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SINTESIS DESCRIPTIVA

Con el objetivo de proponer un software interactivo para la ensefianza de técnicas de
sutura dirigido a los estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, se realizd una investigacion en
modalidad proyecto especial sustentada en un estudio de campo, con nivel descriptivo
y disefio no experimental transversal desarrollado en tres fases, para el cual se
selecciond una muestra probabilistica de 102 estudiantes de 5° Afio de Odontologia; a
fin de recolectar la informacién requerida, se utiliz6 la técnica encuesta y como
instrumento un cuestionario de 12 items dicotomicos previamente sometido a pruebas
de validez (juicio de expertos) y confiabilidad (KR20=0,81). Los resultados,
permitieron diagnosticar debilidades puntuales en el dominio cognitivo de conceptos
teoricos, habilidades practicas, técnicas e instrumental para la realizacién de suturas
en procedimientos quirdrgicos estomatolégicos, diagnosticandose la necesidad del
“Software Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en
Cirugia Bucal”, estructurado en bloques de contenido tedrico, simuladores
interactivos, videos y test. Desde dicha experiencia, se concluyd que los procesos de
ensefianza y aprendizaje exigen un trabajo de reconocimiento mutuo de las posiciones
y necesidades de sus actores, a fin de abrir nuevas realidades mediadas y apoyadas
por recursos tecnoldgicos como el software interactivo propuesto, de especial
significado para la formacion académica integral del futuro profesional de la
Odontologia.

Descriptores: Software interactivo; aprendizaje significativo; técnicas de sutura;
Cirugia Bucal.
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INTRODUCCION

Se dice que la mediacion construida por los docentes universitarios,
transformada cotidianamente en los procesos de ensefianza, supone un trabajo de
reconocimiento intergeneracional de la posibilidad de proyectos comunes, de
diferencias, pero también de puntos de acuerdo, de capacidad de los sujetos para
imaginar horizontes comunes; en tal sentido, es necesario avanzar en la concrecion de
instancias institucionales que vuelvan la mirada sobre las condiciones materiales y
simbdlicas, asi como las innovaciones que permiten adaptar y perfeccionar la

formacion de los futuros profesionales del pais.

En tal contexto, la utilizacion de las tecnologias de comunicacion e informacion
(TIC), ha demostrado ser una estrategia eficaz para lograr una pedagogia activa,
motivadora de aprendizaje significativo, pues estimula una participacion activa del
estudiante en la bdsqueda del conocimiento, siendo el docente no solo un orientador,

sino también un auténtico facilitador e impulsor de innovaciones.

Lo anteriormente expresado, adquiere especial significado cuando se trata de la
formacion académica del estudiante de Odontologia, donde aln persisten practicas
docentes ajustadas a modelos tradicionales, vale decir, transmision verbal de
conocimientos, escasa interaccion docente-estudiantes, demostraciones practicas sin
participacion activa de los cursantes y énfasis en el refuerzo del aprendizaje a través
de la consulta de libros de texto, sin establecer relaciones explicitas con aspectos de la
realidad, lo que genera un aprendizaje poco significativo y descontextualizado que se

evidencia al momento de llevarlo a la practica clinica.

Lo anterior, da también lugar a dudas y vacilaciones en los discentes, que les
impiden desarrollar las habilidades necesarias para la adecuada atencion del paciente
e incluso el riesgo de errores procedimentales que atenten contra la integridad fisica



de este ultimo, como seria el caso de las actividades terapéuticas requeridas en el

ambito de la Cirugia Bucal.

Con fundamento en tales premisas, surgio el trabajo de investigacion que se
presenta a continuacion, el cual esta organizado en acépites: Capitulo | El Problema,
donde se aborda la problematica que representa el componente técnicas de sutura en
los procedimientos quirdrgicos estomatologicos, asi como el importante rol que
cumplen las TIC como recurso de apoyo para la optimizacion de los procesos de

ensefianza y de aprendizaje.

Seguidamente, en el Capitulo Il Marco Teodrico Referencial se exponen y
analizan los antecedentes y los diversos principios y conceptos involucrados en el
tema (bases tedricas y legales) y la sistematizacion de variables. Se prosigue con el
Capitulo 111 Marco Metodologico, en el cual se define la orientacion praxioldgica del

estudio y las fases previstas a fin de alcanzar los objetivos trazados.

Inmediatamente se ubica el Capitulo IV Presentacion y Andlisis de Resultados,
donde se describen, analizan y discuten los hallazgos a partir de los cuales se elabord
el diagnostico; a continuacion, se desarrolla el Capitulo V La Propuesta, contentivo
del disefio de la solucion propuesta: “Software Interactivo para el Aprendizaje
Efectivo de las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal”, culminando con el capitulo VI,

correspondiente a las Conclusiones y Recomendaciones.

Complementariamente, se facilita la lista de Referencias impresas y electronicas
consultadas y los anexos generados durante el proceso investigativo (instrumento de

recoleccion, validacion de expertos, prueba de confiabilidad)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A lo largo del tiempo, la educacion universitaria ha venido jugando un rol cada
vez mas relevante, por ser el principal vehiculo para el desarrollo humano; en efecto,
tal como se pronunciara en el afio 1998 la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),

En los albores del nuevo siglo, se observa una demanda de educacion
superior sin precedentes, acompafiada de una gran diversificacion de la
misma y una mayor toma de conciencia de la importancia fundamental
que este tipo de educacion reviste para el desarrollo sociocultural y
econdémico y para la construccion del futuro, de cara al cual las nuevas
generaciones deberan estar preparadas con nuevas competencias y
nuevos conocimientos e ideales. (p. 1)

Ciertamente, la educacion universitaria propicia cambio y progreso en las
sociedades; de alli la necesidad de su constante perfeccionamiento, que es el de su
producto: los recursos humanos que dota a la sociedad del conocimiento; sin
embargo, a pesar de que universalmente se ha aceptado y entendido este rol
fundamental del sistema educativo superior, ain avanzada la segunda década del
siglo XXI persisten dilemas de vieja data, como son las debilidades de los recién
egresados para ejercer la profesion elegida, lo que de acuerdo con Garzon (2014),
involucra la inadecuada internalizacion de conocimientos tedricos y competencias

practicas, que a juicio del autor del presente proyecto tienen especial repercusion



cuando se trata de disciplinas relacionadas con la salud como es el caso de la
profesion odontologica, puesto que de éstas dependeran el desempefio profesional y

la calidad en la atencion que se brinde al paciente.

En efecto, interpretando a Rodrigo y Cubero (2010), el conocimiento cientifico
que de manera mas 0 menos explicita transmiten tedéricamente los profesores de
Odontologia a sus estudiantes, puede llegar a dificultar a estos el desarrollo de la
capacidad necesaria para ponerlos en practica y de manera adecuada, durante las
actividades de ensefianza que se realizan tanto en el aula como en las précticas

clinicas.

Al respecto, es de destacar que una de las debilidades que suelen presentar los
estudiantes de la carrera odontoldgica es, precisamente, el como proceder en la
practica, ya que esta exige desarrollar las competencias requeridas para dominar
determinadas técnicas y procedimientos, conjugando por tanto dos de los pilares del

proceso educativo: aprender a conocer y aprender a hacer.

Asi se desprende desde las consideraciones expuestas por la UNESCO (2012),
segun las cuales en los paises en proceso de desarrollo y adn en aquellos altamente
desarrollados, se ha identificado el desempefio del facilitador de aprendizaje como
uno de los elementos asociados a fallas procedimentales de los aprendices a lo largo
de su formacion académica y que incluso se trasladan a la praxis profesional, factor
este que se encuentra también asociado a bajo rendimiento académico, repitencia e
incluso desercidon, por lo que se recomienda a las universidades propiciar el
perfeccionamiento pedagdgico, implementar estrategias que faciliten el aprendizaje y
estimular la autonomia estudiantil, a modo de asegurar la calidad de la ensefianza y el

futuro desempefio del egresado.

En torno a dichas recomendaciones, la integracion de las Tecnologias de

Informacion y Comunicacién (TIC) en los procesos de ensefianza-aprendizaje



constituye una estrategia valiosa, pues estas reportan numerosas ventajas a docentes y
discentes frente a la tradicional disertacion magistral: para los primeros, porgque pasan
de centrarse en transmitir contenidos a estimular la buasqueda personal del
conocimiento por parte de los segundos, quienes se implican en la tarea, negocian
significados y son artifices activos de su propio aprendizaje. (Morales, Trujillo &
Raso, 2015).

Efectivamente, el empleo de las TIC mediante videos tutoriales, software
demostrativos y plataformas interactivas, entre otras, ha venido demostrando en los
ultimos afios su utilidad como herramientas para reforzar aprendizajes; al revisar la
literatura especializada, se verifica consenso general en torno a la necesidad que
presenta la educacion universitaria de apropiarse de dichas tecnologias y usarlas con
fines didacticos, mientras la controversia se centra en cdmo hacerlo y cudles utilizar

para cumplir con los objetivos y fines que son inherentes a dicho nivel educativo.

Sin lugar a dudas, las instituciones educativas universitarias y en el caso de la
Universidad de Carabobo en particular, se han venido realizando esfuerzos
significativos para incorporar las TIC tanto a nivel institucional como en los procesos
de ensefianza-aprendizaje mediante la dotacion de la infraestructura requerida para tal
fin, entendida como pégina web, plataforma virtual, biblioteca central y muchos otros
recursos digitalizados, asi como la formacion y actualizacion del personal docente en

el conocimiento y utilizacion de las TIC como recurso didactico.

Sin embargo, dicha voluntad institucional a veces enfrenta barreras como la
permanencia de la concepcidon educativa basada en la transmisién de saberes
mediante el contacto directo con los estudiantes, en del aula u otros espacios
intramuros. Se trata entonces, de establecer lineamientos pedagdgicos que sirvan de
sustrato para incorporar y adaptar las TIC como herramientas de apoyo a los procesos

formativos, con capacidad innovadora.



En este orden de ideas, se plantea la problematica detectada en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, en donde el autor de la investigacion
que acé se proyecta ha tenido la oportunidad de constatar que muchos cursantes de
los Gltimos afios de la carrera e incluso quienes estan por egresar, presentan dudas y/o
escasas habilidades y destrezas al momento de realizar suturas en los pacientes que
acuden a las diferentes areas clinicas requiriendo tratamiento odontolégico que asi lo
amerite, razon por la que de manera regular deben consultar a los docentes cémo

proceder 0, en el peor de los casos, eluden efectuarlas.

En dicho contexto, es pertinente sefialar que las técnicas y procedimientos de
sutura forman parte de los contenidos tedricos de la asignatura Cirugia Bucal,
correspondiente al plan de estudios del Tercer Afio de la carrera y que en los afos
siguientes, integran las ensefianzas impartidas por los facilitadores de practica,
quienes mediante el modelaje demuestran a los estudiantes la forma de abordar cada
caso; sin embargo, la sola demostracion seria una postura reduccionista pues, aunque
indispensable, no es suficiente para promover un aprendizaje significativo, que
asegure el dominio procedimental requerido al momento de realizar la sutura de una

injuria o herida quirurgica.

De manera pues, considerando las virtudes que representan los diversos
recursos que proveen las TIC como herramienta de apoyo al proceso de aprendizaje,
pues al decir de Herrero (2014), “...amplian la oferta informativa, crean entornos
flexibles para el aprendizaje, eliminan las barreras espacio-temporales, incrementan
las posibilidades comunicativas, favorecen el aprendizaje independiente y el
autoaprendizaje, abren nuevas posibilidades para la orientacion docente y facilitan la
formacion” (p. 175), se estimé pertinente tomar la situacion referida como punto de
partida para la presente investigacion, formulando la interrogante que da lugar a sus
objetivos ¢Cual sera la pertinencia de un software interactivo para la ensefianza de
técnicas de sutura dirigido a los estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?



Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer un software interactivo para la ensefianza de técnicas de sutura
dirigido a los estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Obijetivos Especificos

Diagnosticar los dominios tedrico-practicos sobre técnicas de sutura en los
estudiantes de 5° Afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Establecer la factibilidad de aplicacién de un software interactivo para la
ensefianza de técnicas de sutura dirigido a los estudiantes de la asignatura Cirugia
Bucal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Disefiar un software interactivo para la ensefianza de técnicas de sutura dirigido
a los estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

La calidad desde la perspectiva formativa, esta indudable y directamente
relacionada con la formacién y experiencia de los docentes, la naturaleza de los
procesos de ensefianza y aprendizaje, la actualidad y profundidad de los contenidos y
el conocimiento contextualizado derivado de actividades intensas de investigacion e
innovacion y estas Gltimas, han de crecer en intensidad a medida que se asciende en
los diversos niveles del sistema educativo. Desde dichas premisas, se desglosa la

relevancia de la investigacion, desde distintas visiones.



Se trata de un aporte social importante, pues al emplear el software que se desea
proponer como recurso de apoyo en la asignatura Cirugia Bucal, se coadyuvara a
optimizar el aprendizaje significativo de los estudiantes de Odontologia y por ende, la
apropiacion de conocimientos de los contenidos tedricos y demostraciones précticas
en materia de suturas, lo que a futuro implica una ventaja indudable para la toma de

decisiones en el desempefio profesional y la 6ptima atencion de los pacientes.

Por las mismas razones, se trata de una contribucion valiosa para la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, teniendo como valor agregado el hecho
de aportar un grano de arena como parte del compromiso que como egresado de la
misma, le compete al investigador en aras de elevar ain mas su nivel de excelencia
educativa, lo cual comprende también la aportacion que implica para la Facultad de
Ciencias de la Educacion y las lineas de investigacion del Programa de

Especializacion para la Educacion Superior (PEDES).

Por ultimo pero no por ello menos importante, se considera el aporte teérico y
metodoldgico de la investigacion y lo que sera su producto, el software didactico, ya
que podra ser atil como referente y punto de partida para iniciativas similares
destinadas a buscar el perfeccionamiento de la formacion académica en Odontologia

y otras disciplinas de las Ciencias de la Salud.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO REFERENCIAL

El marco tedrico referencial, como su denominacion indica, constituye el
soporte que sustenta la investigacion; en este caso, se trata de los antecedentes o
estudios previos sobre la tematica bajo estudio, asi como las teorias de entrada,
fundamentos conceptuales y basamentos legales, que en conjunto integran el

basamento teorico juridico requerido sobre el estado del arte en el asunto abordado.

Antecedentes de la Investigacion

La utilizacion de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) en los
procesos de ensefianza y aprendizaje en la disciplina odontoldgica, ha dado lugar a
una serie de estudios locales, nacionales e internacionales durante los Gltimos afios,
entre los cuales se seleccionaron algunos en razén de su relacién o interés para la

investigacion que aqui se perfila.

Para iniciar, se ubica el trabajo presentado por Morales, Priego y Avalos (2016)
ante la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México, optando al titulo como
Magister en Educacion, titulada “Estrategias didacticas en el aprendizaje de la
anatomia dental: Un enfoque desde la investigacidn-accidn”, que en el marco de un
estudio de campo inscrito en la modalidad cuanticualitativa tuvo como objetivo
mediar estrategias didacticas utilizando recursos tecnoldgicos de informacion para la
imparticion de la asignatura; para ello, se seleccion6 una muestra probabilistica de
280 estudiantes de Odontologia, a quienes se aplicd en la primera fase una encuesta

con el fin de evaluar sus conocimientos en la asignatura Anatomia Dental y elaborar



un diagnostico sobre la necesidad de disefiar la metodologia didactica a utilizar en la
segunda fase (en base a modelos anatomicos, software interactivo, radiografias,
fotografias y diapositivas), que una vez culminada dio lugar a la tercera, dirigida a
evaluar mediante entrevista a fin de recolectar las percepciones de los discentes sobre

los métodos de ensefianza implementados.

Asi pues, el mayor impacto sobre el aprendizaje logrado, segun los
entrevistados, fueron el software y los modelos anatémicos, razén por la cual se
concluyd el estudio sefialando la importancia de las estrategias didacticas interactivas
para promover aprendizajes significativos en las asignaturas de la carrera

odontoldgica.

La investigacion previamente citada, si bien se relaciona en forma indirecta, fue
valiosa como aporte al haber puesto en evidencia la necesidad de innovar la praxis
educadora incorporando estrategias didacticas que como los software, estimulan la
curiosidad y el interés del estudiante, dandole la libertad de acceder a contenidos
académicos en el momento y lugar que deseen, sin que la presencialidad sea un

requisito para el aprendizaje.

Para continuar, se encuentra el trabajo de investigacion postulado ante la
Universidad Europea de Madrid para optar al titulo de Master en Educacién
Universitaria por Montanet, Suarez, Gomez y Gomez (2015), “Didactica de la
introduccion y uso de simuladores hapticos con entornos 3D en la docencia
odontoldgica”, cuyo proposito fue identificar las principales prestaciones educativas
que aporta la introduccion de simuladores con tecnologia de vanguardia en la

docencia odontoldgica.

Con tal finalidad, se realizd un estudio cualitativo, exploratorio descriptivo,
basado en la creacion de una comunidad de précticas constituida por una muestra de
22 docentes, a quienes se aplicd observacion, entrevistas en profundidad, diarios
reflexivos y registros audiovisuales, donde los resultados evidenciaron la necesidad
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de establecer vinculos entre los constructos que orientan el ejercicio simulado
provisto por las nuevas tecnologias y la ergonomia cognitiva, para concluir afirmando
que el trabajo de equipo, la interaccion y contradiccion existente entre los modelos
mentales de alumnos e instructores, se identifican como elementos generadores de
una practica mas significativa que aquella dirigida a la satisfaccion de modelos

conceptuales cerrados.

La vinculacion y aportes del estudio antes comentado se sustentan en el hecho
de que, aun cuando aborda un tipo de tecnologia mucho mas compleja que el
software, confirma la utilidad de este tipo de innovaciones como recursos validos y

pertinentes con la construccion del aprendizaje en forma interactiva y abierta.

Por otro lado, se ubica Cedefio (2014), quien postulara para el titulo como
Especialista en Educacion Superior en la Universidad de Holguin, Cuba, su estudio
de campo en modalidad proyecto factible “Software educativo de técnicas de bloqueo
anestésico y exodoncias en Estomatologia”, cuyo propdsito fue elaborar un software
educativo para favorecer la ensefianza aprendizaje de las técnicas de anestesia y

exodoncias en la carrera de Estomatologia.

Para ello, se selecciond una muestra no probabilistica de 70 estudiantes y 20
profesores, a quienes se aplicd una encuesta a fin de medir su grado de aceptacion y
parecer en cuanto al software disefiado en cuanto a caracteristicas visuales,
actualidad, claridad, necesidad, contenidos y cumplimiento de la funcién de apoyo
del mismo al proceso de ensefianza aprendizaje, donde los resultados mostraron total
aprobacion del recurso por parte de los consultados, por lo que se concluye que el
software disefiado favorecera la ensefianza aprendizaje de las técnicas de anestesia y

exodoncias en la carrera de Estomatologia.

La investigacion antes resefiada, ademas de relacionarse en forma directa, fue

util tedrica y metodoldgicamente pues ademas de servir como guia para el disefio del
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software que se propone resalta la utilidad de este tipo de recursos didacticos para
fortalecer el proceso de ensefianza y de aprendizaje en las asignaturas inmersas en la

carrera odontologica.

Con similar directriz, se ubica el Trabajo de Ascenso presentado por Requena
(2014), ante la Universidad de Carabobo, titulado “Software didactico para el manejo
médico-odontoldgico y de urgencias para pacientes adultos con hipertension arterial
0 diabetes”, cuya finalidad fue demostrar carencias cognitivas en relacion a la
atencion médico-odontoldgica y de urgencias de pacientes diabéticos o hipertensos

por parte de un grupo de estudiantes de Odontologia.

Para ello, se efectué una investigacion de tipo documental-descriptivo en
modalidad proyecto especial, cuyos hallazgos permitieron comprobar debilidades
puntuales en el dominio cognoscitivo de los estudiantes en cuanto a signos, sintomas,
pruebas bioldgicas y atencion de personas afectadas por las enfermedades sistémicas
hipertension arterial y diabetes; este diagnéstico fundamenté la necesidad de disefiar
un software didéactico para el manejo médico-odontoldgico y de urgencias de
pacientes adultos hipertensos y/o diabéticos, dirigido a los estudiantes de 5to Afio de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

En razén de lo argumentado, se concluye dicho estudio recomendando a las
autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo incorporar
el software didactico disefiado como material de apoyo para la asignatura Clinica
Integral del Adulto, correspondiente al 5° Afio de Pregrado; en atencion a los
hallazgos y corolario de tal investigacion, la misma se considera relevante pues, si
bien versa sobre el aprendizaje de patologias sistémicas, se relaciona en cuanto a
propdsitos y método, siendo asimismo un referente que orient6 acerca las utilidades
didacticas de los programas computarizados genéricamente conocidos como software

de contenido educativo.
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Para culminar esta seccion, se localiza el trabajo de Ascenso presentado por
Zambrano y Golazewski (2012), ante la Universidad Central de Venezuela, de titulo
“El software educativo como una alternativa para la ensefianza de la histologia en
odontologia — Revision bibliografica”, que en el marco de un estudio de disefio
bibliogréfico explora a profundidad aspectos de interés sobre TICS, tipos de software
y sus aplicaciones en el aprendizaje de las diversas disciplinas odontologicas y
especificamente en materia de histologia, la cual suele ser poco significativa para el
estudiante ya que muchas veces no es capaz de entender y relacionar la informacion
que encuentra, casi exclusivamente, en libros de texto, razonando posteriormente la
diferencia radical que el empleo de iméagenes, sonidos y posibilidad de interactividad

que ofrecen los software representan para potenciar su aprendizaje efectivo.

De manera que, a la luz de la revision realizada, los autores concluyen que las
TIC proporcionan al profesor universitario una extensa gama de recursos que puede
emplear en el proceso de ensefianza de acuerdo a las necesidades instruccionales
particulares de cada universidad y asignatura, como es el caso del software educativo,
que en lo que se refiere a la histologia brinda al estudiante la posibilidad de observar
videos, iméagenes ilustrativas y cortes histologicos en un ambiente que facilita el

proceso de aprendizaje.

En razon de la argumentacion previa, el estudio en cuestion se vincula al que
aca se despliega, al aportar evidencias sobre la utilidad de las TIC en general y los
software didacticos en particular, como herramientas de apoyo que, por supuesto,
jamas sustituyen la labor del facilitador, pero que sin duda contribuyen en su diaria
labor como recursos que brindan la posibilidad de resolver situaciones problematicas
relacionadas con la futura practica clinica del estudiante, adaptandose a sus
caracteristicas particulares, tales como tiempo, ritmo de estudio y potencialidades,
siempre estimulando su sentido de responsabilidad al cumplir con las actividades

planificadas.
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Bases Tedricas

Teorias del Aprendizaje

El aprendizaje y las teorias que abordan los procesos de adquisicion de
conocimiento, han tenido durante los ultimos decenios un enorme desarrollo, debido
fundamentalmente a los avances en psicologia y la enunciacion de teorias
instruccionales que han tratado de sistematizar los mecanismos asociados a los
procesos mentales que hacen posible el aprender y aprehender, asi como
comprenderlos e identificarlos y a partir de alli, intentar describir métodos para que la

instruccion sea mas efectiva.

