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SINTESIS
La tesis esta encauzada a la formacion de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales en estudiantes de Estomatologia, a partir de un
modelo pedagogico y de un programa de intervencion pedagoégica como instrumento para su
implementacion practica. La pertinencia de la perspectiva socio-psico-educativa en la atencion
estomatoldgica integral a nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales, devino como
cualidad sinérgica superior del constructo teérico. Algunos de los métodos teéricos empleados fueron: el
histérico-l6gico y la modelacion sistémico-estructural-funcional. Dentro del nivel empirico se utilizaron:
analisis de documentos, observacion, entrevistas, composicion, inventario de dificultades, escalas
valorativas, taller de opinidn critica y construccion colectiva y un pre-experimento. De los métodos
estadistico-matematicos se acudio6 a la prueba no paramétrica de Wilcoxon y al analisis porcentual. Se
comprobo la pertinencia de la propuesta mediante los talleres de opinion critica y construccion colectiva
y se validd su efectividad a través de un pre-experimento en los estudiantes de cuarto afio de la carrera

de Estomatologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey.
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INTRODUCCION

Para las instituciones de la Educacién Superior, enfrentar el presente milenio constituye uno de sus
mayores retos. Esta época esta caracterizada por una serie de fendmenos y conflictos; a saber: la
globalizacién, con sus consecuencias economicas, politicas y culturales; la rapidez de la aplicacion
tecnoldgica y los adelantos de la ciencia, entre otros (Horruitiner, 2012a).

A la luz de estas ideas y a partir de la Cumbre Mundial de Educacion Médica celebrada en Edimburgo
en 1993, se comenz6 a desplegar un movimiento internacional para la busqueda de un cambio
articulado entre la educacion, la practica médica y la organizacion de salud. Esta evolucién se encauzd
a la posibilidad de formar un profesional que respondiera a las necesidades econdmico-sociales de su
pais.

De acuerdo con lo expresado, la sociedad cubana actual demanda la formacion de profesionales
competentes, para solventar con eficiencia los problemas de la practica profesional. Lo anterior conduce
a alcanzar un desempefio ético y responsable.

Resulta oportuno enfatizar que varios investigadores han dedicado sus estudios a la formacién de
competencias como uno de los paradigmas de la educacion contemporanea. En este sentido se
destacan: Fernandez-Berrocal, Cabello y Gutiérrez (2017), Salas (2016), Espinoza, Rodrigo y Ticono,
(2016), Colunga y Garcia (2016), Cassullo y Garcia (2015), Oropeza (2015), Parra, Colunga y Luque
(2015), Parra et al. (2015), Tobdn (2014, 2013b), Jaik y Barraza (2011), Tejeda y Sanchez (2010) entre
otros.

En la produccién cientifica cubana, también se puede apreciar la formacion de competencias en el
campo de la salud mediante los trabajos, dirigidos en su mayoria, a la ensefianza del postgraduado, no
asi, a la formacion inicial, como los de Castro et al. (2017), Sarasa, Cafiizares y Menéndez (2016),

Blanco et al. (2015), Ortiz, Vicedo, Rodriguez y Sardifias (2015), Salas, Diaz y Pérez (2014), Pérez y



Calderdn (2014), Sanchez y Cisterna (2014), Trujillo et al. (2014) y Diaz (2013), por solo mencionar
algunos.

De igual manera, la carrera de Estomatologia, como parte del sistema educacional de las ciencias
médicas, ha experimentado un importante desarrollo que se distingue de los modelos foraneos por
asumir la salud humana de manera integral, desde un enfoque biopsicosocial. Desde esta vision se
enfatiza en la promocién de salud y la prevenciéon de enfermedades en el contexto de la Atencién
Primaria de Salud (APS).

El estudiante de esta carrera, al egresar de la universidad debe resolver uno de los principales
problemas de salud bucal, las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF), las que adquieren gran
significacién en la practica profesional debido a sus consecuencias no solo funcionales y/o estéticas,
sino también a su influjo en los aspectos psicosociales. Los grupos poblacionales mas afectados suelen
ser los nifios y adolescentes (Otafio, 2014).

Sobre este particular se han realizado disimiles estudios que acusan a las ADMF como promotoras de
reacciones sociales adversas y de un autoconcepto deficiente. Los sujetos afectados presentan en su
mayoria, inestabilidad emocional y disminucion de la autoestima al convertirse en victimas de burlas
(Hassan et al., 2017; Yi et al., 2016; Twigge et al., 2016; Bourzgui et al., 2015; Calzada et al., 2014;
Samsonyanova & Broukal, 2014; Isiekwe, Onigbogi, Olatosi & Sofola, 2014; Rothon, Head, Klineberg &
Stansfeld, 2011).

En relacion con lo expuesto, autores como Navarro et al. (2018), Calderén y Duefias (2016), De Souza
(2016) y Fernandez et al. (2015), consideran como trascendental el papel de la familia en la percepcién
de la necesidad de tratamiento de las ADMF y en el afrontamiento de eventos que pueden perturbar el
desarrollo emocional de nifios y adolescentes. Por ello, resulta imprescindible involucrar a la familia

durante el diagnostico y tratamiento integral de estas anomalias, pues se ha demostrado que la



comunicacion diaria con los padres es la herramienta mas importante en el desarrollo mental y
rendimiento personal de los hijos.

Es meritorio destacar que la salud bucodental es un componente de la salud general de las personas y
es apreciada como vital para el adecuado crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes, pues se
asocia a la nutricion, a la fonacion, a su estética y con ello a su autoestima. Por esta razon, constituyen
uno de los grupos priorizados dentro de la atencidon estomatoldgica, la cual se garantiza a través del
Sistema Incremental de Atencion a la poblacién de 0 a 19 afios (Ministerio de Salud Publica de Cuba,
2011a).

Una de las misiones del estomatdlogo en la APS es brindar atencion estomatologica integral al menor
de 19 afios, desde una perspectiva biopsicosocial y en estrecha relacion con la familia y la comunidad,
(...) utilizando un enfoque clinico-epidemiolégico y social (...) (Ministerio de Salud Publica de Cuba,
2011b).

En lo anterior subyace, que tanto los nifios como los adolescentes reclaman una orientacion
bidimensional, es decir desde la psicologia, para entender el significado y alcance de las
transformaciones que intervienen en la manera de pensar, sentir y actuar de ambos grupos y, desde lo
educativo, para argumentar las vias, formas y técnicas que contribuyan a alcanzar un mayor desarrollo
emocional en relacion con las ADMF.

Es oportuno resaltar los puntos de vista de Sanchez et al. (2013), quienes consideran que para que el
estomatdlogo sea capaz de trabajar en forma multidisciplinaria e interdisciplinaria se deben ampliar los
limites de las disciplinas actuales (profesionales) e incorporar la formacién de competencias en los
estudiantes, que garanticen actuaciones necesarias para el desarrollo comunitario y de sensibilidad
social. Lo anterior conlleva, que el estomatélogo general integral (EGI) es un profesional que se

desdobla en varias funciones: estomatélogo, educador, comunicador, promotor de salud u otras.



A partir de estas interpretaciones teoricas, se realizd un anélisis presuntivo al proceso de formacién

profesional del estomatdlogo, desde lo cual se determind que en la actualidad el modelo del profesional

concurre a la expresion mas esencial que demanda la sociedad. Sin embargo, al analizar los programas

de asignaturas y disciplinas relacionadas con la temética, como: Psicologia y Salud Bucal,

Epidemiologia en Estomatologia, Atencién Integral a la Familia, Odontopediatria y Ortodoncia, se pudo

comprobar que:

Existen carencias en el orden tedrico-metodoldgico que obstaculizan la formacién del estudiante, en
funcion de minimizar las afectaciones emocionales de nifios y adolescentes con ADMF.

Los contenidos, en relacién con la problematica, se encuentran fragmentados y son escasas las
actividades disefiadas que le permitan al estudiante la integracion de saberes y su posterior
aplicacion en la practica.

La bibliografia es insuficiente y dispersa, lo que dificulta la orientacion hacia el estudio.

Bajo esta misma perspectiva, se realizaron observaciones durante la practica profesional y entrevistas a

profesores, lo cual permitié6 demostrar las siguientes insuficiencias:

Los estudiantes no les atribuyen la verdadera significacion a los indices epidemioldgicos
relacionados con las ADMF, asi como al impacto psicosocial que estas tienen en los nifios y
adolescentes.

La atencion estomatoldgica a nifios y adolescentes se limita a la resolucion de problemas organicos
y funcionales, aun cuando el modelo del profesional pondera la integralidad de aquella, desde un
enfoque biopsicosocial.

