El Cuadro 6 muestra la distribucion numérica y porcentual de las variables
descriptivas de los aspectos relacionados con la calidad pedagdgica. Alli se observa
que 4 de los evaluadores (80%) coincidieron en que la finalidad del software es usarlo
como complemento-refuerzo-apoyo a la programacion de aula. Tres expertos (60%)
estuvieron de acuerdo en que el rol que deberia desempefiar el profesor al usar el
software, es como facilitador, mientras que 2 (40%) acordaron que el docente deberia
fungir como orientador. En relacion al tipo de software segun las funciones
educativas, 4 evaluadores (80%) lo ubicaron dentro del tipo simulador y/o juegos

educativos, y 1 (20%) dentro de lenguajes sinténicos y micromundos exploratorios.

Cuadro 6. Distribucién numérica y porcentual de las variables descriptivas de
los aspectos relacionados con la calidad pedagoégica

Indicios descriptivos Categorias Frecuencia  Porcentaje
Finalidad del software Motivacion 1 20%
Complemento-refuerzo-apoyo 4 80%

a la programacion de aula

Rol que deberia Orientador 2 40%
desempeiiar el profesor Facilitador 3 60%
Tipo de software segiin Simuladores y/o juegos 4 80%

las funciones educativas educativos

Lenguajes sintonicos y 1 20%
micromundos exploratorios

Para registrar la interaccién de los estudiantes que usaron el software Dental
Explorer® con y sin tutoria docente a través de la guia de observacién, se colocaron
las observaciones en categoria para el analisis mas facil de las mismas (Cuadro 7).
Se observa en relacion a la facilidad de manejo del software por parte del grupo que
lo usé con tutoria docente y el que trabajo sin ayuda, que practicamente no tuvieron

dificultad en el manejo del mismo. De acuerdo con las apreciaciones de los
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observadores, sélo 6 alumnos del grupo que trabajé sin tutoria docente solicitaron
ayuda, la cual estuvo relacionada basicamente con pedir informacién acerca del
significado de la palabra “mutua” que aparecia en la pantalla donde debian introducir
los datos del paciente.

Igualmente, solicitaron ayuda sobre la forma de buscar la informacion de los
pacientes que habian sido registrados en la base de datos del programa. Una vez que
uno de los compafieros del grupo les aclar6 el significado de la palabra y como se
hacia para ubicar la historia de cada paciente, siguieron trabajando, discutiendo entre
ellos los casos clinicos a resolver. También se observé que en el uso de los
elementos de la pantalla, s6lo 5 alumnos del grupo que trabajé sin tutoria docente
solicitaron ayuda en lo referente a la forma de llenar el odontodiagrama del paciente
que seria rehabilitado con prétesis parciales fijas. Enseguida, otro alumno del mismo
grupo aclar6 cémo hacerlo e inmediatamente se concentraron de nuevo en la
actividad.

Del mismo modo, dos observadores del grupo sin tutoria docente, registraron
que independientemente de que los alumnos estuvieran organizados en parejas para
trabajar con el software, se comunicaban con otros compaifieros del mismo grupo para
observar y comentar algunos videos relacionados con diferentes disefios de protesis
parciales fijas. También estuvieron colocando elementos en los retenedores de las
protesis fijas que permiten conectar protesis removibles, ya que ésta es otra de las
areas que conforman la asignatura CIA III. No obstante, los observadores aclaran que
los dialogos entre los estudiantes siempre estuvieron relacionados con la solucion de
los casos clinicos de prétesis fijas.

Respecto a la motivacién, los observadores coincidieron en que todos los
estudiantes, sin excepcidn, se mantuvieron motivados durante el trabajo con el
software. En ningiin momento desviaron su atencidén para hacer otras cosas, y segin
la apreciacidon de dos observadores, 16 alumnos del grupo con tutoria docente y 14
del grupo que no recibié ayuda, manifestaron su deseo de seguir resolviendo casos
clinicos tratando de imaginarse las condiciones del paciente. Los comentarios de los

dos grupos de estudiantes fueron hechos una vez que solucionaron los casos con
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diferentes alternativas de tratamiento. Los observadores de ambos grupos registraron
que una vez anunciada la finalizaciéon del trabajo con el software y la clase, la
mayoria de los estudiantes se quejo del poco tiempo que habian dispuesto para
trabajar con el programa, ya que su deseo era seguir con la resolucién de mdas casos
clinicos.

Entre otros aspectos a resaltar, uno de los observadores del grupo que trabajé
con tutoria docente, comentd que después de la solucion de los casos clinicos, éstos
fueron discutidos conjuntamente con el docente y se aclararon todas las dudas
respecto al tratamiento mas apropiado para cada caso especifico. De esta manera, los
estudiantes quedaron conformes y al mismo tiempo sefialaron la importancia de
utilizar el software en casa para ellos practicar, asi como poderlo usar en la sala
clinica con los pacientes. También resalté que dos alumnos intervinieron para aclarar
que esto ultimo era muy necesario, ya que el paciente se sentird mas confiado al
poder visualizar tanto el estado en que se encuentra su salud bucal, como las
posibilidades de tratamiento que existen para corregir los problemas que le afecten

dicha salud.

Cuadro 7. Resumen de la observacion sobre la interaccion de los estudiantes con
el software

Grupos
Aspectos observados Categorias Software/ Sélo
Tutoria software

Facilidad de manejo del Sin dificultad 18 12
software Algunas veces solicita ayuda 0 6
Uso de los elementos de la Sin dificultad 18 13
pantalla Algunas veces solicita ayuda 0 5
Mantiene la motivacion del Si 18 18
estudiante No 0 0
Identificacion del estudiante Sin dificultad 18 13
con las funciones del software ~ Algunas veces solicita ayuda 0 5
Facilidad de solucién de casos  Sin dificultad 17 10
clinicos Algunas veces solicita ayuda 1 8
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En el grupo que uso el software sin tutoria docente, los observadores registraron
que los estudiantes también manifestaron su deseo de tener el programa en casa para
seguir resolviendo mas casos clinicos. Ademas, sefialaron la importancia de usarlo en
la sala clinica para poderle explicar al paciente sus posibilidades de tratamiento.
También comentaron sobre la gran utilidad de las herramientas de dibujo que posee el
programa, ya que éstas permiten resaltar aspectos relevantes que necesitan ser
explicados al paciente.

En cuanto a la identificacion del estudiante con las funciones del software,
se observo que so6lo 5 sujetos del grupo que trabaj6 sin tutoria docente, solicitaron
ayuda sobre como podian observar los videos. En este aspecto, el mismo alumno que
aclar6 la duda sobre el uso de los elementos de la pantalla, les indicé cémo hacerlo y
la facilidad para cambiar el idioma. Ademas, segiin la apreciacion de los
observadores, este alumno se dirigia en voz alta a todos los compafieros, quienes
escuchaban con atencion sus indicaciones, a la vez que realizaban los procedimientos
que éste les recomendaba en sus respectivas computadoras.

