de nuevos soportes
tecnoldgicos disefiados con el fin de hacer mas objetivos los conocimientos.®

Durante las sesiones del Il Taller Internacional Electronica 99, el Comandante de la
Revolucion Ramiro Valdés Menéndez, cita una reflexion del Comandante en Jefe Fidel
Castro: “Vivimos en un mundo interesante, excepcional, del cual hemos hablado en
otras ocasiones; en un mundo en plena fase de globalizacion que trae problemas
tremendos y desafios inmensos. Nuestro mayor interés es que nuestro pueblo, en sus
conocimientos, en su cultura y sobre todo en su conciencia politica y cientifica, se
encuentre preparado para ese mundo que se nos viene encima y que marcha a pasos
de gigantes.™®

Con esta concepcion del futuro inmediato, la direccion del pais prioriza entre sus
programas de desarrollo la preparacidon masiva de la poblacién, en el conocimiento,
manejo y utilizacion de las TIC desde la escuela primaria. Estas tecnologias han
adquirido una connotacion cualitativamente diferente dentro del PEA que las ha
convertido realmente en una categoria didactica, como componentes que pueden hacer
mas rapido y efectivo el aprendizaje, que pueden disminuir el agotamiento intelectual de
los estudiantes, sintetizar un gran volumen de informacion y hacer mucho mas grato y
productivo el trabajo de los profesores.>?’

Es posible revisar desde diferentes teorias el disefio e implementacion de estas
herramientas tecnoldgicas para el proceso de aprendizaje; al respecto es necesario
sefalar que la revolucién tecnoldgica no consiste solo en la introduccién desmesurada
de nuevas maquinas y programas, sino en configurar nuevos modos de percepcién y de
lenguaje, nuevas sensibilidades y escrituras, pues la mediacion tecnolédgica deja de ser
meramente instrumental para volverse estructural.?®3°

La implementacion de las TIC constituye por tanto una tematica que debe ser abordada
de manera sistematica desde el trabajo metodoldgico en toda institucion de la
educacion superior, en los marcos del proceso de universalizacion, a partir de la

diversidad de los claustros con que cuenta.?’
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Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones como recurso educativo.

El uso de las TIC en el proceso ensefianza-aprendizaje consiste en compartir
informacion de las diferentes formas en que la tecnologia puede coadyuvar a mejorar la
calidad y la pertinencia del aprendizaje, reforzar la integracion y perfeccionar la gestion
y administracién de la educacién. La tecnologia educativa se puede considerar como
una disciplina integradora, viva, contradictoria y significativa de la Educacién.>!

La implementacion de las tecnologias educativas contribuye al desarrollo de la
creatividad y la inventiva, habilidades que son valoradas en el proceso ensefianza-
aprendizaje como un factor clave para el cambio social. El vertiginoso desarrollo
cientifico-técnico de la sociedad y su proyeccion futura, plantea retos trascendentales a
la educacién de las nuevas generaciones.?*

Las expectativas depositadas en la capacidad de las TIC para transformar la ensefianza
y mejorar el aprendizaje, estan plenamente justificadas. En el nuevo escenario social,
econdmico, politico y cultural de la sociedad de la informacion, el conocimiento se ha
convertido en la mercancia mas valiosa de todas, y la educacion y la formacion en las
vias para producirla y adquirirla. En este sentido, la educacién adquiere una nueva
dimension.

No es en las TIC ni en sus caracteristicas propias y especificas, sino en las actividades
que llevan a cabo profesores y estudiantes gracias a las posibilidades de comunicacién,
intercambio, acceso y procesamiento de la informacién que estas ofrecen, donde hay
gue buscar las claves para comprender y valorar su impacto sobre la ensefianza y el
aprendizaje. Numerosos autores coinciden con establecer que las relaciones entre
tecnologia por un lado, y pedagogia y didactica por otro, son muy complejas.

Las TIC, y en especial algunas aplicaciones y conjuntos de aplicaciones, tienen una
serie de caracteristicas especificas que abren nuevos horizontes y posibilidades a los
procesos de ensefianza-aprendizaje y son susceptibles de generar, cuando se explotan
adecuadamente, dinamicas de innovacion y mejora imposibles o muy dificiles de
conseguir en su ausencia. 8313435

Los beneficios que se obtienen por la apropiacion efectiva de las TIC depende, sobre
todo, del enfoque pedagodgico que se utiliza en la planeacién y desarrollo de la clase, de
la capacidad de los actores para aprovechar todas las oportunidades que estas brindan,
y de la actitud que adopten el profesor y los estudiantes para la ensefianza y el

aprendizaje, respectivamente.3°
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Las TIC solo refuerzan y promueven la innovacién cuando se insertan en una dinamica
de cambio educativo més amplio. Estas permiten que el estudiante se transforme en
participante activo y constructor de su propio aprendizaje y el profesor asume el rol de
guia y facilitador, lo cual varia su forma de interaccion con ellos, la forma de planificar y
disefiar el ambiente de aprendizaje."°

Estos recursos proporcionan al profesor el disefio y establecimiento de ambientes de
trabajo cooperativos y colaborativos, asi como espacios de autoaprendizaje en funcion
del logro de un aprendizaje significativo del estudiantado. Por otro lado, existen
posibilidades ilimitadas de realizar el control y evaluacion del aprovechamiento
académico del estudiante. De igual forma posibilitan la atencién individual diferenciada
a las necesidades cognitivas de los estudiantes, tanto a los aventajados como a los
rezagados.®

El estudiante empieza a ver las materias curriculares que se imparten en el desarrollo
de la clase de una manera mas atractiva e interesante, gracias a las bondades
tecnologicas que facilitan nuevas propuestas metodolégicas creativas que despiertan la
curiosidad e interés cognoscitivo, motivan la busqueda de informacion que enriquece su
caudal de conocimientos.®

Estas herramientas tecnolégicas permiten que el personal docente encuentre técnicas
innovadoras para estimular la motivaciéon del estudiantado y mejorar su aprendizaje con
el uso de multimedia, hipertextos y otros sistemas interactivos, ademas de elegir
aguellos medios de enseflanza que mejor convengan a las distintas areas del
conocimiento de los estudiantes.®"°

Los profesores deben ser los primeros en usar las tecnologias y deben dominarlas
totalmente para incorporarlas a su proceso de ensefianza. La capacitacién del profesor
en TIC debe incorporar diferentes tipos de dimensiones como son: instrumental,
semioldgica/estética, curricular, pragmatica, psicolégica, productora, disefiadora,
seleccionadora/ evaluadora, critica, organizadora, actitudinal, e investigadora.3*4%4*

El uso de las TIC en la educacion se ha convertido, cada vez mas, en un elemento
imprescindible en el entorno educativo. Este complemento, acompafiado de
herramientas tecnologicas ha de generar en la sociedad una realidad y presencia cada
vez mayor, de tal forma que su extension a estudiantes, profesores e instituciones

educativas, generalicen la optimizacion de un mejor PEA.%#?
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Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en la Educacion Médica.

En la Universidad de las Ciencias Médicas se lleva a cabo un proceso de
perfeccionamiento que se fundamenta en la necesidad de formar un profesional de
perfil amplio, capaz de dar respuesta a las exigencias de las demandas sociales de la
época contemporanea.?’

La incorporacion de las TIC favorece sustancialmente el proceso ensefanza-
aprendizaje de las disciplinas basicas de las ciencias médicas, pues se comporta como
un excelente complemento para garantizar la calidad de dichos procesos, por cuanto
impulsa el surgimiento de nuevas posibilidades metodolégicas.?’

La salud publica se beneficia con la aplicacion de la informacién y las comunicaciones.
En este sentido se desarrolla la Red Telematica de Informacién de Salud, que
interconecta policlinicos, hospitales, centros de ensefianza como la Facultad de
Estomatologia, bibliotecas y otras instituciones en todas las provincias del pais. Este
programa fomenta los conocimientos al servicio de la salud, los cuales propician elevar
la calidad y eficiencia de las prestaciones y contribuyen al mejoramiento de la atencion
médica, la docencia, la investigacion y la gestion de salud.?®

La utilizacion de estas tecnologias ha introducido en este campo nuevos paradigmas
educativos, como son la educacién centrada en el estudiante, el autoaprendizaje y la
gestiéon del conocimiento. Se ha modificado también el papel histérico de los profesores,
pues en estos momentos con el uso de las TIC, se convierten en facilitador, modulador
y moderador del proceso.?’

Otras de sus ventajas es que permiten facilitar representaciones animadas, simular
procesos complejos, incidir en el desarrollo de habilidades a través de la ejercitacion,
facilitar el trabajo independiente, la atencién a las diferencias individuales de los
estudiantes, la participacion activa en la construccion de su propio aprendizaje y el
desarrollo de su actividad cognoscitiva, de manera que pasan de espectadores a
actores en el aprendizaje, ademas de crear la interaccion entre el estudiante y la
maquina.?’

En Estomatologia, el PEA requiere de la articulacion entre la teoria y la practica, como
dos momentos simultaneos en la construccion del conocimiento. En la préactica clinica
cada paciente representa una situacion de salud Unica, en condiciones reales, a partir

de la cual el estudiante debe lograr la integracidon y sintesis de conocimiento cientifico,
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adquirido previamente en las teorias y practicas preclinicas para la resolucion integral
del caso.®®

El aprendizaje de la clinica dificilmente puede obedecer a las estrategias utilizadas en
otro tipo de aprendizajes pues, en primer lugar, no se logra mediante memorizacion y
lecturas, las actividades tradicionales de aula son relativamente ineficientes, es muy
dificil de sistematizar en la medida en que las oportunidades para la practica obedecen
a la satisfaccion de demandas de salud y no a una planificacion educativa, y posee una
fuerte carga afectiva en los estudiantes relacionada con la confrontacion con la
enfermedad, que necesariamente influye en el aprendizaje.*®

A partir del siglo pasado, en Estomatologia, la utilizacion de herramientas electronicas
en procesos educativos se ha popularizado y en la actualidad existen multiples formas
de educacioén en salud en las que se utilizan entornos virtuales con el fin de apoyar las
catedras presenciales, las practicas en laboratorios y preclinicas.**

Actualmente se implementan simuladores de realidad virtual, los cuales brindan la
capacidad haptica (término que viene del griego “haptos” que significa “Tocar”), e
incorporan a la experiencia la caracteristica de poder tocar lo que se ve en 3D. Desde el
punto de vista didactico, se ha demostrado que, cuando se agrega un sentido mas a la
experiencia de aprendizaje, la capacidad de retencion se eleva exponencialmente.*®
Esto ayuda a que el PEA sea una experiencia mucho mas eficiente y segura, con el
objetivo de desarrollar una de las habilidades que todo estomatdlogo debe adquirir
desde el inicio de la carrera: la destreza manual. Por otra parte, existe para la
ensefianza de operatoria dental y caries, simuladores dentales, basados en tecnologia
de realidad virtual. Los estudiantes trabajan casos en simuladores de pacientes con una
apariencia y sensacién cercana a un procedimiento real, asi se entrena tanto su
destreza manual como sus habilidades para resolver problemas. 3435434

Ningun programa seria capaz de desplazar la practica clinica de los estudiantes de
Estomatologia, pero si puede ser de gran utilidad en los primeros semestres de la
carrera, donde la falta de experiencias suele constituir un problema en la concrecién de
los conocimientos tedricos con la practica clinica. El empleo de las TIC puede contribuir
al logro de los resultados de aprendizaje asociados a todas aquellas competencias que
pudieran relacionarse a tal herramienta.*?

Dentro de ellas se encuentran los software educativos (SE), los cuales se han insertado

rapidamente en el proceso de la educacion y han modificado las formas de ensefiar y
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de aprender, porque permiten agrupar una serie de factores presentes en otros medios
individualmente, como son la interactividad; la retroalimentacion, el control de la
actividad de los estudiantes (tiempo empleado, errores cometidos).

Software educativo.

El término software, de origen inglés, se emplea de forma habitual sin traducir o
sustituido por expresiones como programas (informéticos) o aplicaciones (informaticas).
Entre sus acepciones mas citadas se destaca por su caracter integrador "conjunto de
programas de computo, procedimientos, reglas, documentacion y datos asociados que
forman parte de las operaciones de un sistema de computacién".*’

Se clasifica segun sus fines practicos en software de sistema, de programacion y de
aplicacion. Este ultimo es el que permite a los usuarios llevar a cabo una o varias tareas
especificas en cualquier campo de actividad susceptible de ser automatizado o
asistido.*’

El software educativo, como un caso particular del software de aplicacion, es
considerado un medio de ensefanza-aprendizaje, entendido desde el contexto de la
profesibn como el "componente material o materializado que durante el proceso
ensefianza-aprendizaje permite la apropiacion de los contenidos profesionales para
lograr la instruccion y la educacion de los estudiantes y que tenga como resultado su
formacion y desarrollo profesional”.*’

Las clasificaciones de los SE son diversas. Una de ellas clasifica los programas en
directivos o no directivos, al considerar el grado de aciertos o desaciertos de los
estudiantes. Asi, en los programas directivos, se hacen preguntas y el programa
determina cudndo se comete un error, mientras que en los programas no directivos la
computadora procesa los datos introducidos por el estudiante y muestra las
consecuencias de su respuesta, sin juzgar las acciones del mismo.

Otra clasificacién los divide en programas abiertos y cerrados, de acuerdo a la
posibilidad de modificar y adecuar sus contenidos segun la materia de estudio. Sin
embargo, la que tiene en cuenta “el grado de control del programa sobre la actividad de
los estudiantes y la estructura de su algoritmo”, es la que resulta mas util y clara a los
profesores, esta clasifica a los SE en: tutoriales, tutores inteligentes, simuladores,
micromundos e hipertextos e hipermedias:*®

-Tutoriales. Se usan diadlogos a través de los cuales el tutor hace preguntas al

estudiante y la actividad de este es controlada por el computador. Tienen la ventaja de
12

Maestria en Educacién Médica



Evaluacion de la calidad del software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia

sustituir al profesor en algunas tareas y ofrecer mas oportunidades a los estudiantes

menos preparados, sin embargo, para los méas aventajados suelen ser menos

atractivos, lo que constituye su principal desventaja.

- Tutores inteligentes. Se trata de sistemas expertos que imitan la capacidad mental
del hombre y hacen juicios acerca de un problema mas rapidamente que el ser
humano. En la medicina tiene gran utilidad en los casos de diagnéstico.

- Simulaciones. Aqui el control del proceso lo tiene el estudiante y no el computador.
El estudiante debe ser capaz de descubrir las reglas en la simulacion de
determinado entorno mediante la experimentacion. El computador es capaz de
crear un micro mundo con el cual el estudiante tiene la posibilidad de interactuar,
mediante la simulacion de procesos fisicos o biolégicos que requieren en la vida
real de experimentos peligrosos 0 muy costosos, 0 que se producen en tiempos
muy breves o excesivamente largos.

- Hipertextos e hipermedia. Organizan la informacion de manera no lineal, dandole la
posibilidad al estudiante de poder consultar la informacién segun sus necesidades y
experiencia previa en el tema.*®

En la practica, se encuentran programas que resultan de la mezcla de los diferentes
espacios que se denominan hiperentornos de aprendizaje. Por lo tanto, no son
excluyentes entre si, sino por el contrario, pueden integrar caracteristicas de varios de
ellos para responder a un problema educativo determinado. Es posible establecer una
relacion entre los diferentes tipos de SE y los modos de aprendizaje. “Los tutoriales
estan relacionados con modelos conductistas; los tutores inteligentes, con modelos
cognitivos y los simuladores, asi como los hipertextos e hipermedias, con modelos
constructivistas”.*®

En términos generales, los SE son programas informéticos o aplicaciones que facilitan

el proceso ensefianza-aprendizaje. Son herramientas pedagogicas que ayudan a la

adquisicion de conocimientos y al desarrollo de habilidades. Sus caracteristicas
principales son: “estar orientados a la docencia, utilizar una computadora como medio
de soporte, ser de uso amigable e interactivo con el usuario”.*®

La autora se acoge al concepto dado por Gutiérrez Segura, quien considera que los SE

son productos computacionales creados con una intencionalidad educativa, cuyo disefo

y desarrollo responde a las necesidades de aprendizaje de los estudiantes, en

correspondencia con los programas y objetivos de las asignaturas y temas del curriculo
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de la carrera, con la finalidad basica de enriquecer con su recursividad el proceso de
ensefianza y estimular el aprendizaje durante el desarrollo de las actividades formativas
presenciales y en horarios extradocentes en la autopreparacion de los estudiantes.®
Una de las caracteristicas con mayor dinamica de cambio es el soporte que los
estudiantes emplean para hacer funcionar un SE, ya que en la actualidad no solo se
cifie a la computadora sino también a dispositivos moviles como teléfonos inteligentes y
tabletas. Mantienen su interactividad al contestar inmediatamente las acciones de los
estudiantes adaptandose a su ritmo de aprendizaje, intereses cognitivos y motivaciones
personales, con la supervisién del profesor.*’

Estas bases han consolidado el empleo del SE desde su surgimiento en la década de
los afios 60 hasta alcanzar su méaxima expresion en las condiciones de la sociedad del
nuevo milenio, donde el conocimiento como recurso mas valioso de la sociedad que

cambia en el tiempo de forma sustancial, "...imposibilta a las universidades
proporcionar los conocimientos suficientes para toda la vida laboral del profesional; y lo
estimula a estudiar practicamente durante toda su existencia para poder integrarse al
contexto tecnolégico actual de los procesos sociales o productivos".*’

La estructura de un SE esta conformada basicamente por tres médulos: “un sistema de
input/output que gestiona la comunicacion con el usuario, la base de datos que contiene
debidamente organizados los contenidos informativos del programa y el motor, que
gestiona las actuaciones del ordenador y sus respuestas a las acciones de los
usuarios”.*®

Una vez identificado el problema educativo a resolver y asegurar que la computadora
ofrece ventajas cualitativas sobre otros recursos para solucionarlo, se inicia el proceso
de creacion de un SE. Luego, se debe realizar una busqueda y analisis de la
bibliografia de la materia a estudiar, de los procesos de ensefianza y de lo relacionado
con los aspectos técnicos de programacion.*®

No hay duda que “el uso de software educativo es util por lo que aporta al proceso
ensefianza-aprendizaje y porque prepara al futuro médico en el trabajo con las nuevas
tecnologias que van a serle esenciales para estar actualizado y ser eficiente en su
actividad profesional”.*®

Sin embargo, para su mejor aprovechamiento en el medio docente, es necesario
disponer de SE de calidad, medidos en términos del conocimiento que sean capaces de

transmitir y la facilidad con que puedan ser utilizados. Es importante que los cédigos y
14
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simbolos presentados en la pantalla deben ser comprensibles, debe tener una
respuesta rapida a las acciones del usuario y el navegador utilizado debe ser amigable,
sencillo y comprensible.*®

La Educacion Médica en Cuba, ha dejado huellas imperecederas en el tiempo que
datan desde los afios 70 con la creacion del Centro de Cibernética Aplicada a la
Medicina (CECAM) hasta épocas mas recientes como las del proyecto Galenomedia
(2006-2012), dirigido a la produccién de software educativo y en el que participan todas
las Universidades de Ciencias Médicas (UCM) del pais.*

Un papel preponderante lo tuvo la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin
(UCMHo) con la programacion del Sistema Manipulador de Contenido: CRHEASOFT,
mencion en el premio anual de la salud en el afio 2012, plataforma en la que se
montaron multiples software educativos para todas las carreras.*

Uso de software educativos en Estomatologia.

En muchos paises del mundo se realizan estudios y proyectos dedicados a la
elaboracion de multimedias para aplicarla en la enseflanza estomatoldgica. En la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdbnoma de México por ejemplo,
aplican una multimedia con multiples contenidos necesarios durante la carrera, como
figuras de anestesia del nervio trigémino, esquemas de grabados de esmalte,
esquemas de odontoblastos e imagenes de reconstrucciones tomograficas.?