Los profesores no aprovechan las potencialidades de la practica profesional en los centros

asistenciales y la comunidad para desarrollar acciones integradoras en relacion con las ADMF que



contemplen no solo los factores dentales, musculares y esqueléticos del conjunto estomatognatico;

sino también al propio individuo como personalidad unica y a su entorno social.
La situacion descrita permite asumir como problema cientifico: Insuficiente tratamiento a las
afectaciones emocionales provocadas por las ADMF en nifios y adolescentes, que limita la atencién
estomatoldgica integral, como expresion del desempefio profesional del estudiante de Estomatologia.
Lo anterior evidencia la necesidad de una vision educativa transformadora, pues la sociedad exige un
profesional que surja de un proceso formativo mas contextualizado, que sea capaz de cumplir sus
expectativas y necesidades crecientes; es decir, con competencias suficientes para un desempefio
acertado (Borroto y Salas, 2017; Salas y Salas, 2014b, 2014d).
Con esta finalidad se adopta como objeto de estudio, el proceso de formacion profesional del
estudiante de Estomatologia.
Es conveniente sefialar, que en la Educacion Superior los esfuerzos encauzados a elevar la pertinencia,
el impacto y la optimizacién de todo el proceso, estan estrechamente unidos al fortalecimiento de la
formacion profesional. Ello explica que la orientacion del proceso desde la formacion de competencias,
surge para hacer de la educacion un servicio mas pertinente a las demandas sociales, en aras de
brindar a los estudiantes aprendizajes socialmente productivos.
Por otra parte, la formacion de competencias conlleva a integrar disciplinas, conocimientos, habilidades,
practicas y valores. De esta manera, se considera la interdisciplinariedad una pieza fundamental para
alcanzar un proceso formativo integrador (Almidén, 2017; Llano et al., 2016; Diaz, Valdés y Boullosa,
2016 y Scrich et al., 2014).
En la investigacion de Diaz (2013), se develan las competencias profesionales especificas del
estomatdlogo en formacion, entre las cuales se incluyen las dirigidas a la promocién de salud bucal y

estilos de vida saludables y la de prevencion de enfermedades bucales. Desde la perspectiva de esta



investigadora, este estudio anticipa, de alguna manera, la importancia que tienen en materia de salud
las acciones de informacion, comunicacion, profilaxis y educacion, que se ejercen sobre las personas, la
familia, los grupos y la comunidad y que tributan a una atencion estomatolégica integral y, como ya se
apunto, dentro de los grupos poblacionales mas vulnerables y necesitados de dicha atencion, se
incluyen los nifios y adolescentes con ADMF. Ello justifica la necesidad impostergable de su atencién,
tratamiento y orientacion, desde los ambitos educativo y emocional.

De lo antes expuesto, se revela como vacio epistémico, las carencias en la sistematizacion,
integracion y sustentacion tedrico-metodologica relativas a la orientacion psicoeducativa de nifios y
adolescentes con ADMF, que le permitan al estudiante de Estomatologia brindar una atencién integral
durante la practica profesional.

Se plantea como objetivo de la investigacion: Valorar la efectividad de un programa de intervencion
pedagdgica para la formacion de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con
ADMF en estudiantes de Estomatologia.

Este objetivo permite delimitar en calidad de campo de accién, la formaciéon de la competencia
orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF.

Resulta interesante destacar que, en esta trayectoria de cambios y transformaciones en la educacion
moderna, se pretende formar a profesionales poseedores de competencias que les permitan identificar,
interpretar, argumentar y resolver problemas pertinentes al contexto. Estas ideas han sido promovidas
de igual forma por Pimienta (2017) y Tobén (2017), quienes plantean que las competencias permiten el
redescubrimiento del sentido de pertenencia y las necesidades de transformacion del sujeto para
equilibrarse de forma permanente con su contexto de actuacion.

Asimismo, se connota el papel de la dimension extracurricular como importante en este sentido, las

reflexiones de Garcia, Garcia y Gonzalez (2013) la distinguen como un proceso formativo, que



complementa la preparacion general integral del estudiante y refuerza su sentido de pertenencia y de
identidad al vincularlo con los actores sociales y sus problemas, vivencias y necesidades, en un
accionar voluntario y consciente, que propicia la asimilacién de aspectos de la cultura general y de la
cultura local derivada de la actividad historico-social de tales actores.

Por tanto, se asume como hipétesis que: Un programa de intervencion pedagdgica sustentado en un
modelo de similar naturaleza y conducente a la formacion de la competencia orientacion psicoeducativa
a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, puede minimizar las insuficiencias
en la atencion estomatoldgica integral, como expresion del desempefio profesional del estudiante.

Para la concrecion de los propositos descritos se desarrollaron las siguientes tareas cientificas:

1. Analisis histérico tendencial del proceso de formacién profesional de los estudiantes de
Estomatologia en Cuba.

2. Caracterizacion epistemolégica de la formacidn profesional de los estudiantes de Estomatologia,
con énfasis en la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF y su
formacién.

3. Determinacion del estado inicial de la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con
ADMF, por estudiantes de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey.

4. Elaboracion de un modelo pedagdgico de formacion de la competencia orientacion psicoeducativa
a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia.

5. Disefio de un programa de intervencion pedagogica para la formaciéon de la competencia
orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia.

6. Evaluaciéon del modelo pedagdgico y el programa de intervencion, a través de los talleres de

opinion critica y construccion colectiva.



7. Verificacion de las transformaciones operadas en la formaciéon de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, a través de un
pre-experimento pedagdgico con la aplicacion del programa de intervencion.

En la presente investigacion se asume la dialéctica materialista como método general de la ciencia.

Este método contribuy6 a la determinacion de las relaciones contradictorias que se dan en el objeto y

que constituyen la fuente de su desarrollo.

Se utilizaron métodos del nivel tedrico y del empirico para dar cumplimiento a las tareas cientificas:

Métodos tedricos:

- Historico-l6gico: para el andlisis del proceso de formacion profesional de los estudiantes de
Estomatologia.

- Analisis-sintesis: para la interpretacion de la informacion bibliografica referida a los fundamentos
tedricos del proceso formativo del estudiante de Estomatologia y la caracterizacién epistemoldgica,
con énfasis en la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF.

- Modelacién sistémica-estructural-funcional: para la estructuracion légica del modelo y del
programa de intervencion pedagogica, dirigido a favorecer la formacion de la competencia.

Métodos empiricos:

- Analisis documental: para la valoracién de los planes de estudio, modelo del profesional,
documentos normativos del trabajo metodoldgico, resoluciones ministeriales, programas de
disciplinas y asignaturas.

- Observacioén: para obtener informacién acerca de la metodologia utilizada por los profesores y el
desempefio de los estudiantes en cuanto a la orientacidn psicoeducativa a nifios y adolescentes con

ADMF.



- Entrevistas a estudiantes y profesores: para determinar la forma y tratamiento que se le brinda a
la orientacidn psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF desde el proceso formativo.

- Método del analisis de los resultados de la actividad (Composicion): para indagar en los
estudiantes la significacion que le atribuyen a la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes
con ADMF vy las dificultades que presentan para enfrentarse a esta durante su desempefio
profesional.

- Inventario de dificultades: para precisar las limitaciones que presentan los estudiantes
relacionadas con la orientacion psicoeducativa, durante la atencion estomatoldgica integral.

- Escalas valorativas: para la valoracion del estado inicial y el estado final de la competencia.

- Triangulacion: para el analisis de los resultados obtenidos en el diagnéstico.

- Talleres de opinidon critica y construcciéon colectiva: para la valoracion de los resultados
cientificos alcanzados con la aplicacion del modelo y el programa.

- Portafolio: para la recoleccion de evidencias durante la implementacién del programa.

- El pre-experimento pedagdgico: para la introduccion en la practica de la propuesta. Del mismo
modo, se emplearon: la observacion participante, la entrevista grupal y el analisis de los resultados
de la actividad.

Dentro de los métodos estadistico-matematicos, se emplearon, de la estadistica descriptiva,

tablas, graficas y el analisis porcentual. De la estadistica inferencial, la prueba no paramétrica de

Wilcoxon para determinar la efectividad del pre-experimento.

Para la implementacidn del programa se tomé como poblacién a 70 estudiantes (48.27%) de 4to afio de

la carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey. Ademas, se

consideraron diez de los docentes vinculados con el proceso de formacion del propio afio académico.



La contribucion a la teoria de esta investigacion, consiste en un modelo pedagdgico de formacién
de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de
Estomatologia.

El aporte practico lo constituye el programa de intervencion pedagdgica como concrecidn del modelo,
que permite favorecer la formacion de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia.

La novedad cientifica esta dada por las nuevas relaciones que aporta el modelo pedagégico y que
serviran en calidad de herramientas, al estomatélogo en formacion, connotandose la pertinencia de la
perspectiva socio-psico-educativa en la atencion estomatoldgica integral a nifios y adolescentes con
ADMF, en calidad de cualidad sinérgica resultante del sistema modelado. Se describe la estructura
conceptual de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en
estudiantes de la carrera de Estomatologia y se devela la l6gica de su formacién.