Cuando se analizé la informacion recabada sobre la facilidad de solucion de
casos clinicos, se encontré que 1 estudiante del grupo que uso el software con tutoria
docente y 8 del grupo que trabajo sin tutoria, solicitaron ayuda. La ayuda que solicit6
el alumno del primer grupo, quienes tenian la tutoria del docente, fue sobre cémo
podia realizar la preparacion del diente que serviria de pilar para la prétesis que iba a
disefiar. Esta pregunta no fue respondida por el docente sino por uno de sus
compafieros que le mostr6 la manera de hacerlo.

Del grupo sin tutoria docente, 3 sujetos preguntaron sobre cémo borrar los
elementos de la prétesis que habian colocado equivocadamente, y el resto pregunt6
sobre como colocar los ataches de precision para el disefio de una prétesis semifija.
Estas dudas fueron aclaradas por dos de sus compafieros con el uso del video beam, el
cual estaba conectado a la computadora que inicialmente usé el docente para
mostrarles el software con el que trabajarian en pareja y sin ayuda del profesor.

Segun los observadores, el alumno que explico la primera pregunta, utilizoé un

lenguaje sencillo a la vez que indicaba a sus compaiieros la forma de colocar los
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componentes de una prétesis y cémo borrarlos si éstos no eran pertinentes.
Asimismo, explicd la manera de guardar cada una de las alternativas de disefio para
un solo paciente. El otro estudiante que aclaré cémo colocar los ataches de precision,
les pidi6 que se imaginaran primero un molar inclinado, luego les ensefié cémo lograr
el paralelismo a través de una preparacion adecuada del pilar que llevaria el retenedor
con la caja del atache. Posteriormente, sefiald que pulsando el botén derecho del ratén
era la via mas rapida para colocar el pontico con la clavija que engranaria en la caja
del retenedor. También destacé que el programa permitia anexar nuevos ejemplos, los
cuales servirian para mostrarlos a los pacientes o para instruir a otros compafieros.
Toda esta explicacion la llevd a cabo con el software y empleando el video beam.

Uno de los observadores del grupo sin tutoria docente destacé que ninguno de
los estudiantes utiliz6 la ayuda que trae el programa, la cual estd ubicada en el menu
opciones. En lugar de eso, se dedicaron a probar por si mismos las diferentes
funciones del menu de herramientas del software.

También se realizé un analisis descriptivo para conocer la opinién de los
observadores acerca del rol del docente durante las clases, actividades establecidas
por éste y uso del software para cada actividad. Dicho analisis se encuentra resumido
en el Cuadro 8, el cual muestra que el rol del docente en el grupo que usé el
software con tutoria docente fue de facilitador; mientras que en el grupo que trabajé
sin ayuda, el docente los dejé trabajando solos durante 2 horas y media, sin
supervision. Sin embargo, antes de retirarse ya les habia explicado que trabajarian en
pareja con el software y que tenian plena libertad para navegarlo hasta resolver tres
casos clinicos que les entregd por escrito.

En cuanto a las actividades establecidas por el docente, en el grupo que uso el
software con tutoria docente, los observadores coincidieron en que fueron para crear
y comparar ya que se pueden realizar diferentes alternativas de disefios de PPF y
compararlos entre si. En este grupo los alumnos trabajaron todo el tiempo en parejas
discutiendo entre ellos la solucidn de los casos clinicos y probando varias alternativas
de tratamiento para un solo paciente. En el otro grupo, sin tutoria, uno de los

observadores registré que el docente establecié las actividades para que el estudiante
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creara las diferentes alternativas de disefios de PPF para un caso clinico especifico.
Los otros 2 sefialan que ademas de poder crear diferentes disefios, el estudiante puede
compararlos debido a que cada uno de ellos puede ser observado directamente en la
pantalla o imprimido para enseiiarlo al docente y al paciente.

Igualmente, registraron que en un principio los estudiantes se preguntaban
como irian a resolver los casos clinicos sin ayuda, y uno de ellos intervino diciendo
en voz alta que lo intentaran porque el programa no se veia dificil. No obstante, pese
a que se les informd que deberian trabajar en parejas, gran parte del tiempo lo
hicieron en grupo, con la participacion destacada de tres estudiantes que actuaron

como facilitadores, segun el criterio de uno de los observadores.

Cuadro 8. Resumen de la observacion sobre el uso del software

Grupos
Aspectos observados Categorias Software/ Sélo
Tutoria  software

Rol del docente Facilitador 3 0

Ninguno 0 3
Actividades establecidas por el Crear 0 1
docente Crear y comparar 3 2
Uso del software para cada Procedural 0 2
actividad Procedural y condicional 3 1

Al analizar la informacion registrada sobre el uso del software para cada
actividad, se determiné que se hizo de manera condicional y procedural en el grupo
con tutoria docente. De modo que, el profesor pedia a los estudiantes resolver casos
clinicos, pero trataba que éstos aplicaran conocimientos previos relevantes para la
realizacidn de cada actividad. Luego, los estudiantes reflexionaban y empleaban una
estrategia para la solucién de cada caso. Los observadores también refieren que el
docente propiciaba todo el tiempo la discusion, y aunque los estudiantes trabajaron en
pareja con el software, hubo mucha participacién grupal cuando se discutia la forma

en que cada pareja habia resuelto los casos clinicos. Después de transcurridas 2 horas,
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el docente les comunic6 que habia terminado la clase y que les entregaria la post-
prueba para verificar si realmente habian asimilado lo aprendido.

En el grupo que trabajo sin ayuda del docente, 2 observadores registraron que
los estudiantes usaron el software de manera procedural para la solucion de los casos
clinicos, después de descubrir cémo hacerlo a través de la navegacion del mismo. El
otro observador sefialé que lo usaron de manera procedural y condicional, porque en
el didlogo entre los estudiantes se evocaba conocimientos relevantes. También se
destac6 que cada caso clinico era discutido en grupo una vez que cada pareja de
alumnos mostraba la forma cémo lo habia resuelto.

Luego de transcurrido el tiempo establecido para trabajar con el software (2
horas), el docente les pidi6 que imprimieran las hojas con las diferentes alternativas
de disefio para cada paciente y que se las entregaran para evaluarlas. Seguidamente,
les suministré la post-prueba para que la resolvieran en media hora.

Al analizar los resultados de las pruebas (pre y post-prueba) en los tres grupos,
se observa consistentemente una diferencia a favor de la post prueba (ver Grafico 1).
También se puede notar claramente que los estudiantes del grupo que uso el software
bajo tutoria docente, obtuvo mejores resultados que el grupo que lo uso sin ayuda y el
grupo control que resolvid los casos clinicos sin el uso del software. El grupo con
tutoria docente obtuvo un promedio de 11.65 en la pre-prueba y 17.62 en la post-
prueba (Anexo E-3), lo que indica que hubo una diferencia de 5.97 puntos entre
ambas pruebas. Por tanto, los alumnos mejoraron en un 58,25% sus resultados
después de la interaccién con el software.

Con respecto al grupo que usé el software sin tutoria docente, se observa que
éste logré mejorar un 52,9% en la post-prueba, ya que obtuvo un promedio de 10.58
en la pre-prueba y 15.68 en la post prueba, lo que indica una diferencia de 5.10
puntos entre ambas pruebas. Mientras que el grupo control obtuvo un promedio de
08.78 en la pre-prueba y 11.60 en la post-prueba, por lo cual logré mejorar un 43,9%,
esto indica una diferencia de 2.82 puntos entre las dos pruebas. De manera que, de
acuerdo con los resultados de la post-prueba, el grupo que usoé el software bajo tutoria

docente es superior en comparacion con el que trabajo sin el apoyo docente, pero es
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mucho mas evidente la diferencia al compararlo con el grupo que no usé el software

(ver promedios en Anexo E-3).