El término “Multimedia”, se refiere a una coleccion de tecnologias basadas en la
utilizacién de la computadora que permiten al usuario acceder a la informacién con por
lo menos tres de las siguientes formas: texto, audio, imagen, animacion y video, donde
el usuario puede interactuar con dicha informacion. Su uso fundamenta en el hecho de
gue el ser humano usualmente aprende mas rapido y mejor cuando se le presentan:
texto, imagenes y animacion de lo que debe aprender. Esto se debe a que “el camino
visual es el mas importante”.?

En Cuba existen diferentes SE cuyo objetivo es apoyar el proceso ensefanza-
aprendizaje de Estomatologia. Tal es el caso de la elaboracién de un software por el
Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas "Victoria de Girén" para la asignatura
Introduccién a la Estomatologia Integral.®

Medicina Bucal | es un software educativo que se implementa en la UCM de Pinar del
Rio a partir de tercer afio de la carrera dedicado a la asignatura del mismo nombre y

que se considera como una de las rectoras dentro de la carrera Estomatologia.>°
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La UCM de Villa Clara por ejemplo, cuenta con un sitio web para el aprendizaje de los
contenidos de la asignatura Epidemiologia en Estomatologia, que se imparte en tercer
afio de la carrera como parte de la disciplina integradora; este medio facilita el estudio
de la distribucion de enfermedades, eventos y fendmenos de salud en grupos sociales y
los factores que influyen sobre la ocurrencia y variacién de esta distribucién.?

En la UCM de Las Tunas se aplica desde 2017 el software educativo Nutrident, para el
curso optativo Nutricion en Estomatologia, que aborda los temas relacionados con las
carencias nutricionales, y la prevencién y tratamiento de las mismas. Profundiza en la
importancia que tiene el dominio de este tema debido a las multiples enfermedades
bucales relacionadas o provocadas por una deficiente nutricion y la estrecha relacion
entre la salud bucal, la dieta y el estado nutricional, tanto las infecciones orales como
las afecciones sistémicas afectan las habilidades funcionales masticatorias, y por ende
el estado general de los pacientes.>

El empleo de una multimedia sobre Sistema Masticatorio es de gran beneficio para los
estudiantes de segundo afio de la UCM de Guantanamo, pues posibilita una mejor
comprension del sistema de conocimientos de esta asignatura, potenciada por la
incorporacion de videos tutoriales, imagenes y materiales bibliograficos actualizados en
un ambiente virtual agradable y estimulante.>?

En Camaguey, la UCM Carlos J. Finlay se destaca en la introduccion de las TIC en el
proceso ensefianza-aprendizaje. Sobresale la creacion de las multimedias educativas
sobre Crecimiento y desarrollo craneofacial para el estudio de esta tematica; Ortodoncia
Interceptiva, de gran utilidad en Odontopediatria y Ortodoncia; asi como Lesiones
traumaticas de dientes temporales y permanentes jovenes, todos con excelentes
resultados luego de su aplicacién.>®

En la UCMHo se trabaja en la creacion constante de SE. En el afio 2007 surge el
departamento de software educativo. Desde ese momento se han creado 44 de estos
recursos para la carrera Estomatologia, 32 de ellos con la plantila CRHEASOFT, los
gue se utilizan por profesores y estudiantes en las diferentes formas de organizaciéon de
la ensefianza. Esta plantilla permite elaborar productos que favorecen la interactividad,
a partir de recursos multimedia, como videos, sonidos, fotografias, glosario, ejercicios y
juegos.®

Entre los productos mas utilizados se encuentra el software educativo sobre urgencias

en prétesis estomatoldgica creado por Gutiérrez Segura,*® que aborda parte del sistema
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de conocimientos de los estomatélogos de aplicacion en la practica profesional. Otro
software educativo es “Historia clinica de Protesis estomatologica”, que favorece el
aprendizaje del tema examen clinico, contenido necesario para el diagnostico,
tratamiento y prondstico de los pacientes. Un hiperentorno dinamico, con contenidos,
imagenes, ejercicios tipo test y otros modulos, que puede ser utilizado en diversos
momentos del proceso ensefanza-aprendizaje.

Existe un conjunto de cuatro software educativos de la asignatura Rehabilitacion I, que
responde al programa de estudio y da respuesta a la politica educacional cubana, en la
que el uso de recursos informaticos es un logro. Los temas abordados son: Protesis
inmediata, agresién y respuesta del 6rgano paraprotético, trastornos funcionales del
aparato masticatorio y oclusién dentaria.’®

Defectos radiograficos, para la asignatura de Imagenologia Estomatolégica es un
software educativo que se emplea en segundo afio de la carrera. Los autores refieren
su contribucion a la preparaciéon de estudiantes y profesores para las clases practicas,
trabajos independientes y clases tedrico practicas. Ademas, valoran la calidad del
software y los cambios positivos alcanzados en el nivel de conocimiento de los
estudiantes.*

Acupunsoft es un SE que puede utilizarse en el proceso ensefianza-aprendizaje en
varios afios de la carrera.®* Con un enfoque integrador y una visién amplia de la
Estomatologia, se manifiesta su utilidad, factibilidad y correspondencia con el enfoque
actual de la ensefianza. La interdisciplinariedad y el tratamiento de la estrategia
curricular de la carrera Medicina Natural y Tradicional se ponen de manifiesto.°
Elementos relacionados con la Celulitis Facial Odontégena, proceso séptico de caracter
urgente de atencién, se tratan en el software educativo que aprovecha el diverso y
rapido espectro de aplicacibn que hoy dia tienen las nuevas tecnologias de la
informatica en la formacién de los estudiantes de Ciencias Médicas.>

Desde el afio 2014 se implementa el uso del software educativo Consejeria de Salud
Bucal en la asignatura Promocion de Salud para los estudiantes de técnico medio en
Atencion estomatoldgica. Este es un recurso de aprendizaje que motiva a los
estudiantes a aplicar los conocimientos en la consulta de consejeria de salud, ya que
pueden visualizar e identificar las habilidades, técnicas y procederes a través de un

nuevo método de ensefianza como una forma mas amena de apropiarse del
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conocimiento que logra una mejor interpretacion y se lleva a la practica en las diferentes
areas de salud.”®

El SE de Anatomia y tallado dental se utiliza como recurso del aprendizaje en la
asignatura Sistema Masticatorio por los estudiantes de segundo afio de la carrera
Estomatologia. Este contribuye al estudio morfofuncional de los dientes, contenido
importante para su practica como futuros estomatdlogos capaces de diagnosticar y
tratar todas las patologias que puedan encontrarse en estas estructuras anatémicas.>’
El SE para el curso propio Interpretacion de los procesos inflamatorios pulpares y del
dolor resulta utii como medio didactico, para el estudio y la autopreparacion en la
interpretacion cabal del proceso inflamatorio pulpar, para motivar y enriquecer la calidad
del proceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura que se imparte en tercer afio.®

El aislamiento del campo operatorio mediante el diqgue de goma es fundamental para el
estomatdlogo en muchos procedimientos clinicos de especialidades como Protesis,
Odontopediatria y Operatoria dental, e imprescindible en Endodoncia, pues es el
proceder que permite el acceso adecuado al diente y su aislamiento del medio bucal
por lo que se considera una barrera de proteccion fisica, quimica y bacteriana.

En la carrera Estomatologia este es un tema que en mayor o menor medida se aborda
en los afos desde segundo hasta quinto. Desde la implementacion del plan C en
Estomatologia, la ensefianza de diferentes elementos basicos de la Endodoncia
comienza en el tercer semestre a través de la estancia Operatoria técnica y es en ella
donde se recibe la mayor parte del contenido de aislamiento. Posteriormente en
Operatoria Clinica, se contintia el desarrollo de estas habilidades béasicas que tributan al
buen desempefio de las técnicas fundamentales de la Endodoncia clinica.

A partir del Plan D surge Atencion a la familia 1ll, asignatura donde los estudiantes
contindan la atencion Integral al paciente en su comunidad, con la introduccién de
nuevos conocimientos y practicas de Endodoncia. Es en esta asignatura donde se
aporta al estudiante los conocimientos restantes para la adquisicion y desarrollo de
habilidades y destrezas en esta rama de la Estomatologia, y donde consolidan sus
conocimientos acerca del aislamiento.

En segundo afio se ubica en la asignatura Operatoria técnica, en el tema Il
Restauracion de cavidades dentarias terapéuticas. En tercer afio este contenido se
encuentra implicito en el tema Ill de la asignatura Operatoria Clinica: Diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades pulpares y periapicales. En cuarto afio se incluye en
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Atencion a la Familia 1ll, asignatura que se dedica en su totalidad a la Endodoncia. El
tema |: Diversas técnicas en la preparacion y obturacion del sistema de conductos,
aborda todo lo relacionado con el aislamiento del campo operatorio en la primera parte
dedicada a la preparacion del diente.

Atencion Integral a la Poblacion es la asignatura principal de quinto afio, esta se
imparte con frecuencia semanal y ofrece al claustro la posibilidad de incorporar temas
en los que se considere existen dificultades, por lo que el colectivo ubica el tema
intencionalmente.

El aislamiento absoluto del campo operatorio es un proceder practico de gran
importancia, pero cuyo aprendizaje puede resultar monétono cuando no se observa su
realizacion. En la literatura basica y complementaria de las asignaturas antes
mencionadas, aparece de forma narrada, sin imagenes de cada paso a realizar, lo que
entorpece la comprension de la técnica, mas aun para quienes se relacionan con el
tema por primera vez. Esto puede influir en que, pese a sus numerosas ventajas se
pase por alto por carecer de destreza o de conocimiento tedrico para realizarlo.

Lo antes mencionado fue el preambulo para la creacion del software educativo
Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia por parte de la autora de esta
investigacion, pues se constato la inexistencia de productos similares que aborden esta
tematica. Su finalidad, ademas de enriquecer el PEA en la carrera, es incrementar
mediante su implementacion, los conocimientos y la motivacién de los estudiantes para
gue sean capaces de realizar con destreza este proceder, con el cual se garantiza una
mayor calidad y longevidad de los tratamientos estomatoldgicos, asi como un aumento
considerable de la seguridad para el paciente y el profesional.

La carrera Estomatologia prepara a los futuros egresados con una concepcion cientifica
del mundo y una ética responsable, con conocimientos, habitos y habilidades
necesarias para resolver los principales problemas de salud del macizo craneofacial. Es
preciso un proceso formativo de caracter integrador que utilice los avances de la ciencia
y los mas novedosos recursos para el aprendizaje.®

Evaluacion del software educativo.

El término calidad de software se refiere al grado de desempefio de las principales
caracteristicas con las que debe cumplir un sistema computacional durante su ciclo de

vida. Dichas caracteristicas, garantizan de cierta manera que el cliente cuente con un
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sistema confiable, lo cual aumenta su satisfaccion frente a la funcionalidad y eficiencia
del sistema construido.*

Callejas Cuervo™ cita el concepto de Pressman como “concordancia con los requisitos
funcionales y de rendimiento explicitamente establecidos con los estandares de
desarrollo plenamente documentados y con las caracteristicas implicitas que se espera
de todo software desarrollado profesionalmente”. Se basa en los requisitos funcionales
y no funcionales identificados en la etapa de analisis del sistema, insumo principal para
implementar dichos requisitos con los atributos minimos de calidad, incentiva la
aplicacion de procesos estandarizados y criterios necesarios en cada una de sus
etapas, asi se fomenta que el avance en el ciclo de vida del software minimice el riesgo
de fracaso del proyecto.

Para garantizar la calidad de software es importante implementar algan modelo o
estandar de calidad que permita la gestion de atributos en su proceso de construccion,
al valorar que la concordancia de los requisitos y su construccion son la base de las
medidas de calidad establecidas y que facilitaran la evaluacién de estos.*

La evaluacién debe considerarse un proceso integral, constante, en la basqueda de
juicios validos, que den paso a lograr la excelencia didactica del software educativo, la
modificacién de este recurso cuando fuese necesario, en vistas a lograr cambios
sustantivos en los procesos educativos y el aprendizaje de los estudiantes.™

Navarro Mosquera® refiere que la evaluacién es la obtencién de informacién rigurosa y
sistematica para contar con datos validos y fiables acerca de una situacion, con objeto
de formar y emitir un juicio de valor con respecto a ella. Estas valoraciones permiten
tomar decisiones consecuentes para corregir o mejorar la situacion evaluada.

La evaluacion de los materiales curriculares digitales tiene una importante justificacion
hoy en dia, en correspondencia con la cantidad de nuevos materiales didacticos
digitales que han surgido en los ultimos afios. Los «nuevos» materiales digitales traen
consigo nuevas funciones y usos diferentes, que suponen distintos modos de concebir y
entender la ensefianza en unos y otros.®*

Evaluar este tipo de material implica situarlos bajo una perspectiva curricular que
permita analizarlos en su contexto de uso y en relacion a las propuestas de trabajo de
las que forma parte. Se trata de una evaluacion que debe servir para reflexionar y
pensar cual es el papel de estos recursos en el curriculo y cudles son los principales

obstaculos que existen para su implementacién en los centros educativos.?®
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Para realizar el analisis de los materiales didacticos digitales, resulta necesario disponer
de modelos y guias de evaluacién como recurso de apoyo, tanto desde la perspectiva
de la investigacion como desde la propia practica educativa. Sin lugar a dudas se trata
de una actividad que es de gran relevancia en la sociedad actual, si se tiene en cuenta
la diversidad de recursos que llegan a los diferentes contextos del escenario
educativo.®
Pueden distinguirse seis perspectivas principales en evaluacion de recursos educativos
electronicos: la sistémica, que considera cada uno de los elementos como parte de un
sistema que adquiere sentido gracias a su interaccion y en su contexto. La heuristica se
centra en los resultados méas que en los métodos. En la perspectiva centrada en el
usuario sus opiniones son tomadas en cuenta para el disefio de interfaces de usuario
en el caso de creacidén de productos y servicios de informacién digital, tanto en los
aspectos de disposicién de elementos como de ejecucion de tareas.®
Existen ademds: la perspectiva pedagogica, que tiene en cuenta las posibilidades
educativas de los recursos educativos electrénicos; la multidimensional, que
generalmente apuesta por una propuesta que gira en torno a cuatro elementos:
profesor-estudiante-tarea-tecnologia; y la afectiva, que se basa en las teorias que
afirman el papel crucial que las emociones desempefan en el éxito o fracaso de los
procesos educativos.®

El empleo de indicadores como guia para la evaluacion es conveniente debido a que

permite:

- Obtener informacion relacionada directamente con el andlisis de las caracteristicas
pedagdgicas de los materiales.

- Elaborar un marco de referencia para poder reflexionar de un modo sistematico y
organizado sobre el papel del material didactico digital en los procesos de
ensefianza-aprendizaje.

- Proponer un instrumento muy valioso para evaluar la propia calidad de los
materiales, que proporcione pautas ya no sélo para evaluar sus aspectos mas
formales sino también cuestiones tales como grado de experimentacién, integracion
de los diferentes tipos de contenidos, conexién con el entorno.

- Analizar las implicaciones de los materiales didacticos digitales en los diferentes

miembros de la comunidad educativa.
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- Determinar si los materiales son coherentes con el modelo didactico y con el
planteamiento docente propio o, mas exactamente, con el modelo y el proyecto del
equipo docente del centro escolar. Igualmente, la evaluacion de los materiales
digitales servira también para analizar si los materiales proponen un uso coherente
al servicio del modelo y del proyecto curricular de centro.

- Analizar en qué medida el trabajo sobre los materiales curriculares se encuentra
interconectado con el de los otros componentes del proceso didactico, el papel de
los materiales en las relaciones con el centro y de qué manera los materiales
pueden favorecer las relaciones entre profesores, estudiantes y padres en el aula.

- Determinar cuél es el papel que parece otorgarse a los libros de texto en la
configuracion de las propuestas de materiales didacticos digitales y ver en qué
medida se suscita la elaboracion de materiales alternativos o complementarios al
mismo.®?

La Organizacion Internacional de Normalizacién, 1SO, es el organismo encargado de

promover el desarrollo de normas de calidad, aceptadas internacionalmente, tanto de

productos como de servicios, comercio y comunicacién para todas las ramas
industriales, a excepcion de la eléctrica y la electronica. Su funcion principal es la de

buscar la estandarizacién de normas de productos y seguridad para las empresas u

organizaciones publicas o privadas a nivel internacional.®*

Naranjo Sanchez, presenta en su articulo cientifico el modelo para la calidad interna y

externa de la ISO 9126 y plantea que los evaluadores escogen las caracteristicas

deseadas en la evaluacion del software educativo, segiin modelo presentado, las que
pueden ser todas o aquellas que el equipo evaluador considere relevantes, también se
pueden incluir particularidades del software educativo segun corresponda. Esta autora

ofrece una mayor relevancia a los factores de calidad: Funcionalidad, usabilidad y

fiabilidad.®®

Varios autores han propuesto diferentes modelos para realizar la evaluacion de un SE,

los que por lo general se tratan de propuestas flexibles y, por ende, han de adaptarse

tanto al proceso educativo especifico, como a las caracteristicas propias de cada
material. De todos los modelos propuestos se analizaran a continuacion los que mas se
relacionan con el SE Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia.

Galban Lozano® propone dos vias: Evaluacion racional o interna: basada en el analisis

del SE como recurso didactico y su relacidon con los demas elementos del proceso
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educativo: estudiante, profesor, objetivo educativo, contenido, metodologia o
estrategias didacticas, medios de ensefianza, tiempo y lugar. Por otra parte, en la
Evaluacion externa se miden los aspectos técnicos, estéticos y econdmicos del software
educativo: la calidad del entorno audiovisual, grado de «amigabilidad» del entorno y de
la interactividad y la facilidad de navegacion.

Reyes Caballero,®’ plantea que para la evaluacién de software educativos existen
diversos modelos, que usualmente enfatizan los aspectos pedagoégicos y los aspectos
técnicos de su funcionamiento. Segun estos investigadores algunos de los mas
relevantes son: Modelo de Marqués, el Modelo de Gallego y Alonso, estos ultimos
ofrecen una guia metodolégica para el disefio pedagdgico del entorno de navegacion,
destacan la necesidad de un disefio adecuado tanto de la organizacion de los
contenidos como de las estrategias de ensefianza y de aprendizaje.

Reyes Caballero,®” propone un modelo donde considera los aspectos pedagdgicos,
técnicos y tecnoldgicos, referidos estos ultimos al &rea de tecnologia e informatica, que
se componen de una serie de caracteristicas, cada una de ellas con indicadores
especificos, que contemplan los elementos necesarios para una buena seleccion de
material didactico.

Segin Madariaga Fernandez,?® la obtencién de un software con calidad implica la
utilizacion de metodologias o procedimientos estandares para el analisis, disefo,
programacion y prueba del software que permitan uniformar la filosofia de trabajo, en
aras de lograr una mayor confiabilidad, mantenibilidad y facilidad de prueba, a la vez
gue eleven la productividad, tanto para la labor de desarrollo como para el control de la
calidad del software.

Madariaga Fernandez?® valora un grupo de indicadores, que responden a diferentes
criterios y factores acorde con la estructura de la ISO 9126, que representan el
estandar para la evaluacion de la calidad de software. Los autores manifiestan que los
indicadores propuestos se sometieron a criterio de expertos y se aplico el método
“Delphi” sobre la base de tres dimensiones evaluativas: Aplicabilidad, Eficiencia y
Pertinencia.

Para Madariaga Fernandez,®® los elementos que determinan la calidad del software
educativo son los siguientes: tecnologicos, pedagogicos, de contenido, estéticos y

ergondmicos. La investigadora reagrupd estas categorias y asume como elementos
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gue determinan la calidad de un software educativo los didacticos, pedagdgicos y
tecnoldgicos.

La evaluacion de los materiales didacticos digitales no debe limitarse Unicamente a
examinar las caracteristicas de los mismos, sino que, para que sean efectivos en el
proceso didactico, debe tenerse en cuenta tanto el contexto en el que van a utilizarse,

como su influencia sobre el aprendizaje de los estudiantes.®®
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OBJETIVOS

General
Evaluar la calidad del software educativo Aislamiento del campo operatorio en
Estomatologia para el proceso ensefianza-aprendizaje en estudiantes del municipio

Mayari.