La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos. En el primer capitulo se ofrece un analisis histérico tendencial, epistemoldgico y praxiolégico
del proceso formativo de los estudiantes de Estomatologia, con énfasis en la orientacién psicoeducativa
a nifios y adolescentes con ADMF. El segundo capitulo aborda la descripcion de la competencia y el
modelo pedagdgico de formacion de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes
con ADMF en los estudiantes de Estomatologia. En el tercer capitulo se describe el programa de
intervencion pedagogica, como concrecion del modelo y se realiza la valoracion tedrica y practica de

los resultados cientificos ofrecidos.
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CAPITULO I. FORMACION DE LA COMPETENCIA ORIENTACION PSICOEDUCATIVA A NINOS Y
ADOLESCENTES CON ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES, EN ESTUDIANTES DE

ESTOMATOLOGIA. ANALISIS HISTORICO TENDENCIAL Y EPISTEMOLOGICO



I. FORMACION DE LA COMPETENCIA ORIENTACION PSICOEDUCATIVA A NINOS Y
ADOLESCENTES CON ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES, EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA. ANALISIS HISTORICO TENDENCIAL Y EPISTEMOLOGICO

En el marco de este capitulo se abordan los elementos que caracterizan el proceso formativo de los
estudiantes de Estomatologia y el valor atribuido a la formacion basada en competencias en la
Educacion Médica Superior, con énfasis en la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con
ADMF a partir de la evolucidén historica tendencial. A continuacion, se presenta el analisis
epistemoldgico del proceso y se argumentan las categorias pedagdgicas esenciales de la investigacion.
Finalmente, se muestra la caracterizacion de la situacion inicial del proceso de formacién profesional de
los estudiantes de Estomatologia, en relacién con la orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes

con anomalias dentomaxilofaciales.

1.1 Analisis histérico tendencial del proceso de formacion profesional de los estudiantes de
Estomatologia en Cuba.

En este epigrafe se presenta el desarrollo histérico del proceso de formacion de los estudiantes de
Estomatologia, con énfasis en la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con
ADMF. Para su analisis, se tomaron en consideracion indicadores y etapas. La seleccion de estas
ultimas esta proporcionada por hitos histérico-pedagdgicos.

A partir de la recopilacion tedrica realizada por la autora en funcion del objeto y el campo de accidn, se

asumen los siguientes indicadores:
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e Connotacion otorgada a la atencion de nifios y adolescentes, desde los planes de estudio y
programas de la carrera.
e Presencia del enfoque de competencias en la formacion profesional del estudiante de
Estomatologia.
e Roles que adopta la atencidén estomatoldgica integral a nifios y adolescentes portadores de
anomalias dentomaxilofaciales.
A partir del analisis de los indicadores, se identifican tres etapas fundamentales por las que ha
transitado el proceso de formacion profesional del estudiante de Estomatologia:
e Primera etapa (1969-1991): Enfoque integrador en la formacién profesional del estomatélogo.
e Segunda etapa (1992-2010): Formacion profesional en funcién de la atencién estomatologica
integral en el nivel primario de salud.
o Tercera etapa (2011-actualidad): Formacion profesional general basada en la concepcion de
interdisciplinariedad.
Para la seleccion de las etapas, se asumieron algunos de los hitos historicos que marcaron el
desarrollo del proceso de formacidn profesional en la carrera de Estomatologia, a saber:
v" Creacion de las clinicas docentes estomatoldgicas con la integracion del estudio, el trabajo y la
investigacion en 1969.
v" Puesta en vigor del Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral en el afio 1992.
v' Transformaciones que debi6 asumir la Educacion Médica Superior en Cuba en el 2011, para
dar respuesta a las condiciones de globalizacién del conocimiento.
Primera etapa (1969-1991): Enfoque integrador en la formacion profesional del estomatélogo.
La docencia estomatolégica durante el periodo neocolonial se caracterizd por la inestabilidad de la

ensefianza debido a la falta de los recursos adecuados, el déficit de profesores o por el agravamiento de
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las condiciones politicas que llevaban a su suspension. El plan de estudio imperante ponia énfasis en los
aspectos meramente curativos y existia un divorcio entre la docencia y las necesidades de salud bucal de
la poblacion.

Con el triunfo de la Revolucién Cubana en 1959, se da inicio a una nueva e importante fase identificada
por profundas transformaciones sociales, econdmicas y politicas: la Reforma Universitaria del 10 de
enero de 1962 (Companioni, 2009), donde se produjeron numerosos cambios en la ensefianza superior
de las cuales no estuvo exenta la Estomatologia.

Sin embargo, es en el curso 1969-1970 en que se evidencia el viraje de la educacidn estomatolégica
cubana al iniciarse la integracion del estudio, el trabajo y la investigacion; lo que posibilito que el perfil
del futuro graduado estuviera mas en concordancia con las necesidades de salud del pais. Con esta
finalidad, se definian los objetivos que determinaban actividades concretas, de facil control y evaluacion,
lo que garantizaba que los egresados adquirieran los conocimientos, habilidades y actitudes
imprescindibles a su futuro perfil, definido por la politica de salud existente en el pais (Companioni,
2009).

A partir de 1979 se introduce un nuevo plan de estudio, el llamado plan A, que elevd el tiempo de la
carrera de cuatro a cinco afios con estancia en la atencidn integral al nifio y al adulto, ademas de la
rotacion por investigaciones y especialidades.

Se considera acertado enfatizar que durante este periodo se impartian asignaturas como la
Estomatologia Infantil, que asumia dentro de sus objetivos instructivos el describir los aspectos
generales, psicolégicos y sociales de la poblacion menor de 19 afios y condicionar a estos el
tratamiento estomatolégico mediante procedimientos educativos y reeducativos.

Por su parte, la Ortodoncia, materia que se encontraba en estrecha relacion con la anterior, se

encargaba de realizar deducciones logicas con acciones de salud referentes a la prevencién e
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intercepcion de ADMF en nifios y adolescentes. Desde esta perspectiva, se comenzd a develar la
importancia brindada a la atencion estomatoldgica integral de este grupo; asi como la dependencia que
podia existir entre el componente psicologico y las anomalias mencionadas.

Se aprecia que lo mas novedoso de este plan se sustenta en la declaracion, por vez primera, del
modelo del profesional y en la organizacion del quinto afio agregado a la carrera, lo que permitidé que
este se destinara a una practica preprofesional en la que el estudiante perfeccionaba las destrezas y el
desempefio alcanzado. Fueron estos los primeros pasos que evidenciaron la importancia otorgada a
las habilidades y el desempefio profesional, aun sin referirse a las competencias.

Sin embargo, con el nuevo plan de estudios los esfuerzos realizados en funciéon de avanzar en la
integracion de la docencia y su vinculacién con lo social fueron afectados en gran parte, pues este se
retrotraia a la década de los 60.

Durante esta etapa, aunque no se manejaba el término psicoeducativo en el proceso de formacién, se
hacia referencia a la educacion y reeducacion de la poblacién menor de 19 afios, desde un enfoque
afin con la carrera.

Es valido dilucidar que en el curso 1983-1984, con la creacién del plan de estudio B, la asignatura de
Psicologia Médica se traslada del segundo afio al tercero y conferia a los estudiantes los conocimientos
basicos sobre como realizar con éxito la entrevista estomatolégica, comprender las regularidades del
desarrollo psiquico del nifio en las etapas evolutivas del preescolar, escolar y adolescente y el papel del
medio ambiente social y cultural en el proceso.

No obstante, aunque se acentuaba la importancia de ver al hombre como una unidad integral y, por
ende, manifestar la necesidad de su atencion como persona, no se individualizaba la valoracion

psicoldgica del paciente segun la enfermedad estomatologica que este presentara.
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Tales reflexiones suscitan al andlisis de que la Psicologia Médica aportaba los saberes elementales
que permitian al estomatélogo en formacion brindar una atencién estomatolégica desde un enfoque
mas holista, pero indudablemente aun eran insuficientes las herramientas para satisfacer, desde una
perspectiva psicoeducativa, las demandas de los nifios y adolescentes, en especial aquellos afectados
por las ADMF, consideradas desde entonces como el tercer problema de salud bucal.

Resulta de interés destacar que en este nuevo plan de estudio el quinto afio mantiene, en general, las
mismas caracteristicas que el plan anterior en cuanto a las practicas profesionales que se realizaban
en las clinicas estomatolégicas docentes, en las comunidades atendidas y en los servicios
especializados.

Los criterios demarcados anteriormente, conducen a afirmar que este fue un periodo de constante
evolucion en el componente académico de la Estomatologia, pues se logré prescindir de la escuela
meramente curativa que imper6 durante varias décadas, para permitir el paso a la formacién de un
profesional con una vision mas integral y que respondiera a las necesidades de salud de la sociedad.
Por su parte, la atencion a nifios y adolescentes tuvo un lugar superior en esta etapa, pues varias
asignaturas del plan de estudio tributaban al desarrollo de la misma. Se evidencid, ademas, la
necesidad de egresar un profesional capaz de desempenarse eficientemente en su contexto laboral.
Segunda etapa (1992-2010): Formacion profesional en funcion de la atencion estomatologica integral
en el nivel primario de salud.

Con la introduccién del modelo de atencién primaria del "médico de la familia" en el Sistema Nacional
de Salud (SNS), se hizo necesario desarrollar la atencion estomatoldgica general integral y la
vinculacion del estomato6logo con el nuevo modelo.

Para la concrecion de tales propésitos, se puso en vigor en 1992 el Programa Nacional de Atencion

Estomatolégica Integral que tuvo como finalidad, agrupar las acciones de salud, fundamentadas en
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propdsitos y objetivos, dirigidas a mantener al hombre sano. Este nuevo enfoque condujo a la
formacion de un estomatélogo distinto, que fuera capaz de actuar no solo en la clinica, sino ademas en
el medio social, preparado para identificar y controlar los factores condicionantes y determinantes de la
salud bucal; es decir, un estomatdlogo general basico de perfil amplio.