18

16

14

12

10 Pre prueba
2 O Post prueba
4
2
0

Software/tutoria Sélo software Sin software

Grafico 1. Resultados de la pre y post prueba segin el grupo de estudio

Cuando se analizo cuales fueron las preguntas que lograron responder mejor los
estudiantes, se elaboro el Cuadro 9 de resumen, donde se evaluo el promedio que
obtuvieron los alumnos en las preguntas relacionadas con el tipo de puente fijo,
seleccion de dientes pilares, seleccion de retenedores, seleccion de pdnticos, seleccion
de conectores y seleccion del material de las protesis. En ese cuadro se puede
observar que las preguntas que obtuvieron mejores respuestas fueron aquellas que
estaban relacionadas con la seleccidn de retenedores, seleccion de dientes pilares y
tipo de puente.

Con respecto a la seleccion de retenedores, el grupo que usé el software sin
tutoria docente presenta una diferencia de 2 puntos entre el promedio obtenido en la
pre-prueba y el obtenido en la post-prueba. Este resultado es casi similar en el grupo
que trabajo con el programa bajo tutoria docente, pues la diferencia fue de 1.98
puntos. Las preguntas relacionadas con la seleccién de dientes pilares y tipo .de
puente fijo, fueron mejor respondidas por el grupo que uso6 el software bajo tutoria

docente, ya que la diferencia de promedios entre la pre y post-prueba fue de 1.78 y
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1.12 puntos, respectivamente, para cada aspecto evaluado. No obstante, el grupo que
trabajo sin asesoria también logré una diferencia de 1.24 y 0.8 puntos entre ambas
pruebas en los mismos aspectos.

En general, puede notarse que no es tan grande la diferencia de promedios entre
los dos grupos que usaron el software, mientras que el grupo que resolvié los casos
clinicos sin el programa, cometié mas errores en las preguntas claves que estaban
directamente relacionadas con el disefio de PPF, las cuales obtuvieron respuestas

correctas de los estudiantes que interactuaron con el software.

Cuadro 9. Resumen de los resultados de las pruebas

Software/tutoria Sélo software Sin software
(N=18) (N=18) (N=22)
Media Media Media
Indicios Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post-
prueba prueba prueba prueba prueba prueba
Tipo de puente 1.17 2.29 1.21 2.01 1.01 1.26
fijo
Seleccion de 4.04 5.82 4.15 5.39 2.72 3.58
dientes pilares
Seleccion de 3.58 5.56 2.82 4.82 3.11 4.13
retenedores
Seleccion de 1.44 2.11 1.11 1.84 1.02 1.32
ponticos
Seleccion de 0.71 0.96 0.67 0.84 0.38 0.55
conectores
Seleccion del 0.71 0.88 0.62 0.78 0.54 0.76
material

El andlisis inferencial muestra que la diferencia en rendimiento académico entre
la pre y post prueba no es producto del azar, independientemente del grupo, ya que el
factor prueba (pre-prueba y post-prueba), resultd altamente significativo (p <.001) en
cada una de las pruebas estadisticas (Traza de Pilais, Lambda de Wilk, Traza de
Hotelling y Raiz Maxima de Roy) (ver valores en Anexo F-1). Igualmente, el

contraste por interaccion entre prueba por Grupo, resulté estadisticamente
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significativo en cada una de las pruebas estadisticas, entre la pre y la post prueba.
Especificamente, los contrastes entre el grupo que usé el software con tutoria docente
y el grupo que no us6 software, y entre el grupo que uso6 el software sin tutoria
docente y el grupo que no usé software, con un nivel altamente significativo (p
<.001) en ambos casos.

Respecto a la opinién de los estudiantes acerca del software, se observa que a
pesar de no existir marcada variabilidad entre los dos grupos que lo usaron, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias aritméticas de la
percepcion evaluativa de los estudiantes sobre el programa Dental Explorer®, con un
nivel de error Alfa menor al 0,001 (ver Anexo F-2). En cuanto a la interaccion de los
estudiantes con el software, la cual fue recabada en la guia de observacién, no hay
diferencias estadisticamente significativas en las medias aritméticas, entre la
observacion realizada al grupo con tutoria docente y al grupo sin tutoria docente, con

base a 10 items (ver Anexo F-3).
Andlisis y discusion de los resultados
Analisis y discusién de los resultados

Aspectos instruccionales

En los aspectos de instruccién se debe considerar cuales son las ventajas que le
da al profesor la utilizacion de un medio educativo computarizado o software, como
influye en el aprendizaje de los alumnos y cuales funciones del pensamiento favorece
(Marqués, 1999). Dichos aspectos se fundamentan en las teorias de aprendizaje,
donde cada una plantea la manera como un individuo aprende y como el docente
puede guiar el aprendizaje, dejando claro el rol que desempefia cada uno dentro del
proceso (Rangel, 2004). Por lo tanto, la necesidad de orientar un material educativo
computarizado mediante alguna teoria de aprendizaje, consiste en el proposito

esencialmente educativo que debera cumplir dicho recurso, asi como en el

89



reconocimiento de las potencialidades educativas de esta tecnologia como medio de
aprendizaje (Sierra, Garcia-Martinez y Hostian, 2002).

Al respecto, se debe destacar que el software Dental Explorer® no especifica de
manera explicita el aprendizaje que promueve, pero se puede inferir facilmente que
contiene elementos del enfoque cognitivista y constructivista. Por ejemplo, desde el
enfoque cognitivista Calvo et al. (2007) sefialan la importancia de desarrollar
diferentes principios como el conjunto de procesos del hacer y del reflexionar. En tal
sentido, el software Dental Explorer® permite que los estudiantes realicen dentro de
éste diferentes alternativas de disefios de PPF y reflexionen acerca de la protesis mas
conveniente para resolver el caso clinico que le presenta el docente.

Para observar este proceso reflexivo, en el cual cambian las estructuras
cognoscitivas adaptando los esquemas mentales o sistemas de conocimiento que los
alumnos traen de la Clinica Integral del Adulto I y II, el Dental Explorer® permite
imprimir las alternativas de disefios de PPF realizadas, para luego discutirlas con el
docente y demds compafieros hasta acordar la mas apropiada que resuelva el
problema de ausencia dentaria planteado. Este proceso de discusidn, permite al
docente ver claramente la organizacion del conocimiento y las experiencias de cada
uno de los estudiantes. El proceso de discusion representa una simulacion de la
realidad, dado que a nivel profesional los odontélogos suelen reunirse para discutir
sobre las posibilidades de rehabilitacion protésica de algunos pacientes. Es asi como,
los estudiantes tuvieron la oportunidad de interactuar con diversos agentes del medio
ambiente odontologico en el software Dental Explorer®. Por otra parte, una vez que el
estudiante llena la historia clinica en el software Dental Explorer® y decide un disefio
de PPF para presentarselo al paciente, se¢ pueden observar los fendmenos y procesos
internos del aprendizaje del mismo, al transformar sus conocimientos tedricos en
resultados practicos cuando le muestra el disefio mas apropiado al paciente.