Especificos
1. Caracterizar el software educativo Aislamiento del campo operatorio en
Estomatologia.
2. Valorar la percepcion del claustro docente y los estudiantes sobre la calidad del
software educativo.
3. Determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes de Estomatologia sobre
aislamiento del campo operatorio antes y después de la utilizacion del software

educativo.
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion en Educacion Médica, a partir de un proyecto de
evaluacion, con el objetivo de evaluar la calidad del software educativo Aislamiento del
campo operatorio en Estomatologia, para el proceso ensefianza-aprendizaje de los
estudiantes del municipio Mayari, con sede en el Policlinico Universitario 26 de Julio,
desde junio de 2020 hasta junio de 2021.

La investigacion con enfoque mixto tuvo como objeto de estudio el software educativo
como medio de ensefianza en el proceso ensefianza-aprendizaje en Estomatologia y
como campo de la investigacion la evaluacion de la calidad del software educativo.
La poblacion de estudio de los profesores estuvo constituida por los seis profesores
que imparten las asignaturas que incluyen el tema aislamiento del campo operatorio:
Operatoria técnica en segundo afio, Operatoria clinica en tercero, Atencion a la familia
[l (Endodoncia) en cuarto y Atencion integral a la poblacion en quinto.

El colectivo de carrera cuenta con profesores de entre cinco y diez aiflos de experiencia
docente, todos con categoria de Asistente. Una profesora es master en Educacion
Médica, una cursa la maestria y otra es diplomada en Educacion Médica.

El universo de estudiantes estuvo constituido por 31 estudiantes de la carrera y la
muestra quedd conformada por 30 estudiantes: ocho de tercero, seis de cuarto y 16 de
quinto afio. Se excluyd la estudiante de segundo afio por ser primera vez que recibia el
tema de aislamiento del campo operatorio. La muestra se seleccion6 a través de un
muestreo no probabilistico intencional y representdé 96,8 % del universo.

La reunion de carrera del municipio Mayari fue el escenario para la preparacion
metodologica de los profesores, con vistas a la utilizacion del SE como medio de
ensefianza al impartir los contenidos del tema aislamiento del campo operatorio, la cual
consté de varios momentos:

Primero: Familiarizacion de los profesores con el disefio y las caracteristicas del
software. Se explicé lo relacionado con el contenido y cada una de las partes de este.
Segundo: Se mostré el funcionamiento y ejecucion del SE.

Tercero: Se orientd su utilizacion como recurso para el aprendizaje durante el desarrollo
de los temas correspondientes a cada asignatura por afio, para lo cual se disefié6 una
guia para los profesores. (Anexo 1) Cada parte del SE estuvo en correspondencia con

los contenidos y orientaciones metodologicas del programa de asignatura. Las
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orientaciones fueron flexibles, de modo tal que los profesores pudieran realizar las

modificaciones que consideraran pertinentes.

Cuarto: Este encuentro tuvo lugar después de la utilizacion del software educativo. Se

realizd un intercambio con los profesores, donde comentaron su experiencia y criterio

sobre el empleo del SE.

Para una mejor utilizacion del producto por parte de los estudiantes se confeccion6 una

Guia para el estudio independiente por separado para cada afio segun objetivos y nivel

de profundidad. (Anexo 2)

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon los métodos tedricos y empiricos.

Dentro de los métodos tedricos se utilizaron la revision documental, el analitico-

sintético, el inductivo-deductivo y el método histérico-ldgico.

- La revisién de la bibliografia permitié delimitar el tema, valorar su perspectiva,

evolucion, conocer la problematica y situacion del objeto estudio de forma
actualizada, conocer lo relacionado con las nuevas tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, en especial el papel del software educativo en el proceso
ensefianza-aprendizaje, asi como los indicadores para evaluar el software
educativo.
Se revisaron documentos normativos de la carrera, donde se incluyeron el plan de
estudios de Estomatologia, los programas de las asignaturas involucradas
(Operatoria técnica, Operatoria clinica, Atenciéon a la Familia Ill, Atencién integral a
la poblacién) y el perfil del egresado. Ello posibilité planificar el momento de utilizar
el software educativo, la ubicacion del tema de aislamiento del campo operatorio en
el programa, asi como el estudio de los objetivos y contenidos del tema.

- El andlisis — sintesis contribuy6 a la formacioén de criterios esenciales en el proceso
investigativo en relacion con la evaluacion de la calidad del software educativo.
Permiti6 ademas la exploracion, interpretacion y discusién de los resultados
obtenidos para arribar a conclusiones y ofrecer recomendaciones.

- La induccién — deduccién posibilité definir las particularidades relacionadas con el
desarrollo de la investigacion asi como una visién general del fin de la misma en
relacion con las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones, en
especial el papel de los SE en el proceso ensefianza-aprendizaje, y asi conocer la

calidad de los mismos y su influencia en el aprendizaje de los estudiantes.
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- El método histérico — I6gico posibilité comprender el surgimiento, los antecedentes
histdricos, la evolucién y actualidad del desarrollo del software educativo como
objeto de investigacion, su insercion en la educacion superior y su papel en el
proceso ensefianza-aprendizaje de la Educacion Médica en Cuba, asi como los
referentes para su evaluacion.

Se emplearon como métodos empiricos:

- Encuesta: Se realizdé a la totalidad de estudiantes y profesores que utilizaron el
software educativo y se aplic6 de forma escrita en el momento que se planificd
previamente en la reunion de carrera, es decir, luego de que se utilizara en el PEA
de las asignaturas involucradas:

- La encuesta a los estudiantes consistio en un cuestionario directo de preguntas
cerradas con alternativas mediante las cuales se indago en la percepcion de los
encuestados sobre los aspectos didacticos y tecnoldgicos del SE. Se utilizé la
escala de actitud tipo Likert para las que se definieron criterios de excelente (5),
muy bien (4), bien (3), regular (2) y mal (1). Su objetivo estuvo encaminado a
evaluar la calidad del software implementado segun criterio de los estudiantes.
(Anexo 3)

- Se aplicé un cuestionario estandarizado a los profesores durante la reunion de
carrera. Este consistido en preguntas cerradas con alternativas, enfocadas en los
aspectos pedagogicos y tecnoldgicos del SE, evaluadas segun la escala de
actitud tipo Likert, para las que se definieron criterios de excelente (5), muy bien
(4), bien (3), regular (2) y mal (1), para la evaluacion de los indicadores de
calidad del software educativo desde el punto de vista de los profesores. (Anexo
4)

- Test o pruebas: Para identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes en
relacion al aislamiento del campo operatorio, antes de impartirse el tema, se aplicd
el pre test a todos los estudiantes. (Anexo 5) Este se aplico en el aula, a cada grupo
por separado pero en el mismo dia, segun la planificacion resultante de la reunion
de carrera.

Cada test consto de cinco preguntas, que se elaboraron en correspondencia con los

objetivos del tema donde se aborda el aislamiento del campo operatorio y el

contenido segun el afo a evaluar, por lo que se confeccionaron tres pruebas

diferentes para tercero, cuarto y quinto afos respectivamente.
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- Test 1: Aplicado a los estudiantes de tercer afio. Consté de cinco preguntas y un
total de 30 items.
- Test 2: Aplicado a los estudiantes de cuarto afio. Consté de cinco preguntas y un
total de 28 items.
- Test 3: Aplicado a los estudiantes de quinto afio. Constd de cinco preguntas y un
total de 26 items.
La tipologia de pregunta fue la misma para todos los examenes: asociacion,
seleccion multiple (tipo complemento simple), verdadero y falso y respuestas cortas
(tipo completamiento). Los resultados obtenidos no se discutieron con los
estudiantes para lograr que el postest cumpliera el objetivo de verificar si realmente
se adquirieron o consolidaron conocimientos o no.
El software se emple6 de forma coordinada para que coincidieran los tres grupos.
Posteriormente se aplicé un pos test pasado 15 dias de impartido el tema con el
software educativo a todos los estudiantes. Se utilizdé el mismo test con el fin de
evaluar a través de este la adquisicion de los conocimientos segun los objetivos a
alcanzar. Los examenes fueron aplicados para determinar si existié modificacion en
el nivel de conocimiento de los estudiantes con el uso del software educativo.
Para identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes antes y después de la
aplicacién de los test se utiliz6 una escala nominal que establecidé los siguientes
niveles segun la puntuacion obtenida: alto (entre 90 y 100 puntos), medio (entre 80
y 89 puntos), bajo (menor de 80 puntos).
Operacionalizacion de las variables.
Variable dependiente:
Calidad del software educativo:
Concepto: Es “el grado con el que un sistema, componente o proceso cumple los
requerimientos especificados y las necesidades o expectativas del cliente o usuario”
(IEEE STD 610-1990, 1990)*
En la presente investigacion la autora tuvo en cuenta determinados indicadores
empleados por Madariaga Fernandez,®® Céspedes Arrebola,’® Aizprua Alfonso® y
Galban Lozano.®® Estos fueron reagrupados por la autora en tres dimensiones segun
las caracteristicas y la problematica por la cual se cre6 el SE: didactica, pedagdgica y
tecnoldgica. (Anexo 6)

Clasificacion: cualitativa ordinal politémica
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Indicadores para cada dimension:
Didacticos: calidad del entorno audiovisual, claridad del contenido, aporte de medios,
calidad de imagenes y videos, facilidad de comprension y aprendizaje.
Pedagogicos: correspondencia con el programa, correspondencia con los objetivos,
adaptabilidad a los niveles de aprendizaje, elementos complementarios, confiabilidad de
la fuente, actualizacién y vigencia del contenido, precision del contenido, fomenta la
interaccion, fomenta la creatividad, fomenta la motivacion.
Tecnoldgicos: facilidad de uso, tutorizacion, facilidad de instalacién, almacenamiento,
adaptabilidad.
Escala: buena, regular, mala
- La calidad se evalu6 a partir de la evaluacién de los grupos de indicadores:

- Buena: Los tres grupos de indicadores (pedagdgicos, didacticos y tecnoldgicos)

fueron evaluados de bien.
- Regular: Dos grupos de indicadores evaluados de bien y uno de regular
- Mala: Un grupo de indicadores evaluado de mal, independientemente de la
evaluacion de los grupos restantes.

— Los grupos de indicadores se evaluaron segun el promedio obtenido:

- Bien: de 4,1 a 5,0 puntos

- Regular: de 3,0 a 4,0 puntos

- Mal: de 1,0 a 2,9 puntos
Variables independientes:
Para ello se tomaron en cuenta dos de los elementos que Galban Lozano® incluye en
la via de evaluacion interna: el estudiante y el profesor.
Variable 1: Aceptacion del software por los estudiantes.
Se utilizaron como indicadores para determinar la calidad del software educativo segun
la percepcion de los estudiantes los propuestos por Aizprua Alfonso®’, Madariaga
Fernandez,®® Céspedes Arrebola’ y Galban Lozano®® como parte de su propuesta de
evaluacion externa. Se realiz6 una combinacion de estos, en la cual se tomaron los
criterios de interés para la autora.
Concepto: opinion de los estudiantes sobre la calidad del software
Dimensiones: didactica y tecnoldgica

Indicadores:
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Didacticos: calidad del entorno audiovisual, claridad del contenido, aporte de medios,
calidad de imagenes y videos, facilidad de comprension y aprendizaje.
Funcionales: facilidad de uso, tutorizacion, facilidad de instalacion, almacenamiento,
adaptabilidad.
Clasificacion: cualitativa ordinal politbmica
Escala: buena, regular, mala
Segun los resultados obtenidos en el cuestionario:

- Buena: de 8 a 10 indicadores con buena calidad

- Regular: de 5 a 7 indicadores con buena calidad

- Mala: menos de 5 indicadores con buena calidad
La calidad de un indicador se considero:

- Bien: de 4,1 a 5,0 puntos

- Regular: de 3,0 a 4,0 puntos

- Mal: de 1,0 a 2,9 puntos
Variable 2: Valoracion de la calidad del software por los profesores.
Para determinar la calidad del software a criterio de los profesores que lo utilizaron se
emplearon los indicadores sugeridos por Paez Gonzalez, Madariaga Fernandez® y
Céspedes Arrebola’ en funcién lo cual se confecciond el cuestionario.
Concepto: criterio de los profesores que implementaron el software
Dimensiones: pedagogica y tecnoldgica
Indicadores:
Pedagdgicos: correspondencia con el programa, correspondencia con los objetivos,
adaptabilidad a los niveles de aprendizaje, elementos complementarios, confiabilidad de
la fuente, actualizacién y vigencia del contenido, precision del contenido, fomenta la
interaccion, fomenta la creatividad, fomenta la motivacion.
Tecnolégicos: facilidad de instalaciéon y adaptabilidad.?*
Clasificacion: cualitativa ordinal politdmica
Escala: buena, regular, mala
Segun los resultados obtenidos en el cuestionario:

- Buena: de 10 a 12 indicadores con buena calidad

- Regular: entre 7 y 9 indicadores con buena calidad

- Mala: menos de 7 indicadores con buena calidad

La calidad de un indicador se considero:
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- Bien: de 4,1 a 5,0 puntos

- Regular: de 3,0 a 4,0 puntos

- Mal: de 1,0 a 2,9 puntos
Variable 3: Nivel de conocimientos de los estudiantes.
Concepto: nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el tema al aplicar los test
antes y después de implementado el software.
Clasificacion: Cualitativa ordinal politbmica
Escala: alto, medio, bajo
Se evalud segun los resultados obtenidos en el test.
Alto: para puntuacion entre 90 y 100 puntos
Medio: para puntuacion entre 80 y 89 puntos
Bajo: para puntuacién menor de 80 puntos
Procesamiento estadistico.
Para la validacion de los cuestionarios se emple6 el coeficiente Alfa de Cronbach, que
aporté un valor de 0,89; por lo que el instrumento evaluativo se consider6 de excelente
confiabilidad.
Los métodos matematicos permitieron el procesamiento de la informacién obtenida a
través de los instrumentos del nivel empirico aplicados. Se utilizaron el promedio y el
porcentaje y los resultados se presentaron en cuadros, mediante la utilizacién del
paquete Microsoft Office 2010.
Triangulacion.
Los datos obtenidos a través de los métodos tedricos y empiricos se integraron como
expresion de la triangulacion metodoldgica utilizada para el andlisis de los resultados.
Aspectos éticos.
Se solicité el consentimiento informado tanto a estudiantes (Anexo 7) como a
profesores (Anexo 8) y se asegurd la confidencialidad de la informacién obtenida.
Se cumplio el cédigo de ética para el desarrollo de las investigaciones en el campo
educacional y social. Se tuvieron en cuenta los Principios Eticos para la investigacion
de seres humanos de la World Medical Association Declaration of Helsinki y la Guia de
OMS para los Comité de Etica de las Investigaciones, establecida por el Council for
International Organization of Medical Sciences (CIOMS) en el 2002.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El Software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia (SEACOE)
fue creado por la autora en el afio 2019. Se programo en Borland Delphi 7.0 en Sistema
operativo Windows 10. Como requerimiento técnico, la pantalla del ordenador donde se
ejecute debe ser igual o superior a 1024x768.

Se determiné abreviarlo por sus siglas por ser mas préactico y comodo al referirse a este
tanto de forma verbal como escrita. Se realiz6 previamente una busqueda de
informacion para descartar la posibilidad de que esta abreviatura ya perteneciera a
algun organismo, institucion, empresa, incluso a un propio producto informatico.

El recurso es portable en dispositivos USB y no se necesita de conexion a internet para
acceder a sus funciones. El SE puede ejecutarse a través del acceso ACOE.exe,
momento en el que se muestra su pagina principal, donde se ofrecen los datos

relevantes del producto: titulo, carrera e imagen de presentacion. (Figura 1)

W AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
® Iniio W Documentacién W Bibliografia W Galeria W Tutoriales W Ejercicios W curriculo B Ayuda

SE
ACOE

AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA

W

Software educativo para estudiantes de Estomatologia

Figura 1. Pagina principal del SEACOE
En la barra superior, el boton de inicio se encuentra en primer lugar, seguido de los seis
modulos que integran el SE: Documentacion, Tutoriales, Bibliografia, Ejercicios, Galeria
y Curriculo. Al hacer clic sobre estos se mostrara la ventana desplegable. Al final de la
barra esta situado el botén de ayuda.

En Documentacion se muestra una ventana desplegable con el indice de contenido con
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ambos temas del software: Aislamiento relativo y Aislamiento absoluto del campo
operatorio, el segundo, por ser el de mayor complejidad deriva en varios subtemas:
Historia del aislamiento, Objetivos del aislamiento, Preparacion del diente, Instrumental,
Técnicas de colocacion del dique de goma, Situaciones especiales y Procedimientos
clinicos.

Este mdédulo comprende el contenido segun los objetivos de cada afio, que se pueden
considerar basicos dentro de esta temética, por lo que se incorporaron otros elementos
de interés que influyen en la calidad de la ejecucion de la técnica.

Dentro del contenido aparecen palabras en color azul con un vinculo que al
seleccionarlo muestra una imagen asociada a dicha palabra. Esta propiedad es
fundamental pues la utilizacion de hipertextos o hipermedias permite que, para alcanzar
los objetivos pedagogicos perseguidos, la informacion se organice de manera no lineal.
Esto facilita que el usuario pueda consultarla en la medida de sus necesidades y de su
experiencia previa en el tema, para construir asi el nuevo conocimiento.”

e i)

“Bibliografia” contiene literatura actualizada nacional e internacional tanto en espafol
como en inglés, con ello se pretende trabajar en la aplicacion de la estrategia curricular
sobre el idioma inglés. Los estudiantes pueden encontrar presentaciones de power
point creadas por la autora disefiadas para cada tema.

Se ofrece cierta variedad de articulos cientificos obtenidos mediante basquedas en
LILACS, Pubmed/Medline, Scielo publicados a partir del 2017. También cuenta con diez
libros de ediciones recientes, de las cuales nueve son actualizadas. Estos son
principalmente de endodoncia, por ser la literatura que mas profundiza en las técnicas
de aislamiento, aunque esta disponible el libro “Aislalo, es facil’, que a pesar de ser una
edicion del afio 2010, es el Unico de este moédulo dedicado exclusivamente al
aislamiento absoluto y su contenido es de gran utilidad practica y teorica.

A la bibliografia propia del tema se sumaron dos glosarios: Glosario bilingiie de
términos odontolégicos y el Glosario estomatolégico cubano, para facilitar a los
estudiantes la busqueda de conceptos y definiciones de términos de dificil significado o
de interés, ya sea que aparecen en el software o no.

El médulo Ejercicios (Figura 2) contiene seis conjuntos de preguntas, cada uno con tres
preguntas que oscilan entre cinco y diez incisos. Estos son interactivos, y posibilitan al
usuario comprobar su nivel de conocimientos sobre el tema a través del boton

“Comprobar”, que se habilita luego de concluir el ejercicio y muestra si las respuestas
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fueron correctas o incorrectas.

Los ejercicios se titulan: Ventajas del aislamiento del campo operatorio, Caracteristicas
del aislamiento mediante el dique de goma, Utilizaciébn del aislamiento absoluto,
Factores que determinan la calidad del aislamiento, Pasos para realizar el aislamiento e
Indicaciones de las diversas técnicas de aislamiento absoluto.

Los ejercicios abarcaron las siguientes tipologias de pregunta: asociacion, seleccidn
multiple (tipo complemento simple), verdadero y falso y respuestas cortas (tipo
completamiento), para las cuales esta disponible el botdn de seleccion de respuesta,
que al desplegarse aparece la respuesta correcta, y otras incorrectas para que el
estudiante haga la seleccion.

La autora considera este moédulo de suma importancia pues propicia la ejercitacion de
los conocimientos, la retroalimentacion, la evaluacién de los estudiantes por parte del
profesor en diferentes formas de organizacion de la ensefianza, asi como su
autoevaluacion. A este criterio se afiade lo que comenta Gutiérrez Segura™® al referir
que permiten al estudiante desarrollar la coevaluacién al intercambiar con otros
miembros del grupo y asi tener una medida de como avanzan en el proceso de

asimilacion del contenido.

' AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA -_ X
® inido W D én W Bibliografic W Galeria W Tutoriales W Ejercicios W curriculo B Avuda

Complete los espacios en blanco teniendo en cuenta sus conocimientos sobre
las dificultades que pueden presentarse durante el uso del dique de goma

1- Un problema frecuente al utilizar un sistema de matriz convencional con el dique de goma es el | Que contacta sobre las alas de la

grapa, lo cual impide el v | asentamiento de la banda matriz.

2- Cudl de las siguientes técnicas se debe usar cuando es necesario realizar un tratamiento restauradc- interproximal

" Utilizar un sistema matriz sin retenedor.

(" Corte y contomeé una banda matriz estandar, mientras utiliza cufias de madera interproximales para mantener contacto y retencion
" Recolocar el dique interseptal a un diente adyacente durante la preparacién, asi se evita que su desgarro.

(" Coloque la cufia de madera interproximalmente para oprimir el dique interseptal para prevenir el desgarro.

(" Todas son ciertas.

3- El aislamiento del campo operatorio general se recomienda en las siguientes situaciones:

" Aislamiento alrededor de prétesis fijas.
(" Remocién de coronas y procedimientos de cementado.
(" Para preparacion y cementacion de carillas estéticas.

(" Todas son ciertas.

' Comprobar
Software educativo para estudiantes de Estomatologia, ., |

Figura 2. Ejemplo de una de las ventanas del médulo Ejercicios

El papel del software educativo en el PEA se justifica por el nUmero de sentidos que
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pueden estimular a partir de la interaccion del estudiante con la informacion combinada
con imagenes, sonidos y videos, por esta razén el SEACOE integra gran cantidad de
contenido multimedia:

El médulo Tutoriales (Figura 3) contiene cinco videos de corta duracion, todos de
aislamiento absoluto, con el fin de ilustrar este proceder practico en varias
circunstancias: instrumental para aislar el campo, procedimiento de la técnica de un
solo paso, como aislar sustituyendo alternativamente algunos materiales por otros,
aislamiento en odontopediatria y un video de Optradam Plus, este ultimo como una de
las técnicas de aislamiento mas modernas.

La autora comparte el criterio de que los estudiantes prefieren lo mas atractivo en
sonidos, colores y animaciones que ofrece la tecnologia. Los estudios realizados hasta
el momento demuestran que, en general, el video interactivo por su propia naturaleza
multimedia, mantiene la motivacion de los estudiantes durante su uso. Se puede decir,
gue es una tendencia del mundo actual el uso del video como recurso multimedia de

preferencia de los estudiantes, que permite visualizar determinado procedimiento

: 72,73
cuantas veces se necesite.
W AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
® inido W Documentacién W Bibliografia W Galeria W Tutoriales W Ejercicios W Curriculo B Avuda

)l absoluto para atencion de nifios en aislamiento absoluto(360P).mp4

Odontologia(360P).mp4 -/m

= = = =
- - (- -
- - (- -
™ 7 !
| i =
i -
miento dental con hilo dental Bandeja de Aislamiento Absoluto
~---- {SIN GRAPA_(360P).mp4 @---- - Instrumental Dental(360P).mp4
3
J C - C -
. |  AISLAMIENTO [l - ™ A
i ABSOLUTO ; 47
. N\ | — -
4N ,\\,’\ I 1 2 s |
W\ \T,. X\ - Ll ! - - ¢
MDY AN . i Ll <K
5! \‘\ :‘ Guia de cémo realizar un aislamiento Optradam Plus_ el verdadero b L &7
»r % { IROS .
|

Software educativo para estudiantes de Estomatologia ., |

Figura 3. Pagina del modulo Tutoriales
Las imagenes, por su parte, han dejado de ser en la actualidad una simple ilustracién
de un texto o didlogo para convertirse en un instrumento que ofrece enormes
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posibilidades en la ensefianza de cualquier contenido. Por esta razén se incorporé en el
software el médulo Galeria.

Este acapite ofrece una serie de imagenes sobre el tema, que fueron seleccionadas
segun las necesidades y objetivos didacticos, buena calidad en cuanto a resolucion,
nitidez, color, y que los recuadros ademas de atractivos, fueran comprensibles para el
estudiante. Se incluyeron fotos de los procedimientos, materiales e instrumental como
esquemas, cuadros comparativos y otros medios que facilitan la comprension y motivan
el interés por el tema.

La autora coincide con Marrero Pérez’* cuando afirma que las imagenes son una
herramienta imprescindible en los materiales de clase debido a que se puede alcanzar
cualquier objetivo general del aprendizaje: conocimiento, entendimiento y desarrollo de
destrezas. El profesor ahorra tiempo en sus explicaciones, las cuales a veces son
extensas y acaban por desmotivar a los estudiantes.

Machado Cuayo’” cita el criterio de Pefia Casanova de que las imagenes son
fundamentales y necesarias para lograr en el estudiante de la carrera de Estomatologia
las habilidades y competencias previstas en los planes de estudio, y se convierten en
una poderosa herramienta que ofrece multiples oportunidades de aplicacién y permiten
obtener informacion que contribuyen de forma objetiva a que el estudiante pueda
interiorizar los conocimientos.

Las imagenes, pueden ademas ser muy bien aprovechadas para la practica o el
desarrollo de las habilidades comunicativas: fomentan la creatividad, la participacion y
favorecen la dinamica de la clase. Se puede garantizar la motivacion por su poder de
atraccion, despiertan la curiosidad y producen una reaccién espontanea y natural,
estimulan la imaginaciéon y la capacidad expresiva, proporcionan oportunidades para
comunicar en un contexto real, consiguen una comunicacién auténtica en el aula, son
un estimulo visual que provoca sensaciones o recuerdos, informan, aconsejan,
advierten.”

Los recursos que brinda este SE intentan de cierta manera compensar el déficit de los
materiales e instrumental para aislar que actualmente sufren las clinicas
estomatologicas, con la integracion de estos elementos multimedia para que el
estudiante logre apropiarse de esos conocimientos y posteriormente reproducirlos.
“Curriculo” es el espacio dedicado a los profesores, donde pueden encontrar

documentos metodoldgicos del macro y microcurriculo. La compilacion recoge planes
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de estudio (desde el C hasta el E), programas de las asignaturas (organizados por afio,

desde segundo hasta quinto) a las que tributa el SE, orientaciones metodoldgicas, malla

curricular y modelo del profesional.

Para la orientacion de los estudiantes se crearon las Guias de estudio independiente y

los profesores tuvieron a su disposicion las Guias metodologicas para el uso del

SEACOE. Estos documentos favorecen la preparacion de los profesores, incluso para

su desenvolvimiento en el uso y aplicacion del propio SE, lo cual resultara en un mayor

aprovechamiento de sus propiedades.

Algo similar disefi6 Machado Cuayo’® en el médulo complemento de su SE Instrumental

y materiales para protesis estomatoldgica, que posibilita revisar informacion de interés

dirigida a los profesores, como los antes mencionados. Los materiales didacticos del

software educativo se corresponden con temas y contenidos declarados en los
programas de las asignaturas vinculados con la practica social, el curriculo y perfil
profesional, como sugiere Gutiérrez Segura.”®

La investigadora coincide con la Machado Cuayo’™ cuando plantea que estos

documentos refuerzan el conocimiento del PEA, que contribuye al trabajo en los

diferentes escenarios docentes con uniformidad de criterios y un proceso coherente
orientado hacia un fin comun: la formacién del perfil profesional.

En el m6dulo Ayuda se ofrece la ayuda informética con las orientaciones para el facilitar

la navegacion por las diferentes areas del producto.

A partir de la descripcién y las consideraciones realizadas, la autora define como las

principales caracteristicas del SEACOE las siguientes:

- El software esta compuesto de seis médulos.

- Elrecurso es de facil instalacion.

- El contenido se desarroll6 en funcion de los objetivos declarados en los programas
de estudio de las asignaturas operatoria técnica, operatoria clinica y atencion
integral a la familia Il y sus elementos permiten su empleo en las diferentes formas
de organizacion de la ensefianza.

- La galeria contiene imagenes, esquemas, graficos que permiten a los estudiantes
una mejor comprension e integracion de los conocimientos.

- Los tutoriales contienen videos que funcionan como guia para la realizacion de los

diferentes procedimientos.
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- Los ejercicios facilitan la interactividad con la herramienta, la evaluacion, la
autoevaluacion y la motivacién de los estudiantes.
- Los recursos utilizados como parte del moédulo complemento enriquecen el tema 'y
profundizan aspectos del contenido.
La autora comparte los criterios de Gutiérrez Segura,’’ quien considera que la creacién
de SE como medios de ensefianza, facilita a los estudiantes la generalizacion,
sistematizacion e integracion de los conocimientos; disminuye la tendencia al
enciclopedismo, al eliminar las repeticiones y detalles innecesarios, posibilita revelar los
aspectos esenciales en cada tema; desarrolla y controla el proceso docente con un
cuerpo de conocimientos previamente integrados. Proporciona el trabajo educativo
sistematico con cada estudiante y permite su autoevaluacion.
La investigadora considera acertado el comentario de Ramirez Arias’® de que todo
recurso de aprendizaje que se utilice en el aula debe evaluarse constantemente con el
fin de conocer las ventajas y desventajas que presenta su uso pedagogico y las
fortalezas y debilidades en el aprender. Lo ideal es que la valoracién se realice desde
una o varias perspectivas.
El SE es una opcion didactica que requiere de disefios y estrategias pedagogicas que
garanticen su aceptacién por estudiantes y profesores,'® por lo que su evaluacién
representa otra labor que deben abordar los profesores con la finalidad de saber
cuando y cdmo un programa puede usarse y por parte de los estudiantes para conocer
cémo podrian mejorar sus aprendizajes.”
Desde una perspectiva eminentemente constructivista, se habla de la significatividad
psicolégica, que no es otra cosa que la adecuacion entre el contenido, materiales,
estrategias y conformacion biopsicosocial del estudiante. Es asi como el SE debera ir
en consonancia con el desarrollo biopsicosocial del destinatario. Es decir, tendra que
responder a las caracteristicas de la etapa evolutiva, estructura mental, los
conocimientos, habilidades y actitudes desarrolladas; asi como al contexto sociocultural
y estilo de aprendizaje del estudiante.®®
En las numerosas entrevistas realizadas a estudiantes y profesores de Estomatologia
de la UCM de Holguin desde el afio 2010, cuando se culmino la produccion de los
primeros software para la asignatura Rehabilitacion hasta el presente, los criterios sobre
el empleo de los SE son favorables. Los estudiantes consideran estos recursos como

parte del proceso y no conciben la ensefianza sin ellos, lo que reafirma la necesidad de
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utilizar las tecnologias en el proceso ensefianza-aprendizaje.°
Cuadro 1. Valoracion de los indicadores didacticos y tecnoldgicos por parte de los

estudiantes. Mayari. Junio 2020 — Junio 2021.

Indicadores Promedio
Didacticos

Calidad del entorno audiovisual 5,00
Claridad del contenido 5,00
Aporte de medios 4,83
Calidad de iméagenes y videos 4,90
Facilidad de comprensién y aprendizaje 5,00

Tecnoldgicos

Facilidad de uso 4,77
Tutorizacion 4,90
Facilidad de instalacion 4,87
Almacenamiento 4,77
Adaptabilidad 4,60
Promedio general 4,86

El Cuadro 1 expone el promedio general de 4,86 a partir del criterio de los estudiantes.
El promedio individual de los indicadores oscilé entre 4,60 y 5,00 por lo que todos
tienen buena calidad. Esto define que la calidad del SE segun la apreciacion estudiantil
fue buena.

Este resultado es similar a lo obtenido por Garcia Bidopia,®® quien reporté 4,4 como
promedio general segun criterio de los estudiantes.

La adaptabilidad obtuvo el promedio mas bajo con 4,60; los encuestados hacen
referencia a la imposibilidad de ejecutarlo desde moviles o tablets, no obstante si se
puede portar el archivo instalador en estos; al igual que en memorias USB, discos
externos o cualquier otro dispositivo para datos.

La calidad de imagenes y videos recibio buen criterio, con 4,90 de promedio. Segun los
estudiantes, las imagenes cuentan con excelente resolucion, nitidez, colores y exponen
convenientemente la idea, y los videos a pesar de ser lo suficientemente explicitos y
ofrecer detalles de los procedimientos, son de corta duracion, por lo que son mejor
aceptados que un video demasiado largo, ademas se presentan en buena resolucion.
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La calidad del entorno audiovisual, asi como la claridad y actualizacion del contenido y
la facilidad de comprensién y aprendizaje recibieron el mejor promedio (5,00). Aunque
se miden otros, estos aspectos revisten enorme importancia en la evaluacion del
SEACOE como recurso para el aprendizaje, pues de ellos depende en gran medida la
modificacion del nivel de aprendizaje de los estudiantes.

Gutiérrez Segura’ refiri6 que los estudiantes valoran alto el aporte del software
educativo a su aprendizaje, en cuanto a los contenidos, imagenes y ejercicios que
contiene. La exposicion de los contenidos fue Util para su preparacion y contribucion al
aprendizaje. Los ejercicios permiten el entrenamiento y autoevaluacion, y de este modo
conocer como marchan en el aprendizaje y tomar decisiones. La correspondencia de
las imagenes con el contenido favorece mayor claridad e integracion. La
complementacion entre todos los recursos del software posibilita la retroalimentacion y
consolidacion.

Resultado similar reporté Arévalo Rodriguez,®® quien a partir de la implementacion el
SE Consejeria de Salud Bucal en atencién estomatoldgica, consiguio que la totalidad de
los entrevistados coincidieran en la utilidad del software educativo por la variedad de
elementos que lo conforman: contenidos, imagenes, ejercicios. El 96,0 % de los
estudiantes consideré que la calidad del recurso era buena. Ademas plante6 que el uso
de SE es una via eficaz porque el estudiante puede visualizar y a la misma vez adquirir
conocimientos que le permitiran aplicarlos en el area practica.

Los materiales didacticos, fotos, videos, materiales complementarios y guias de estudio,
contribuyen a una mejor comprensién e integracion de los conocimientos. Se coincide
con Gutiérrez Segura® cuando expresa que con anterioridad en la historia de los
medios de ensefianza no habia existido la posibilidad de combinar tantos elementos
tedricos y grafico en un mismo recurso.

Los resultados de la presente investigacién son similares a los de Gutiérrez Segura,”®
en cuanto a criterios favorables dados por los estudiantes y su aceptacion en el uso del
software elaborado, ya que permitio a los estudiantes resolver ejercicios elaborados con
diferentes tipologias de preguntas.

Manresa Malpica®® al evaluar efectividad de la multimedia educativa sobre crecimiento y
desarrollo craneofacial, encontré que a la totalidad de los estudiantes encuestados el
disefio de la multimedia les parecid excelente por poseer una apariencia atractiva,

dindmica, de facil navegacién y las secciones poseen una estructura apropiada y son
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de gran utilidad para el estudio de esta tematica.

Jorge Figueredo®’ aplicé el SE Anatomia y tallado dental en la asignatura Sistema
masticatorio, de segundo afio de la carrera, y el criterio emitido por 100,0 % de los
estudiantes sobre la experiencia de uso del mismo fue positivo. El 66,6 % de ellos logro
una mejor comprension y memorizacion del contenido y 33,3 % se motivd mas por el
tema, 55,5 % consideraron los videos como los elementos de mayor utilidad, 22,2 %
utilizaron las preguntas de comprobacion y 11,1 % valoré de utilidad las imagenes y los
materiales complementarios.

El SE Celulitis facial odontédgena fue evaluado por Garcia Macias,> lo que permitid
concluir que en todas las variables las respuestas a la encuesta fueron
predominantemente positivas. El 100,0 % de los estudiantes coincidieron en la facilidad
del manejo del SE, 88,5 % plante6 que los efectos de disefio y colores son
convenientes y 84,6 % de los estudiantes refirieron organizacion e integracion del
material asi como que el producto les brind6 ayuda total con relacién a la adquisicién de
conocimientos de la asignatura de Cirugia Bucal. Por lo que la valoracién del software
por parte de los estudiantes con respecto a la calidad y utilidad del mismo fue
aceptable.

Paez Gonzalez'* concluyé en su estudio que 100,0 % de los estudiantes considerd
buena la utilidad del recurso didactico, la actualizacion, la calidad de los contenidos, asi
como el aporte bibliografico y la motivacibn que ofrece el software educativo
presentado. En ese caso el indicador ejercitacion fue evaluado de regular con 5,7 % de
los entrevistados.

Garcia Bidopia® evalu6 la utilidad del SE en el curso propio “Interpretaciéon de los
procesos inflamatorios pulpares y del dolor”. Entre los estudiantes predominé la opinion
de Excelente en todos los indicadores (mas de 55,0 %), excepto el indicador Utilidad de
esquemas e imagenes, el que fue considerado Excelente por 35,0 % de los estudiantes.
Los indicadores que mayor cantidad de opiniones de Excelente aportaron fueron
Organizacion del contenido, seguido por Actualizacién del contenido y Cumplimiento del
objetivo con 88,3 %, 76,6 % y 66,6 %, respectivamente.

Garcia Bidopia® reporté que el indicador que mayor cantidad de opiniones de Muy bien
mostro fue la utilidad de los esquemas e imagenes con 38,3 %, seguido de la utilidad de
las preguntas y ejercicios con 30,0 %. El indicador que alcanzé el mayor porcentaje de

opiniones de Bien fue la capacidad de motivacién con 16,6 %. Los indicadores que
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aportaron opiniones de Regular fueron la utilidad de esquemas e imagenes y la
capacidad de motivacion con 11,6 % y 8,3 % respectivamente. Ningun estudiante
otorg6 puntuacion de uno por lo que no consideraron mal ninguno de los indicadores
evaluados.

De la Hoz Rojas,®

luego de evaluar el SE sobre patogenia de la enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria cronica en periodoncia, obtuvo que 100,0 % de los
estudiantes coincidié en la facilidad del manejo del software, su organizacion y la
contribucion que reporta para facilitar la asimilacion del tema; 95,1 % plante6 que los
efectos visuales y los colores son aceptables, mientras 4,9 % lo considero
medianamente aceptable; sin embargo, el criterio no aceptable no se reportd.

En el presente estudio, pese a que no todos los indicadores obtuvieron la puntuacion
maxima, se evidencié que el recurso logro llegar y recibir la aceptaciéon de los
estudiantes y se considera que con su perfeccionamiento puede convertirse en una
herramienta imprescindible para el aprendizaje de esta temética.

No obstante serd el profesor quien contribuya a que este medio se emplee de forma
constructivista y positiva como parte de la estrategia de ensefianza-aprendizaje, pues
tal y como expresa Paez Gonzélez,®* el rol del profesor en la actualidad cambié y este
ha pasado a convertirse en un facilitador de los procesos docentes.

Por esta razon, las cualidades del SE han de adecuarse no solo al estudiante, sino
también al profesor que sera el encargado de guiar el proceso. El uso del SE como
herramienta didactica por parte de los profesores se extiende cada vez mas a medida
gue se benefician de sus cualidades en el transcurso del PEA.

En la UCM Holguin por ejemplo, el empleo de software educativo en el PEA de
Estomatologia es de 75,0 %: 50,0 % de los profesores lo utiliza algunas veces en sus
actividades docentes y 25,0 % en algunas ocasiones, por lo que el criterio de los estos
es un factor determinante que se debe estimar.*

A continuacién se muestra el Cuadro 2, que expone la valoracion de los profesores en

relacioén con los indicadores a evaluar.
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Cuadro 2. Valoracion de la calidad pedagdgica y tecnolédgica del software por parte de

los profesores.

Indicadores Promedio

Pedagdgicos

Correspondencia con el programa 5,00
Correspondencia con los objetivos 5,00
Adaptabilidad a los niveles de aprendizaje 5,00
Elementos complementarios 4,83
Confiabilidad de la fuente 5,00
Actualizacién y vigencia del contenido 4,83
Adaptabilidad a las diferentes FOE 5,00
Fomenta la interaccion 5,00
Fomenta la creatividad 5,00
Fomenta la motivacion 5,00

Tecnoldgicos

Facilidad de instalacion 4,83
Adaptabilidad 4,67
Promedio general 4,93

Los profesores valoraron la calidad del software como buena, pues los resultados
obtenidos en todos los aspectos a evaluar fueron superiores a 4,1. El promedio general
fue de 4,93. Estos datos son similares a los obtenidos por Garcia Bidopia,®® con 4,7 de
promedio por parte de los profesores.