Asi, siguiendo el discurso de Gutiérrez y Rada (2012), la corriente denominada
constructivismo constituye un importante paradigma educativo, donde el estudiante
no es visto como un sujeto pasivo sino, por el contrario, completamente activo,
comprometido con su aprendizaje, el cual construye por si mismo, para lo cual “...se
entregan al alumno herramientas que le permitan crear sus propios procedimientos
para resolver una situacion problematica, lo cual implica que sus ideas se modifiquen
y siga aprendiendo” (p. 24); en otras palabras, bajo este paradigma la ensefianza y el -
aprendizaje se perciben y llevan a cabo como un proceso dinamico, participativo e
interactivo del aprendiz, de modo que el conocimiento sea una auténtica construccion

operada por el sujeto cognoscente.

De manera pues, dentro de dicha corriente existen diversos teéricos de obligada
referencia; tal es el caso de Jean Piaget (1982); ciertamente, al leer y analizar sus
planteamientos sobre el desarrollo cognoscitivo, se comprende la relacion existente
entre la ensefianza y el aprendizaje, distinguiéndose asimismo la operatividad entre el
modelo pedagdgico y el modelo andragogico en el proceso educativo pues en los
postulados piagetanos se sostiene que el desarrollo cognoscitivo se presenta en cuatro

etapas que evolucionan paulatinamente, conectadas a la maduracion biopsiquica del
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ser humano: sensomotora, semiotica o simbolica, operaciones concretas y
operaciones formales. Es precisamente en esta Ultima, donde el ser humano adquiere
y desarrolla la capacidad de razonar hipotéticamente, de establecer relaciones logicas

frente a la realidad, pensamiento caracteristico de la vida adulta.

Ciertamente, la capacidad de decidir por si mismo y asumir las
responsabilidades que entrafian esas decisiones entre las diferentes actividades que
conforman la adultez, determina todo un comportamiento independiente de lo que fue
el proceso educativo previo y, en consecuencia el aprendizaje (universitario, en este
caso) es por su naturaleza una expresion incontrovertible del concepto voluntario del
aprender, ya que tanto la decision como el acto de adquirir conocimientos,
habilidades y destrezas para alcanzar objetivos previamente planificados esta exento
de cualquier caracter compulsivo, como en las etapas o estadios previos. De alli, la
relevancia de la teoria del aprendizaje de Piaget pues explica como el estudiante, en
forma consciente e intencional, va construyendo aprendizajes durante su formacion

universitaria.

Asimismo, para algunos estudiosos Lev Vygotsky (1978), es el padre del
constructivismo por su teoria sociocultural; en efecto, también conocida como teoria
de mediacion cultural, explica que la inteligencia se desarrolla gracias a ciertas
herramientas psicoldgicas que el sujeto encuentra en su entorno. En otras palabras, las
personas acceden al conocimiento mediante la interaccion con otras de su contexto y

entorno, lo cual representa el conocimiento compartido de una cultura.

Al respecto Ortiz-Ocafia (2011), sostiene que entre las premisas de la teoria
vygotskyana, el didlogo, respeto, empatia, participacion y consenso son las claves de
la mediacion cultural, lo que desde el punto de vista educativo en general y
universitario en particular, implica construccién de significados a través del
reconocimiento de la autonomia, caracteristicas y diferencias individuales, trabajo en

equipo y reforzamiento de habilidades sociales, donde los procesos de interiorizacion
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del sujeto modelan su personalidad, conciencia individual y social, postulados clave
de lo que el tedrico denomind Zona de Desarrollo Proximal (ZDP), referida al
espacio, brecha o diferencia que existe entre las habilidades que posee el estudiante
(conocimientos previos) y lo que puede llegar a aprender con la guia o apoyo que le
proporcionen sus pares 0 personas mas competentes, que en la escena universitaria

hace alusion a compafieros y profesores.

En consecuencia, las premisas propuestas por Vygostky son fundamentales para
la comprension del complejo proceso de aprendizaje en el nivel educativo
universitario, al explicar por que la dinamica educativa ha de orientarse hacia la zona
de desarrollo proximo en la que tienen lugar los encuentros del estudiante con su
realidad sociocultural; en este sentido, el mediador o facilitador utiliza estrategias
dirigidas a estimular el interés de los aprendices en la tarea, entendiendo que éstos
construyen conocimiento mediante la reestructuracion de esquemas mentales
especificos, a saber, asimilacion, adaptacion y acomodacion, lo cual les permite
utilizar lo aprehendido o a través del razonamiento y el consecuente desarrollo de
habilidades para la resolucidon de retos y problemas de la realidad.

Para proseguir, se encuentra la teoria propuesta por Ausubel en 1960 y luego
perfeccionada junto a Novak y Hanesian (1978), se trata, basicamente, de un modelo
de ensefianza por exposicion, destinado a promover al aprendizaje significativo en
lugar del aprendizaje de memoria. Asi pues, el teorema ausubeliano propone que los
nuevos conocimientos se incorporan en forma sustantiva en la estructura cognitiva del

estudiante cuando este los relaciona con otros anteriormente obtenidos.

Positivamente, al decir de Pozo (2010), uno de los aportes mas importantes de
la teoria del aprendizaje significativo al constructivismo, radica en el hecho de
abordar cada uno de los elementos, factores y condiciones que garantizan la
adquisicion, asimilacion y retencion de los contenidos que se ofrecen al aprendiz, de

modo que adquiera significado para él; de hecho Ortiz-Ocafia (2011), sefiala que
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aunque algunos la tildan de paradigma conductista, la teoria ausubaliana es netamente
constructivista, por ser el propio individuo quien genera y construye su aprendizaje,
pues lejos de ser una simple asimilacion pasiva de informacion literal, el sujeto toma

esta, la transforma y estructura.

Asi pues, la teoria del aprendizaje significativo es fundamental en el contexto
andragdgico, al ofrecer un marco para el disefio de herramientas que permitan
conocer la organizacion de la estructura cognitiva del aprendiz y en base a ello
orientar la labor educativa, que ya no se vera como un trabajo a desarrollar desde
cero, sino partiendo del hecho que los estudiantes poseen una serie de experiencias y
conocimientos que intervienen en los nuevos aprendizajes y pueden ser aprovechados

para su beneficio.

Bases Conceptuales

Software didactico

Actualmente, las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC), brindan
soluciones que facilitan la mayoria de las actividades humanas; entre las cuales se
encuentra el software, vocablo que define genéricamente todo programa o conjunto
de componentes logicos que hacen posible la realizacion de tareas especificas, en
contraposicion a los componentes fisicos, denominados hardware. En tal sentido,
Squires y McDougal (2013) y Da Rosa y Heinz (2015), coinciden en afirmar que
existen diversos tipos de software o programas, segin sea su objeto, a saber:

Software de sistema: su objetivo es desvincular adecuadamente al usuario y al
programador de los detalles del sistema informatico en particular que se use,
aislandolo especialmente del procesamiento referido a las caracteristicas internas de:

memoria, discos, puertos y dispositivos de comunicaciones, impresoras, pantallas,
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teclados, etc., procurando interfaces de alto nivel, controladores, herramientas y
utilidades de apoyo que permiten el mantenimiento del sistema global. Incluye entre
otros: sistemas operativos (como seria el caso de Windows), herramientas de
diagnostico, de correccion y optimizacion, servidores y aplicaciones.

Software de programacion: se trata de herramientas que permiten al
programador desarrollar programas informaticos, usando diferentes alternativas y
lenguajes de programacion; incluyen los editores de texto (como por ejemplo, Word),
compiladores, enlazadores, intérpretes.

Entornos de desarrollo integrados: agrupan las anteriores herramientas,
usualmente en un entorno visual, de forma tal que el programador no necesite
introducir maltiples comandos para compilar, interpretar, depurar; cuentan con una
avanzada interfaz grafica de usuario.

Software de aplicacion: permiten al usuario llevar a cabo una o varias tareas
especificas, en cualquier campo de actividad susceptible de ser automatizado o
asistido; incluyen, entre muchos otros, programas para control de sistemas y
automatizacién industrial, aplicaciones ofimaticas, bases de datos, calculo,

videojuegos, disefio asistido y de uso didactico.

En este orden de ideas, es de sefialar que los software didacticos ocupan hoy en
dia un lugar privilegiado para el desarrollo de los procesos de ensefianza y de
aprendizaje, por ser herramientas de facil uso, altamente estimulantes y con notable
accesibilidad; de hecho, son definidos por Hernandez, Pennesi, Sobrino y Vasquez
(2014), como “Herramienta de ensefianza que, por sus caracteristicas, posee
contenidos instructivos, estimula el aprendizaje autbnomo y desarrollo de ciertas

habilidades cognitivas” (p. 67).

En efecto, el software didactico es un recurso informatico creado de acuerdo a
una asignatura, tema o contenido, a fin de complementar la labor del facilitador
mediante la representacion visual y/o auditiva de un conocimiento en consonancia

con los procesos cognitivos que desarrolla el usuario. En este particular, resumiendo
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los conceptos emitidos por Squires y McDougal (2013) y Santacruz, Pérez, Barroso y
Castellanos (2015), es necesario precisar que el software didactico presenta cinco

caracteristicas que lo distinguen y especifican sus propositos, a saber:

1. Finalidad didactica: estan elaborados con una intencion formativa y en
funcidn de unos objetivos de ensefianza.

2. Uso del computador: los software estan disefiados para ser explorados a través
de un equipo computarizado, aunque en la actualidad es posible acceder a ellos
mediante teléfonos inteligentes, tablets y otros dispositivos con tecnologia de punta.

3. Interaccion: estimulan la participacion del estudiante y el intercambio de
informacidn o interactividad entre éste y el programa.

4. Individualizacion del trabajo: permiten al usuario trabajar de forma individual,
de acuerdo a su propio ritmo de aprendizaje.

5. Facilidad de uso: los conocimientos requeridos para el uso de estos programas
es minimo: el estudiante solo debe seguir las instrucciones que el programa ofrece,

tanto para acceder como para navegar en él.

Desde las definiciones previas, se desprenden las caracteristicas constructivas
del software didactico, dada la interactividad y automatizacion de tareas rutinarias,
acceso facil a las herramientas, ayuda y documentacién en una forma que estimula la
experimentacion e internalizacion de conocimientos de una forma amena, a eleccion

del usuario.

Ahora bien, al decir de Hernandez y cols. (2014), todas las caracteristicas
mencionadas anteriormente tienen su punto crucial en la creacion de ambientes
gréficos en los que el estudiante logre un aprendizaje significativo partiendo de sus
conocimientos previos, siendo por ello necesario que el programa ofrezca un
ambiente que despierte la actitud de exploracién y espiritu de descubrimiento y que el
aprendiz tenga la posibilidad de manejar diferentes codigos simbdlicos: imagenes y

sonidos.
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En este particular, Santacruz y cols. (2015), argumentan “Los software
didacticos presentan contenidos que proporcionan una informacion estructurada de la
realidad a los estudiantes. Como todos los medios didacticos, estos materiales
representan la realidad y la ordenan” (p. 70); con esto, se desea significar sus

diferentes funciones, resumidas como sigue:

- Funcion instructiva. El software educativo orienta y regula el aprendizaje de
los estudiantes ya que, explicita o implicitamente, promueven determinadas
actuaciones de los mismos encaminadas a facilitar el logro de unos objetivos
educativos especificos. Ademas condicionan el tipo de aprendizaje que se realiza
pues, por ejemplo, pueden disponer un tratamiento global de la informacion (propio
de los medios audiovisuales) o a un tratamiento secuencial (caracteristico de los
textos escritos).

- Funcion motivadora. Generalmente los estudiantes se sienten atraidos e
interesados por el software educativo, ya que suelen incluir elementos para captar su
atencion, mantener su interés y, cuando sea necesario, focalizarlo hacia los aspectos
mas relevantes del contenido. Por tanto, como se ha venido reiterando, la funcién
motivadora es una de las més caracteristicas de este tipo de materiales y resulta
extremadamente Util para los facilitadores.