Segin la corriente cognoscitiva de Ausubel, el aprendizaje significativo se da
cuando la informacion es comprendida por el estudiante, generando una relacién
sustancial entre la nueva informacion y aquella presente en la estructura cognoscitiva

(UNA, 2003). Para lograr este aprendizaje, Mateos (s/f) destaca que el rol del docente
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es confeccionar y organizar experiencias didacticas que promuevan dicha relacion
sustancial. En la CIA III se espera que el estudiante pueda disefiar sus propias
alternativas de PPF, las discuta con su profesor tutor y luego las explique al paciente
hasta convencerlo cudl es la alternativa mas apropiada que resolvera su problema de
ausencia dentaria, lo cual se puede hacer de manera sencilla con el Dental Explorer®.

Al poder visualizar las imagenes a través del software Dental Explorer® que
simulan los maxilares superior e inferior de la boca, luego de llenar la historia clinica
del paciente y registrar su estado actual en el odontodiagrama, estimula el
aprendizaje significativo por descubrimiento del estudiante. Esa posibilidad de
visualizar los resultados luego de llenar las diversas variables en el software permite
al alumno generar sus planes y estrategias para aprender a solucionar problemas de
ausencia dentaria, y posteriormente discutir los resultados con su profesor tutor.
Ademas, se puede observar el aprendizaje significativo de las clinicas anteriores
(Clinica Integral del adulto I y II) en el alumno, como sujeto cognoscente.

Desde el enfoque constructivista, el estudiante debe actuar en todo momento
de manera activa como sujeto cognoscente, construyendo y desarrollando una
autonomia intelectual (UPEL, 2001). Se puede considerar que el software Dental
Explorer® permite una interaccién libre con el contenido, porque cede parte del
control al usuario, promoviendo la iniciativa y la curiosidad de éste ante los distintos
objetos de conocimiento. El usuario puede explorar libremente, descubrir o inventar a
través de la manipulacién de los elementos del software de manera auténoma,
construyendo sus conocimientos odontolégicos a través de la solucion de casos
clinicos reales de ausencia dentaria y, experimentando por si mismo la forma de
hacerlo y observar sus resultados. De modo que, el Dental Explorer® le permite a los
estudiantes ver aquellas nociones abstractas que ellos dominan de la Clinica Integral
del Adulto I y II a través de las imagenes que simulan las condiciones bucales del
paciente, poniendo en practica un cuerpo de conocimientos, que determinaran sus
acciones y actitudes manifestadas mediante el uso del software antes de entrevistarse

con el paciente.
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Igualmente, la practica del cuerpo de conocimientos que se deben fomentar en
los individuos son actividades de tipo autoiniciadas, que emergen del estudiante
libremente (UPEL, 2001). El software Dental Explorer® estimula al alumno a seguir
generando actividades de exploracion y aprendizaje de tipo autoiniciadas que él
solicita de manera libre, lo cual se observd claramente en el aula al escuchar sus
comentarios de usar el software luego de las horas de clases, considerando que éstas
son demasiado cortas. De esta manera, se genera también una autoevaluacién de su
propio proceso de formacién y la posibilidad de desarrollar metas objetivas
personales, como por ejemplo, usar el software dentro del area clinica para facilitar el
trabajo con sus pacientes y desarrollar otros disefios de PPF.

Entonces, para construir el disefio de PPF mas apropiado, el estudiante
reinterpreta la realidad basada en su experiencia dentro del ambiente del Dental
Explorer®, seleccionando los diferentes elementos de una protesis para discutirlos con
su profesor tutor y mostrar el disefio seleccionado a su paciente. Este proceso de
reflexion y discusion genera los conflictos cognitivos necesarios para el aprendizaje
y, para que el alumno reconozca sus errores y los logre resolver antes de citar al
paciente. El software Dental Explorer® facilita que el estudiante reconozca de manera
visual sus errores al seleccionar los diferentes elementos de las proétesis, de este
modo, podrdn ser corregidos sin dificultad con el apoyo del docente. Por
consiguiente, el docente como facilitador, debe respetar el ritmo de aprendizaje y los
errores de los estudiantes, aprovechando éstos como lecciones de instruccién.

Las lecciones de instruccion se pueden aprovechar al hacer trabajos de manera
individual o en grupos pequeifios. Segun el enfoque sociocultural de Vigotsky esto es
considerado como la zona de desarrollo potencial, la cual es la distancia entre el nivel
de resolucion de una tarea que una persona puede alcanzar actuando
independientemente y, el nivel que puede alcanzar con la ayuda de un compafiero
mas competente o experto en esa tarea. El software Dental Explorer® promueve la
resolucion de problemas de ausencia dentaria de manera independiente. Sin embargo,
se observd que en algunas ocasiones, el estudiante sentia la necesidad de discutir sus

posibilidades de rehabilitacién con el experto (docente) o con otro compafiero, a
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través del software, para finalizar la toma de decisiones, estimulando asi la zona de
desarrollo potencial. Para ello, el software se presenta como un ambiente eficaz que
permite discutir de manera visual las diversas posibilidades de PPF. Ese ambiente
eficaz del Dental Explorer® fue percibido por los alumnos que usaron el software
(grupos A y B), ya que manifestaron haber aprendido elementos que anteriormente no
habian entendido, y coincidieron en sefialar que los procesos de aprendizaje apoyados
con computador tienen ventajas sobre los que no utilizan estos medios.

Es evidente entonces que la identificacion de las teorias de aprendizaje
implicitas en el software y el grado de control que tienen los usuarios en el ambiente
de aprendizaje, son aspectos a considerar en la seleccion de los materiales y
estrategias instruccionales, sin perder de vista el logro de los objetivos propuestos
(Cova et al., 2008). En este sentido, el software Dental Explorer® presenta los
objetivos de manera explicita en el manual del usuario, dentro de la introduccion,
aunque también se pueden inferir facilmente al interactuar con el mismo. Esta
presentacion de objetivos claramente definidos, orientan al docente de Odontologia al
uso adecuado del programa. De todas maneras, Marques (1998) refiere que si un
programa no cuenta con objetivos claros, habria que revisar con mas detalle los
demas elementos del aspecto instruccional, como la adecuacion del software a los
estudiantes, el aprovechamiento de la infraestructura y la metodologia que se ha
empleado.

Para el aprovechamiento de la infraestructura de un programa es imprescindible
la motivacion y la presentacion de contenidos relevantes que estimulen el aprendizaje
significativo (Delacéte, 1997). Del mismo modo, las actividades de aprendizaje deben
guardar relacion directa con los objetivos y propiciar una adecuada interaccidn, para
evitar la falta de interés por parte del usuario (Coérica et al., 2003). La motivacion es
la caracteristica psicopedagdgica mas seria en cuanto al proceso de utilizacion de
materiales multimedia en la modalidad de la Educacion a través de software
educativos. Igualmente, los contenidos didacticos deben estar destinados a la
instruccidn asi como a ejercer las siguientes tareas: ensefiar, explicar, motivar, animar

e incentivar la reflexion.
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De acuerdo con las observaciones realizadas, el software Dental Explorer®

contiene elementos que favorecen la motivacion, tales como el disefio de las pantallas,

la armonia en los colores, la presencia de poco texto, entre otros (ver Figura 15A y

15B).