El indicador con promedio mas bajo fue la adaptabilidad (4,67). Esto es comprensible
pues al tratarse de un fichero con extensién “.exe” solo puede instalarse en dispositivos
con sistemas operativos Windows como laptops o computadoras de mesa. El archivo
puede copiarse en tablets y teléfonos moviles para su almacenamiento, pero no
instalarse en ellos.

Respecto a los elementos complementarios se sefiald la presencia de documentos
normativos que “no son de interés para el estudiante”, como planes de estudio,
programas Yy planes calendarios de las asignaturas a las cuales tributa. Sin embargo,
cabe recordar que este es un medio de aprendizaje para el estudiante y de ensefanza

para el profesor, y seran las orientaciones de este Uultimo las que incrementen la calidad
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y eleven la experiencia de uso por parte del estudiante.

Como expres6 Arévalo Rodriguez,* los profesores lo pueden utilizar como medio de
consulta y recurso para la ensefianza presencial. Su incorporacion en la actualidad, es
un elemento esencial para la formacién docente-educativa en las actividades cotidianas
de las TIC, como recurso y medio para la ensefianza y aprendizaje.

Ello alentdé a la autora a adjuntar estos documentos metodolégicos que sirvan de
consulta al profesor como orientador de la utilizacion del SEACOE y al propio
estudiante.

En cuanto a la actualizacion del contenido, existio el criterio de que el libro “Aislalo, es
facil” se considera obsoleto por ser una publicacion del afio 2010. No obstante, la
autora lo incluyé por ser el Unico titulo que abarca en su totalidad lo referente al
aislamiento con dique de goma (desde la historia de su surgimiento hasta cada una de
las técnicas detalladas para realizarlo), es de facil comprensién y contiene un sistema
de ejercicios apropiado respecto al tema del SE. Ademas, su contenido puede
considerarse aun vigente.

Se puede asegurar, al igual que Cedefio Ramirez,” que el nivel de actualizacién fue
significativo en el binomio estudiante-profesor, lo cual coincide con el propdsito
fundamental de formar un Estomatdlogo que resuelva los problemas y situaciones
propias de su perfil profesional, a través del analisis e interpretacion de la realidad como
instrumento para la comprensién de la dinamica de los problemas estomatolégicos.

Al instalar el SE debe tenerse la precaucion de no eliminar un archivo donde se
encuentra el contenido multimedia. Esta fue la observaciéon que se consideré como
“‘molestia en la instalacién.”

A pesar de los sefialamientos anteriores, el resto de los indicadores recibio la
puntuacion maxima por parte de todos los encuestados, quienes expresaron su
aprobacion hacia el uso del producto en el proceso docente por su correspondencia con
el contenido y los objetivos de los programas de las asignaturas.

Para la autora, la correspondencia entre los elementos del SEACOE (literatura,
imagenes, videos) y el contenido y objetivos del programa es un elemento metodoldgico
indispensable para el correcto uso del SE y de vital importancia al momento de la
evaluacion. Ambos elementos recibieron el mejor criterio por parte de los profesores
gue lo utilizaron.

Esto se corresponde con el comentario de Gutiérrez Segura®® de que la totalidad de los
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software educativos elaborados en Holguin responden a los programas de las
asignaturas y al perfil del egresado y dan respuesta a la politica de salud y educacional
en el contexto social actual, donde la implementacién de recursos informaticos y la
creacion de nuevos escenarios docentes en la mayoria de los municipios es una
realidad.

Este resultado es similar al expresado por Arévalo Rodriguez®® respecto al SE
Consejeria de Salud bucal en atencién estomatologica, pues logra la correspondencia
del contenido del producto digital con el programa y objetivos, los que, a consideracion
de los entrevistados se ilustran de forma acertada a través de las imagenes
presentadas.

Debe destacarse que el SEACOE favorece, mediante la profundizacion en este tema,
una relacién intra e interdisciplinar a través de la integracion de materias que el
estudiante recibe por separado en diferentes afios de la carrera y generalmente asimila
como tal, por lo que de las cualidades del producto pueden beneficiarse también otras
asignaturas como por ejemplo protesis dental u odontopediatria.

La autora sefiala la interactividad del producto como aspecto favorable, pues el
estudiante no necesita navegar de forma lineal a través del SE, sino que puede hacerlo
a su propio ritmo y acceder a la informacion textual o multimedia segun sus
necesidades e intereses.

La autora comparte asi, el juicio emitido por Gutiérrez Segura, citado por Ramirez
Arias,’® para quien lo mas importante en los entornos virtuales no es la disponibilidad
tecnologica que estos ofrecen, sino el tipo de interaccion dinamica que se produce entre
los componentes personales para desarrollar los procesos formativos, en los que deben
considerarse la precision de los objetivos de formacion, la planificacion de la secuencia
de actividades, el ritmo y la distribucién temporal, la concepcion del profesor como guia
y supervisor del proceso, asi como la articulacién de la evaluacion sobre procedimientos
e instrumentos acorde a los objetivos.

El SEACOE, al igual que el SE Medios audiovisuales,”® proporciona a los profesores
una alternativa para que las clases sean mas interesantes, didacticas, y favorezcan el
intercambio de conocimientos al revisar y estudiar el contenido que se trata en las
diferentes asignaturas de la carrera.

El SEACOE permite su utilizacibn en diferentes formas de organizacion de la

ensefianza. Este aspecto recibid criterios positivos por parte de los encuestados, pues
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se puede emplear en la mayoria de estas. La autora sugiere que incluso en la
educacion el trabajo se puede utilizar. El video por ejemplo, motiva la jornada ya sea
como introduccion a esta, en funcion de algun caso especifico citado para consulta; o
como conclusion para retroalimetar, tanto para reafirmar conocimientos como para
rectificar errores en la técnica.

En la educacion en el trabajo los estudiantes aplican los conocimientos teéricos para
lograr habitos y habilidades y se educan en valores como la responsabilidad y el
humanismo inherentes al modelo formativo cubano en educacién médica.’”® Se coincide
con Gutiérrez Segura’® cuando afirma que en este sentido, el estudio mediante software
educativo contribuye a la apropiacion de dichos conocimientos.

Estos elementos pueden considerarse similares a lo referido por Arévalo Rodriguez,*® a
quien los profesores comentaron la posibilidad real y practica del empleo del producto
en las diferentes formas de organizaciéon de la ensefianza: clases frontales, practicas y
tedrico practicas, en las que se fomenta el debate e intercambio de opiniones.

Gutiérrez Segura,*® determiné en la UCM Holguin que el comportamiento de las formas
de organizacién de la ensefianza fue el siguiente: en el trabajo independiente lo
utilizaban 5 profesores (62,5 %), en la clase taller 4 profesores (50,0 %) y en la clase
practica 3 profesores (37,5 %). A su vez 87,5 % de los profesores orientan el estudio
independiente, 75,0 % debaten contenidos y 62,5 % lo usan para motivar a los
estudiantes.

Segln Gutiérrez Segura,*

una de las FOE que se favorece con el uso de software
educativo es la clase practica, ya que se ilustran aspectos del contenido que sirven de
guia a los estudiantes a la hora de realizar determinadas técnicas y procedimientos, y
cita como ejemplo la preparacidon del modelo de trabajo para protesis inmediata,
habilidad practica que aparece ilustrada en el SE para rehabilitacion II: Protesis
inmediata.

Los datos que se obtuvieron a partir de la presente investigacion coinciden con los de
Ramirez Arias,”® quien al entrevistar a los profesores que implementaron el SE
Instrumental Quirdrgico de Periodoncia, determind que todos ellos coincidian en los
criterios de utilidad de los ejercicios y valoraron los contenidos desarrollados en el
software como suficientes para el desarrollo del tema y el cumplimiento de los objetivos.
En ese estudio,”® 100,0 % de los profesores estuvo de acuerdo con la efectividad de los

ejercicios del software y la correspondencia con el programa y habilidades. Aunque los
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participantes refirieron la necesidad de enriquecer el medio para el tema de la
investigacion, pues argumentaron que podia ser mas amplio y no solo tratar el
instrumental quirdrgico de periodoncia, si manifestaron que los contenidos se tratan de
forma coherente y actualizada. Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que la
eficacia del producto fue buena.

Lozano, citado por Cedefio Ramirez’® plantea que la motivacién tiene gran importancia
en el PEA pues es la que determina si el estudiante se enfrenta a una tarea de manera
entusiasta o si lo hace con apatia y desgano, permite aumentar la persistencia por
realizar una tarea, gracias a ella los estudiantes prestan atencion y son capaces de
procesar lo aprendido de manera eficaz, es decir, tiene influencia en los procesos
cognitivos.

En cuanto a los estilos de aprendizaje, cabe resaltar que la maleabilidad del software
educativo permite diversificar los procesos de aprendizaje y, por ende, atender a las
diferentes formas de aprender, inclusive cuando un aula sea muy numerosa.®

Madariaga Fernandez,®

en la validacion del software educativo Metodologia de la
Investigacion y Estadistica para su generalizacion en la docencia médica, realizé6 una
evaluacion de la calidad interna, a partir de la cual obtuvo un 98,0 % del valor final de
todos los criterios y un 90,0 % de la puntuacién total en el caso de la evaluacion
externa, al ser examinado por los profesores del departamento de Informatica.

En el estudio realizado por Manresa Malpica,>® 100,0 % de los profesores coincidié en
que el producto elaborado fue muy adecuado y que la multimedia constituye un recurso
que contribuye a la preparacion de los estudiantes y profesores por su funcionabilidad y
cientificidad. Resultados semejantes obtuvo Arévalo Rodriguez®® al evaluar el SE
Consejeria de salud bucal en atencién estomatolégica, donde a través de los
cuestionarios a profesores sobre la calidad del software educativo, encontré que 100,0
% de ellos la consideraron buena.

Cruz Pérez® en Camagiiey, obtuvo resultados similares al evaluar la multimedia
Lesiones traumaticas en dientes temporales y permanentes jovenes, donde mas del
95,0 % de los profesores evaluaron como muy adecuadas todas las dimensiones. Solo
se obtuvieron evaluaciones como bastante adecuadas su contribucion a la preparacion
en el tema (5,0 %) y como adecuada, la relacion de las imagenes con el objetivo del
software (5,0 %).

Garcia Bidopia®® al evaluar el SE para el curso propio “Interpretaciéon de los procesos
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inflamatorios pulpares y del dolor”, obtuvo que entre los profesores predomind también
la opinion de Excelente en los indicadores evaluados, excepto en la Utilidad de los
esquemas e imagenes, que comparte 50,0 % con la opinion de Muy bien. Los
indicadores Actualizacion de los contenidos y Aplicacion de principios didacticos
aportaron 100,0 % de encuestados con opinion de Excelente.

Garcia Bidopia® mostré que los resultados de la encuesta a profesores evidenciaron
una valoracion positiva del recurso elaborado, lo que coincide con Clavera Vazquez,®
quien en consulta a especialistas, obtuvo que el material elaborado fue un producto
atractivo, de facil utilizacion y con una comunicacion amena para la apropiacion del
contenido por el estudiante, lo que propicia un mejor aprovechamiento en el PEA.
Ilgualmente Alcar Lépez,®® al realizar la evaluacién acerca de su software sobre el
desarrollo historico de la especialidad de Proétesis Estomatoldgica en Camagiey, obtuvo
en opinidn de especialistas y usuarios un producto necesario y util, de aplicabilidad, con
calidad en los contenidos y de facil interaccion como medio de ensefianza.

De manera general, el SEACOE presentd buena aceptacion por parte de estudiantes y
profesores. Ambos expresaron su aprobacion hacia el software educativo por su
contribucion al perfeccionamiento de la practica estomatolégica diaria.

Gutiérrez Segura® plantea que el software debe ser un recurso actual y pertinente que
facilite el aprendizaje de manera eficiente y en cualquier momento, con flexibilidad por
su posibilidad de uso en tiempo y momento de acuerdo a las caracteristicas
individuales. El Cuadro 3 expone a continuacion la calidad del SE segun las
dimensiones que se evaluaron.

Cuadro 3. Calidad didactica, pedagdgica y tecnoldgica del software educativo

Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia.

Calidad
Indicadores Buena Regular Mala
No % No % No %
Didacticos (n=7) 7 100,0 - - - -
Pedagodgicos (n=10) 10 100,0 - - - -
Tecnoldgicos (n=5) 5 100,0 - - - -

El Cuadro anterior muestra que los tres grupos de indicadores fueron considerados de

buena calidad, con 100,0 % de las categorias evaluadas de bien.
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Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Manresa Malpica®’ al evaluar la
multimedia Ortodoncia interceptiva, considerada efectiva segun las opiniones de los
estudiantes y profesores encuestados, quienes refirieron que el producto elaborado
mostro un disefio adecuado, funcional, de facil manipulacién y ejecucion, que propicio el
empleo de este material como apoyo al proceso ensefianza-aprendizaje de las
asignaturas Ortodoncia y Odontopediatria. EI| SEACOE, al igual que el SE mencionado
anteriormente, presenta entre sus ventajas que puede ser utilizado en el proceso
ensefianza-aprendizaje de varias asignaturas a lo largo de la carrera.

El Software educativo sobre instrumental y materiales para protesis estomatolégica de

Machado Cuayo,”

recibié la evaluacién de excelente por parte de 92,9 % de los
estudiantes y 88,8 % de los profesores.

La autora considera que ademas de los elementos valorados anteriormente, se deben
tener en cuenta los resultados conseguidos al emplear el SE, pues esto servira para
conocer si el producto alcanzé el proposito para el cual fue creado. El objetivo del
pretest y el postest por lo general es evaluar el efecto del cambio metodoldgico llevado
a cabo en la asignatura a partir de la implementacion del software educativo para
mejorar las calificaciones finales obtenidas por los estudiantes que cursan la asignatura.
A continuacién se muestra la comparacion del conocimiento adquirido a través de la
metodologia tradicional con lo logrado a luego de la utilizacion del software.

Cuadro 4. Nivel de conocimientos de los estudiantes de Estomatologia antes y después

de utilizar el software educativo.

Afo Antes Después

académico Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Tercero 2 6,6 3 10,0 3 10,0 7 23,3 1 33 0 0

(n=8)
Cuarto 1 3,3 3 10,0 2 6,6 5 16,6 1 33 O 0
(n=6)
Quinto 7 233 5 16,6 4 13,3 13 433 3 99 O 0
(n=16)
Total 10 333 11 36,6 9 30,0 25 833 5 16,6 O 0

Al aplicar el pretest a los estudiantes involucrados en el estudio, 33,3 % de ellos
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demostré tener un nivel de conocimientos alto; 36,6 % resultd medio y 30,0 % bajo.
Llama la atencion especificamente la situacion de los estudiantes de quinto afio,
quienes se encontraban en la practica preprofesional y, sin embargo, el nivel de
conocimientos de 4 de ellos fue bajo (13,3 % del total), y solo 7 presentaron un nivel
alto (23,3 %).

Lo interesante de estos resultados radica en que precisamente los estudiantes del afio
terminal han recibido el tema con anterioridad, en tres ocasiones para ser precisos: en
segundo, tercero y cuarto afios de la carrera, por lo que se esperaban mejores
calificaciones. Esto en parte puede deberse al hecho de no contar con los materiales e
instrumental necesarios para realizar los procedimientos, sin llegar tampoco a ver la
realizacion de la técnica en vivo.

Este tema puede resultar de dificil comprensién cuando sélo se utilizan los materiales
complementarios o las conferencias establecidas para estas asignaturas, ya que en
estos se describe y narra la técnica, pero carecen de ciertas aclaraciones colaterales
que proporcionarian una mejor vision de lo que se quiere explicar, y que en ocasiones
ademas, contienen términos poco comunes 0 incluso aun desconocidos para el
estudiante. Es por ello que las calificaciones obtenidas podrian relacionarse con los
medios de ensefianza o la forma en que se imparti6 el tema.

El postest aplicado luego de utilizar el SEACOE, arrojé mejores resultados. Pese a que
16,6 % de los examinados resultd en nivel de conocimiento medio, ningun estudiante se
mantuvo con nivel bajo. En esta ocasion, 83,3 % del total presentd un nivel alto, 43,3 %
correspondio a los estudiantes de quinto (13 estudiantes, que representaron 81,3 % de
la matricula de ese afio).

La autora opina que estos resultados se pueden deberse al maximo aprovechamiento y
aplicacion de las diferentes partes del software educativo en los momentos del PEA
pertinentes para cada afio de la carrera. Juega ademas un papel fundamental el uso del
SE por los estudiantes de manera individual, en un escenario diferente al del aula,
como es el hogar por ejemplo, donde no se ven presionados por el tiempo de duracién
de un turno de clases o se sienten saturados por la cantidad de contenido que reciben.
Al momento del autoestudio, con el SEACOE a su disposicion, el estudiante puede
acudir a él en el instante que considere mas comodo Yy recapitular aquellos aspectos
gue considera mas complejos o que no comprendio de primera instancia, o reproducir el

video de determinada técnica tantas veces como desee hasta sentirse capaz de
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describirla e incluso reproducirla.

No obstante se pueden lograr mejores resultados si se utiliza como medio de
ensefianza desde segundo afo cuando los estudiantes se relacionan con la operatoria
dental y por ende, con la materia por primera vez.

Esto pone de manifiesto que la utilizacion de SE constituye una via para la asimilacion,
apropiacion y gestion de los conocimientos cientificos, tal y como expresa Gutiérrez
Segura.?? Al revisar los articulos de evaluacion de SE, se encontré que en todos los
casos, en mayor o menor medida, hubo un incremento en el nivel de aprendizaje de los
estudiantes.

Tal es el caso de Paez Gonzélez,®" quien en el anélisis que realiz6 para identificar el
nivel de conocimientos de los estudiantes del quinto afio de la carrera de Estomatologia
luego de implementar el SE Lesiones traumaticas en dientes temporales y permanentes
jovenes, pudo constatar que 29 estudiantes pertenecientes al grupo de estudio para
82,9 % tenian un nivel inadecuado de conocimiento antes de utilizar el software
educativo en el trabajo independiente. Luego de utilizar este recurso en su aprendizaje,
100,0 % de los estudiantes logré un nivel adecuado.

Ramirez Arias,’® al analizar el impacto del SE Instrumental quirdrgico en Periodoncia en
la adquisicién de los conocimientos, determiné que 66,6% de los estudiantes del grupo
estudio obtuvieron conocimiento del tema abordado, mucho mas alto con respecto al
23,1 % del grupo control.

Santos Velazquez® aplic6 una primera encuesta para identificar el nivel de
conocimientos sobre nutricion en estomatologia en los estudiantes de quinto afio de la
carrera, y diagnosticO que la mayoria de estos tenian un inadecuado nivel del
conocimiento sobre el tema nutricibn (solo mostraron un nivel del conocimiento
adecuado en las variables estudiadas un aproximado de 16 estudiantes, lo que
representd 31,3 %). Luego de la utilizacion del SE Nutrident se alcanzd un nivel del
conocimiento adecuado, con un significativo aumento a 86,2 %.

Arévalo Rodriguez®® reportd al evaluar las habilidades generales de los estudiantes,
gue 96,0 % de ellos obtuvo evaluacion de bien, mientras que 3,2 % y 1,6 % de regular y
mal respectivamente, y asocio estos resultados al uso del SE de consejeria, con el cual
lograron incrementar también la calidad de las habilidades especificas de estos
estudiantes.

Tarano Cartaya,® alcanzé mejores resultados académicos en los estudiantes que se
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apoyaron en el uso del software educativo para la autoevaluacion de Morfofisiologia en
su aprendizaje. Este autor expone ademas que entre los beneficios que se derivan del
uso del software, se encuentra el desarrollo de la auto preparacién a través de la
autoevaluacion como parte del proceso de evaluacion formativa, que contribuye a
elevar el éxito en el rendimiento académico de los estudiantes, lo que pudo influir en el
resultado que se obtuvo.