A partir de estas interpretaciones teéricas, se promovié la idea de confeccionar un nuevo plan de
estudio, el plan C. Aunque es meritorio destacar que desde el afio 1988 ya se habia iniciado la
preparacion del mismo, cuyas premisas planteaban que este debia recoger las experiencias de
universidades de éxito en el mundo y erradicar las deficiencias del plan vigente en la etapa. La
responsabilidad fue asumida por el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana (Ministerio de
Salud Publica de Cuba, 1992).

Algunos de los principios en los que se sustentd este plan fueron: establecer areas de integracion a la
docencia, la vinculacion temprana del alumno con el trabajo comunitario y clinico, destacar en el plan
las asignaturas de contenido social y que la formacion profesional estaria en funcién de la atencion
integral primaria de salud en Estomatologia.

Resulta de interés sefialar, que la poblacion menor de 19 afios constituy6 un centro de atencién dentro
del Programa Nacional de Atencién Estomatolégica Integral y dicha jerarquia se sustentd en un
Programa de Atencion Integral a la Salud del Escolar.

Asi pues, se establecid un sistema de acciones estomatologicas a realizar en los nifios y adolescentes
sanos y sanos con riesgo, por parte del estomatélogo y el equipo de salud. Este sistema estaba dirigido
esencialmente a la promocién y prevencién de enfermedades, donde las ADMF ocupaban un papel
significativo.

Desde esta dindmica, se apreciaron cambios en el proceso formativo que determinaron que en el

segundo afio y con caracter extensivo al tercero, se inicio la educacién de los estudiantes para

17



capacitarse en la atencion a familias y grupos, en intima relacién con el médico de la familia. Esta
disciplina constaba de cuatro asignaturas (Estomatologia Social I, II, [l y IV) que incluian aspectos de
materias (no asignaturas) de caracter sociomédico tales como: epidemioldgicos, higiénicos,
sociolégicos, psicoldgicos, legales, estadisticos, gerenciales y otros.

Lo anterior evidencid, que la Psicologia Médica dejé de ser una asignatura independiente para formar
parte de las materias que incluia la Estomatologia Social. No obstante, abordaba temas de interés
como el desarrollo socio-psicoldgico de las diferentes etapas de vida individual y familiar del paciente
sano Yy/o discapacitado y su repercusion en el proceso salud enfermedad bucal, mas, aun no enfocaba
el proceso a una enfermedad bucal determinada y se centraba fundamentalmente en el miedo y el
estrés.

En una linea semejante, la Ortodoncia, que se encargaba de las acciones de salud relativas a la
prevencion e intercepcion de ADMF, se convirtié en un tema de la estancia de Odontopediatria, cuya
homologa en el pasado lo constituyd la Estomatologia Infantil.

Sin embargo, aunque las acciones eran muy precisas para la prevencion de estas anomalias, no se
abordaban con claridad las afecciones psicologicas implicadas, pues se obviaba un tanto que los nifios
y adolescentes con ADMF son susceptibles a presentar una autoestima baja, inseguridad y vergiienza.
Por tanto, se desfavorecia la necesidad de una orientacion psicoeducativa a estos pacientes antes,
durante y después del tratamiento; razén por la cual el proceso de formacion no se encaminé hacia esa
direccion.

Por su parte, las funciones del estomatélogo general basico (EGB) al graduarse se consignaban a la
atencion estomatolégica integral, educativa, investigativa, administrativa y especiales (militares y en
casos de desastres naturales), esto conducia a que, en el plano instructivo, el EGB debia ser capaz,

entre otras, de:
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- Prestar atencion estomatoldgica integral en la comunidad a individuos, familias y grupos de
poblacion en unidades asistenciales de salud, centros de trabajo, educacionales y de
asistencia social.

- Aplicar acciones de promocion de salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la
salud y rehabilitacion de secuelas y enfermedades que afectan el complejo estomatognatico
con un enfoque biopsicosocial; mediante el empleo de los métodos, técnicas y procedimientos
de trabajo profesional.

- Participar en las actividades de educacion para la salud que se realicen en la comunidad,
orientadas a los individuos, familias y grupos de poblacion segun los factores de riesgos
generales y especificos que se presenten; de educacion de pregrado y postgrado como parte
del equipo de trabajo de salud y de autoeducacion en el proceso docente-educativo.

Durante esta etapa, se reafirmé e hizo palpable el enfoque de la formacién profesional en funcién de la
atencion estomatoldgica integral en el nivel primario de salud. El curriculo fue sometido a varios
perfeccionamientos con el objetivo de mitigar las debilidades que se detectaban en la practica y en
virtud de formar un estomatdlogo mas competente; perspectiva que se vislumbré con el nuevo milenio,
pues en este periodo todavia no se declaraban las competencias sobre las cuales debia formarse el
futuro profesional y se ponderaba lo cognitivo y procedimental.

Los datos analizados revelan que los nifios y adolescentes constituian uno de los grupos priorizados,
sin embargo, aun se obviaban elementos indispensables, no solo en el programa de atencion
estomatoldgica; sino también en el proceso formativo que permitieran brindar una atenciéon mas integral
a esta poblacion, en particular, lo relacionado con las ADMF y su componente psicoldgico.

Es indiscutible que la estrategia formativa del estomatélogo en este periodo contribuy6é a elevar la

calidad de la atencion estomatologica y, por tanto, a mejorar los indicadores de salud bucal de la
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poblacién cubana. No obstante, las condiciones sociales exigian a la universidad médica ponerse a
tono con su tiempo y realizar una transformacién curricular sin obviar las fortalezas de lo alcanzado.
Tercera etapa (2011-actualidad): Formacién profesional general basada en la concepcion de
interdisciplinariedad.
En la ultima década del siglo XX y en los afios que han transcurrido en la presente centuria, se
produjeron en el pais importantes cambios desde el punto de vista social que impactaron de forma
considerable la Educacion Superior, la Salud Publica y, por tanto, las carreras de las ciencias médicas.
En lo anterior subyace que el proceso de formacion de los estomatélogos, cuyo pilar fundamental es la
gestion de la calidad del curriculo, se proyecte en lograr que los planes de estudio sean cada vez mas
pertinentes y su perfeccionamiento constituya una condicién obligada para asegurar el encargo social.
Es por ello que ante estos preceptos la carrera de Estomatologia, durante este periodo, debid asumir la
creacion e implementacion de un nuevo plan de estudio, el D, cuyo curriculo contempla objetivos
generales que no solo incluyen conocimientos, habilidades y destrezas; sino también cualidades y
valores que deben formarse en el profesional de la salud que necesita la sociedad cubana, por lo que
tiene como fundamento principal la formacion integral del estudiante desde el punto de vista cientifico-
técnico, politico-ideologico y humanista.
En correspondencia con lo expuesto, se evidencian algunos cambios favorecedores con respecto a su
antecesor, a saber:
- Enfoque en sistema del proceso de formacion: los objetivos y los contenidos esenciales se estructuran
verticalmente en disciplinas y horizontalmente en afios académicos.
- Establecimiento de la disciplina principal integradora.
- Formulacién de siete estrategias curriculares.

- Enfasis en la interdisciplinariedad.
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- Profundizacion del sistema de valores en cada disciplina y asignatura.

- Logro de un equilibrio entre el curriculo base, curriculo propio y el optativo-electivo.

Es meritorio destacar que uno de los principales logros de esta nueva propuesta curricular lo constituye
la existencia de una disciplina principal integradora denominada Estomatologia Integral, la que se erige
como columna vertebral del proceso de formacion del estomatdlogo y la cual propicia la interrelacion
del conocimiento desde la perspectiva interdisciplinaria. Esta no responde a una ciencia en particular,
sino a la ldgica de la profesion.

Se considera acertado enfatizar que en este nuevo plan de estudio el tratamiento otorgado a los nifios y
adolescentes conserva una especial significacion, pues las asignaturas de Ortodoncia y
Odontopediatria son las encargadas de aplicar los procedimientos educativos y reeducativos para el
acondicionamiento del nifio a las acciones estomatoldgicas, se aborda ademas todo lo referente a la
promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento de las ADMF en ambos grupos poblacionales.

Para la concrecion de tales propésitos se retoman los conocimientos y habilidades adquiridos en las
diferentes disciplinas y asignaturas que las preceden, fundamentalmente de la Morfofisiologia,
Imagenologia, Psicologia Infantil, entre otras y se enfatiza en temas como: el comportamiento
psicolégico del paciente menor de 19 afios frente al tratamiento estomatolégico.

Mas, aun no se dedica suficiente atencion al aspecto psicoeducativo con el caracter interdisciplinario
que preconiza el nuevo modelo. No se reconoce, ademas, este enfoque como parte de la atencion
estomatoldgica integral en la formaciéon profesional, a pesar de las potencialidades que ofrece
metodolégicamente el plan D.

Es importante puntualizar que, aunque en el perfil del profesional se nombren las diferentes
competencias que debe poseer el egresado para ostentar el titulo de Estomatélogo General, el plan de

estudio vigente no esta concebido para este fin (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2010). Su disefio
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tiene un acercamiento a esta perspectiva, pues declara un conjunto de valores propios del profesional

de la salud que garantiza la formacién de un estudiante mas integral y comprometido, aunque no se

declaran de manera explicita las competencias nombradas, ni los criterios y evidencias que indican los
desempefios concretos y las pautas a tener en cuenta en la evaluacion; es decir, aprendizajes
esperados, atributos y resultados del aprendizaje (Tobén, 2013a).