Figura 15A'y B. |

Pero, al entrar al programa, lo que

mas llamé la atencidén a los estudiantes

fue el hecho de poder registrar la historia

clinica de cada paciente con los datos

mas resaltantes (Figura 16), llenar el

odontodiagrama con las condiciones
actuales de su salud bucal (Figura 17A)

y poderlo ver graficado en las imagenes

que simulan los maxilares (Figura 17B). Figura 16.
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Figura 17A y B.

Estos elementos lograron captar la atencién de los alumnos, e hicieron que
enfocaran su interés hacia los aspectos més importantes de las actividades del
software Dental Explorer®. De este modo, la funcién motivadora se constituye en una
de las principales caracteristicas de dicho programa. Esto fue corroborado por los
observadores, quienes registraron que los estudiantes permanecieron todo el tiempo
interesados en descubrir la forma para resolver los casos clinicos planteados.
También llamé la atencién el poco contenido, ya que en un principio los estudiantes
pensaron que no iban a poder trabajar sin que el programa les dijera qué hacer. Sin
embargo, a medida que iban interactuando con el software y descubriendo todo lo que
podian realizar dentro de éste, lo encontraron interesante, porque podian experimentar
diferentes alternativas de PPF con la facilidad de rectificar si cometian errores en la
seleccion de los disefios para solucionar los casos clinicos establecidos por el docente.

Ademas, podian seleccionar facilmente la alternativa de tratamiento protésico
mas adecuado que cumpliera con las necesidades del paciente. Es asi como, pudo
constatarse el papel activo de los estudiantes en la construccién del conocimiento.
Esto quiere decir que su aprendizaje no estuvo basado en la transmision,
internalizacién y acumulacién de contenido (propio del aprendizaje conductista), sino
en la participacién activa por parte de ellos para ensamblar, extender e interpretar y,
por lo tanto, construir conocimiento desde los recursos de su experiencia y la
informacion recibida. Debido a estas caracteristicas, los evaluadores del programa

consideraron que éste debia ser utilizado como complemento-refuerzo-apoyo a la
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programacion de aula, ya que permite la ejercitacion en el disefio de varias
alternativas de PPF de manera constructiva.

Por otra parte, la interaccion usuario-software-compafiero mediada por el
profesor, en el caso del grupo A (con tutoria docente) y la interaccion usuario-
software-compaiiero, en el caso del grupo B (sin tutoria docente), hizo que los
problemas de ausencia dentaria planteados como casos clinicos, fueran resueltos
correctamente. De esta manera, se demuestra una vez mas que el concepto de Zona de
Desarrollo Proximo (ZDP) del enfoque sociocultural de Vygotsky tiene fuertes
implicaciones educativas. De acuerdo con este enfoque, el entorno del estudiante es
crucial para el aprendizaje que integra factores personales y sociales. Por tanto, segin
lo expresado por Galvan (2006), gracias a la interaccion y la ayuda de otros, una
persona puede aprender y resolver un problema o realizar una tarea de una manera y
con un nivel que no seria capaz de tener individualmente.

Esta forma de aprendizaje en grupos de dos, segin la apreciacion de los
observadores, mantuvo la motivacion de los estudiantes hasta finalizar el trabajo con
el software, y la prueba mas fehaciente de ello fue su participacion activa para la
solucion de los casos clinicos planteados. La motivacion no solo se puso de
manifiesto en la actividad compartida, sino también en los comentarios de los
estudiantes de ambos grupos, los cuales resaltaron sobre el poco tiempo que
trabajaron con el software y la importancia de utilizarlo en casa para ejercitarse mas,
asi como poderlo usar en la sala clinica con los pacientes.

Estas observaciones fueron corroboradas al analizar los resultados de la escala
de opinion de los dos grupos de estudiantes que usaron el software, pues éstos
coincidieron en que el programa era verdaderamente estimulante y, que los graficos y
efectos visuales les ayudaron a entender el tema. Asimismo, expresaron que los
contenidos eran faciles de entender y suficientes para trabajar el tema. Si las
actividades de los programas despiertan y mantienen la curiosidad y el interés de los
usuarios hacia la temética de su contenido, se asegura el beneficio del recurso para el

logro de los objetivos instruccionales (Marqueés, 2001). Ese beneficio fue demostrado
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a través de los resultados obtenidos en la post prueba luego de la interaccion con el
software Dental Explorer® (ver Anexo E-3).

La evaluacion del aprendizaje es otro aspecto instruccional a tomar en cuenta
en la evaluacion de software educativos. En tal sentido, es importante mencionar que
el Dental Explorer™ no lleva el registro de evaluacién de las actividades del usuario ni
presenta modulos que evalten el desempefio del estudiante. Esto se debe al tipo de
software, el cual fue creado principalmente como auxiliar para la planificacién en la
consulta de pacientes que requieren ser rehabilitados de manera integral. Por esta
razon, la falta de evaluacion no se considera una debilidad del programa, debido a
que los alumnos de la CIA III estan ya en un nivel avanzado donde casi son
odontologos, y su trabajo es eminentemente practico. De modo que, deben planificar
cuidadosamente el tratamiento restaurador de sus pacientes antes de ejecutarlo en
boca, y uno de esos tratamientos son las PPF. Ademas, el Dental Explorer” promueve
principalmente el aprendizaje por descubrimiento, que da énfasis en el proceso, donde
el mismo docente toma en-cuenta una evaluacion formativa (Ertmer y Newby, 1993).

Por otra parte, debido a que €l Dental Explorer® permite que el estudiante
realice hasta cuatro (4) alternativas de disefios de PPF, éstas pueden ser discutidas
con el docente para seleccionar la que mejor satisfaga las necesidades del paciente.
Por tanto, el profesor puede evaluar la actuacion de los alumnos en el contexto de
actividades auténticas, para constatar el aprendizaje de éstos. También puede
constatar el avance progresivo de cada estudiante, ya que las alternativas de disefios
de protesis pueden ser almacenadas en el disco duro de la computadora o en cualquier
otro dispositivo de almacenamiento masivo. Asimismo, permite imprimirlas para ser
evaluadas cuidadosamente. De esta manera, es posible llevar control y registro de las
actividades, pero sin ponderacién cuantitativa dentro del programa, lo cual reafirma
su enfoque constructivo. Lo importante es que se puede evidenciar si el proceso de
instruccion esta beneficiando o no al estudiante.

Otro elemento que se considera en la evaluacion del aspecto instruccional de
software educativos es la secuencia de la instruccion. Todos los programas

educativos orientan y regulan el aprendizaje de los estudiantes ya que, explicita o
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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; por ejemplo, pueden disponer de un tratamiento
global de la informacién o un tratamiento secuencial que permita al usuario escalar
diferentes niveles de complejidad (Cataldi, 2000). El software Dental Explorer®, una
vez que el usuario registra los datos del paciente (ver Figura 2), permite que éste vaya
descubriendo como llegar a disefiar varias alternativas de protesis fijas (ver Figura 7A
y 7B), seglin el caso clinico que se le presente. De acuerdo con las observaciones
registradas, los alumnos instintivamente comenzaban a solucionar el caso clinico
menos complejo para luego continuar con los que requerian de mayor reflexion.