Rodriguez Garcia® reporté en su investigacion sobre el empleo del SE NatuEstom, que
antes de los estudiantes interactuar con el producto el 85,0 % de ellos tenia un nivel de
conocimiento inadecuado y luego de la aplicacion del producto en el 95,0 % de ellos se
observé un nivel de conocimiento adecuado.

La autora atribuye en gran medida el progreso alcanzado por los estudiantes al uso
apropiado del SEACOE como medio de ensefianza en las actividades docentes, puesto
gue este optimizé la calidad de las clases en sus diferentes modalidades y facilité el
estudio independiente adaptado a sus necesidades individuales.

Estos resultados hacen evidente lo expresado por Almeida Labrador, citado por
Machado Cuayo:’® “cuando estos recursos se combinan a través de la interactividad se
crean las posibilidades para el desarrollo de un entorno educativo realmente efectivo y
tan centrado en el estudiante que, mas que llamarlo medio de ensefianza, resultaria
mas correcto denominarlo medio de aprendizaje”.

Los métodos tradicionales tienen un rol indiscutible en los procesos docentes, pero no
se puede negar el papel del software que se desarrolla con una intencionalidad
educativa.™ En la actualidad los estudiantes se forman en un contexto donde cada dia
los adelantos tecnolégicos se imponen con mayor fuerza. En Cuba se preparan para
asumir el reto del dominio de las TIC y desde el primer nivel de ensefianza se entrenan
en su uso. Ademas, durante su desarrollo en el medio social, intercambian y crecen en
ambientes donde los avances tecnolégicos forman parte de lo cotidiano.®®

El SE es, a consideracion de la autora, un recurso que contribuye al aprendizaje de los
estudiantes y que responde a las necesidades actuales de estos, que se encuentra
ademas en correspondencia con el desarrollo cientifico. En la presente investigacion se
evidenciaron mejores resultados luego del empleo del software educativo, atribuible en
parte a los medios que aporto para facilitar la comprension.

La investigadora coincide con Cedefio Ramirez”® cuando plantea que los software

educativos no son sustitutos de los profesores ni de los libros de texto, sino que son
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herramientas cuyo objetivo es ser un puente entre el profesor y sus estudiantes, con el
propoésito de fomentar, en estos ultimos, el interés por los diferentes temas abordados
en clases, para que asi puedan encontrar mas facilmente aplicaciones reales en su
contexto, y alcancen una apropiacion mas rapida de los contenidos.

La autora opina que el valor practico del SEACOE radica en facilitar a los estudiantes
de Estomatologia el desarrollo de habilidades en aislamiento del campo operatorio a
partir de la adquisicion y consolidacibn de conocimientos preexistentes en la
preparacion inicial del diente a tratar y con ello la prevencion de complicaciones de
ciertos procedimientos. Es un medio de ensefianza efectivo e interactivo que fomenta la

creatividad y motivacion del estudiante.
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CONCLUSIONES

El software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia se
caracterizo por la correspondencia con los objetivos de los programas de estudio y
el aporte de recursos, para la insercion en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Los estudiantes refirieron que el software educativo facilita la comprension y el
aprendizaje y mostraron satisfaccion con la calidad del entorno audiovisual.

Los profesores consideraron que el software educativo presenta adaptabilidad a los
niveles de aprendizaje y que puede emplearse en las diferentes formas de
organizacion de la ensefianza.

La calidad didactica, pedagdgica y tecnoldgica del software educativo fue evaluada
de buena.

Se evidenciaron cambios positivos en el nivel de conocimientos de los estudiantes

a partir del uso del software educativo.
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RECOMENDACIONES

- Emplear el software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia
en otras asignaturas en las que se aborde el tema.

- Crear una version del software educativo Aislamiento del campo operatorio en
Estomatologia compatible con sistema operativo Androide.

- Proponer el uso del software educativo Aislamiento del campo operatorio en
Estomatologia, en las diferentes sedes de la carrera en la provincia de Holguin.
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ANEXO 1
Guias para el docente para el empleo del Software educativo Aislamiento del
campo operatorio en Estomatologia en el PEA.

Guia didéactica para 3er afio.
Asignatura: Operatoria clinica.
FOE: Taller.
Tema lll. Diagndstico y tratamiento de las enfermedades pulpares y periapicales.
Tema: Enfermedades pulpares. Diagndstico, prondstico y tratamiento.
Sumario: Procesos pulpares irreversibles.
Objetivos:
« Realizar tratamiento de las enfermedades pulpares irreversibles mediante el uso
del instrumental y materiales empleados en operatoria dental.
Habilidades:
e Utilizar el instrumental y materiales indicados para el tratamiento de las
enfermedades pulpares irreversibles.
Método:
Explicativo-ilustrativo, mediante el dialogo entre ambas partes (profesor y estudiantes).
Medios:
Los que considere el profesor, la computadora y el software educativo Aislamiento del
campo operatorio en Estomatologia.
Bibliografia béasica:
Gonzalez Naya G. Estomatologia General Integral. La Habana: Ecimed, 2013
Bibliografia compelmentaria:
1. Alvarez Valls. Técnicas de endodoncia
2. Canalda Sahli. Endodoncia, técnicas clinicas y bases cientificas. 4ta Ed.
Barcelona: Elsevier, Espafa. 2019
3. Soares, Goldberg. Endodoncia, técnicas y fundamentos. Editorial Médica
Panamericana. 2014
Orientaciones para la utilizacion del software:
Se empleara en el momento de abordar el tratamiento de los procesos periapicales por

ser uno de los primeros pasos a realizar antes de comenzar una endodoncia.
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Introduccion:

La endodoncia, como todo procedimiento quirargico, se fundamenta en el acatamiento
de ciertos principios fundamentales, entre los que se encuentra la asepsia del campo
operatorio. Es por ello que seria incomprensible que iniciar el tratamiento endodontico
en un diente bafiado por un liquido contaminado, como es la saliva, que inutilizaria
todos los procedimientos que dieron por resultado la esterilizacion o la desinfeccion del
instrumental y el material a emplear.

El aislamiento del campo operatorio mejora la visibilidad y constituye una proteccion
ante productos quimicos utilizados durante el tratamiento.

Actividades:

Motivacion: Paciente masculino de 30 afios de edad que sufrié traumatismo hace seis
meses y acude a consulta con dolor espontdneo y severo localizado en 23, que
aumenta con los cambios posturales y se alivia con el frio. Al examen bucal se
observan infracturas prominentes y pérdida de pequefio fragmento de cluspide como
secuela del trauma. Hay dolor a la percusion vertical. A partir de estos elementos se
diagnostica una pulpitis supurada y se decide realizar el tratamiento pulporradicular en
una sesion. ¢En qué momento realizariamos el aislamiento? ¢Antes o después de la
apertura coronaria? ¢ Por qué?

A continuacion:

Se proyectara el video sobre “Aislamiento dental en endodoncia”, en el que se hace
hincapié en el momento ideal para realizar el aislamiento del campo operatorio. Este se
encuentra disponible en el Médulo Tutoriales.

Durante la proyeccion del video el estudiante prestara especial atencién a los siguientes
aspectos, para lo cual tendra como guia las siguientes preguntas:

-¢,Qué tipo de aislamiento del campo operatorio se utilizaria en este caso?

-A partir de la colocacion del aislamiento, ¢con qué pasos consideras que debe
continuarse el tratamiento endodontico?

Las respuestas a estas preguntas daran lugar a los pasos a seguir en el tratamiento de
los procesos pulpares irreversibles.

Orientaciones para el Estudio Independiente:

Se orientara a los estudiantes utilizar el SEACOE, y en el Modulo Ejercicios realizar los
ejercicios 1 y 2, que tratan sobre las ventajas y las caracteristicas del aislamiento

mediante el digue de goma respectivamente.
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La siguiente figura servira como orientacion en las diferentes partes del SEACOE.

W AISLAMIEN
O o W

AISLA

TO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
Documentacién W Bibliografia W Galeria W Tutoriales W Ejercicios W curriculo B Avuda

MIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA

' N

Software educativo para estudiantes de Estomatologia

Los botones tienen las siguientes funciones:

A Inicio
W Documentacién
W Bibliografia
W Galeria
W Tutoriales
W Eiercicios
W curriculo

B Avuda

Maestria en Educacién Médica

Para regresar a la pantalla principal desde los modulos
Contiene todos los temas de aislamiento del campo operatorio.
Contiene libros en espafiol e inglés, presentaciones de power point y articulos cientificos.

Contiene imagenes, esquemas.

Contiene videos sobre las diferentes técnicas de aislamiento.
Contiene conjuntos de ejercicios sobre aislamiento del campo.
Contiene documentos docentes como los programas vy planes de estudios, etc.

Brindara orientaciones de funcionamiento y navegacion.
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Guia didéactica para 4to afio.
Asignatura: Atencién a la Familia lll.
FOE: Conferencia.
Tema |. Diversas técnicas en la preparacion y obturacion del sistema de conductos
radiculares.
Tema: Preparacion del diente antes de comenzar el tratamiento pulporradicular.
Sumario: Preparacion de la corona, aislamiento de la corona, disefio de la cavidad de
acceso.
Objetivos:
o Explicar los procedimientos necesarios antes de comenzar la preparacion
biomecénica del conducto radicular.
Habilidades:
e Aplicar los principios en la preparacion de los dientes antes de comenzar el
tratamiento pulporradicular.
Método:
Explicativo-ilustrativo.
Medios:
Los que considere el profesor, la computadora y el software educativo Aislamiento del
campo operatorio en Estomatologia.
Bibliografia basica:
Gonzalez Naya G. Estomatologia General Integral. La Habana: Ecimed, 2013
Alvarez Rodriguez J. Compendio de endodoncia. (Literatura digital de la asignatura)
Bibliografia compelmentaria:
1. Alvarez Valls. Técnicas de endodoncia
2. Canalda Sahli. Endodoncia, técnicas clinicas y bases cientificas. 4ta Ed.
Barcelona: Elsevier, Espafia. 2019
3. Soares, Goldberg. Endodoncia, técnicas y fundamentos. Editorial Médica
Panamericana. 2014
Orientaciones para la utilizacion del software:
Se empleara en el momento de explicar los aspectos relacionados con la preparacion
del diente antes de comenzar el tratamiento, especificamente el aislamiento de la

corona del diente.
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Introduccion:

El aislamiento absoluto del campo operatorio se considera imprescindible en
endodoncia, pues ademas de mejorar la visibilidad y constituir una proteccion para
evitar la deglucion o la aspiracion de instrumentos o de productos quimicos utilizados
durante el tratamiento, contribuye a mantener aséptico el conducto radicular.
Actividades:

En el Médulo Tutoriales el profesor accedera al Video tutorial Bandeja de aislamiento
absoluto y luego al de Aislamiento dental en endodoncia.

Antes de proyectar el video el profesor orientara los aspectos de interés en los que los
estudiantes deberén prestar mayor atencion:

-¢,Cuales son los materiales e instrumental necesario para realizar el aislamiento
absoluto del campo operatorio?

-¢,Qué pasos se deben seguir para lograr un aislamiento exitoso?

-¢Qué ventajas tiene la aplicacion del aislamiento absoluto sobre el aislamiento
relativo?

Las respuestas a estas preguntas daran lugar a continuar con el resto del contenido del
tema.

Orientaciones para el Estudio Independiente:

En el Modulo Ejercicios los estudiantes podran autoevaluarse a través de la realizacion
de los ejercicios 3, 4 y 5, que tratan sobre la utilizacion del aislamiento absoluto y los
pasos en gque este se desarrolla, respectivamente.

El tema consta de un Trabajo Independiente apoyado en las TIC, por lo que el
profesor puede orientar la utilizacion del software educativo para realizar una basqueda
bibliografica a partir de la navegacion en el Modulo Contenido. Este cuenta con un
acapite especifico para aislamiento absoluto del campo operatorio, del cual se derivan

varios aspectos de interés.
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La siguiente figura servira como orientacion en las diferentes partes del SEACOE.

0 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
& o W Documentacion W Bibliografia M Galeria W Tutoriales M Ejercicios W curriculo B Avuda

SE

ACOE

AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA

N

Software educativo para estudiantes de Estomatologia

Los botones tienen las siguientes funciones:

A Inicio
W Documentacién
W Bibliografia
W Galeria
W Tutoriales
W Eiercicios
W curriculo

B Avuda

Maestria en Educacién Médica

Para regresar a la pantalla principal desde los modulos
Contiene todos los temas de aislamiento del campo operatorio.
Contiene libros en espafiol e inglés, presentaciones de power point y articulos cientificos.

Contiene imagenes, esquemas.

Contiene videos sobre las diferentes técnicas de aislamiento.
Contiene conjuntos de ejercicios sobre aislamiento del campo.
Contiene documentos docentes como los programas vy planes de estudios, etc.

Brindara orientaciones de funcionamiento y navegacion.
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Guia didéactica para 5to afio.
Asignatura: Atencion Integral a la Poblacion.
FOE: Taller.
Tema: Aislamiento absoluto del campo operatorio.
Sumario: Preparacion del diente antes de aislarlo, colocacion y retirada del aislamiento,
situaciones especiales durante el aislamiento.
Objetivos:
o Explicar el procedimiento de colocacion y retirada del digue de goma con todos
sus elementos.
Habilidades:
e Realizar el aislamiento absoluto del campo operatorio antes de comenzar el
tratamiento pulporradicular.
Método:
Explicativo-ilustrativo.
Medios:
Computadoras (laboratorio de informatica) y el software educativo Aislamiento del
campo operatorio en Estomatologia.
Bibliografia béasica:
Gonzalez Naya G. Estomatologia General Integral. La Habana: Ecimed, 2013
Bibliografia complementaria:
1. Alvarez Valls. Técnicas de endodoncia
2. Canalda Sahli. Endodoncia, técnicas clinicas y bases cientificas. 4ta Ed.
Barcelona: Elsevier, Espafia. 2019
3. Soares, Goldberg. Endodoncia, técnicas y fundamentos. Editorial Médica
Panamericana. 2014
4. Patel S, Barnes J. Los principios de Endodoncia. 3ra Ed. Oxford University
Press. 2020. 207 p
Orientaciones para la utilizacion del software:
Se empleara en cualquier momento del taller debido a que se corresponde en su

totalidad con el tema.
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Introduccion:

En marzo de 1864, el estomatdlogo estadounidense Barnum Stanford, abrumado por el
flujo excesivo de saliva que dificultaba su trabajo en un molar inferior, decide cortar un
trozo de su delantal y ponerlo sobre el molar, luego perforé el hule y cre6é un digue que
fij6 con un anillo de goma alrededor del diente, con esta maniobra tuvo éxito en su
objetivo de aislar el area de trabajo de la excesiva saliva. Es por ello que en mayo del
mismo afio presenta su técnica a la Sociedad Dental de Nueva York, enfocado en la
importancia de la antisepsia durante los procedimientos estomatolégicos.

Aungque han evolucionado mucho la forma de las grapas y las pinzas, las cuales no
existian en ese tiempo, muchos aspectos en el uso del digue apenas se han
modificado. Ya en 1894, existian las grapas de Ivory y son hoy en dia las mas usadas,
el perforador de Ainsworth (hasta hoy practicamente invariable) y un gran namero de
medios auxiliares no han cambiado con el tiempo. En los afios veinte, la Academia de
Medicina de Nueva York subrayé la importancia del empleo del dique de goma en
Endodoncia, la cual sigue vigente hasta la actualidad.

Actividades:

Se orientara a los estudiantes acceder al ejercicio 6 que esta en el Médulo Ejercicios,
que trata sobre las diferentes orientaciones y técnicas del aislamiento del campo
operatorio. Esto dara lugar a proyectar el video de Técnicas de aislamiento que
encontraran en el Modulo Videos para que puedan dar una respuesta adecuada a las
preguntas.

Para el resto del taller se dividira el grupo en 5 subgrupos, en correspondencia con los
5 ejercicios restantes del Médulo de Ejercicios. El ejercicio que corresponda a cada
subgrupo se definira por sorteo.

A partir de ese momento, cada subgrupo ocupara una computadora, donde ejecutaran
el software educativo. Segun la teméatica de las preguntas sera el contenido al que
accedan durante el taller, con el fin no solo de responderlas sino de argumentar
correctamente las respuestas.

Orientaciones para el Estudio Independiente:

En el Modulo Tutoriales los estudiantes encontraran otros videos que no visualizaron
durante el taller, y que deberan revisar para poder establecer:

-Las diferencias entre el aislamiento relativo y absoluto.

-Las particularidades del aislamiento del campo operatorio en odontopediatria.

viii
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-La solucion a problemas que pueden surgir a causa de una colocacion incorrecta del

dique de goma.
La siguiente figura servird como orientacion en las diferentes partes del SEACOE.

W AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
® nico W Documentacién W Bibliografia W Galeria W Tutoriales W Ejercicios W Curriculo B Avuda

ACOE X

AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA

okl

Software educativo para estudiantes de Estomatologia

Los botones tienen las siguientes funciones:

O Inicio Para regresar a la pantalla principal desde los modulos

' Documentacion Contiene todos los temas de aislamiento del campo operatorio.

' Bibliografia Contiene libros en espafiol e inglés, presentaciones de power point y articulos cientificos.
' Galeria Contiene imagenes, esquemas.
W Tutoriales Contiene videos sobre las diferentes técnicas de aislamiento.
' Ejercicios Contiene conjuntos de ejercicios sobre aislamiento del campo.
' Curriculo Contiene documentos docentes como los programas vy planes de estudios, etc.
ﬂ Ayuda Brindara orientaciones de funcionamiento y navegacion.
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Guia de orientacion para el trabajo independiente para estudiantes de 3er afio de
estomatologia.

Estimado estudiante, ponemos a tu disposicién el Software educativo Aislamiento
del campo operatorio en Estomatologia, también lo puedes llamar (SEACOE), para
gue mediante su uso puedas complementar tus conocimientos sobre esta
tematica y consolidar los que ya tienes.

La siguiente figura te servira para orientarte en las diferentes partes del SEACOE.

W AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
® Inido W Documentacion W Bibliografia W Galeria W Tutoriales M Ejercicios M curriculo B Avuda

AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA

Software educativo para estudiantes de Estomatologia

Los botones tienen las siguientes funciones:

O Inicio Para regresar a la pantalla principal desde los modulos

' Documentacién Contiene todos los temas de aislamiento del campo operatorio.

' Bibliografia Contiene libros en espafiol e inglés, presentaciones de power point y articulos cientificos.
' Galeria Contiene imagenes, esquemas.
W Tutoriales Contiene videos sobre las diferentes técnicas de aislamiento.
' Ejercicios Contiene conjuntos de ejercicios sobre aislamiento del campo.
' Curriculo Contiene documentos docentes como los programas vy planes de estudios, etc.
ﬂ Ayuda Brindara orientaciones de funcionamiento y navegacion.
Disciplina: Estomatologia Integral Semestre: Primero Afo: 3ro

Asignatura: Operatoria Clinica
SECCION |
Tema: Enfermedades pulpares. Diagndstico, prondstico y tratamiento.

Sumario: Procesos pulpares irreversibles.
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Introduccion:
La endodoncia, como todo procedimiento quirargico, se fundamenta en el acatamiento
de ciertos principios fundamentales, entre los que se encuentra la asepsia del campo
operatorio. Es por ello que seria incomprensible iniciar el tratamiento endoddntico en un
diente bafiado por un liquido contaminado, como es la saliva, que inutilizaria todos los
procedimientos que dieron por resultado la esterilizacion o la desinfeccion del
instrumental y el material a emplear.
El aislamiento del campo operatorio mejora la visibilidad y constituye una proteccion
ante productos quimicos utilizados durante el tratamiento.
Medio de ensefianza: Software educativo Aislamiento del campo operatorio en
Estomatologia (SEACOE)
Bibliografia basica:
Gonzalez Naya G. Estomatologia General Integral. La Habana: Ecimed, 2013
Bibliografia compelmentaria:
4. Alvarez Valls. Técnicas de endodoncia
5. Canalda Sahli. Endodoncia, técnicas clinicas y bases cientificas. 4ta Ed.
Barcelona: Elsevier, Espafia. 2019
6. Soares, Goldberg. Endodoncia, técnicas y fundamentos. Editorial Médica
Panamericana. 2014
Objetivos:
1. Realizar tratamiento de las enfermedades pulpares irreversibles mediante el uso
del instrumental y materiales empleados en operatoria dental.
2. Describir técnica del aislamiento absoluto del campo operatorio paso a paso.
SECCION II. Orientaciones para el estudio.
En el Software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia, busca
informacion sobre la aplicacion del aislamiento absoluto del campo operatorio que
aparece en la primera parte del modulo Documentacion y enfatiza en los siguientes
aspectos:
1. Instrumental y materiales requeridos para realizar el aislamiento absoluto del campo
operatorio.
2. Momento en el que se debe realizar el aislamiento.
3. Ventajas que representa el aislamiento absoluto para el éxito del tratamiento.