En este plan de estudio se formula el significado que reviste la formacién de competencias

profesionales, pero aun no se define el logro de las mismas en la concepcion de las disciplinas y

asignaturas y se continua trabajando por objetivos y en funcion de la formacién de habilidades.

De una forma u otra, se puede apreciar que esta etapa representa un salto de gran significacion dentro

del proceso formativo del estomatélogo, pues el curriculo sufri® modificaciones sustanciales que

permiten perfilar un estomatélogo mas integral.

De manera general el andlisis historico realizado permite visualizar las siguientes tendencias:

- La atencidn estomatoldgica a nifios y adolescentes evoluciond desde una simple insercion en los
planes y programas de estudio, hasta la creacién de un Programa de Atencion Integral a la Salud
del Escolar. Sin embargo, aun se aprecia un insuficiente tratamiento a los problemas de salud bucal
mas frecuentes, desde la perspectiva biopsicosocial y su afinidad con otras disciplinas y asignaturas.

- El curriculo de la carrera transité desde la simple formulacion de objetivos terminales, hasta un
enfoque de sistema para la estructuracién de los conocimientos, habilidades y valores. No obstante,
aunque en el modelo actual se enuncian las competencias que identifican al profesional de esta
ciencia, todavia se carece de una estructura que permita su formacién y evaluacion.

- La atencion integral a nifios y adolescentes con ADMF progres6 desde un mero tratamiento curativo,

hacia un enfoque mas integral originado por la introduccion de acciones de promocién, prevencion e
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intercepcion. A pesar de ello, aun se desfavorece la atencién al componente psicolégico que
caracteriza a estas anomalias y no se connota el caracter interdisciplinario para su tratamiento.
1.2 Caracterizacion epistemoldgica del proceso de formacion profesional de los estudiantes de
Estomatologia, con énfasis en la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y

adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales y su formacion.

El proceso de formacion de los estomatdlogos tiene dentro de sus encargos fundamentales, lograr la
calidad del curriculo definida en un acertado y consecuente trabajo metodoldgico, que se desarrolla y
fortalece en los diferentes niveles y colectivos pedagogicos; en virtud de lograr la formacion integral de
un profesional que resuelva los problemas de salud bucal de la poblacién cubana.

La conduccion de este proceso formativo a lo largo de su historia ha buscado un acercamiento al
contexto como respuesta a las necesidades sociales, al desarrollo de la ciencia en general y al de las
ciencias médicas en especifico. No obstante, se considera acertado segun los fines de esta
investigacion, discurrir por las diferentes conceptualizaciones del término formacién dentro y fuera del
marco universitario.

Varios autores han prestado interés a este particular, entre ellos: Lopez (2008), quien interpreta la
formacion como base del desarrollo y también como base y consecuencia de este. Por su parte,
Bernard (2009) la considera como la funcion evolutiva del hombre y manifiesta que este se forma con
todo aquello que interactia; es decir, con los demas hombres, los objetos, los fendémenos de la
naturaleza y de la vida social, los que dejan cierta huella en su conciencia, su conducta y determinan
las cualidades de la personalidad.

Tal razonamiento es estimado por la autora por reconocer al hombre como ser biopsicosocial, en tanto
asume, ademas, las consideraciones realizadas por Fuentes (2009) cuando concibe la formaciéon como

proceso Y fin en la Educacion Superior. La formacion de los profesionales como proceso, debe tener un
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caracter consciente, desarrollarse en el espacio de construccion de significados y sentidos por los
sujetos que intervienen, lo que evidencia su holistica y dialéctica.

Al respecto Horruitiner (2012a), plantea que la formacién en la Educacion Superior cubana, se emplea
para caracterizar el proceso sustantivo desarrollado en las universidades, con el objetivo de preparar
integralmente al estudiante en una determinada carrera universitaria y abarca, tanto los estudios de
pregrado como los de posgrado. Ademas, identifica en esta, tres dimensiones esenciales, la instruccion,
el desarrollo y la educacion. La autora concuerda con esta declaracion y la asume, ademas, como
término en la presente investigacion, debido a la interrelacion revelada para designar un proceso
abarcador y mas completo.

Por otra parte, es meritorio destacar los puntos de vista de Llerena (2015), quien sustenta que en el
proceso de formacion profesional se deben tomar en cuenta las peculiaridades del desarrollo individual
de los educandos para poder lograr la adquisicion de determinados tipos de aprendizaje, teniendo en
cuenta las condiciones contextuales, naturales y psicoldgicas idéneas para propiciar el impacto y
resultados deseados de las tareas y actividades planificadas como resultado de dicho proceso. Esto se
traduce en la atencion a la situacién social del desarrollo y a la zona de desarrollo potencial de cada
educando.

Desde tal perspectiva, se realza el enfoque histérico cultural de Vigotsky (1987) y sus adeptos. El autor
antes mencionado asume que el aprendizaje es un proceso social relacionado con el desarrollo de
cada individuo debido a las relaciones existentes entre personalidad y actividad, aprendizaje y
desarrollo; asi como entre el ser social y el ser individual.

Debe destacarse entonces, que la institucion escolar educa también a través de otros espacios y
oportunidades muy diversas que escapan a la concepcion del trabajo de aula, necesitan una

organizacién individual-grupal diferente a la del grupo docente, la brigada o la clase, en la que se

24



atiende al talento, las preferencias, las experiencias del estudiantado y las necesidades del entorno
social, es decir, a la dimension extracurricular. El proceso educativo tiene como nucleo el proceso de
ensefianza-aprendizaje, pero no se reduce a este, ni se identifica absolutamente con él (Alcantara et
al., 2017; Nufiez, Alvarez y Martinez, 2017; Gonzalez y Avila, 2016; Gonzalez y Gonzalez, 2015;
Caride, Gradaille y Caballo, 2015; Hermida y Lopez, 2014).
A la luz de estas ideas, es pertinente sefialar que en la actualidad no se admite hablar de la formacién
del profesional sin hacer alusion al término competencia, vocablo que se ha hecho universal en el
discurso educativo actual. Sin embargo, las competencias como concepto, enfoque y paradigma
educativo, emergen en la década de 1980 del pasado siglo y se inician como una cuestion que nace en
los paises industrializados, dada la necesidad de perfeccionar la dependencia existente entre el
sistema educativo y el productivo.
Autores como Jaik y Barraza (2011) aseveran que es posible observar dos indicadores que se
entrelazan y connotan su importancia para el pensamiento educativo contemporaneo: su multipresencia
y su heuristica. En el caso del primer indicador, se hace necesario reconocer que el término
competencia aparece en diferentes ambitos como son:

- en el caso de la formacion profesional (Montes de Oca y Machado, 2014; Cerezo y Nufez,

2011; Tejeda y Sanchez, 2010)
- en el ambito del disefio curricular (Huerta, Penadillo y Kaqui, 2017; Garcia, Lopez, Lépez, y
Aguilar, 2012)

- enel contexto de la investigacion (Parra, 2016; Jaik, 2013)

- en el marco de la administracion (Garcia y Garcia, 2011)

- en la formacion de profesores (Valencia, 2018; Diaz, 2017; Zabalza, 2013; Stratulat, 2013;

Tardif, 2008)
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- en lo relacionado con las emociones (Ordan, 2017; Bisquerra, 2016; Cassullo y Garcia, 2015;
Diaz Barriga, 2011)
- en el vinculado con la comunicacion (Sarasa, Cafizares y Menéndez 2016; Loor, 2015; Serna'y
Lopez, 2014; Demonte, 2013; Reyzabal, 2012; Sag, 2010)
- en la educacién para la ciudadania (Capllonch y Monzonis, 2015; Puig y Morales, 2015; Gil,
Chiva y Marti, 2013; Dominguez y Rama, 2012), entre otros.
El segundo indicador conduce a observar que la multipresencia del término competencia obliga a
reconocer el caracter heuristico para los diferentes ambitos y dimensiones que constituyen el fenémeno
educativo.
Resulta imprescindible destacar, que han sido varias las definiciones acerca de las competencias; sin
embargo, numerosos autores coinciden en que son el conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que se ponen en funcionamiento en un contexto laboral determinado, a fin de
solucionar un problema concreto de la practica social, estas han sido asociadas a calidad, eficiencia,
eficacia, pertinencia, responsabilidad, excelencia y acciones para lograr satisfaccion (Ortiz, Vicedo,
Gonzalez y Recino, 2015).
De una forma u otra, las definiciones de competencia han evolucionado de manera progresiva segun
las exigencias del momento, por lo que, a partir de la sistematizacién realizada por la autora de la
presente obra, se ofrecen algunas de estas:
Santos (2005) define que son un sistema de conocimientos, habilidades, valores y cualidades de la
personalidad que se movilizan en funcion de las necesidades individuales y sociales, que permiten el
desempefio satisfactorio en el ejercicio de la profesién y que solo pueden ser evaluadas a través del

desempenio.
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De igual modo, las ideas de Gonzélez (2006), conciben la competencia desde la psicologia como
configuraciones funcionales de la personalidad que integran conocimientos, habilidades, motivos y
valores, que se construyen en el proceso de interaccion social. Resulta interesante, ademas, el criterio
de considerarlas como constructo psicologico complejo, como las describe Julia (2013).