De esta manera, se consider6 excelente el hecho de que el usuario,
independientemente de la secuencia de instruccion, aprendiera a crear varias
alternativas de tratamiento apropiadas. El control de los alumnos para probar y
escoger los diferentes elementos de las protesis, y poderlos manipular dentro del
programa, los incentivé a resolver los casos clinicos mas complejos, permitiendo asi
el avance progresivo de su aprendizaje, lo cual pone en evidencia ¢l elemento de un
enfoque cognitivo del software. Estos fueron los comentarios de los estudiantes
acerca del Dental Explorer” de acuerdo con los datos registrados en la guia de

observacion y en la escala de opinién.

Calidad pedagégica

En atencion a que el software Dental Explorer® posee una interfaz amigable, lo
cual es fundamental para lograr la motivacion del usuario, es importante destacar que
las estrategias de aprendizaje del mismo fueron consideradas como excelentes cuando
se evaluaron los aspectos relacionados con la calidad pedagdgica. Los resultados
indican que su principal estrategia fue el descubrimiento personal y la adquisicion de
habilidades de procedimiento, que segin Garcia y Valcarcel (2006) son algunas de las
caracteristicas deseables en un software con enfoque constructivista.

El aprendizaje por descubrimiento y adquisicion de habilidades son propios de

los software de tipo simulaciéon y micromundos. Incluso, ambas opciones

98



multimediales pueden combinarse, ya que normalmente una simulacién implica un
micromundo (Cabero, 2002). Sin embargo, el micromundo difiere de una simulacién
en que éste es un mundo real, y no una simulacién de otro mundo (Badilla y Chacon,
2004). De acuerdo con los resultados, 4 evaluadores consideraron que el Dental
Explorer” es un programa de tipo simulacién, pero sélo uno de ellos amplié su
respuesta para explicar que es una simulacién porque “simula condiciones especificas
de la cavidad bucal (dientes, encias, restauraciones, entre otros)”. Por su parte, el otro
experto registré que se trata de un micromundo porque “refleja un mundo real que es
la cavidad bucal”.

En tal sentido, es importante destacar que una de las principales caracteristicas
de los sistemas de simulacion es la presentacién de situaciones en las que es posible
observar, de manera dinamica, lo que sucede en un fenémeno especifico cuando se
cambian algunos de los parametros involucrados en él (Buratto et al., 1997). En el
Dental Explorer” no existen animaciones de este tipo, ya que no se pueden realizar
procedimientos odontolégicos que simulen una realidad clinica, como por ejemplo la
¢jecucion de una preparacion para recibir un retenedor que soportara a una protesis
fija, el cual es un procedimiento dindmico. Tampoco es un programa que sirva para el
entrenamiento de los usuarios en el desarrollo de habilidades procedimentales que
necesitan prictica antes de ejecutarlas en vivo, en la boca del paciente; ni simula
movimientos mandibulares para observar la adaptacion de una protesis fija especifica.

Por el contrario, se considera que el Dental Explorer® es un software de tipo
micromundo porque facilita al usuario unos elementos simples como son los
componentes de diferentes tipos de protesis fijas (retenedores, pénticos, conectores)
para que éste construya elementos mas complejos o entornos como por ejemplo un
determinado disefio de protesis fija. De esta manera, potencia el aprendizaje
heuristico, ya que el estudiante trata de descubrir o resolver un problema de ausencia
dentaria experimentando diferentes elementos para la construccion de varios disefios
de PPF, hasta seleccionar el més adecuado de acuerdo con las condiciones del

paciente.
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Este proceso de creacion que realiza el educando dentro del software Dental
Explorer” genera preguntas del tipo: ;,qué sucede si aflado o elimino el elemento X de
una protesis fija?, ;qué pasa si coloco un retenedor combinado metal-cerdamica y un
pontico total metilico?, ;como se vera la prétesis si coloco un conector no rigido? En
fin, el alumno tiene la oportunidad de experimentar para observar el resultado de su
actuacion en las imdgenes que simulan los arcos dentarios (maxilar superior y
mandibula). Puede crear un mundo minusculo dentro del cual explora alternativas de
PPF, las prueba y descubre hechos que son verdad en relacién con ese mundo,
teniendo al docente como el especialista con quien discutir los diversos resultados.
Ademés, el programa permite al estudiante usar su creatividad para personalizar y
ampliar el ambiente de aprendizaje, agregando disefios de PPF como ejemplos que
serviran para instruir a otros compafieros o pacientes.

En resumen, el Dental Explorer® es en primer lugar, un ambiente creado que
representa una realidad, segundo, brinda herramientas para la exploracion y tercero,
dicha exploracion lleva a la construccién de conocimientos. Por ésta razon, y de
acuerdo con los resultados de la pre y post-prueba, este programa puede ser utilizado
también sin tutoria docente. No obstante, si el software es utilizado con tutoria
docente, el profesor debe ayudar al alumno a adquirir su propia interpretacién del
mundo, proporciondndole los instrumentos necesarios para comprenderlo desde
diferentes perspectivas. Asi pues, se asegura la calidad pedagodgica del software y el
usuario puede sacar un mejor provecho de este recurso.

La calidad pedagdgica del software Dental Explorer® también se asegura a
través de la estrecha relacion que existe entre los objetivos del software y del nivel
clinico de Odontologia, pues fue considerada como excelente. En este nivel, el
estudiante se encuentra en el cuarto afio de la carrera y se enfrenta a una serie de
situaciones clinicas donde debe aplicar los tratamientos apropiados, para rehabilitar
de manera integral a un paciente. De igual modo, se consideré como excelente la
relacion entre el contenido del software y los objetivos del nivel clinico del area de
PPF, debido a que lo que se persigue es que el alumno le proponga directamente a los

pacientes, las diferentes posibilidades de tratamiento con PPF.
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Aspecto computacional

De acuerdo con los resultados, el aspecto computacional fue considerado como
excelente debido a que el usuario ejercia control sobre su aprendizaje y la secuencia,
ritmo y cantidad de actividades. A esto se suma la posibilidad de salir del programa y
entrar para continuar una actividad o mostrar aspectos relevantes de cada paciente
cuando el usuario estime conveniente. Esto es importante para el estudiante de
Odontologia, ya que cada vez que va a atender a un paciente en la CIA III, debe tener
la historia clinica disponible para recordar el plan de tratamiento de cada uno de ellos,
asi como registrar el procedimiento clinico realizado en cada sesién practica. El
software Dental Explorer® permite llevar el registro de varios pacientes, de tal manera
que ahorra al alumno el trabajo de buscar la historia clinica de cada sujeto en el
archivo clinico, el cual es manipulado por todos los estudiantes. Debido a esto, las
historias pueden ser colocadas en lugares equivocados de dicho archivo dificultando
su busqueda, o los alumnos pueden extraviarlas cuando trasladan a los pacientes a
otras dreas clinicas para ejecutar otros tipos de tratamientos pre protésicos.