Xi
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SECCION Ill. Tareas docentes.

A continuacion te proponemos una serie de tareas para que las puedas desarrollar
durante su estudio independiente y te sirvan de base para la integracion de los
conocimientos abordados en este tema y los puedas aplicar en las situaciones clinicas
gue se presentan con frecuencia en la practica estomatolégica.

En el modulo Documentacién encontraras todo lo que necesitas saber sobre los
materiales e instrumental que necesitas para poder realizar el aislamiento del campo
operatorio. Puedes apoyarte también en el modulo Galeria. Segun lo que aprendas en

ese modulo identificalos en esta figura:
&7 ¢ J/

Al Al

A continuacion te ponemos algunas preguntas que podras responder si revisas

los ejercicios 1y 2, disponibles en el médulo Ejercicios del SEACOE.

1. Para la utilizacion de un aislamiento absoluto del campo operatorio de manera
adecuada, se hace imprescindible tener dominio de las caracteristicas de los
materiales e instrumental que se debe utilizar. Inserte el texto faltante en los

espacios en blanco segun sus conocimientos sobre este tema.
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a)

b)

El diqgue de goma delgado se wusa comunmente para aislamientos

, debido a que la retraccion de los tejidos no es critica

para este procedimiento.

El dique de goma de espesor se usa con mayor frecuencia debido a

su facilidad de colocacion.

Los beneficios de usar diques de goma de mayor grosor son

de y la proteccién de tejidos

En pacientes sensibles al latex es imperativo tomar ciertas precauciones como evitar

del dique de goma libre de latex, con productos

contaminados con latex.

Los diques de goma libres de latex deberan almacenarse por y

los guantes deberan usarse para la atencion del paciente.

El aislamiento absoluto del campo operatorio ofrece mdiltiples ventajas que se
evidencian en el éxito del tratamiento. Basado en el comentario anterior, inserta el
texto faltante en los espacios en blanco.

El dique de goma el acceso y la visibilidad por de las

obstrucciones mas comunes encontradas durante los procedimientos operativos

que son el : y

El dique de goma proporciona la proteccion al paciente y evita la 0

de algun objeto extrafio o residuos.

Debido a que el dique de goma apropiadamente colocado promueve un ambiente

de trabajo , , los materiales de

reconstruccién se pueden colocar bajo condiciones

El digue de goma apropiadamente colocado actia como una

efectiva entre la cavidad bucal y el campo operatorio, con lo cual reduce la

contaminacion durante los procedimientos restauradores.

Los pacientes se sienten comodos con el dique de goma en la boca porque

la acumulacién de residuos en la parte posterior de garganta y

actiia como una entre ellos y el procedimiento.

Porque un dique de goma apropiadamente colocado proporciona un campo
definido, el equipo dental puede trabajar  con

mayor
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- El éxito clinico mas grande se logra con el dique de goma debido al control de la

, mejor al campo operatorio y mejora en el

del paciente.
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Guia de orientacion para el trabajo independiente para estudiantes de 4to afio de
estomatologia.

Estimado estudiante, ponemos a tu disposicién el Software educativo Aislamiento
del campo operatorio en Estomatologia, también lo puedes llamar (SEACOE), para
gue mediante su uso puedas complementar tus conocimientos sobre esta
tematica y consolidar los que ya tienes.

La siguiente figura te servira para orientarte en las diferentes partes del SEACOE.

W AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
® Inido W Documentacion W Bibliografia W Galeria W Tutoriales M Ejercicios M curriculo B Avuda

AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA

Software educativo para estudiantes de Estomatologia

Los botones tienen las siguientes funciones:

O Inicio Para regresar a la pantalla principal desde los modulos

' Documentacién Contiene todos los temas de aislamiento del campo operatorio.

' Bibliografia Contiene libros en espafiol e inglés, presentaciones de power point y articulos cientificos.
' Galeria Contiene imagenes, esquemas.
W Tutoriales Contiene videos sobre las diferentes técnicas de aislamiento.
' Ejercicios Contiene conjuntos de ejercicios sobre aislamiento del campo.
' Curriculo Contiene documentos docentes como los programas vy planes de estudios, etc.
ﬂ Ayuda Brindara orientaciones de funcionamiento y navegacion.
Disciplina: Estomatologia Integral Semestre: Primero Afo: 4to

Asignatura: Atencién Integral a la Familia lll
SECCION |
Tema I: Diversas técnicas en la preparacion y obturacion del sistema de conductos

radiculares.
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Tema: Preparacion del diente antes de comenzar el tratamiento pulporradicular.
Sumario: Preparacion de la corona, aislamiento de la corona, disefio de la cavidad de
acceso.
Introduccion:
El aislamiento absoluto del campo operatorio se considera imprescindible en
endodoncia, pues ademas de mejorar la visibilidad y constituir una proteccion para
evitar la deglucion o la aspiracion de instrumentos o de productos quimicos utilizados
durante el tratamiento, contribuye a mantener aséptico el conducto radicular.
Medio de ensefianza: Software educativo Aislamiento del campo operatorio en
Estomatologia (SEACOE)
Bibliografia béasica:
Gonzalez Naya G. Estomatologia General Integral. La Habana: Ecimed, 2013
Bibliografia compelmentaria:
1. Alvarez Valls. Técnicas de endodoncia
2. Canalda Sahli. Endodoncia, técnicas clinicas y bases cientificas. 4ta Ed. Barcelona:
Elsevier, Espafia. 2019
3. Soares, Goldberg. Endodoncia, técnicas y fundamentos. Editorial Médica
Panamericana. 2014
Objetivos:
1. Explicar los procedimientos necesarios antes de comenzar la preparacion
biomecanica del conducto radicular.
2. Consolidar técnica del aislamiento absoluto del campo operatorio paso a paso.
SECCION II. Orientaciones para el estudio.
En el Software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia, busca
informacion sobre la aplicacion del aislamiento absoluto del campo operatorio. Para ello
busca en el modulo Tutoriales, los videos que aparecen sobre como realizar el
aislamiento del campo operatorio y enfatiza en los siguientes aspectos:
- Pasos a seguir para lograr un aislamiento absoluto exitoso.
- Ventajas del uso del aislamiento absoluto sobre el relativo.
SECCION lll. Tareas docentes.
A continuacion te proponemos una serie de tareas para que las puedas desarrollar

durante tu estudio independiente y te sirvan de base para la integracién de los

XVi
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conocimientos abordados en este tema a partir de situaciones clinicas que se presentan
con frecuencia en la practica estomatoldgica.

En el mddulo Documentacion conoceras los diferentes tipos de grapas y las
indicaciones especificas de cada una de ellas. En el modulo Galeria también puedes
encontrar informacion interesante al respecto. Segun lo que aprendas en ese modulo,
identifica en esta figura el uso de cada una de las grapas, o el tipo de grapa,
segun corresponda:

@) ’7
/\\’\x/f\\ /\\'\\/f\
oA oA

\/ \/
5’;{ . =
- 8 mem
( \ ! Para molares \ 3
- @- O ¥
£  mem N 217
| -
N

J

g ) STAINLEsg \ Zb 0 Z‘I j

il Para molares parcialmente
/ \ erupcionados

\ > &Y

En el médulo Ejercicios que aparece en el software, busca los ejercicios 3, 4 y 5 para
que te sirvan para responder estas preguntas:
1. Existen ciertas situaciones a las que debemos prestar especial atencion al
utilizar el dique de goma. Circule la letra inicial del inciso correcto:
1.1. Una vez colocado el aislamiento, debe controlarse:
. Las filtraciones.
. La adaptacion de la grapa al diente.
. La ubicacion del arco respecto a los ojos y nariz del paciente.

. Las respuestas a y b son ciertas.

O o O T 9

. Todas las respuestas son ciertas.

1.2. En el caso de que el paciente sea alérgico al latex, ¢qué podemos hacer?

Q

. Realizar el tratamiento sin dique.
b. Realizar el tratamiento con aislamiento con algodones.

XVii
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c. Utilizar un dique de silicona.
d. Realizar la extraccion por no poder aislar el diente.
. Nada de lo anterior.

D

1.3. ¢ Qué objetivo no se persiguen con el aislamiento del campo operatorio?
. Asepsia total.
. Proteccion del paciente frente a la aspiracion y la deglucién de instrumentos.
. Proteccion contra la deglucion de las sustancias irrigadoras.
. Sensacion de ahogo del paciente con la goma dique.

. Ahorro de tiempo del acto operatorio.

N O o O T 9

. La siguiente secuencia para la remocién del digue de goma no esta en orden
correcto: inserte el nUmero apropiado que corresponda al orden cronolégico
correcto.
_______Remover la grapa.
_____ Insertar el dedo en el vestibulo de la boca para proteger el labio del paciente
durante el procedimiento de corte.
Cortar el dique interseptalmente con unas tijeras quirargicas.
______ Limpieza de la cara del paciente.
______ Verificar piezas faltantes de dique interseptal.
_____ Extraer el dique de goma en direccion lateral, lejos de los tejidos blandos.
Enjuagar la boca.
_______Remover el arco.

Remover las cuerdas.

XViii
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Guia de orientacion para el trabajo independiente para estudiantes de 5to afio de
estomatologia.

Estimado estudiante, ponemos a tu disposicion el Software educativo Aislamiento
del campo operatorio en Estomatologia, también lo puedes llamar (SEACOE), para
que mediante su uso puedas complementar tus conocimientos sobre esta
tematica y consolidar los que ya tienes.

La siguiente figura te servira para orientarte en las diferentes partes del SEACOE.

W AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLOGIA - X
® Inico W Documentacisn W Bibliografia W Galeria W Tutoriales W Ejercicios W Curriculo B Avuda

2

AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPERATORIO EN ESTOMATOLO

GIA
'

N

Software educativo para estudiantes de Estomatologia

Los botones tienen las siguientes funciones:

O Inicio Para regresar a la pantalla principal desde los modulos

' Documentacién Contiene todos los temas de aislamiento del campo operatorio.

' Bibliografia Contiene libros en espafiol e inglés, presentaciones de power point y articulos cientificos.
' Galeria Contiene imagenes, esquemas.
W Tutoriales Contiene videos sobre las diferentes técnicas de aislamiento.
' Ejercicios Contiene conjuntos de ejercicios sobre aislamiento del campo.
' Curriculo Contiene documentos docentes como los programas vy planes de estudios, etc.
ﬂ Ayuda Brindara orientaciones de funcionamiento y navegacion.
Disciplina: Estomatologia Integral Semestre: Primero Afo: 5to

Asignatura: Atencién Integral a la Poblacion
SECCION |
Tema: Aislamiento absoluto del campo operatorio.
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Sumario: Preparacion del diente antes de aislarlo, colocacion y retirada del aislamiento,

situaciones especiales durante el aislamiento.

Introduccioén:

En marzo de 1864, el estomatodlogo estadounidense Barnum Stanford, abrumado por el

flujo excesivo de saliva que dificultaba su trabajo en un molar inferior, decide cortar un

trozo de su delantal y ponerlo sobre el molar, luego perforé el hule y cre6 un dique que

fij6 con un anillo de goma alrededor del diente, con esta maniobra tuvo éxito en su

objetivo de aislar el area de trabajo de la excesiva saliva. Es por ello que en mayo del

mismo afo presenta su técnica a la Sociedad Dental de Nueva York, enfocado en la

importancia de la antisepsia durante los procedimientos estomatolégicos.

Aungque han evolucionado mucho la forma de las grapas y las pinzas, las cuales no

existian en ese tiempo, muchos aspectos en el uso del diqgue apenas se han

modificado. Ya en 1894, existian las grapas de Ivory y son hoy en dia las mas usadas,

el perforador de Ainsworth (hasta hoy practicamente invariable) y un gran numero de

medios auxiliares no han cambiado con el tiempo. En los afios veinte, la Academia de

Medicina de Nueva York subray6 la importancia del empleo del dique de goma en

Endodoncia, la cual sigue vigente hasta la actualidad.

Medio de ensefianza: Software educativo Aislamiento del campo operatorio en

Estomatologia (SEACOE)

Bibliografia basica:

Gonzalez Naya G. Estomatologia General Integral. La Habana: Ecimed, 2013

Bibliografia complementaria:

1. Alvarez Valls. Técnicas de endodoncia

2. Canalda Sahli. Endodoncia, técnicas clinicas y bases cientificas. 4ta Ed. Barcelona:
Elsevier, Espafia. 2019

3. Soares, Goldberg. Endodoncia, técnicas y fundamentos. Editorial Médica
Panamericana. 2014

4. Patel S, Barnes J. Los principios de Endodoncia. 3ra Ed. Oxford University Press.
2020. 207 p

Objetivo:

Realizar tratamiento de las enfermedades pulpares irreversibles mediante el uso del

instrumental y materiales empleados en operatoria dental.

Describir técnica del aislamiento absoluto del campo operatorio paso a paso.
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SECCION II. Orientaciones para el estudio.

En el Software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia, busca

informacion sobre la aplicacion del aislamiento absoluto del campo operatorio que

aparece en la primera parte del moédulo Documentacion y enfatiza en los siguientes

aspectos:

1. Las diferencias entre el aislamiento relativo y absoluto.

2. Las particularidades del aislamiento del campo operatorio en odontopediatria.

3. La solucién a problemas que pueden surgir a causa de una colocacion incorrecta
del dique de goma.

SECCION lll. Tareas docentes.

A continuacién te proponemos una serie de tareas para que las desarrolles durante tu

estudio independiente y te sirvan de base para la integracion de los conocimientos

abordados en este tema y los puedas aplicar en las situaciones clinicas que se

presentan con frecuencia en la practica estomatoldgica.

1. Complete los espacios en blanco segun sus conocimientos sobre las dificultades que

pueden presentarse durante el uso del dique de goma.

Un problema frecuente al utilizar un sistema de matriz convencional con el dique de

goma es el gue contacta sobre las alas de la grapa, lo cual impide el

asentamiento de la banda matriz.

2. Cual de las siguientes técnicas se debe usar cuando es necesario realizar un
tratamiento restaurador interproximal

a. Utilizar un sistema matriz sin retenedor.

b. Corte y contorneé una banda matriz estandar, mientras utiliza cufias de madera
interproximales para mantener contacto y retencion.

c. Recolocar el digue interseptal a un diente adyacente durante la preparacion, asi se
evita que su desgarro.

d. Coloque la cuiia de madera interproximalmente para oprimir el dique interseptal para
prevenir el desgarro.

e. Todas son ciertas.

3. El aislamiento del campo operatorio general se recomienda en las siguientes

situaciones:

a. Aislamiento alrededor de prétesis fijas.

b. Remocion de coronas y procedimientos de cementado.
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c. Para preparacion y cementacion de carillas estéticas.

d. Todas son ciertas.

3.

El aislamiento absoluto del campo operatorio ofrece multiples ventajas que se
evidencian en el éxito del tratamiento. Basado en el comentario anterior, inserta el
texto faltante en los espacios en blanco.

El dique de goma el acceso y la visibilidad por de las

obstrucciones mas comunes encontradas durante los procedimientos operativos

que son el , y

El digue de goma proporciona la proteccién al paciente y evita la 0

de algun objeto extrafio o residuos.

Debido a que el dique de goma apropiadamente colocado promueve un ambiente

de trabajo , , los materiales de

reconstruccion se pueden colocar bajo condiciones

El digue de goma apropiadamente colocado actia como una

efectiva entre la cavidad bucal y el campo operatorio, con lo cual reduce la

contaminacion durante los procedimientos restauradores.

Los pacientes se sienten comodos con el dique de goma en la boca porque

la acumulacién de residuos en la parte posterior de garganta y

actia como una entre ellos y el procedimiento.

Porque un diqgue de goma apropiadamente colocado proporciona un campo

definido, el equipo dental puede trabajar  con

mayor

El éxito clinico mas grande se logra con el dique de goma debido al control de la

, mejor al campo operatorio y mejora en el

del paciente.

La siguiente secuencia para la remocién del dique de goma no est4d en orden
correcto: inserte el numero apropiado que corresponda al orden cronologico

correcto.

Remover la grapa.

Insertar el dedo en el vestibulo de la boca para proteger el labio del paciente

durante el procedimiento de corte.

Cortar el dique interseptalmente con unas tijeras quirargicas.

Limpieza de la cara del paciente.
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Verificar piezas faltantes de dique interseptal.

Extraer el dique de goma en direccion lateral, lejos de los tejidos blandos.
Enjuagar la boca.

Remover el arco.

Remover las cuerdas.
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ANEXO 3

Cuestionario a estudiantes

Fecha

Estimado(a) estudiante:

Este cuestionario tiene como fin conocer tu opinién sobre el uso del software educativo

Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia. Queremos saber como fue tu

experiencia al utilizarlo para aprender. Estas preguntas tienen cardcter anénimo.

Agradecemos la sinceridad de tus respuestas asi como tu colaboracion con esta

investigacion que se realiza para conocer la calidad del recurso.

Muchas gracias.

Marca con una “X” la calificacién que consideres tiene cada aspecto a evaluar segun la

siguiente escala:

Excelente- 5 Muy bien -4 Bien- 3 Regular- 2 Mal- 1

No | Aspectos

1 ¢, Qué opinas del ambiente y disefio del software?

2 ¢, Qué te parece la actualizacion del contenido?

3 ¢, Como calificarias el aporte de libros, materiales, articulos
cientificos que ayuden a enriquecer el conocimiento que
tenias sobre este tema?

4 | ¢Qué calidad tienen imagenes y los videos en cuanto a
color, nitidez, audio?

5 ¢El contenido del software estda organizado de una
manera facil de aprender?

6 ¢, Como consideras la facilidad de utilizacién del software?

7 ¢En qué medida el software te aporta suficientes
elementos que te puedan ayudar a solucionar
determinadas situaciones en la practica?

8 ¢,Como fue el proceso de instalacion del software en tu
dispositivo electrénico?

9 ¢,Has podido copiar el software en dispositivos portatiles
(USB por ejemplo)?

10 | ¢Has podido instalar el software en mas de un dispositivo

Maestria en Educacién Médica
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sin dificultad?

¢, Como evallas la inclusiéon del software educativo en las clases?
Excelente- 5() Muy bien- 4() Bien- 3( ) Regular- 2() Mal- 1()

Si alguna de tus respuestas fue regular o mal, ¢ podrias decirnos por qué lo consideras

asi?

¢, Quisieras que cambiara algo en el disefio o el contenido del software?
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ANEXO 4

Cuestionario a los profesores

Fecha

Estimado profesor(a):

Se realiza una investigacion en el Policlinico Universitario 26 de Julio para evaluar la

calidad del software educativo Aislamiento absoluto del campo operatorio en

Estomatologia en el proceso ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de tercer a

quinto afilo de la carrera. Le agradecemos de antemano su colaboracion en la

respuesta a las preguntas que conforman la presente entrevista sobre la calidad del

recurso.

Muchas gracias.

¢,Como evalla la calidad del software educativo como recurso para el aprendizaje de

los estudiantes, en cuanto a los siguientes aspectos, en una escala de?:

Excelente- 5() Muy bien- 4(') Bien- 3() Regular- 2() Mal- 1()

No | Aspectos a evaluar

1 ¢, Como valora la adecuacion del software educativo
propuesto con el programa de la asignatura?

2 ¢, Cuan suficiente cree usted que es el contenido del SE
para lograr los objetivos de aprendizaje de los estudiantes
de Estomatologia?