Por su parte, Cejas y Pérez (2016) afirman que son los conocimientos, motivaciones, habitos, valores,
habilidades, actitudes y aptitudes que el individuo aplica en su trabajo, con un desempefio eficiente,
donde debe saber, saber hacer y saber ser.

Es conveniente enfatizar que en la actualidad las universidades enfrentan el gran reto de ampliar su
capacidad de respuesta a las exigencias sociales, lo que explica, que los procesos universitarios
planificados, organizados, ejecutados y evaluados desde esta posicién sociologica, forman al hombre
para que en su constante desarrollo sea capaz de transformarse a si mismo y a los demas. Estas
reflexiones han sido promovidas por: Chavez (2017), Hernandez (2015), Garcia et al. (2013), entre
otros.

En este marco surgen avances reveladores en diversos ambitos de la sociedad del conocimiento, asi
como nuevas reformas y enfoques educativos como la socioformacion. Esta nueva vision, “consiste en
formar personas integrales para la sociedad del conocimiento con un solido proyecto ético de vida,
trabajo colaborativo, emprendimiento y gestién del conocimiento, con las competencias necesarias para
identificar, interpretar, argumentar y resolver los problemas de su contexto” (Zabalza, 2017; Tobén,
2017; Pimienta, 2017).

Es por ello que se confiere significativa importancia al modelo de formacién de competencias y a la
definicién ofrecida por Tobén (2014), la cual es asumida por la sustentante, al apreciarlas como

desempefios integrales para identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto, con
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idoneidad, compromiso ético y mejoramiento continuo, integrando sistémicamente el saber ser,
convivir, hacer y conocer.

En Cuba, sobre la formaciéon de competencias profesionales, se reconocen los estudios dirigidos,
fundamentalmente al ambito de las investigaciones pedagogicas, entre los cuales se hallan los de:
Valencia (2018), Diaz (2017), Parra (2016), Marquez y Urbano (2014), Carvajal (2013), entre otros.
Asimismo, ganan relevancia en la educacién médica los estudios de Castro et al. (2017), Vega (2016),
Blanco et al. (2015), Pinilla y Cardenas (2014), Champin (2014), Trujillo et al. (2014), Salas, Diaz y
Pérez (2013, 2014), Diaz (2013) y Oramas, Jordan y Valcarcel (2013).

Sin embargo, resulta ineludible durante la formacion de competencias la integracion de disciplinas,
conocimientos, habilidades, practicas y valores. La integracion disciplinar deviene como parte
fundamental de la flexibilizacién curricular, particularmente de los planes de estudio, en aras de formar
profesionales mas universales, aptos para afrontar las rapidas transformaciones de las competencias.
Sobre este particular, la investigadora valora de manera positiva los criterios de Diaz et al. (2016),
Llano et al. (2016), Planas et al. (2014) y Fiallo (2004), quienes plantean que la interdisciplinariedad
esta llamada a alcanzar un proceso formativo integrador, es un acto de cultura y no una simple relacién
entre sus contenidos, su esencia radica en su caracter educativo, formativo y transformador.

La Estomatologia, como parte de las carreras de las ciencias médicas, también se ha visto influenciada
por esta nueva tendencia. Resulta interesante que el enfoque basado en la formacién de competencias
profesionales se introdujo en el afio 1993 en esta carrera en los Estados Unidos (EE. UU.) y Canada,
tanto en la educacion de pregrado como de postgrado, a partir de la publicacidn, ese mismo afio, del

articulo: Toward a competency — based curriculum, en la revista Journal of Dental Education y de una

sesion plenaria de la reunién anual de la American Dental Education Association (ADEA), donde se

efectud una busqueda del impacto que tendria el enfoque de formacién basado en competencias en
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diversos aspectos de la educacion en la profesion (Licari & Chambers, 2008; Gerrow, Murphy & Boyd,
2006; Chambers,1993).

Se considera oportuno traer a colacion, que en Cuba la carrera de Estomatologia ha incursionado poco
en este campo, en tanto son significativas las investigaciones concebidas por Truijillo et al. (2014);
Séanchez y Cisterna (2014); Diaz (2013) y Mora et al. (2009). Sin embargo, resulta incomprensible este
hecho, cuando en el modelo del profesional que pondera el plan de estudio vigente se declara como
objetivo formar un estomatologo competente; de este modo nombra las diferentes competencias a
formar en el futuro profesional, aunque estas no aparecen descritas y carecen de estructura para su
formacion (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2010).

A partir de estas interpretaciones tedricas, constituye un aspecto esencial reflexionar sobre las
competencias declaradas en el modelo del profesional de la carrera de Estomatologia, a saber:
competencias diagnosticas, terapéuticas, comunicativas, formativas, administrativas y de investigacion
e innovacién. Como se puede apreciar en este modelo, se incluyen competencias profesionales
especificas; es decir, las que son propias de cada profesién y le dan identidad a una ocupacion y
algunas competencias profesionales genéricas, aquellas que son comunes a una rama profesional 0 a
todas las profesiones (lfiigo, Sosa y Vaga, 2006).

En lo anterior subyace que, por el grado de amplitud de algunas de las competencias especificas que
presupone el perfil del profesional en Estomatologia seria acertado instituir ejes procesuales en relacion
con las mismas, atendiendo a que como ciencia de la salud se ocupa del proceso salud-enfermedad, por
lo que la generalizacion de sus problemas profesionales da lugar a una definicion que ilustra las
dificultades mas comunes y frecuentes y que llevados a la concepcidn curricular de la carrera, contiene

lo esencial de los saberes a demandar por el estudiante.
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Con estas premisas, se expresa el siguiente problema de la carrera: necesidad de preservar la salud de
las personas mediante acciones de atencion integral del complejo bucofacial. Asi pues, se definen los
principales problemas a los que se tiene que enfrentar el egresado y dentro de ellos ocupan un lugar
significativo las ADMF como tercer problema de salud bucal (Ministerio de Salud Publica de Cuba,
2011b).

Varios autores han dedicado especial atencién a este topico y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) asevera, segun estudios realizados que, en Latinoamérica existe una alta incidencia y
prevalencia de ADMF, cuyos niveles alcanzan mas del 80% de la poblacion. Segun los criterios de
Calderon y Duefias (2016) y Tortolero (2015), un individuo con ADMF puede desarrollar un sentimiento
de verglienza por su apariencia dental y sentir timidez en situaciones sociales o perder oportunidades de
carreras. Es valido sefialar, que los nifios y adolescentes suelen ser los mas afectados por las
caracteristicas propias de estas edades.

Durante la etapa de la nifiez, en la vida de toda persona se originan cambios importantes en el desarrollo
intelectual y social, estos cambios se hacen mas evidentes con el ingreso del nifio a la escuela, suceso
que significa la convivencia con seres de su misma edad. Entre los 5 y 6 afios los nifios comienzan a
formar el autoconcepto, que dependera de como lo vean sus padres, familiares, maestros y comparieros
de clases (Alonso, 2016; Bafia, 2015; Chico, 2015).

El autoconcepto fisico permite conocer las autodescripciones o autorrepresentaciones que una persona
tiene de si misma, reflejadas en la condicion fisica, la competencia deportiva, el atractivo fisico y la
fuerza (Tatlow & Guerin, 2010). El desarrollo del yo corporal en los nifios inicia con la autoconciencia en
el segundo afio de vida y continta con el desarrollo del autoconcepto durante la etapa preescolar y mas
alla. Un bajo autoconcepto puede minar la realizacion del pleno potencial humano de un nifio haciéndolo

susceptible a la estigmatizacion y poniéndose en riesgo su bienestar, debido a la ansiedad y la
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depresion (Gaeta y Cavazos, 2017; Torres y Rodrigo, 2014; Alexis, 2014; Willows, Ridley, Eaine &
Maximova, 2013; Fajardo, Méndez, Angeles y Rodriguez, 2012).

Con el tiempo, el nifio adopta nuevas posiciones sociales, determinadas, entre otros aspectos, por el
sistema de comunicacion con los que le rodean. La figura del maestro y el grupo escolar adquieren una
importancia trascendental; ambos influyen en el desarrollo de la autovaloracién del nifio y en su
bienestar emocional.

Por su parte, la adolescencia es un periodo del desarrollo etario que abarca aproximadamente entre los
10 y 19 afios, con modificaciones corporales y adaptacion a nuevas estructuras psicologicas y
ambientales que conducen de la infancia a la adultez (Gliemes, Cefial e Hidalgo, 2017; Pérez y Pellicer,
2015; Soriano, 2015; Awuapara y Valdivieso, 2013).