- Funcién evaluadora. La interactividad propia de estos materiales, que les
permite responder inmediatamente a las respuestas y acciones del estudiante, los hace
especialmente adecuados para evaluar el trabajo que se va realizando con ellos; esta
evaluacién puede ser de dos tipos: implicita, cuando el usuario detecta sus errores,
autoevaluandose a partir de las respuestas que le da el programa; explicita, cuando
este le presenta informes valorando su actuacion.

- Funcion investigadora. Pueden disefiarse de forma que ofrezcan al usuario
interesantes entornos donde buscar y encontrar méas informacion respecto al tema.

- Funcién expresiva. Dado que las computadoras son maquinas capaces de
procesar los simbolos mediante los cuales las personas representan sus conocimientos

y se comunican, sus posibilidades como instrumento expresivo son muy amplias. Por
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ejemplo, si se disefia para interconexion en linea, el usuario se expresa y comunica
no solo con el equipo, sino también con sus compafieros y el facilitador mediante las
actividades programadas.

- Funcion metalinguistica. Mediante el uso de los sistemas operativos
(MS/DOS, Windows, otros) y los distintos lenguajes de programacion, los estudiantes
pueden aprender los lenguajes propios de la informatica.

- Funcion ladica. Los software didacticos pueden ser disefiados incluyendo
elementos de juego, que refuerzan su caracter estimulante, haciéndolos ain mas
atractivos para el usuario.

- Funcién innovadora. Aunque no siempre sus planteamientos pedagdgicos
resulten innovadores, los software didacticos utilizan tecnologia de avanzada que,
ademas de permitir diversas formas de empleo, abren un sinndmero de

experimentacion e innovacion educativa.

De manera pues, el software didactico es una herramienta creativa que
partiendo de determinados contenidos curriculares, los transforma en actividades
informaticas que estimulan la apropiacion o reforzamiento autonomo de saberes
respetando el ritmo y potencialidades personales de los usuarios en consonancia con
las teorias constructivista del aprendizaje, al facilitar la integracion de lo ya conocido
con lo nuevo y posibilitar la realizacién de actividades que fomentan el desarrollo de
destrezas cognitivas superiores y amplifican la construccion de aprendizajes

significativos.

Técnicas de sutura en Odontologia
La sutura, también conocida como sintesis o sinéresis, representa segun Raspall

(2008), “...el paso final de la técnica operatoria” (p. 55), pues su propoésito es el

cierre de la herida o solucidn de continuidad de los tejidos blandos mediante el cosido
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con hilos quirdrgicos o empleo de otros dispositivos, como grapas, adhesivos y

pegamentos, a fin de asegurar la union y facilitar la cicatrizacion.

En este sentido, es importante sefialar que en la cavidad bucal, una herida puede
originarse de manera accidental (traumatismo) o como producto de la incision
realizada por el cirujano cuando interviene al paciente y que son propias de la técnica
quirdrgica aplicada; en ambos casos, la sutura es fundamental para la cicatrizacién, al
reposicionar el tejido en su ubicacion original y, en ciertos casos, en otra diferente

segun sean los objetivos terapéuticos.

Al respecto Gay Escoda (2008), considera que un objetivo fundamental en la
cirugia bucal es conseguir que la reparacion de la herida se produzca de una manera
efectiva y acompafiada del menor nimero de complicaciones. En este sentido, “...una
técnica quirurgica depurada y un correcto tratamiento de la herida son factores
determinantes” (p. 148); de alli, toma certeza la premisa segun la cual uno de los
aspectos que permite calificar la labor del cirujano es el cierre efectivo de la herida
operatoria.

En tal contexto, es importante antes de analizar los objetivos y principios de la
sintesis, hacer mencion de algunos elementos implicados en la sutura de los tejidos
bucales, que la hacen Unica si se compara con otras regiones del cuerpo humano;
efectivamente, expertos con la talla de Cosme Gay (2008), Raspall (2008) y Laskin
(2009), coinciden en sefialar que las suturas en la cavidad bucal se realizan en un area
con limitaciones de espacio/visibilidad y en tejidos delicados y friables, por lo que
requieren de técnicas refinadas y gran destreza por parte del cirujano.

De alli, que una de las habilidades que le toma mayor tiempo perfeccionar al
cirujano bucal, es la requerida para suturar; asimismo, un procedimiento de sintesis
negligente y sin el cuidado requerido, puede desgarrar el tejido originando la

dehiscencia de la herida y procesos infecciosos, entre otras complicaciones.
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Consecuentemente, de acuerdo con los autores in comento, la sutura tiene como

objetivos los que seguidamente se describen:

Coaptacidn: Consiste en aproximar los bordes de la herida, Ilevandolos hacia su
posicion original o a una ubicacion distinta segun las expectativas terapéuticas que
considere el cirujano, hasta que se complete la cicatrizacion.

Hemostasia: Se trata de la contencién de la sangre emanada por la herida
mediante medios mecanicos; la adaptacion apropiada de los colgajos de la herida por
medio de los hilos de sutura favorece este fin.

Cicatrizacion de los tejidos: Cuando los bordes de la herida se ponen en
contacto por intermedio de la sutura, se facilita la cicatrizacion por primera intencion;
por el contrario, si se presenta una brecha y los labios de la herida no han sido
afrontados o si luego de la sutura ocurre una dehiscencia, el tejido cicatrizara por

segunda intencion.

Desde las definiciones anteriores, se advierte que es importante garantizar que
el colgajo mucoperiéstico una vez reposicionado, descanse sobre hueso sano e
intacto, en caso contrario al suturar sin un apoyo 6seo idoneo se aumenta el riesgo de
complicaciones posteriores tales como la dehiscencia, la infeccién, el dolor y con
seguridad una cicatrizacion deficiente. Ahora bien, en la cavidad bucal, a diferencia
de la piel, el aspecto funcional es méas importante que el resultado estético y por ende,
el proposito fundamental de la sutura es lograr una reparacion correcta y sin
alteraciones en el tejido; de acuerdo con Raspall (2008), “...quiza solo en el
procedimiento de una cirugia mucogingival en el sector anterior pueda tener cierta

relevancia considerar el resultado estético al momento de suturar” (p. 58).

Ahora bien, seguin Lopez (2007), “Una pregunta frecuente de los estudiantes de
cirugia bucal es cdmo seleccionar la sutura correcta” (p. 128); se puede decir, que
dicha seleccion va a depender de la naturaleza del tejido, asi como de las necesidades,

experiencia, preferencias personales y habilidades del cirujano. En todo caso, en
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cirugia oral existe una variedad de técnicas disefiadas para cada situacion especifica,
ya se trate de una herida traumatica o quirdrgica e, inclusive, del tratamiento que la
induce, cuya clasificacion de acuerdo a la literatura revisada, encuentra concordancia
para los expertos en la materia. De alli que haciendo un parafraseo de los aportes que
en tal sentido realizan Cosme Gay (2008) y Laskin (2009), a continuacién se

describen las de rigor en la praxis odontoldgica:

- Sutura discontinua: También llamada sutura interrumpida, puntos sueltos o
puntos separados, esta técnica es la mas utilizada en cirugia bucal tanto para cerrar
pequefias como grandes incisiones; consiste en colocar puntos independientes fijados
cada uno por un nudo, con una separacion aproximada de 0,5 cm entre ellos. Presenta
como ventajas su sencillez y utilidad para cerrar incisiones de pequefias dimensiones,
controlar la tension de cada puntada a lo largo de la herida y ademas, si un punto se
desata o rompe, los restantes pueden mantener la adaptacion e integridad de la herida.

- Sutura continua o ininterrumpida. Conocida también como surjet, se aplica
habitualmente a nivel de la piel, donde son habituales las grandes incisiones;
asimismo, presenta la ventaja de ser una técnica relativamente rapida de ejecutar por
parte del cirujano ya que obvia el hecho de tomar varios puntos separados. En la
cavidad bucal, es util para suturar incisiones amplias, cerrar grandes desgarros de la
mucosa bucal (yugal o labial), para tratar heridas extensas a consecuencia de
intervenciones de cirugia preprotésica, en la regularizacion de rebordes éseos y en
ciertos casos de cirugia de implantes; sin embargo, presenta como desventajas que Si
se rompe un trozo del hilo puede desatarse toda la sutura, genera tensién lateral sobre
los bordes de la herida (caso en el cual se produce isquemia y posterior necrosis de
los bordes de la herida) y podria favorecer la facil propagacion de microorganismos,

con riesgo de infeccién.
Dicho lo anterior, es preciso sefialar que a cada técnica descrita corresponden

procedimientos especificos, que el clinico debe conocer y dominar a fin de decidir

segun sea el tipo de herida, el area bucal, tipo de tejido oral y demas consideraciones,
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todo lo cual refleja la importancia que la sutura representa como procedimiento de
rigor en la Odontologia y por ende, de los conocimientos tedricos y el desarrollo de
las habilidades manuales requeridas para garantizar su eficacia y por tanto, la salud

del paciente.

Bases Legales

Para el estudio que aqui se proyecta, el fundamento juridico-normativo se
enmarca en los preceptos constitucionales y las disposiciones legales que rigen la
materia educativa en el pais; de alli que en primera instancia, se recurra a la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), que en su articulo
104, establece:

Articulo 103: Toda persona tiene derecho a una educacion integral de
calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas
limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones
(...) El Estado creara y sostendrd instituciones y servicios suficientemente
dotados para asegurar el acceso, permanencia y culminacién en el sistema
educativo. (p. 14)

Articulo 104. La educacién estard a cargo de personas de reconocida
moralidad y de comprobada idoneidad academica. El Estado estimulara
su actualizacion permanente y les garantizara la estabilidad en el ejercicio
de la carrera docente, bien sea publica o privada, atendiendo a esta
Constitucion y a la ley, en un régimen de trabajo y nivel de vida acorde
con su elevada mision. El ingreso, promocion y permanencia en el
sistema educativo, seran establecidos por ley y respondera a criterios de
evaluacion de méritos, sin injerencia partidista o de otra naturaleza no
académica. (p. 14)

El precepto supra transcrito, convalida la intencionalidad del estudio y de la
propuesta del software educativo, ya que se evidencia la intencionalidad del
constitucionalista de garantizar la calidad educativa, asi como el caracter

constitucional de la idoneidad en quienes tienen a su cargo la sagrada mision de

formar a la poblacion venezolana, asi como su ingreso al magisterio nacional; tales
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aspectos tienen eco en la Ley Orgéanica de Educacion (2009), tal como se evidencia
en su articulo 6, en donde se norma que el Estado ejerce la rectoria en el Sistema
Educativo y en consecuencia, garantiza, supervisa y controla, entre otros procesos, los
de “...ingreso, permanencia, ascenso, promocion y desempefio de los y las
profesionales del sector educativo oficial y privado, en correspondencia con criterios

y métodos de evaluacion integral y contraloria social” (p. 4).

De igual forma, en su articulo 35 determina que la educacion universitaria se
rige por leyes especiales y otros instrumentos normativos en los cuales se determina
la forma en la cual este subsistema se integra y articula, escenario donde la carrera
académica es un instrumento que norma la posicion jerarquica de los docentes, su
ingreso y permanencia. De hecho, la Ley de Universidades vigente (1970), en su

articulo 106, establece:

Los miembros del personal docente y de investigacion deben elaborar los
programas de sus asignaturas, o los planes de sus trabajos de
investigacion, y someterlos para su aprobacion a las respectivas
autoridades universitarias, pero conservan completa independencia en la
exposicion de la materia que ensefian y en la orientacion y realizacion de
sus trabajos. (p. 19)

El articulo precedente posee especial significado para el estudio, toda vez que la
libertad de accion en él contenida respecto a los aspectos didacticos han de
fundamentarse en el conocimiento y dominio de paradigmas, teorias y principios que
garanticen un producto de calidad, para lo cual necesita formacion especifica en

materia educativa.