También posee la ventaja de poder anexar nuevos ejemplos de disefios al
programa (ver Figura 18), de esta manera, se podrd contar con innumerables
ejemplos de PPF. Esto fue resaltado por uno de los alumnos que ampli6 su opinion
acerca del software. A la vez, destacé que esto seria muy dificil de hacer con el uso

de papel y lapiz, sobre todo cuando se carece de habilidad para dibujar en 3D.

Figura 18. Ejemplo de un
puente semifijo con atache en
mesial del 27 (segundo molar
superior izquierdo), pontico en
26 (primer molar superior
izquierdo) con superficie oclusal
metalica y retenedor combinado
metal-ceramica en 25 (segundo
premolar superior izquierdo).
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Acorde con lo anterior, los dos grupos de estudiantes que usaron el software
Dental Explorer® con y sin tutoria docente, pudieron controlar los elementos de
aprendizaje del mismo, asi como utilizar su ayuda. Estos atributos contribuyeron a
que obtuvieran mejores resultados en la prueba realizada después de la interaccion
con dicho programa, en comparacién con el grupo control que resolvid los casos
clinicos sin el uso del software.

Ademas, otra ventaja que tuvieron los alumnos que trabajaron con el software
fue poder seleccionar de una variedad de posibilidades, todos los elementos
necesarios para disefiar las protesis fijas, asi como poder observarla en las imagenes
que simulan los maxilares superior e inferior. Mientras que el grupo control, sélo
contaba con papel, lapiz y borrador para poder dibujar sus disefios y tenian que
imaginarse cada elemento de la proétesis, la cual podian observar de acuerdo con su
habilidad para el dibujo. Por su parte, los grupos que usaron el software tuvieron la
oportunidad de experimentar la solucion de casos de proétesis fijas, avanzando
progresivamente hacia la solucién de los mas complicados, ya que el estudiante
obtiene provecho de su creatividad en la seleccion del tratamiento protésico mas
apropiado.

Incluso, los resultados de la escala de opinion asi lo sefialan, cuando los
estudiantes expresan que disfrutaron con el uso de este apoyo educativo en el
computador porque les permitia ir despacio o rapido en su aprendizaje. También
manifestaron que los contenidos adquirian un excelente grado de claridad al hacer uso
de los videos relacionados con prétesis fijas, lo cual sirvié de ayuda para que ellos
reflexionaran y crearan sus propios tratamientos. El grupo control no tuvo esta
ventaja, ya que el docente sélo les mostré ejemplos con el uso de fotografias que
podian observar a través del video beam. Por tanto, la experiencia que tuvieron los
alumnos que usaron el software sobre el control de las actividades y aprendizaje

independiente, fue lo que mas destacaron los observadores en sus anotaciones.
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Interacciéon usuario-software

Los aspectos relacionados con la interaccion usuario software tienen como
propdsito fundamental establecer un didlogo o comunicaciéon del usuario con el
software (interfaz, elementos multimedia y navegaciéon) (Morales, 1998). En la
presente investigacion, la interaccion del usuario-software fue considerada como
excelente, pues la presentacion del Dental Explorer® resulté ser atractiva, sin exceso
de texto, con una interfaz muy amigable y colores agradables, acorde con los
objetivos y contenido del software. Igualmente, la disposiciéon armoénica de todos los
elementos de la interfaz, permitié despertar y mantener el interés del usuario al
trabajar con dicho programa (ver Figuras 15 (A yB), 16 y 17 (A 'y B).

Segun los observadores, esto contribuyé enormemente en el aprendizaje de los
estudiantes, debido a que entendian perfectamente todos los graficos y efectos
visuales, de manera que les facilitaba su trabajo. También podian recorrer el
programa sin dificultad probando todas las herramientas del menu de navegacion. De
igual forma, los alumnos sefialan en la escala de opinion que tanto los colores, como
el tipo de letra utilizado en el texto son adecuados y que los videos poseen alta
calidad. Algunos estudiantes destacaron la voz agradable y clara del narrador de los
videos, otros, sefialan que a pesar de utilizar algunas palabras propias del lenguaje de
Espafia, pudieron entender a lo que se referian algunos términos.

De esta manera, se evidencié que la interfaz del software Dental Explorer®
permitio la facilidad en el manejo y uso de los elementos de la pantalla. No obstante,
el grupo de estudiantes que uso el software sin tutoria docente, solicité mas ayuda
para la solucién de los casos clinicos, pero fueron auxiliados inmediatamente por dos
de sus compaiieros de grupo, quienes aclararon sus dudas al respecto. Por otra parte,
es pertinente sefialar que segiin el cuestionario de opinion, los estudiantes que usaron
el software sin tutoria docente manifestaron la necesidad de la participacion de un
profesor, ya que algunos expresaron sentirse perdidos en el manejo de ciertas
funciones del software y en la aclaratoria de dudas con respecto a los disefios que

ellos habian creado.

103



Con todos estos atributos, el software Dental Explorer® demuestra su utilidad
como material de apoyo en el aprendizaje de diferentes alternativas de disefios de PPF.
Su efectividad pudo ser corroborada a través de la evaluacién de todos los aspectos
que deben tomarse en cuenta para la seleccion de materiales computarizados con
finalidad didactica. Asimismo, a través de los registros de la guia de observacion y
opinion de los estudiantes que usaron el software con y sin tutoria docente, donde se

observo un aprendizaje muy constructivo y productivo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La evaluacion de software para su uso pedagdgico es un proceso que debe
realizarse con frecuencia antes de su empleo en el aula o en otros contextos
educativos (Sicardi, 2004). Segun Valverde (2003) dicha evaluacién permite la
seleccion apropiada de los recursos instruccionales, a fin de integrarlos a las
condiciones de ensefianza-aprendizaje que se plantean. Con este propésito fue que se
realiz6 esta investigacion, donde se analizé el aspecto instruccional, la interaccion
usuario-software, el aspecto computacional y calidad pedagégica del software Dental
Explorer® en el 4rea de protesis parciales fijas (PPF).

En la evaluacion del aspecto instruccional, el software Dental Explorer®
combina la teoria constructivista y cognitivista, ya que posee elementos necesarios
para estimular el aprendizaje significativo de los estudiantes de la Clinica Integral del
Adulto III (CIA III) del cuarto afio de Odontologia. Todos esos elementos promueven
a que el alumno actiie como clinico critico al momento de seleccionar las alternativas
de disefios de PPF mas apropiadas para los pacientes que son atendidos en la
mencionada clinica. Del mismo modo, el docente de Odontologia puede actuar como
mediador en el uso adecuado del software mediante estrategias didacticas que sigan
preferiblemente el enfoque tedrico constructivista.

En el analisis de la interaccion usuario-software, el Dental Explorer® logra
captar y mantener la atencion y motivacion de los estudiantes, debido a que facilita el
registro de los pacientes y posee un ambiente de aprendizaje que estimula al alumno a

la creacion de diferentes alternativas de PPF y a la seleccion de la mas apropiada,
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acorde con las necesidades del paciente. También presenta videos de calidad, que
despiertan su interés, similares a los casos clinicos que debian resolver con la ayuda
del software. Todos estos elementos contribuyeron enormemente en el aprendizaje de
los estudiantes, seglin sus opiniones y las apreciaciones de los observadores.