La adolescencia se divide en tres etapas: temprana, media y tardia. La temprana (11 a 14 afios) se da
después de la nifiez, ofrece oportunidades de crecimiento no solo en dimensiones fisicas, sino también
en competencias cognoscitivas y sociales, autonomia, autoestima e intimidad. El interés hacia el cuerpo,
favorece la intervencién en salud. En lo emocional, los adolescentes cambian la dependencia afectiva de
los padres y la trasladan a los pares (Lomniczi, Wright & Ojeda, 2015; Hidalgo, Cefial y Gliemes, 2014).
En la media (14 a 16 afios), la disminucion del interés en el cuerpo limita las acciones en salud, sin
embargo, el creciente interés en la busqueda de pareja puede ser un objetivo relacionado. En la
adolescencia tardia (17 a 19 afios), la comunicacién se facilita porque existe la influencia familiar y de los
pares en la toma de decisiones.

Se aprecia que, de una manera u otra, la preocupacion por el aspecto fisico y la valoracion personal de
la estética ascienden de forma gradual durante el desarrollo de ambas etapas de la vida, afirman
Miranda (2017), Tirado (2016), Feregrino y Gutiérrez (2016), Jiménez, Moreno, Leyton y Claver (2015)

segun estudios realizados.
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Numerosas investigaciones como las de Florian, Carruitero, Bernabé y Flores (2016); Solis, Catril, Parra
y Quemener (2014) y Bellagamba & Pearson, (2012) han refrendado, desde la ciencia, el papel que
desempefia la dentadura en el atractivo fisico global del individuo y la repercusion que las ADMF pueden
tener en este.

La familia juega un importante papel en la problematica descrita, por lo que es sustancial determinar el
grado de percepcion de los padres sobre la maloclusion de sus hijos en la etapa escolar y asi poder
trabajar en conjunto con la familia en la interconsulta o tratamiento ortodéncico temprano.

En este mismo sentido, los estudios de Siccha (2017) y Arroyo y Morera (2012) evidencian que
sensibilizar a las madres sobre la presencia de ADMF en sus hijos, permite identificar y conocer de una
manera indirecta los factores etiolégicos que originan esta deformacion dentofacial y el impacto que
tiene sobre el desarrollo académico, social y emocional de nifios y adolescentes.

La fundamentacion del enfoque centrado en la familia es doble. En primer lugar, esta es vista como el
entorno basico para lograr mejores resultados en los nifios y adolescentes. En consecuencia, si se
ayuda a las familias a incrementar sus recursos y capacidades (empoderandolas), se puede
proporcionar un ambiente que satisfaga las necesidades de sus hijos y apoyar su desarrollo, por lo que
el principio del enfoque centrado en la familia es importante para forjar alianzas significativas (Aguirre et
al., 2016; Garcia, 2013; Gémez, 2007).

De igual forma, se reconoce como valioso el anélisis de la situacién de salud (ASS), como proceso
mediante el cual los servicios de salud junto a la comunidad, realizan una descripcion y explicacion del
perfil socio epidemiolégico de un area determinada, del comportamiento del proceso salud-enfermedad
y las interrelaciones del ambiente y entre ellos. En resumen, se diagnostican problemas y se explican
las causas que los producen, para darles solucion a los mismos a través de estrategias de intervencion

y programas apropiados.
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Las consideraciones demarcadas con anterioridad, constituyen razones por la cual un estomatologo
general debe estar preparado para enfrentar con competitividad la situacién referida. De esta manera
cumpliria con el objetivo general integral de la carrera, que a los fines de esta investigacion se
concentra en aplicar la atencion estomatologica integral a nifios y adolescentes, donde se considera a
cada uno como unidad biopsicosocial en estrecha relacion con la familia y la comunidad. A los
intereses de esta obra, se considera que la orientacion psicoeducativa acontece como via de solucién a
la problematica descrita.

Desde el surgimiento de la orientacién ha constituido una dificultad su conceptualizacion en funcién de
sus objetivos y campos de accién. En la literatura pedagoégica y psicoldgica aparecen variadas
definiciones que se sistematizan por autores de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional:
Garcia (2013), Alvarez y Bisquerra (2012), Aparicio, Pefia y Rodriguez (2011), Del Pino y Recarey
(2006), Molina (2001), Garcia (2001), Calvifio (2000) y Collazo y Fuentes (1992). A pesar de la

variedad de criterios, tales definiciones coinciden en los siguientes aspectos:

Constituye una orientacion psicoldgica con fines educativos y se la ubica en el limite entre la

psicologia educativa y la pedagogia.

Se considera un proceso de ayuda en consecuencia con la teoria vigotskiana del desarrollo histérico

- cultural, como una relacion profesional intersubjetiva.

Contribuye al logro de los fines de la educacién: la formacion integral de la personalidad.

Es una condicion o medio basico para el desarrollo psiquico.

Se reconoce como un proceso que se desarrolla mediante el empleo de métodos y técnicas para
algunos, y para otros, mediante instrumentos de orientacion. En algunos casos se mezclan con las

llamadas técnicas participativas, técnicas de trabajo grupal y de intervencion psicolégica individual.
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Sin lugar a dudas, el concepto de orientacion de los autores resefiados se enmarca en el desarrollo
personal-social, dirigido a promover la autoestima, relaciones humanas, socializacion y atencion a las
necesidades e intereses del individuo, de acuerdo con sus potencialidades, habilidades y destrezas;
dimension esta que la autora no desestima.

Sin embargo, se asume la definicion de orientacion psicoeducativa emitida por Ramirez, Alvarez y

Almarales (2015), a partir de la sistematizacion que realizara la investigadora. Desde esta dindmica, es

concebida como un proceso de mediacién a través de niveles de ayuda que promueve vy facilita en los

sujetos la realizacion, apropiacion y aprendizajes para alcanzar un nivel de desarrollo, que se revierte
en la solucién de los problemas que enfrentan en sus contextos de actuacion.

A proposito, Del Pino (2013) reflexiona que, en las Ultimas décadas, diferentes corrientes de

pensamiento psicologico y pedagogico han determinado nuevas perspectivas para la orientacion,

donde se destacan dos regularidades esenciales:

- Mayor integracion de la orientacion con la institucion escolar y otros factores sociales, amplidndose
el nimero de profesionales que desde sus roles especificos se plantean realizar acciones de
orientacion. Esto le ha otorgado un caracter pedagdgico al proceso, ademas de su ya reconocida
dimensién psicoldgica.

- Tendencia a integrar los aspectos positivos de las distintas corrientes. Esto ha ampliado las opciones
de intervencion de los profesionales, al plantearse las acciones de ayuda.

Por otra parte, la orientacion, como relacién de ayuda orientador-orientado, conlleva un vinculo, un

contacto humano, que tiene implicaciones emocionales, intelectuales, éticas, actitudinales,

compromisos, acuerdos, interés mutuo en un objetivo o tarea comun; que suponen la clarificacion de
los roles de cada cual y también determinados limites, segun lo expuesto por Sanchez (2017), Acevedo

(2016) y Calvifio (2010).
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Este dltimo reflexiona sobre la orientacion en el ambito comunitario, la cual comprende diversas
funciones: asistencial, de acompafiamiento, educativa, de crecimiento y desarrollo, privilegiandose
estas ultimas. La orientacion comunitaria, desde una aproximacion psicosocial, centra su actuacion en
los procesos de interaccion entre el individuo, el grupo, la comunidad y la sociedad (Calvifio, 2010);
criterios significativos, segun los fines de esta investigacion.

La precision de la orientacion como proceso de mediacion esta en correspondencia con la teoria

histérico-cultural de Vigotsky (1987) y sus continuadores, que coloca al sujeto en una posicién activa, a

través de la cual se apropia de la experiencia social acumulada por la humanidad, mediante la actividad

y la comunicacion. De ello se infiere que el desarrollo esta influido por la accién de los otros, lo que

demuestra que la orientacion educativa es un proceso eminentemente interactivo, de mediacion

(Garcia, 2013, p. 16). Los fundamentos que sustentan esta conexion son los siguientes:

- La personalidad tiene como premisa lo natural, lo social, lo heredado y lo aprendido; no es un
segmento de la naturaleza humana, sino el resultado del desarrollo humano.

- El desarrollo de la personalidad discurre a través de etapas diferenciadas entre si por las
especificidades de las diferentes situaciones sociales del desarrollo.

- El papel rector de la educacion en el desarrollo de la personalidad, lo cual es concretado en la
nocion de zona de desarrollo préximo, que expresa la relacion de proporcionalidad entre lo que el
alumno puede hacer con asistencia programada y lo que es capaz de realizar por si mismo, cuando
es independiente y autbnomo.

La orientacion es una funcidn, no una persona; por lo que se plantea que los agentes de la orientacion

pueden ser: tutor, profesorado, familia, agentes sociales, etc.
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Como consecuencia de lo anterior, el contexto de intervencidn no se limita a la escuela, sino que se
extiende a los medios comunitarios y a las organizaciones. En definitiva, los contextos de intervencion
son cualquier ambiente donde se pueda desarrollar la vida de una persona.

A partir de estas interpretaciones teoricas, se puede asumir la idea de formar en el estudiante de
Estomatologia una competencia que permita orientar desde la psicologia y con caracter educativo
(partiéndose de herramientas pedagdgicas) a los nifios y adolescentes con ADMF.

Desde esta dinamica, se considera oportuno la formacién de la competencia desde el enfoque
socioformativo, a partir de los postulados descritos por Tobon (2013b). Este enfoque implica que todo
proceso educativo se oriente desde las demandas de los diferentes contextos, asi como las
necesidades personales y sociales de crecimiento a partir de metas y valores.