Al respecto, resulta pertinente recurrir al Cddigo de Etica del Profesor
Universitario elaborado por la Asociacion de Profesores Universitarios de la
Universidad Central de Venezuela (2009), documento cuyo articulado corrobora la
afirmacion precedente; de hecho, en su articulo 11 establece: “El profesor

universitario deberé desarrollar sus capacidades intelectuales, asi como profundizar y
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mantener al dia su formacion con el objeto de mejorar su condicion de docente e

investigador. (p. 5)

Articulo 12: El profesor universitario mantendrd al dia tanto los
programas de las asignaturas que dicte, asi como los planes de trabajos de
investigacion, y los sometera a la consideracion y aprobacion de las
instancias competentes, sin que ello suponga menoscabo de la libertad
que le reconoce la Ley en el desarrollo de sus actividades universitarias.

(p. 5)

En sintesis, la investigacion posee un sélido soporte legal, mediante el cual se
demuestra su pertinencia y la de su producto final, el software interactivo para la
ensefianza de técnicas de sutura dirigido a los estudiantes de la asignatura Cirugia
Bucal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Sistema de Variables

Para Sierra (2009), el término variable se refiere a las caracteristicas que
admiten diferentes valores en un trabajo investigativo; en el presente estudio, las
variables son: Software Interactivo (independiente) y Técnicas de sutura
(dependiente), definidas conceptualmente como programa informatico que permite la
interactividad con el usuario, y conjunto de conocimientos tedricos y habilidades
practicas en la realizacion de suturas en cirugia oral por parte de los estudiantes de
Odontologia en la Universidad de Carabobo, respectivamente, cuya
operacionalizacion se presenta en el siguiente cuadro, descomponiéndola en sus

correspondientes dimensiones e indicadores:
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Cuadro Técnico Metodoldgico

Obijetivo General: Proponer un software interactivo para la ensefianza de técnicas de
sutura dirigido a los estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Variable Dimension Indicadores items
|
n
d
; - Dominios tedricos
e Software Interactivo Educativa - Habilidades practicas
n
d - Paso a Paso
Ie - Motivacion
n
t
e
D
e
p - Dominios teéricos 1-2
e
n - Habilidades préacticas 3-4
? Técnicas de Sutura Didactica - Tipos de Sutura 5.6
¢ - Instrumental 7-8
n
t
e
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

A continuacion se presentan los aspectos metodoldgicos que configuran el
proceso investigativo, tal como lo refiere Arias (2009), quien explica que el marco
metodoldgico es el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean
para formular y resolver problemas” (p. 16); en otras palabras, se trata de determinar
como se realizd el estudio, haciendo operativos los elementos del problema

investigado tal como se detalla seguidamente.

Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

Las investigaciones, adquieren una naturaleza determinada segin sean sus
propositos, partiendo de dicha base, el estudio aqui presentado se inscribe en el
paradigma positivista 0 empirico, que Sabino (2006), define como “El paradigma
dominante en algunas comunidades cientificas; tradicionalmente, la investigacion en
educacion ha seguido sus postulados y principios” (p. 49); cabe destacar que también
se lo denomina cuantitativo, pues se apoya en la estadistica para cuantificar, verificar

o medir un fendémeno.

Asimismo, atendiendo a los propdsitos de la investigacion, ésta se enmarca en
la modalidad proyecto especial, definida por la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador (UPEL, 2011), como aquella que, con apoyo en un estudio documental, de
campo o mixto, tiene como finalidad generar soluciones “...que respondan a apoyo

elaboracion de libros de texto y de materiales de educativo, necesidades e intereses de

29



tipo cultural. Se incluyen en esta categoria los trabajos de desarrollo de software,
prototipos y de productos tecnoldgicos en general” (p. 16); la definicion se ajusta a la
intencionalidad del estudio, pues se propone un software educativo relacionado con la
ensefianza de técnica de sutura, dirigido a los estudiantes del &rea de Cirugia Bucal de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

Asimismo, se basa en una investigacion de campo, definida por Arias (2009),
como aquella que “Consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), donde el
investigador obtiene la informacion” (p. 31); dicho concepto es aplicable en el
presente caso, pues para elaborar el diagndstico de necesidad de la propuesta el
investigador recolectd datos de primera mano en el escenario seleccionado como

objeto de estudio.

Igualmente, tuvo nivel descriptivo, definido por Sierra (2007), como aquel
donde el investigador hace “...un acercamiento consistentemente racional, verbal y
l6gico (...) caracterizando hechos o situaciones, poniendo de manifiesto su estructura
0 comportamiento” (p. 21), pues se describen los conocimientos tedrico-practicos
sobre sutura que manejan los estudiantes en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.

Por otro lado, la presente investigacion se caracteriza por tener disefio no
experimental transversal; al respecto, Palella y Martins (2010), exponen: “El disefio
no experimental es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna
variable” (p. 45); esto, significa que el investigador describe los hechos tal y como se
presentaron en su contexto real, para luego analizarlos, sin ejercer ninguna influencia
para modificarlos. Igualmente, interpretando a Sierra (2007), el término transversal se
refiere a la recoleccion de los datos en un momento especifico, lo que se ajusta a la
planificacion realizada para la presente investigacién, donde la data fue recopilada en

un solo momento durante el segundo trimestre del afio 2017.
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Procedimientos Metodologicos

El proceso investigativo, se realiz6 en etapas o fases; en tal sentido, el Manual
de Trabajos de Grado de Especializacién y Maestria y Tesis Doctorales de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL, 2011), establece que los

proyectos factibles y especiales comprenden:

...diagnostico, planteamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta;
procedimiento metodoldgico, actividades y recursos necesarios para su
ejecucion; analisis y conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del
proyecto y, en caso de su desarrollo, la ejecucion de la propuesta y la
evaluacion tanto del proceso como de sus resultados.” (p. 21)

Ahora bien, siguiendo con las recomendaciones de la UPEL (ob.cit), se tiene
que para los trabajos de grado de Especializacion, las investigaciones de modalidad

13

proyecto factible “...pueden llegar hasta la etapa de las conclusiones sobre su
viabilidad y disefio.” (p. 21). Es por ello que en el caso del estudio que aqui se
presenta y atendiendo a sus objetivos, las fases a cumplir fueron las que a

continuacion se describen:

Fase I, Elaboracién del diagndstico: involucr6 la aplicacion de instrumentos de
recoleccion de informacion, cuyos resultados permitieron demostrar la necesidad de
elaborar la propuesta; en tal contexto, fue indispensable  satisfacer ciertos

procedimientos metodoldgicos, tal como se explica a continuacion:

Poblacion y Muestra

Para Ramirez (2006), poblacion es “El conjunto finito o infinito de elementos,
personas 0 cosas pertenecientes a una investigacion.” (p. 84); en esta investigacion, la

poblacion estuvo integrada por los estudiantes de 5° Afio de Odontologia en la
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Universidad de Carabobo, que en el periodo lectivo 2016-2017 sumaron un total de
340 sujetos. Dicha delimitacion, obedecié a la necesidad de confirmar cuales eran los
conocimientos tedricos y habilidades procedimentales para realizar suturas orales que

dominaban los cursantes que se encontraban a término de la carrera.

Siguiendo al autor nombrado en el parrafo previo, la muestra es concebida
como “Subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion” (p. 83), que
en este caso fue probabilistica, es decir, donde todos los integrantes del universo
tienen la misma posibilidad de ser seleccionados; en cuanto al tamafio, se asumio el
criterio formulado por Palella y Martins (2010), para quienes el treinta por ciento
(30%), se considera una cantidad suficientemente representativa, lo que implica que

la muestra estuvo conformada por 102 estudiantes de 5° Afio.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Al consultar a los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), se advierte
que como técnicas e instrumentos se conocen los medios y recursos que utiliza el
investigador a fin de recolectar los datos que necesita para alcanzar sus objetivos.
Siguiendo este principio se empled la técnica encuesta, que como refieren los autores
mencionados al inicio de este parrafo, consiste en recolectar la opinidn de un grupo

de personas respecto a una situacion o fenémeno.

Ahora bien, a toda técnica de recoleccion corresponden ciertos instrumentos;
que como sostiene Ramirez (2006), son los medios fisicos que permiten “...medir las
variables contenidas en el problema” (p. 49); para el presente estudio, se disefio un
cuestionario integrado por preguntas cerradas dicotdmicas (opciones de respuesta Si
y No), a través de cuya aplicacion se obtuvieron los resultados que dieron lugar a la
elaboracion del diagndstico de necesidad para la propuesta (Anexo A).
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Validez y confiabilidad del instrumento

Segun Ramirez (ob.cit.), un instrumento es valido si mide lo que en realidad
pretende medir; por ello, para comprobar la validez del instrumento, se sometié a
juicio de expertos, uno en metodologia y dos en Odontologia, quienes otorgaron su
visto bueno en cuanto a la pertinencia del cuestionario respecto a los objetivos de la

investigacion (Anexo B).

En referencia a la confiabilidad, Sabino (2006), expresa: “Puede ser enfocada
como el grado de homogeneidad de los items del instrumento en relacion con las
caracteristicas que pretenden medir.” (p. 36); por su parte, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2009), estiman que se refiere al grado en que la aplicacion repetida del
instrumento del instrumento a las mismas unidades de estudio produce iguales
resultados; para cumplir con este requisito, se efectué una prueba piloto con diez
estudiantes que posteriormente no fueron incluidos en la muestra; los resultados
obtenidos con dicha prueba, al ser procesados a fin de calcular el coeficiente de la
prueba Kuder Richardson (KR20), se obtuvo un indice de 0,81, que refleja un elevado

rango de confiabilidad (Anexo C).

Técnicas de Analisis de Datos

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), las técnicas de
andlisis de datos se refieren a los procedimientos que emplea el investigador una vez
se encuentra en posesion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de sus
instrumentos de recoleccion; en este caso, partiendo del hecho que la opcion “Si”
representd la respuesta correcta en cada item del cuestionario, para la tabulacién de
los hallazgos se utilizé la estadistica descriptiva simple: tabulacion de la distribucion
de frecuencias (n, %) y medida de tendencia central (m), segin los indicadores de

cada dimension.
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Asimismo, se representaron porcentualmente en graficos las tendencias
obtenidas en los indicadores para su posterior analisis y discusion, procedimientos a

partir de los cuales se elabord el diagndstico.

Fase 11, Aproximacion a la factibilidad de la propuesta: para cumplir con este
requisito, se incorporaron en el cuestionario items vinculados a los elementos tedrico-

practicos que involucra la viabilidad del recurso didactico tecnolégico a proponer.

Fase I, Planificacion y Disefio del Proyecto: para el cumplimiento de esta
fase, a partir de los resultados de las fases previas, se configuraron los contenidos del
software educativo dirigido a fortalecer la ensefianza de técnicas de sutura en la
asignatura Cirugia Bucal en el 3er Afio de Odontologia en la Universidad de
Carabobo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Fase I, Elaboracion del diagnostico

Variable técnicas de sutura, Dimensién didactica, Indicador dominios tedricos

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre dominios tedricos. Universidad de Carabobo, periodo lectivo
2016-2017

Si No Totales

ltem Enunciado N % N % n %

1 | En cirugia bucal, una sutura
descuidada puede ocasionar | 48 | 47,06 | 54 | 52,94 | 102 | 100,00
procesos infecciosos

2 | En las cirugias bucales, suturar
sin un apoyo 0seo iddneo
aumenta el riesgo de una
cicatrizacion deficiente

35 [ 3431 | 67 | 6569 | 102 | 100,00

m 40,69% 59,31%
Fuente: Agurto, J. (2017)
% /
70,00 - /, —
©
60,00 - // 19
50,00 - F §
40,00 o Bsi
' <
—
30,00 - x BNo
(90}
20,00 -
10,00 -
0,00 . ;
ftem 1 item 2

Gréfico 1. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre dominios tedricos. Universidad de Carabobo, periodo lectivo
2016-2017
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Andlisis/Discusién Tabla/Grafico 1

Segun se advierte desde los resultados expresados, entre los estudiantes que
para el momento de la recoleccion de la informacién se encontraban a término de su
formacion como profesionales odont6logos, una tasa importante evidencié dominios
teoricos deficientes respecto a las técnicas de sutura en cirugia bucal, considerando

gue unicamente un promedio de 40,6% selecciono la opcidn de respuesta Si.