En lo referente al aspecto computacional, el software Dental Explorer® permite
que el usuario tenga control de su aprendizaje, ya que éste puede manipular
libremente las herramientas y diferentes elementos del programa para la solucién de
casos clinicos a través de PPF, asi como ir despacio o rapido en el aprendizaje, lo cual
contribuye enormemente con el aprendizaje constructivista. Ademas, posee la ventaja
de llevar registro de los pacientes, que es muy importante para el estudiante de
Odontologia, ya que éste debe rehabilitar protésicamente a varios pacientes en la CIA
II1, y le ahorra el trabajo de buscar la historia de cada sujeto en el archivo clinico. El
programa tambi€n permite anexarle nuevos ejemplos de disefios de PPF que se
pueden utilizar para mostrarlos al paciente o para instruir a otros estudiantes, lo cual
seria muy dificil de hacer con el uso de papel y lapiz, sobre todo cuando se carece de
habilidad para dibujar en 3D.

En el andlisis de la calidad pedagdgica, se pudo notar que el software Dental
Explorer® da oportunidad al alumno de ser independiente en su aprendizaje y de
experimentar por si mismo el resultado de su actuacion con el programa, sin que éste
le oriente como hacerlo. Del mismo modo, se determiné la estrecha relacién que
existe entre los objetivos del software y del nivel clinico de Odontologia, ya que en
este nivel, el estudiante se enfrenta a una serie de situaciones clinicas donde debe
aplicar los tratamientos apropiados para rehabilitar de manera integral a un paciente.
También se evidenci6 la relacion entre el contenido del software y los objetivos del
nivel clinico del 4rea de PPF, debido a que el alumno puede seleccionar todos los
componentes de la protesis fija mas apropiada para rehabilitar la salud bucal de los
pacientes.

En cuanto a la contribucién del software Dental Explorer® como material de
apoyo en el aprendizaje de las diferentes alternativas de disefios de PPF, se observé

que éste facilita el aprendizaje significativo de los estudiantes de la CIA 111, ya que da
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énfasis en la actividad, promoviendo el aprendizaje por descubrimiento. Es asi como,
el enfoque constructivista del Dental Explorer® permite la ejercitacion significativa
del usuario, dandole oportunidad para explorar libremente, descubrir o inventar a
través de la manipulacion de las herramientas del software para solucionar casos
clinicos reales de ausencia dentaria.

Por otra parte, el aprendizaje de los estudiantes pudo corroborarse a través de
los resultados de la guia de observacion y de la escala de opinién. Del mismo modo, a
través de los resultados obtenidos en las pruebas realizadas antes y después de la
interaccion con el software, los cuales indicaron una mejora significativa en el
conocimiento de las diferentes alternativas de disefios de PPF. También pudo notarse
que no existen diferencias entre los grupos que usaron el software con y sin tutoria
docente, pero si se evidenci6é una marcada diferencia entre estos grupos y el grupo

control que no usd el software.

107



Recomendaciones

Para la seleccion apropiada de software que satisfagan las necesidades
educativas del nivel clinico del area de PPF, se considera de primordial importancia
enunciar las siguientes recomendaciones:

e Pese a que la mayoria de los software de Odontologia que existen en el
mercado son elaborados en otros paises, algunos pueden cubrir necesidades
educativas comunes. Por tanto, es recomendable que para la selecciéon de estos
materiales computarizados, se realice una revisién minuciosa de los componentes del
aspecto instruccional, terminologia y expresiones lingiiisticas que utilizan, asi como
el disefio de la interfaz, para determinar la pertinencia de su uso como material de
apoyo en el aprendizaje de PPF.

e El docente debe evaluar cuidadosamente el aspecto instruccional del
software, a fin de identificar los elementos propios de la(s) teoria(s) de aprendizaje en
que esta fundamentado, para decidir la mejor forma de utilizarlo. Sin embargo, se
recomienda seguir los esquemas constructivistas a fin de asegurar el aprendizaje
significativo. Para ello, es importante que el software posea las siguientes
caracteristicas:

a) Ambientes de aprendizaje que promuevan el desarrollo de habilidades para
la solucién de casos clinicos a través de diferentes alternativas de PPF.

b) Poco contenido pero bastante significativo, de modo que se pueda estimular
la construccion del conocimiento a través del descubrimiento personal, lo cual es
importante para la adquisicion de habilidades.

c) La interfaz debe contener elementos que capten la atencion del estudiante y
lo mantengan motivado durante todo el tiempo que use el software, favoreciendo una
adecuada interaccion con el usuario para que éste pueda realizar diferentes
alternativas de disefios de PPF sin dificultad.

d) Que de oportunidad al alumno de ser independiente en su aprendizaje y de
experimentar por si mismo el resultado de su actuacion con el programa. Para ello, es

importante que permita manipular libremente todos los componentes necesarios para
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la creaciéon de PPF acordes con las necesidades del paciente. De esta manera, los
estudiantes podran ejercitarse significativamente.

€) Que permita su uso en la sala clinica para facilitar el registro de los sujetos
que requieran ser rehabilitados con PPF, y que pueda ser usado para mostrar al
paciente sus condiciones bucales actuales y como resolverlas a través de prétesis fijas
bien disefiadas.

f) Que promueva el trabajo en pareja o grupal, de manera tal que el software
pueda ser mejor aprovechado.

En atencién a que el software Dental Explorer® cumple con todas las
caracteristicas mencionadas anteriormente, y que son deseables en un material
educativo, se recomienda ampliamente su uso como material de apoyo en el
aprendizaje de diferentes alternativas de disefios de PPF. No obstante, para la
utilizaciéon adecuada de este recurso multimedia, es importante puntualizar las
siguientes recomendaciones:

e Utilizarlo en un primer momento, bajo tutoria docente para el aprendizaje y
adquisicion de habilidades en la seleccion adecuada de protesis fijas que cumplan con
las expectativas de los pacientes. En un segundo momento, sin tutoria docente, para
que los estudiantes puedan ejercitarse por cuenta propia y lo utilicen posteriormente
en la sala clinica, con la intencién de facilitarles el trabajo con los pacientes que
necesitan ser rehabilitados protésicamente.

e Cuando se use en el aula, aplicar el enfoque tedrico constructivista,
siguiendo el modelo sociocultural de Vigotsky para favorecer la interaccion usuario-
software-compafieros mediada por el docente como facilitador. De esta manera, se
podra asegurar el aprendizaje significativo de los educandos.

e Debido a que el software Dental Explorer® no lleva el registro de evaluacién
de las actividades del usuario ni presenta mddulos que evalien el desempefio del
estudiante, se sugiere al docente evaluar la actuacion de los educandos en el contexto
de actividades auténticas para constatar el aprendizaje de éstos. Es decir, una vez que
el estudiante realice hasta cuatro (4) alternativas de disefios de PPF, el docente debe

discutirlas hasta que sea el mismo alumno quien seleccione la alternativa que mejor
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satisfaga las necesidades del paciente. Igualmente, si el docente desea constatar el
aprendizaje progresivo de cada estudiante, puede solicitarle sus disefios en papel o en
cualquier dispositivo de almacenamiento masivo que facilite su posterior discusion,

ya que el programa permite almacenar e imprimir los trabajos realizados.
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