3 ¢, Como considera usted el nivel de actualizacién de los
contenidos del SE?

4 ¢, Como usted valora la presentacion y estructuracién del
contenido?

5 ¢ Como usted valora la adaptacién del SE a los diferentes
niveles de aprendizaje de los estudiantes?

6 ¢,Considera usted que este recurso pedagdgico fomenta la
creatividad de los estudiantes?

7 ¢,Cree usted que los diferentes medios que se recogen en
el software como articulos cientificos, libros, facilitan la
compresion por parte de los estudiantes?

8 ¢, Considera usted que el software educativo incentiva la

Maestria en Educacién Médica
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interaccién del estudiante con los medios que aporta?

9 ¢,Cémo valora la calidad y confiabilidad de la fuente

utilizada para la creacion del software?

10 | ¢Piensa usted que el software educativo fomenta la

motivacion de los estudiantes?

11 | ¢Cuan facil resulté para usted la instalacion del software?

12 | ¢Pudo almacenar facilmente software educativo en

dispositivos como memorias, discos?

En el caso de que considere uno o varios aspectos como regular o mal, ¢podria

argumentar por quée?

¢ Tiene usted alguna recomendacion para el uso y perfeccionamiento del software

educativo?
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ANEXO 5

Test aplicado a estudiantes de Tercer afio de Estomatologia.

En el Policlinico Universitario 26 de Julio se realiza una investigacion cientifica. El

siguiente cuestionario tiene como objetivo saber cuanto has aprendido hasta el

momento sobre aislamiento del campo operatorio. Tu colaboracion sera de gran
utilidad, de antemano te agradecemos por tu valiosa participacion. Se garantiza el
caracter andénimo de tus respuestas.

1. Existen numerosas ventajas que se logran a partir de la colocacion del aislamiento
mediante el uso del dique de goma, por lo que este se realiza para lograr ciertos
objetivos. Circule la letra que corresponda al elemento que no es un objetivo de
este procedimiento:

a. Asepsia total.

b. Proteccion del paciente frente a la aspiracion y la deglucion de instrumentos.
c. Proteccion contra la deglucion de las sustancias irrigadoras.

d. Sensacion de ahogo del paciente con la goma dique.

e. Ahorro de tiempo del acto operatorio.

2. El aislamiento absoluto del campo operatorio ofrece multiples ventajas tanto para el
paciente como para el operador. Segun tus conocimientos al respecto, coloca la
palabra faltante en los espacios en blanco:

a) El digue de goma mejora el acceso y la visibilidad por la contencion de las
obstrucciones mas comunes encontradas durante los procedimientos operativos

que son , y

b) El diqgue de goma proporciona la proteccion al paciente y evita la o]

de algun objeto extrafio o residuos.

c) Debido a que el diqgue de goma apropiadamente colocado promueve un

ambiente de trabajo y los materiales de

reconstruccion se pueden colocar bajo condiciones Optimas.

d) El dique de goma apropiadamente colocado actia como una

efectiva entre la cavidad bucal y el campo operatorio, con lo cual reduce la

contaminacion durante los procedimientos restauradores.

e) Los pacientes se sienten comodos con el dique de goma en la boca porque

la acumulacion de residuos en la parte posterior de garganta

y actlia como una entre ellos y el procedimiento.
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3. Los métodos de aislamiento fisico o mecéanico son los de uso mas extendido en
nuestras endodoncias sistematicas, se sustentan fundamentalmente en dos
métodos, ellos son: el aislamiento relativo y el absoluto. Relacione los tipos de
aislamiento mecanico del campo operatorio (columna A) con sus caracteristicas

principales (columna B).

A B

____Requiere pasos operatorios previos a
1. Aislamiento relativo Su uso.

____Eficaz enintervenciones cortas.
2. Aislamiento absoluto __ldeal para guardar las mejores

condiciones de asepsia y antisepsia.

Eficaz en intervenciones largas.

Debe colocarse en ambas arcadas,

cualquiera que sea el diente a tratar.

Debe utilizarse la aspiradora

sistematicamente.

4. El aislamiento absoluto del campo operatorio facilita la ejecucion de los tratamientos
dentales. Coloca en el espacio Verdadero (V) o Falso (F) segun los beneficios que
proporciona este procedimiento.

a) __ Eluso del diqgue de goma facilita la remocién de detritus.
b) Al aislar el campo se excluye la humedad que afecta a los materiales de

restauracion.

c) ___ No es necesario emplear aislamiento absoluto en tratamientos endodonticos
parciales.

d) _ Lavisibilidad del campo operatorio mejora al utilizar el aislamiento absoluto.

e) __ El uso del dique de goma permite la apreciaciéon directa de las paredes

cavitarias, no asi de los angulos.

f) El aislamiento absoluto protege los tejidos blandos de farmacos causticos.
Q) Este tipo de aislamiento es muy utilizado en tratamientos de periodoncia.
h) El uso del diqgue de goma contribuye a prevenir el enfisema producido

durante la preparacion del conducto radicular.

)] El dique de goma se coloca en dientes que seran ferulizados.
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5. La siguiente secuencia de aplicacion del dique de goma para aislamiento absoluto
no esta en orden de procedimiento. Coloca el nimero apropiado que corresponde a
la secuencia cronoldgica correcta.

Utilizar la técnica de lazado para pasar el dique entre los contactos
interproximales.

Colocar la servilleta y el arco.

Decidir que técnica de aislamiento usar.

Invertir el diqgue de goma.

Asegurar el digue de goma posteriormente con un retenedor.

Determinar qué dientes deberan incluirse en el campo operatorio.

Cuando se coloca el digue interproximalmente, utilizar la técnica de punta o

borde afilado para alinear el dique entre los dientes.
Preparar el dique de goma para el procedimiento de aislamiento.

Asegurar el dique de goma colocando cuerdas de goma.
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Clave de calificacion.

Pregunta | Respuesta Puntuacion

1 d) 6 puntos

2 a) mejillas, labios, lengua 22 puntos (2
b) ingestion (o deglucién), aspiracion puntos cada
C) seco, aséptico respuesta
d) barrera, microbiana correcta)

e) previene, barrera

18 puntos (3
puntos cada

inciso)

27 puntos (3
puntos cada

INCiso)

27 puntos (3
puntos cada

INCiso)
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Test aplicado a estudiantes de Cuarto afio de Estomatologia.

En el Policlinico Universitario 26 de Julio se realiza una investigacion cientifica. El

siguiente cuestionario tiene como objetivo saber cuéanto has aprendido hasta el

momento sobre aislamiento del campo operatorio. Tu colaboracion sera de gran

utilidad, de antemano te agradecemos por tu valiosa participacion. Se garantiza el

caracter andénimo de tus respuestas.

1. Una vez colocado el aislamiento, pueden surgir situaciones que dificultan o

conllevan al fracaso de ese proceder, y deben ser controladas por parte del

estomatologo. Circule la letra que se corresponde con estas situaciones:

a. Las filtraciones.

b. La adaptacion de la grapa al diente.

c. La ubicacién del arco respecto a los ojos y nariz del paciente.

d. Las respuestas a y b son ciertas.

e. Todas las respuestas son ciertas.

2. Los materiales a utilizar para colocar el aislamiento absoluto del campo operatorio

varian en dependencia de los beneficios que ofrecen segun el tratamiento a

realizar. De acuerdo a lo que conoces sobre esto, coloca la palabra faltante en los

espacios en blanco.

a)

b)

Dos métodos comunes para retener el digue de goma son y

las cuerdas de goma.

Las cuerdas de goma, ademas de ser faciles de utilizar, presentan otros

beneficios como ser y para el
paciente.
Las cuerdas de goma son una alternativa para sustituir en la

retencién del dique de goma.

Las cuerdas de goma vienen en tres tamafos: ,

y

La cuerda de grosor se usa para retener el diqgue en

procedimientos de blanqueamiento y restauraciones clase V, mientras que la

es la mas utilizada para el aislamiento en Endodoncia y

por cuadrantes.
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3. En la columna A se relacionan los tipos de aislamiento absoluto del campo
operatorio y en la columna B las indicaciones. Correlacione estos elementos
colocando el numero de la columna A en el espacio en blanco de la columna B.
A B

1. Aislamiento posterior Utilizacion para sellantes de fosas y

fisuras y tratamiento de conductos.

2. Aislamiento en odontopediatria Aislamiento de premolar a molar.

3. Aislamiento anterior Aislamiento de un diente distal a
diente tratado y se extiende a la linea

media.

4. Aislamiento de diente Unico Aislamiento de los dientes
involucrados en el tratamiento, por lo

general de tres a cuatro dientes.

4. Ningun método de aislamiento cubre tantos objetivos como los que se obtienen con
la utilizacidén del digue de goma. No obstante, ademas de ventajas supone también
ciertas desventajas. Al respecto seleccione Verdadero (V) o Falso (F) segun
corresponda.

a) ___ Se acorta el tiempo de duracion del tratamiento por tener siempre un campo
de vision amplio y claro.

b) _ No es lo suficientemente fuerte como para proteger contra los causticos que
se utilizan en ocasiones en ciertos procedimientos.

c) ___ Evita enjuagues, cambio de algodones y aspiraciones que deberian realizarse
si no se utiliza.

d) __ La compresion gingival puede provocar isquemia de la encia y evitar asi la
hemorragia.

e) __ Pueden ocurrir reacciones alérgicas inmediatas o tardias, principalmente al
latex.

f) __ El digue de goma constituye una barrera de proteccion ante el instrumental
rotatorio, no asi ante el punzocortante.

g) ___ Si se realizan las maniobras incorrectamente, pueden ocurrir lesiones en la

encia peridentaria o fracturas coronarias por presion de la grapa.
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h) _ La utilizacion del asilamiento mediante el dique de goma no disminuye el
riesgo de perforaciones.

i) _ Una de sus mayores ventajas es que no produce ninguna alteracion
psicolégica al paciente.

5. La siguiente secuencia para la remocion del dique de goma no estd en orden
correcto: coloca el numero apropiado que corresponda al orden cronoldgico
correcto.

Remover la grapa.
_____Insertar el dedo en el vestibulo de la boca para proteger el labio del paciente
durante el procedimiento de corte.
__ Cortar el dique interseptalmente con unas tijeras quirdrgicas.

Limpieza de la cara del paciente.
______ Verificar piezas faltantes de dique interseptal.
_____ Extraer el dique de goma en direccion lateral, lejos de los tejidos blandos.
______ Enjuagar la boca.

Remover el arco.

Remover las cuerdas.
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Clave de calificacion.

Pregunta | Respuesta Puntuacion

1 e) 5 puntos

2 a) las grapas 27 puntos (3
b) desechables, cbmodas puntos cada
c) lagrapa respuesta
d) extrapequefia, pequefia, grande correcta)

e) extrapequefio, pequefia

14 puntos
(3,5 puntos

cada inciso)

27 puntos
3 puntos

cada inciso)

27 puntos
3 puntos
cada inciso)
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Test aplicado a estudiantes de Quinto afio de Estomatologia.

En el Policlinico Universitario 26 de Julio se realiza una investigacion cientifica. El

siguiente cuestionario tiene como objetivo saber cuanto has aprendido hasta el

momento sobre aislamiento del campo operatorio. Tu colaboracion sera de gran
utilidad, de antemano te agradecemos por tu valiosa participacion. Se garantiza el
caracter andénimo de tus respuestas.

1. El aislamiento absoluto del campo operatorio puede constituir una maniobra
trabajosa en ocasiones, pues pueden presentarse ciertas dificultades para
realizarlo. Circula la letra que corresponde al proceder mas indicado ante la
siguiente situacion:

En caso de que la corona sea expulsiva y no sujete la grapa, ¢qué solucién es la
mas indicada?

a. Realizar el tratamiento sin aislamiento.

b. Realizar el aislamiento mediante algodones.

c. Considerar que el diente debe extraerse.

d. Realizar pequenias rieleras en las caras libres de la corona.

e. Utilizar una grapa de plastico.

2. Los materiales e instrumental que se emplean en el aislamiento absoluto del campo
operatorio, se encuentran disponibles en varias formas y tamafos en dependencia
del diente a tratar y el procedimiento dental para el cual sera utilizado. Segun lo que
conoces sobre el tema, coloca la palabra faltante en los espacios en blanco:

a) El dique de goma apropiadamente colocado proporciona un campo operatorio
definido, esto favorece que el equipo dental pueda trabajar con mayor

y libre de
b) EIl éxito clinico mas grande se logra con el diqgue de goma debido al control de la
, mejor al campo operatorio y mejora en el
del paciente.

c) El digue de goma delgado se usa comunmente para aislamientos

, debido a que la retraccion de los tejidos no es critica

para este procedimiento.
d) El digue de goma de espesor se usa con mayor frecuencia

debido a su facilidad de colocacion.
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3.

e) Los beneficios de usar diques de goma de mayor grosor son la

y la de tejidos

Al realizar el aislamiento absoluto del campo operatorio debe seleccionarse
cuidadosamente el medio retentivo del dique, es decir, la grapa, segun la anatomia
y posicion de los dientes a aislar. En la columna A se relacionan los sectores
dentarios a aislar y en la columna B los tipos de grapas adecuados para ese fin.
Correlacione estos elementos colocando el numero de la columna A en el espacio
en blanco de la columna B.

A B

1. Dientes parcialmente Se utilizan las grapas mariposa.

erupcionados

2. Dientes anteriores Preferentemente grapas pequefias

con abrazaderas planas.

3. Molares mandibulares ____ Se utilizan grapas con abrazaderas
planas.

4. Premolares ____ Se utilizan grapas con abrazaderas
curvas.

5. Molares maxilares _____Se utilizan grapas con abrazaderas

subgingivales.

Antes de proceder a la colocacién del dique de goma, muchas veces es

imprescindible realizar manipulaciones previas en los dientes involucrados. Segun

sus conocimientos sobre estas maniobras, coloque en el espacio en blanco

Verdadero (V) o Falso (F) segun corresponda.

a) _ Debe asegurarse la impermeabilizacion de los puntos de contacto para
mayor hermeticidad.

b)  Se debe realizar tartrectomia en los casos necesarios para una mejor
sujecion de la grapa.

c) ___ Se aconseja el pulido de los bordes de la cavidad para evitar la rotura del
dique.

d) _ Es importante mantener las coronas protésicas para favorecer la retencion

del dique.
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e) __ En aquellos casos en que la encia se encuentre por encima del borde
cavosuperficial, se procedera a realizar gingivectomia.

f) __ En caso de grandes destrucciones coronarias se reconstruira previamente
la corona del diente.

g) ___ La reconstruccion previa del borde gingival solo podra realizarse con
amalgama de plata por ser mas resistente.

h) __ Debe extirparse previamente toda la dentina desmineralizada.

i) __ En los dientes cuya anatomia provoque la expulsiéon de la grapa, no se
realizara aislamiento del campo operatorio.

5. El Hawe-Neos es un dique de forma ovalada en el que se ubican unas pequefias
prominencias que representan cada uno de los dientes de la arcada. Su colocacion
se realiza de manera sencilla. Coloca el niumero apropiado que corresponda al
orden cronolégico correcto.

____Se coloca en el diente que se quiere aislar.

____Con unas tijeras se corta la prominencia que corresponde al diente que se
quiere aislar

_____Comprobacion de los puntos de contacto para tener aislado el diente en el cual
va realizarse el tratamiento correspondiente.

____Se traslada a la boca.

____Seleccion de la posicion correspondiente al diente a tratar.

Se coloca el arco y la grapa correspondiente.
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Clave de calificacion.

Pregunta | Respuesta Puntuacion

1 d) 5 puntos

2 a) eficiencia, contaminacion 30 puntos (3
b) humedad, acceso, manejo puntos cada
c) endodonticos respuesta
d) mediano correcta)

e) retraccion, proteccion, blandos

20 puntos (4
puntos cada

inciso)

27 puntos (3
puntos cada

INCiso)

18 puntos (3
puntos cada

INCiso)
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ANEXO 6

Indicadores para evaluar la calidad del software educativo desde las dimensiones

didactica, pedagogicay tecnoldgica.

Dimension didactica

Factor

Criterios

Indicadores

Descripcion

Usabilidad

Comprension

Calidad del

audiovisual.

entorno

El entorno es motivador, se
hace uso adecuado de los
sin

medios impedir la

comprension del

estudiante.

Calidad de imagenes y

videos.

La calidad de las imagenes
y los videos se puede
considerar buena en cuanto
al tamafio, el brillo, la
pixelacion y otros atributos
técnicos que no impiden la
comprensién del

estudiante.

Claridad del contenido.

La del

contenido debe facilitar su

representacion

correcta comprension.

Aporte de medios.

Los recursos y medios
utilizados son un aporte,
facilitan la comprension del

estudiante.

Aprendizaje

Facilidad de
comprension y

aprendizaje.

La

estructuracion

presentacion y
del
contenido facilitan el

aprendizaje.

Dimensioén

pedagogica

Funcionali
dad

Idoneidad

Correspondencia con el

programa.

Debe contener los temas

incluidos en el programa.
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Correspondencia  con

los objetivos.

Permite lograr el/los
objetivos de aprendizaje

establecidos para él.

Actualizacién y vigencia

del contenido.

El contenido debe estar
vigente, ya sea que se
encuentre actualizado o no

ha caducado con el tiempo

Elementos

complementarios.

Debe referenciar o facilitar
el acceso a informacion
complementaria que
permita la comprension del

contenido.

Confiabilidad de Ia

fuente.

Los creadores o fuentes de

los  contenidos  tienen
reconocimiento, prestigio o
experiencia en el area de

conocimiento

Usabilidad

Atractividad

Fomenta la interaccion.

Debe incorporar los
mecanismos 0
funcionalidades que

permitan altos niveles de

interaccion con el
estudiante.

Fomenta la creatividad. | Debe incorporar los
mecanismos, espacios o

funcionalidades que
propicien la creatividad en

el estudiante.

Fomenta la motivacion.

Debe estar disefiado o
debe

mecanismos que motiven

incorporar los

sSu uso en el estudiante.
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niveles de aprendizaje.

Exactitud Precision del contenido. | El contenido es preciso en
cuanto a los objetivos de
aprendizaje  establecidos
para él.

Operatividad | Adaptabilidad a los | Flexible para incluir la

mayor cantidad de estilos
de

estudiante,

aprendizaje el
siempre en
consistencia con el estilo

cognitivo.

Dimension Tecnolbgica

Funcionali | Idoneidad Facilidad de uso. El software debe contar con
dad una ayuda para la
navegacion y el uso del

contenido del mismo.
Tutorizacién. Los recursos y medios
utilizados son un aporte,
facilitan la comprension del

estudiante.

Portabilida | Capacidad Facilidad de instalacion. | Debe contener las
d de especificaciones que

instalacion faciliten su instalacion.
Adaptabilida | Adaptabilidad. El software puede ser
d adaptado a las distintas
plataformas existentes

(sistemas operativos).
Eficiencia | Comportami | Almacenamiento. El tamafio en Kilobytes
ento de debe estar en un rango que
recursos permita su uso eficiente y

puede ser almacenado en

dispositivos portatiles.
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ANEXO 7

Consentimiento informado de los estudiantes.

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin
Filial de Ciencias Médicas Lidia Doce Sanchez

Policlinico Universitario 26 de Julio

Consentimiento informado:

Yo , estudiante de ano de la carrera

Estomatologia, participo voluntariamente en la investigacion que tiene como objetivo
evaluar la calidad del software educativo Aislamiento del campo operatorio en
Estomatologia, que desarrolla la Dra. Lisandra Maria Vinardell Almira.

Para que asi conste, firmo a continuacion:

Firma.
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ANEXO 8

Consentimiento informado de los profesores.

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin
Filial de Ciencias Médicas Lidia Doce Sanchez

Policlinico Universitario 26 de Julio

Consentimiento informado:

Por este medio yo , profesor(a) de afo

Estomatologia, que imparto la asignatura

participo voluntariamente en la investigacion que tiene como objetivo evaluar la calidad
del software educativo Aislamiento del campo operatorio en Estomatologia, que
desarrolla la Dra. Lisandra Maria Vinardell Almira.

Para que asi conste, firmo a continuacion:

Firma.
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