En efecto, un importante sector de dichos estudiantes (52,94%, item 1), neg6
que una sutura descuidada puede ocasionar procesos infecciosos y un elevado
porcentaje (65,69%, item 2), no considera que al suturar sin apoyo 0seo adecuado
puede incrementar el riesgo de cicatrizacion deficiente, conceptos erroneos segun los
fundamentos tedricos acerca de la sintesis de tejidos de general aceptacion en cirugia

bucal.

En este sentido, se encuentra correspondencia con los hallazgos reportados en
investigaciones previas (Herbert y cols., 2012; Stafuzza y cols., 2012), en donde un
lugar comun fueron las debilidades cognoscitivas reveladas por estudiantes de
Odontologia, entre ellas las destinadas a realizar el cosido quirdrgico de las distintas
heridas que pueden crear el cirujano bucal u odontélogo al momento de intervenir los

tejidos bucales.
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Variable técnicas de sutura, Dimension didactica, Indicador habilidades practicas

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre habilidades practicas. Universidad de Carabobo, periodo lectivo
2016-2017

Si No Totales

ltem Enunciado N % N % N %

3 | Al suturar, los hilos deben
anudarse aplicando una fuerza
que permita mantener los
tejidos en su posicion sin
afectar la irrigacion de los
bordes de la herida

45 | 44,12 | 57 | 55,88 | 102 | 100,00

4 | Cuando se suturan tejidos
bucales debe lograrse el
afrontamiento con una cierta
eversiobn que proyecte los| 16 | 1569 | 86 | 84,31 | 102 | 100,00
bordes de la herida hacia
afuera para lograr correcta
cicatrizacion

m 29,91% 70,09%

Fuente: Agurto, J. (2017)
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Grafico 2. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre habilidades préacticas. Universidad de Carabobo, periodo lectivo
2016-2017

37




Andlisis/Discusién Tabla/Grafico 2

A partir de los datos en cuestidn, se evidencia que un sector muy significativo
de los encuestados presenta fallas considerables en relacion a las habilidades practicas
requeridas para la ejecucion de suturas quirdrgicas en la cavidad oral, pues la media

estadistica obtenida para la opcion de respuesta “Si”” fue de tan solo 29,91%.

Asi pues, aunque muchos de ellos aseguraron que los hilos de la sutura deben
ser atados de manera que los bordes de la herida reciban adecuada irrigacion
sanguinea (44,12%, item 3), la minoria (15,69%, item 4) manifesto desconocer que al
momento de hacer la sintesis quirdrgica sus bordes deben proyectarse hacia afuera a

fin d conseguir una buena cicatrizacion.

En este particular, expertos en la materia (Lopez, 2007; Gay Escoda, 2008;
Laskin, 2009), coinciden en sefialar que uno de los aspectos que permite calificar la
labor del cirujano es el estado final de la herida operatoria, lo cual depende no s6lo de
una técnica quirdrgica depurada y un correcto tratamiento de la herida, asi como de
lograr la mayor perfeccion al momento de suturar a fin de evitar ulteriores

complicaciones, tales como dehiscencia de la herida e infeccion.
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Variable técnicas de sutura, Dimension didactica, Indicador tipos de sutura

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre tipos de sutura. Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-

2017
p . Si No Totales
Item Enunciado = % = % = %
5 | Las suturas discontinuas son
Gtiles para cerrar incisiones de | 89 | 87,25 | 13 | 12,75| 102 | 100,00
pequerias dimensiones
6 | Las suturas continuas son las
indicadas para cerrar grandes 75 | 7353 | 27 | 26.47 | 102 | 100,00
desgarros de la mucosa yugal o
labial
m 80,39% 19.61%
Fuente: Agurto, J. (2017)
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Gréfico 3. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre tipos de sutura. Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-

2017

Analisis/Discusién Tabla/Grafico 3

Como se evidencia desde los resultados expuestos, las tendencias en cuanto a

las nociones sobre técnicas de sutura en los estudiantes encuestados fueron positivas,
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toda vez que la alternativa de respuesta “Si”” obtuvo un promedio de 87,25%, lo cual

demuestra un general dominio cognitivo en la materia.

Efectivamente, una importante cantidad de cursantes (87,255, item 5) se mostrd
de acuerdo que el enunciado segun el cual las suturas discontinuas son Utiles para
cerrar incisiones de pequefias dimensiones, aunque una menor proporcion (73,53%,
item 6) considera que las de tipo continuo sean las mas indicadas para hacer la

sindéresis de heridas extensas o desgarramientos en los tejidos orales.

En sintesis, se puede decir que existen fortalezas generales, pero también
debilidades en torno a la internalizacion de los saberes tedrico-practicos requeridos
para la correcta ejecucion de la Gltima fase quirtrgica estomatoldgica, lo cual
encuentra réplica en estudios semejantes: Segura y Jiménez en Espafia (2014), asi
como Bustinza y Machaca en Per( (2016), convergen en considerar que el periodo de
educacion profesional odontoldgica plantea especialisimos retos no sélo didacticos
sino también de indole evaluativa, pues se trata de formar competencias integradas
por basamentos tedricos que en conjunto con el desarrollo de habilidades y destrezas
practicas, permitirdn al futuro odontologo enfrentar con éxito los diversos

procedimientos clinicos, como lo es la sintesis de las heridas.
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Variable técnicas de sutura, Dimensién didactica, Indicador instrumental

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre instrumental. Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-
2017

Si No Totales

ltem Enunciado = % = % = %

7 | Al suturar tejido  bucal
empleando la pinza de Adson
se reducen las posibilidades de
trauma y desgarro en el tejido

39 | 38,24 | 63 | 61,76 | 102 | 100,00

8 | En cirugia oral, se recomienda
utilizar agujas curvas de %2 6
3/8 de circulo, de corte
triangular invertido

35 | 34,31 | 67 | 6569 | 102 | 100,00

m 36,28% 63,72%

Fuente: Agurto, J. (2017)
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Grafico 4. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre instrumental. Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-
2017

Andlisis/Discusién Tabla/Grafico 4

Segun se desprende de los resultados obtenidos, existen fallas notables en lo

relativo al instrumental que se requiere para ejecutar técnicas de sutura al término de
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la cirugia oral, dado el promedio obtenido por la alternativa de respuesta “No”:
63,72%.

Ciertamente, al revisar cada hallazgo se comprueba que la mayoria de los
estudiantes consultados (61,76%, item 7), desconoce que la pinza de Adison es el
instrumento de eleccion a fin de reducir la posibilidad de desgarrar los tejidos orales
durante la sutura, proporcion que se elevé al 65,69% (item 8), demostrando que pocos
cursantes poseen los conocimientos necesarios para seleccionar las agujas

recomendadas para suturar tejidos orales.

Respecto a tales debilidades tedrico-practicas, es pertinente recurrir a Calatrava
(2013), quien de acuerdo a una exhaustiva revision considera que la toma de decision
en una actividad constante en la préctica clinica odontolégica, ya que el profesional
se enfrenta a diario a multitud de interrogantes (como seria el caso de seleccionar el
instrumental idoneo para la realizacién de la sutura en procedimientos quirurgicos)
para las cuales debe encontrar respuestas que van a condicionar su decisién en el

proceso de planificar-ejecutar un procedimiento.

En fin, a la vista de los resultados obtenidos en relacion a los dominios tedricos,
habilidades practicas y nociones sobre tipos de sutura e instrumental en posesion de
los sujetos encuestados, quienes al momento de la recoleccion de datos cursaban 5°
Afo de Odontologia en la Universidad de Carabobo, se diagnostica la necesidad de
disefiar un recurso audiovisual, representado por un software educativo relacionado
con la ensefianza de las técnicas de sutura dirigido a los cursantes de Cirugia Bucal,

asignatura contenida en la malla curricular del Tercer Afio de la carrera.
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Fase 11, Aproximacion a la factibilidad de la propuesta
Variable software interactivo, Dimensién educativa, Indicador dominios teéricos
Tabla 5. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de

Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion a dominios tedricos.
Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Si No Totales

Item Enunciado N % N % N %

9 |Un software interactivo
contribuiria a fortalecer los
contenidos  tedricos  sobre | 102 | 100,00 | O | 0,00 | 102 | 100,00
técnicas de sutura en la
asignatura en Cirugia Oral

Fuente: Agurto, J. (2017)
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Gréfico 5. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion a dominios tedricos.
Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Analisis/Discusién Tabla/Grafico 5

Tal como se evidencia, la totalidad de los encuestados (100%, item 9) se
manifestd a favor de las ventajas que representaria para los estudiantes un software
interactivo para fortalecer los conocimientos tedricos sobre técnicas de sutura en

Cirugia Bucal.
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Variable software interactivo, Dimensién educativa, Indicador habilidades préacticas

Tabla 6. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion a habilidades practicas.
Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Si No Totales

Item Enunciado N % - % N %

10 | Un software interactivo seria
atil  para  desarrollar  las
habilidades  practicas  del
estudiante en la ejecucion de
técnicas de sutura en Cirugia
Oral

97 | 9510 5 4,90 | 102 | 100,00

Fuente: Agurto, J. (2017)
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Gréfico 6. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion a habilidades practicas.
Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Analisis/Discusién Tabla/Grafico 6

De acuerdo a las respuestas seleccionadas, la mayoria de la muestra (95,10%,
item 10), considero que un software interactivo seria ser de utilidad a los estudiantes a
fin de adquirir habilidades précticas para la ejecucion de las técnicas de sindéresis en

procedimientos quirurgicos estomatoldgicos.
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Variable software interactivo, Dimensién educativa, Indicador paso a paso

Tabla 7. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion al paso a paso. Universidad
de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Si No Totales

Item Enunciado N % N % N %

11 | Un software interactivo
facilitaria al estudiante
dominar el paso a paso de las | 102 | 100,00 | O | 0,00 | 102 | 100,00
técnicas de sutura requeridas
en Cirugia Oral

Fuente: Agurto, J. (2017)
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Grafico 7. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion al paso a paso. Universidad
de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Anélisis/Discusién Tabla/Gréafico 7

En relacién a la utilidad para aprender el paso a paso de las técnicas de sutura
en Cirugia Bucal, se encontré unanimidad opinatica a favor entre los encuestados
(100%%, item 11), mostrando de tal forma la receptividad que dicho recurso tendria
entre los usuarios, cursantes del Tercer Afio de la carrera odontoldgica.
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Variable software interactivo, Dimensién educativa, Indicador paso a paso

Tabla 8. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion al paso a paso. Universidad
de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Si No Totales

Item Enunciado N % N % N %

11 | Un software interactivo
facilitaria al estudiante
dominar el paso a paso de las | 102 | 100,00 | O | 0,00 | 102 | 100,00
técnicas de sutura requeridas
en Cirugia Oral

Fuente: Agurto, J. (2017)
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Grafico 8. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion al paso a paso. Universidad
de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Anadlisis/Discusién Tabla/Grafico 8

En relacién a la utilidad para aprender el paso a paso de las técnicas de sutura
en Cirugia Bucal, se encontré unanimidad opinatica a favor entre los encuestados
(100%, item 11), mostrando de tal forma la receptividad que dicho recurso tendria

entre los usuarios cursantes del Tercer Afio de la carrera odontoldgica.
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Variable software interactivo, Dimension educativa, Indicador motivacion

Tabla 9. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion a la motivacion.
Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Si No Totales

Item Enunciado N % N % N %

12 | Un software interactivo
motivaria el interés del
estudiante en el aprendizaje de | 102 | 100,00 | 0 | 0,00 | 102 | 100,00
las técnicas de sutura utilizadas
en Cirugia Oral

Fuente: Agurto, J. (2017)
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Grafico 9. Distribucion de frecuencias de respuestas de los estudiantes de 5° Afio de
Odontologia sobre factibilidad de la propuesta en relacion a la motivacion.
Universidad de Carabobo, periodo lectivo 2016-2017

Anélisis/Discusién Tabla/Grafico 9

Para el dltimo item, nuevamente se encontrd total viabilidad para la propuesta,
pues todos los encuestados (100%, item 12) estimaron que un software interactivo
estimularia el interés de los estudiantes en aprender las técnicas de sutura en Cirugia

Bucal, convalidando asi la viabilidad de la propuesta.
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Fase 111, Planificacién y Disefio del Proyecto

Atendiendo a los resultados previamente presentados y sometidos a analisis, el

software didactico de técnicas de sutura en Cirugia Bucal, se planifica y disefia en

base a cuatro bloques de contenido y fin, tal como se representa en la Figura 1.

Bloque 1:

Conceptos
Bésicos de
sutura en
Cirugia
Bucal

Bloque 2:

Conceptos
Clave de
Sutura en
Cirugia
Bucal

Bloque 3

Técnicas de
Sutura en
Cirugia
Bucal

Bloque 4
Instrumental
de Suturaen

Cirugia

Bucal

Figura 1. Planificacion y Disefio del Proyecto. Fuente: Agurto, J. (2017)
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Titulo de la Propuesta

“Software Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en

Cirugia Bucal”

Justificacion de la Propuesta

Los constantes cambios e innovaciones tecnologicas, han revolucionado las
maultiples actividades del quehacer humano, escenario donde por supuesto se incluyen
las desarrolladas en el &mbito educativo; de hecho, las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TIC) se han venido incorporando en las actividades de ensefianza
y aprendizaje, mediante el disefio y produccion de recursos didacticos virtuales en

modalidad presencial, mixta y a distancia.

A partir de tal prolegémeno se justifica el disefio de un software interactivo
para potenciar el aprendizaje de las técnicas de sutura en Cirugia Bucal, pues al servir
como recurso de apoyo para los docentes, serd de suma utilidad como medio de
consulta, estudio y practica virtual para los estudiantes de la asignatura, al funcionar
como vehiculo de asimilacion y retencién del conocimiento, a lo que se agrega su

capacidad como elemento motivador del interés por aprender en los discentes.

En tal sentido, es pertinente sefialar que la adopcién de las TIC proporciona
mayor velocidad y eficiencia al proceso de aprendizaje de las Ciencias de la Salud en
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general y de las disciplinas odontolégicas en particular, pues permite acceso
inmediato y selectivo a una amplia cantidad de informacién, superior a la
proporcionada a través de los medios tradicionales, es decir, la disertacién en el aula
por parte del instructor y sus demostraciones préacticas, asi como los materiales
educativos impresos, dejando claro que no se trata de sustituir al docente, sino de
reforzar la informacion que éste proporciona en una forma dinamica, agil e incluso

amena Y hasta divertida.

En atencion a los considerando precedentes, queda demostrada la importancia
de la presente propuesta, ya que mediante su implementacion se optimizara y
flexibilizara el aprendizaje de los alumnos de 3° Afio de la Facultad de Odontologia
en materia de técnicas de sutura en Cirugia Bucal, lo que a su vez tendra positivas

repercusiones en su desempefio académico y futuro desempefio profesional.

Objetivos de la Propuesta

1.- Ofrecer a los estudiantes del 3er Afio de la carrera de Odontologia un
recurso didactico para el fortalecimiento de los conocimientos tedrico-practicos sobre
técnicas de sutura en la asignatura Cirugia Bucal.

2- Brindar a los profesores de la asignatura Cirugia Bucal un instrumento de
apoyo para el mejoramiento del proceso de aprendizaje de los estudiantes sobre
técnicas de sutura.

3.- Establecer las secuencias de interaccion y los contenidos del “Software

Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal”.
Estructura de la Propuesta
La secuencia de interacciones entre el usuario y el “Software Interactivo para el

Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal”, se encuentra

definida en el diagrama de flujo ilustrada en la figura 2.
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Figura 2. Flujograma de interaccion usuario-software. Fuente: Agurto, J. (2017)



Segun el diagrama de flujo ilustrado, en el momento que el usuario accede al
software desde su computadora personal (inicio), se le presenta el mend del mismo,
representado por los bloques de contenido, simuladores interactivos, videos, test y
ayuda, asi como la opcién salir del programa. A continuacion, se describe cada uno

de los elementos del menda.

Bloques de contenido. Como su denominacion sugiere, se trata de cada una de
las secciones de aprendizaje tedrico-préactico, en las cuales el usuario podra acceder a
imagenes y textos sobre las técnicas de sutura en Cirugia Bucal:

Bloque 1. Conceptos Basicos de sutura en Cirugia Bucal:

- Heridas originadas por traumatismos fisicos

- Heridas originadas por procedimientos quirtrgicos

- Objetivos de la sutura en Cirugia Bucal. Coaptacion, hemostasia y
cicatrizacion

Bloque 2. Conceptos clave de sutura en Cirugia Bucal:

- Control/Retraccion de colgajos

- Asepsia/Antisepsia

- Bordes de la herida

- Tension del hilo de sutura

- Afrontamiento anatémico

- Eliminacién de espacios muertos

Bloque 3. Técnicas de sutura

- Montaje de la aguja

- Ubicacion de los puntos de sutura

- Secuenciay referencia de los puntos de sutura

- Perforacion del tejido

- Lazadas

- Ligaduras

- Seminudos de sostén
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- Seminudos de fijacion

- Seminudos de remate

- Cabos de la sutura

- Sutura discontinua: simple, colchonero vertical, colchonero horizontal, en
equis (X); indicaciones segun tipo de herida y/o requerimiento quirdrgico.

- Sutura continua: simple, festoneada; indicaciones segun tipo de herida y/o
requerimiento quirargico.

Bloque 4. Instrumental de sutura

- Instrumentos de sutura: pinzas; porta-agujas; tipos de aguja; tijeras

- Materiales de sutura: tipos de hilo; tipos de seda; nailon.

De manera pues, el usuario puede navegar seleccionando el bloque de
contenido de su interés de manera completa o parcial, ya que si en algin momento
decide salir, tendra la opcion de hacerlo mediante una pestafia identificada como

“Volver al menu”.

Simuladores Interactivos. Al seleccionar esta aplicacion, se desplegard una
pantalla con dos alternativas: “Técnicas de sutura en heridas orales traumaticas” y
“Técnicas de sutura en heridas orales quirargicas”; en cada una de ellas, el usuario se
verd ante la recreacion virtual del correspondiente tipo de herida y, accionando el
boton derecho del mouse, podra ejecutar cada uno de los pasos a seguir segun

recuadros de texto desplegados por el programa.

Es importante sefialar que en caso de fallo por parte del usuario, el software
emitird una alarma y aparecerd en pantalla la palabra “Error”, retrocediendo de
inmediato al inicio de la simulacion; si el usuario falla por tercera vez consecutiva, el
software le dirigira automaticamente al blogue de contenido donde se encuentra la
informacidn relativa al desacierto y para regresar al simulador, debera seleccionar la

opcion “Volver al mend” y reiniciar la secuencia de ingreso.
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Videos. Como su nombre define, en esta opcidn el usuario ingresa desde el
menu principal, seguido de lo cual se desplegara la identificacion de dos videos: el
primero de ellos ”Suturas continuas y discontinuas en Cirugia Oral” y el segundo,
“Seleccion de instrumentos para sutura oral”, cada uno de ellos con una duracion
aproximada de cinco (5) a diez (10) minutos. Cabe destacar que una vez el usuario
seleccione un video, el mismo debera ser visualizado de forma ininterrumpida, pues
la pestafia “Volver al mend” se desplegard Unicamente al culminar el tiempo de

exposicion.

Test. Al seleccionar esta opcion en el menu principal, se desplegaran cuatro
paneles: “Conceptos Basicos de sutura en Cirugia Bucal”, “Conceptos clave de sutura
en Cirugia Bucal”, “Técnicas de sutura” e “Instrumental de sutura”; su propdsito, es
presentar al usuario la oportunidad de autoevaluar sus aprendizajes mediante una
serie de preguntas relativas a los temas contemplados en los bloques, cada una de

ellas con cuatro opciones de respuesta, una correcta y tres incorrectas.

Asi, al seleccionar el panel de uno de los test, se inicia la ronda de preguntas, la
cual no podra cerrarse hasta culminarla; el usuario visualizara en la parte superior de
la pantalla la primera pregunta y, posteriormente, se desplegaran las opciones de
respuesta, de las cuales seleccionard sélo una haciendo click con el puntero del mouse

directamente sobre ella.

Cada pregunta permanece en pantalla durante 30 segundos v, si el usuario no
selecciona una respuesta 0 marca una incorrecta, se habilitara la palabra “Fallo” y se
reiniciara el test; al tercer error, el software le dirigira automaticamente al bloque de
contenido donde se encuentra la informacion relativa al desacierto. En caso de
finalizar la ronda de pregunta sin errores, se desplegara una nueva pantalla mostrando
al usuario el tiempo utilizado en responder el test, asi como la pestafia “Volver al
menu” para ingresar al siguiente test. En caso de fallo, el usuario deberd ingresar en la

secuencia establecida inicialmente para repetir el test.
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Ayuda. Al seleccionar esta opcion del mend principal, se desplegard una serie
de paneles: “Instrucciones”, “Dudas” y “Glosario llustrado” que permitiran al usuario

explorar las funcionalidades del software, 6rdenes y campos de su contenido.

Cerrar. Como su denominacién indica, al seleccionar esta opcion el usuario
podra abandonar el software desde el menu principal, seleccionando con el puntero

del mouse una pestafa identificada con la frase “Salir del Programa”.

Como puede apreciarse, el “Software Interactivo para el Aprendizaje Efectivo
de las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal” propuesto se inscribe en la modalidad
tecnoldgica denominada sistemas tutoriales expertos, que como sefialan Squires y
McDougal (2013), al estar fundamentados en la teoria del aprendizaje significativo,
permiten un dialogo auténtico con el estudiante, estimulando su interés y guiandole
en el proceso de asimilacion e internalizacion de conocimientos que son incorporados
sustantivamente en su estructura cognitiva, relacionandolos con los proporcionados
previamente por el instructor docente de la asignatura Cirugia Bucal en el aula

(teoria) y la clinica (demostracion o modelaje).

Factibilidad de la Propuesta

Factibilidad Técnica. Técnicamente la propuesta es factible, toda vez que la
Facultad Experimental de Ciencias y Tecnologia de la Universidad de Carabobo
cuenta con personal altamente calificado y competente en ingenieria de soluciones
informaticas para desarrollar el “Software Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de

las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal”.

Factibilidad Operativa. Se estima que operativamente, la propuesta es viable,
toda vez que la Universidad de Carabobo y especificamente su Facultad de
Odontologia cuenta con la plataforma Moodle de aulas virtuales, pudiendo
incorporarse el “Software Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de
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Sutura en Cirugia Bucal” para apoyar los procesos de ensefianza y aprendizaje

presenciales y a distancia del personal docente y estudiantes de Odontologia.

Asimismo, para la utilizacién del software sélo se requiere una computadora
con conexion a la red internet, desde el hogar o cualquier lugar donde de cuente con
el equipo necesario para acceder a la plataforma Moodle de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Factibilidad Economica. Financieramente, se considera que la propuesta es
factible pues la Universidad de Carabobo destina a la Direccion de Tecnologia
Avanzada y la Direccion TIC de la Facultad de Odontologia partidas presupuestarias
para el mejoramiento y desarrollo de la plataforma Moodle de aulas virtuales; en todo
caso, también se estima que el personal adscrito a la Facultad Experimental de
Ciencias y Tecnologia de la Universidad de Carabobo podria desarrollar el “Software
Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal”

a titulo ad honorem, lo cual representaria una valiosa contribucién institucional.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez culminado el proceso investigativo y a la luz de los resultados
alcanzados, se extrae una serie de conclusiones parciales, afines con el logro de los

objetivos inicialmente previstos.

Se diagnosticaron los dominios tedrico-practicos sobre técnicas de sutura en los
estudiantes de 5° Afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
encontrando debilidades puntuales en cuanto se refiere a dominios tedricos,
habilidades précticas e instrumental, asi como relativas en relacion a los tipos de
sutura, quedando en evidencia la necesidad de solventar dicha problemaética.

Se estudio la factibilidad de la propuesta desde la perspectiva de los estudiantes
encuestados en cuanto a los aportes de un software interactivo para la ensefianza de
técnicas de sutura en lo relativo a dominios tedricos, habilidades practicas, paso a paso y
motivacidn, argumentando posteriormente su viabilidad técnica, operativa y econémica.

Se disefio la estructura de un software interactivo para la ensefianza de técnicas
de sutura dirigido a los estudiantes de la asignatura Cirugia Bucal en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, integrada por cuatro bloques de
contenidos tedricos, asi como por actividades practicas de interaccion tecnolégica que

coadyuvaran al aprendizaje significativo del usuario.

Asi pues, desde la argumentacion anterior, se puede concluir que los procesos

de ensefianza y aprendizaje exigen un trabajo de reconocimiento mutuo de las
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posiciones y necesidades de sus actores, a fin de abrir nuevas realidades mediadas y
apoyadas por recursos tecnologicos como el software interactivo propuesto, de
especial significado para la formacién académica integral del futuro profesional de la

Odontologia.

Recomendaciones

Se exhorta a las autoridades de la Universidad de Carabobo a desarrollar e
incluir en la plataforma Moodle de su Facultad de Odontologia el “Software
Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal”,
en razon del diagndstico obtenido y atendiendo a sus politicas académicas,
focalizadas en la transformacion y enriquecimiento de la formacion académica de la
comunidad estudiantil.

Se invita al personal docente adscrito a la Facultad de Odontologia en general y
a la asignatura Cirugia Bucal en particular, a incorporar el uso de las TIC como
recurso de apoyo de los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Igualmente, se sugiere a los miembros de las facultades de Odontologia y
Experimental de Ciencias y Tecnologia de la Universidad de Carabobo, actualizar el
“Software Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en
Cirugia Bucal” en la medida que se produzcan innovaciones en materia de técnicas,
materiales e instrumentos para sutura en Cirugia Bucal.

Finalmente, se recomienda a los profesionales odontologos cursantes del
Programa de Especializacion para la Educacion Superior (PEDES) de la Universidad
de Carabobo, realizar el seguimiento de los estudiantes de Odontologia usuarios del
“Software Interactivo para el Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en
Cirugia Bucal”, a objeto de confirmar sus bondades en términos de aprendizaje

significativo.
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ANEXQOS
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE EDUCACION
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ﬂ

PARA LA EDUCACION SUPERIOR |

(280 de g,
pg %

Estimado estudiante:

Adjunto a la presente, encontrards un instrumento (cuestionario) destinado a
recolectar la base de datos para una investigacion destinada a proponer un software
interactivo para la ensefianza de técnicas de sutura dirigido a los estudiantes de la
asignatura Cirugia Bucal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

La informacion que suministres serd utilizada a los Unicos fines investigativos y
tratada con absoluta confidencialidad; por tales razones, es necesario que respondas
todos y cada uno de los items del instrumento con total sinceridad y sigas las

siguientes

Instrucciones:
- Lee atentamente las afirmaciones correspondientes a cada item
- Selecciona con una equis (X) la respuesta que se ajuste a tu criterio: si la
afirmacion es verdadera, marca la respuesta “Si”; de ser falsa, elige “No”

- Si tienes alguna duda, consulta con el investigador.

Agradeciendo de antemano tu participacion te saluda atentamente,

Dr. Jorge Agurto

Investigador
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CUESTIONARIO

item Enunciado Si | NO

En cirugia bucal, una sutura descuidada puede ocasionar
procesos infecciosos

2 | En las cirugias bucales, suturar sin un apoyo 06seo idoneo
aumenta el riesgo de una cicatrizacion deficiente

3 | Al suturar, los hilos deben anudarse aplicando una fuerza que
permita mantener los tejidos en su posicion sin afectar la
irrigacion de los bordes de la herida

4 | Cuando se suturan tejidos bucales debe lograrse el
afrontamiento con una cierta eversion que proyecte los bordes
de la herida hacia afuera para lograr correcta cicatrizacion

Las suturas discontinuas son Utiles para cerrar incisiones de
pequefias dimensiones

6 | Las suturas continuas son las indicadas para cerrar grandes
desgarros de la mucosa yugal o labial

7| Al suturar tejido bucal empleando la pinza de Adson se reducen
las posibilidades de trauma y desgarro en el tejido

8 |En cirugia oral, se recomienda utilizar agujas curvas de %2 ¢ 3/8
de circulo, de corte triangular invertido

9 Un software interactivo contribuiria a fortalecer los contenidos
tedricos sobre técnicas de sutura en la asignatura en Cirugia
Oral

10 | Un software interactivo seria Gtil para desarrollar las
habilidades practicas del estudiante en la ejecucion de técnicas
de sutura en Cirugia Oral

11| Un software interactivo facilitaria al estudiante dominar el paso

a paso de las técnicas de sutura requeridas en Cirugia Oral

12 | Un software interactivo motivaria el interés del estudiante en el
aprendizaje de las técnicas de sutura utilizadas en Cirugia Oral

Gracias por tu colaboracion
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ANEXO B

VALIDACION DE EXPERTOS
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE EDUCACION

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ﬂ
PARA LA EDUCACION SUPERIOR |

FORMATO PARA VALIDACION DE EXPERTO

A continuacion, se presenta una serie de aspectos a considerar para validar los items
gue conforman el instrumento adjunto (cuestionario). Se ofrecen alternativas de
respuestas varias para que usted seleccione la que considere correcta y, al final,

realice las observaciones pertinentes en el espacio designado para ello.

Titulo de la Investigacion: SOFTWARE INTERACTIVO PARA LA ENSENANZA
DE TECNICAS DE SUTURA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE LA
ASIGNATURA CIRUGIA BUCAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN
LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Autor: JORGE AGURTO

ASPECTOS A CONSIDERAR
mew | Rl | oo | sgeuioa | Toscevoss | 500
nivel medir
Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CONSIDERACIONES GENERALES

OBSERVACIONES

El instrumento tiene instrucciones claras
y precisas para que el informante pueda
emitir sus respuestas.

La presentacion del instrumento es
adecuada. En caso de no ser asi sefiale
los aspectos a mejorar.

Los items se presentan en un orden
l6gico-secuencial.

Se evidencia en la redaccion de los
objetivos las bases teodricas que deben
sustentar la investigacion.

Los items son adecuados para recoger
la informacién. En caso de ser negativa
su respuesta, sugiera los items que
deben incluirse y/o eliminarse.

Observaciones:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédula de Identidad:

e-mail:

Teléfono(s)

Firma:

Fecha:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE EDUCACION

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ﬂ
PARA LA EDUCACION SUPERIOR |

FORMATO PARA VALIDACION DE EXPERTO

A continuacion, se presenta una serie de aspectos a considerar para validar los items
gue conforman el instrumento adjunto (cuestionario). Se ofrecen alternativas de
respuestas varias para que usted seleccione la que considere correcta y, al final,

realice las observaciones pertinentes en el espacio designado para ello.

Titulo de la Investigacion: SOFTWARE INTERACTIVO PARA LA ENSENANZA
DE TECNICAS DE SUTURA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE LA
ASIGNATURA CIRUGIA BUCAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN
LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Autor: JORGE AGURTO

ASPECTOS A CONSIDERAR
mew | Rl | oo | sgeuioa | Toscevoss | 500
nivel medir
Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CONSIDERACIONES GENERALES

OBSERVACIONES

El instrumento tiene instrucciones claras
y precisas para que el informante pueda
emitir sus respuestas.

La presentacion del instrumento es
adecuada. En caso de no ser asi sefiale
los aspectos a mejorar.

Los items se presentan en un orden
l6gico-secuencial.

Se evidencia en la redaccion de los
objetivos las bases teodricas que deben
sustentar la investigacion.

Los items son adecuados para recoger
la informacién. En caso de ser negativa
su respuesta, sugiera los items que
deben incluirse y/o eliminarse.

Observaciones:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédula de Identidad:

e-mail:

Teléfono(s)

Firma:

Fecha:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE EDUCACION

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ﬂ
PARA LA EDUCACION SUPERIOR |

FORMATO PARA VALIDACION DE EXPERTO

A continuacion, se presenta una serie de aspectos a considerar para validar los items
gue conforman el instrumento adjunto (cuestionario). Se ofrecen alternativas de
respuestas varias para que usted seleccione la que considere correcta y, al final,

realice las observaciones pertinentes en el espacio designado para ello.

Titulo de la Investigacion: SOFTWARE INTERACTIVO PARA LA ENSENANZA
DE TECNICAS DE SUTURA DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE LA
ASIGNATURA CIRUGIA BUCAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN
LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Autor: JORGE AGURTO
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CONSIDERACIONES GENERALES

OBSERVACIONES

El instrumento tiene instrucciones claras
y precisas para que el informante pueda
emitir sus respuestas.

La presentacion del instrumento es
adecuada. En caso de no ser asi sefiale
los aspectos a mejorar.

Los items se presentan en un orden
l6gico-secuencial.

Se evidencia en la redaccion de los
objetivos las bases teodricas que deben
sustentar la investigacion.

Los items son adecuados para recoger
la informacién. En caso de ser negativa
su respuesta, sugiera los items que
deben incluirse y/o eliminarse.

Observaciones:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédula de Identidad:

e-mail:

Teléfono(s)

Firma:

Fecha:
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ANEXO C

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
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Prueba Piloto: Aplicacion del coeficiente Kuder- Richardson (KR20)

Criterios:

Si= 1 (Respuesta correcta)
No= 0 (Respuesta incorrecta)

ITEMS
SUJETO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL

1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 7

2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5

3 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6

4 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10

5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5

6 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6

7 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6

8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5

9 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5
10 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 8
Si 8 3 3 2 2 5 3 3 8 8 8 8 61
No 2 7 7 8 8 5 7 7 2 2 2 2 59
p 0.20 0.60 0.40 0.20 0.20 0.30 0.40 0.40 0.20 0.20 0.20 0.20 3.30
g (1-p) 0.80 0.40 0.60 0.80 0.80 0.50 0.60 0.60 0.80 0.80 0.80 0.80 8.30
z p.q 0.16 0.24 0.24 0.16 0.16 0.32 0.24 0.24 0.16 0.16 0.16 0.16 2.40
Varianza Total 0.62
Varianza Interna 3.01

74




Formula:

([ k 2P *q
KRZO_(k—1)*<1_ vt )
Donde:

k = NUmero de items que contiene el instrumento (12)
Vt = Varianza total de la prueba (0.62)
Y. p-q = Sumatoria de la varianza individual de los items (2.40)

KR20 12 1 0.62
= * [
(1) ('-7%)

KR20 = 1.09 = (1 — 0.7416)

KR20 = 1.09 x 0.7416

KR20 = 0.8083
KR20 = 0.81
e

0.81= Alta confiabilidad

Valores de Confiabilidad Criterios de confiabilidad
0.01-0.49 Baja
0.50-0.75 Moderada
0.76 - 0.89 Alta
0.9-1.00 Muy alta
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