Otro aspecto importante, lo constituye el valor de la comunicacién efectiva entre el estudiante-profesor
y estudiante-paciente. Este elemento se ha vuelto cada vez més relevante tanto en la estomatologia
general como en las especialidades clinicas, ya que establece la via idénea para la transmisién de los
saberes (Schwartz & Bohay, 2012).

De acuerdo con Tobon (2013a), el proceso de mediacion del profesor es clave en la formacion y
evaluacién de las competencias desde la perspectiva del desarrollo humano integral con base en el
proyecto ético de vida y el abordaje de los diferentes retos del contexto. Consiste en brindar a los
estudiantes la ayuda pedagogica de acuerdo con su nivel de desempefio en relacion con la
competencia, para que transiten de su zona de desarrollo real a la zona de desarrollo potencial.

Por dltimo, en las reflexiones de Moran (2015) sobre la evaluacion, se argumenta que el proceso de
evaluacién requiere colocar a los estudiantes ante situaciones significativas. Por tanto, no es lo que
hace 0 sabe el estudiante lo que indica el aprendizaje, sino su empleo con éxito. En este sentido, estas

situaciones tienen que ser abordadas poniendo en juego multiples recursos integrados, a partir del
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correspondiente ejercicio mental de la transferencia para que la accidn (respuesta) sea holistica y
provenga de todos los ambitos de la personalidad. En resumen, no es lo mismo “tener competencia”
que “ser competente” en la accion real (desempefio) (Marrero y Lasso, 2017).

Resulta imprescindible esclarecer que en las fuentes revisadas por la autora no se encontraron
referentes sobre la formacion de esta competencia en el grupo profesional analizado. Sin embargo, se
registran estudios que reafirman la necesidad de perfeccionar el proceso formativo de esta ciencia en
relacion con las ADMF (Pérez et al., 2017); la orientaciéon empatica del estomatdlogo (Bullen, Salazar y
Diaz, 2015); la evaluacion de competencias clinicas en la atencidn estomatologica (Trujillo et al., 2014);
el proceso de formacion de competencias profesionales especificas en Estomatologia (Pérez, 2013), la
orientacién educativa en la promocién y educacién para la salud en instituciones educacionales (Gainza
y Kerton, 2015) entre otras.

Asimismo, no se cuenta en la ciencia, con un marco teérico referencial que sustente la formacion de la
competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de
Estomatologia.

1.3 Determinacion del estado inicial de la orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con
anomalias dentomaxilofaciales, por estudiantes de Estomatologia de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camaguiey.

El proceso de formacién en la carrera de Estomatologia inicié una trasformacion curricular con el Plan
D a partir del curso 2011-2012 y quedd instituido durante el curso académico 2015- 2016. Este cambio
ha determinado un mejoramiento en el perfil de salida del egresado, pues de estomatologo general
basico se convirtid en estomatdlogo general y como consecuencia, se facilita una mejor preparacion

para la continuidad de los estudios en el postgrado.
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Es importante puntualizar que una de las ventajas de esta propuesta curricular es permitir que cada
centro de ensefianza superior la disefie de acuerdo a la problematica de salud de su territorio, lo que la
convierte en un complemento importante en la formacién del egresado.

La intencion del presente epigrafe es develar el estado inicial del proceso de formacion de los
estudiantes de Estomatologia, basado en la orientacidn psicoeducativa a nifios y adolescentes con
ADMF. Se seleccion6 como poblacion a los 145 estudiantes de cuarto afio de la carrera, tomandose
una muestra intencional de 70 alumnos (grupo A), los que representan el 48.27% del total. De igual
manera, se consideraron de forma deliberada 10 de docentes miembros de los colectivos de
asignaturas afines con el tema y que conforman la disciplina integradora. Se eligié esta poblacién para
el diagndstico inicial debido a que la atencion al menor de 19 afios comienza en este periodo, como
parte de los objetivos a vencer segun lo disefiado en el plan de estudios.

El analisis minucioso del objeto y campo de la investigacién fue considerado como referencia
significativa para la seleccion de los indicadores y métodos empiricos utilizados. Estos fueron

enmarcados sobre la base de las dimensiones: cognitiva, afectiva y procedimental (Anexo 1).

El diagnédstico del problema se desarrollé mediante la aplicacion de diferentes instrumentos, a saber:
guia de observacion durante la practica profesional de los estudiantes (Anexos 2), entrevistas
individuales y en grupo (véanse las correspondientes guias en los Anexos 3 y 4), un inventario de

dificultades (Anexo 5) y la redaccién de una composicién (Anexo 6).

Se realiz6 la triangulacién de los resultados de los métodos y técnicas empleadas, lo que facilito la

explicacion de las derivaciones obtenidas:

El andlisis de los indicadores de la dimension cognitiva permitio apreciar que el 92.8% de los

estudiantes desconocen los aspectos relacionados con las caracteristicas esenciales de la relacion
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médico-paciente en la consulta estomatologica segun la edad y las fases o etapas de la entrevista
médica.

En esta misma direccion y con el objetivo de precisar como desde el punto de vista metodoldgico los
docentes orientan a los estudiantes en la ejecucidn de tales acciones, se evidencié que el 40% de ellos
omiten elementos basicos, por lo que la orientacidn al estudiante no es la més adecuada.

Se constatd que el 100% de los estudiantes reconocen que la estética dental y facial es importante
para el desarrollo emocional y social de los individuos, en especial de los adolescentes y se comprobd
que las ADMF constituyen un eslabén importante en este proceso. Sin embargo, a pesar de valorar
como significativa y necesaria esta tematica, el 90% concuerda en que no les prestan especial atencion
durante la practica profesional, es decir, se circunscriben solamente a la parte funcional del aparato
masticatorio donde de manera ineludible se implica la estética, pero no vista como un agente causal del
deterioro de la autoestima, la confianza en si mismo y la sensacion general de bienestar.

Al indagar en la dimensién procedimental, se pudo comprobar que el 100% no reconoce el empleo de
modelos basicos de intervencién para la orientacion psicoeducativa, por su parte el 90% manifiesta
dificultades para identificar las caracteristicas esenciales del desarrollo psicolégico y emocional de
nifos y adolescentes. Ademas, el 94,2% denota el desconocimiento de indices para determinar el
grado de afectacion estética de los pacientes con ADMF y su impacto psicosocial.

Unido a las consideraciones anteriores, los resultados relacionados con la dimensién afectiva develan
la verdadera importancia que le atribuyen a la tematica, asi como, las opiniones y sentimientos

avivados sobre este particular, a saber:

El 100% de los discentes reconocen que el tema es importante y necesario para su formacion como

futuros profesionales y consideran, ademas, que la atencién estomatolégica a nifios y adolescentes
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seria mas integral como ponderan los programas y planes de estudio, si se incorporara la vision

psicoeducativa al tratamiento.

Los estudiantes destacan en su gran mayoria la preparacion y disposicion que poseen para realizar la
atencion primaria del paciente con ADMF en cuanto a: conocimientos teoricos y habilidades practicas.
No obstante, declaran las insuficiencias que presentan en relacién con el manejo de nifios y
adolescentes no cooperadores con el tratamiento ortodéncico y la utilizacion de técnicas que le

permitan ganar la confianza de este grupo poblacional e implicar a padres o tutores en el proceso.

El 90% de los estudiantes aprecian la necesidad de elevar su preparacion en el tema para
desempenfarse de manera eficiente en la practica profesional. Reflexionan acerca del hecho de que las
asignaturas que reciben durante su formacién y que son afines con la tematica (Psicologia y Salud
Bucal, Atencion Integral a la Familia, Epidemiologia en Estomatologia, Ortodoncia y Odontopediatria),
no tratan explicitamente este contenido y desconocen a la orientacidn psicoeducativa como parte de la
atencion integral a nifios y adolescentes con ADMF, por lo que suponen un vacio en la preparacion en

tal sentido, para desempefiarse de forma competente en la practica profesional.

Por otra parte, el 80% de los docentes confirmé la pobre preparacion que poseen respecto al uso de
modelos y técnicas de intervencion para la orientacion psicoeducativa del paciente con ADMF, ademas,
el 100% concuerda en lo desprovisto que se encuentran de material bibliografico que les permita
superarse. Asimismo, se pudo comprobar que el 90% entiende que la escasa preparacion que poseen

sobre este particular transgrede el proceso de formacion de sus estudiantes.

No obstante, los educadores reconocen las potencialidades del plan de estudio imperante para el
desarrollo de la competencia, asi como la existencia de elementos teoricos en las asignaturas afines,

que sirven como plataforma para la formacion desde la interdisciplinariedad.
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El 100% identific al analisis de la situacion de salud (ASS) como el instrumento cientifico-metodolégico
mas Util para identificar, priorizar y solucionar problemas de salud comunitarios, donde las ADMF
ocupan un papel significativo.

Luego del analisis de los resultados se concluye que existen insuficiencias en el proceso formativo de
los estudiantes de Estomatologia para la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF,
lo que condiciona una limitacién en su desempefio profesional. A partir del diagnostico realizado se
constatan las siguientes fortalezas y debilidades:

Fortalezas:

v" Disposicion de aprender y desarrollar actitudes dirigidas a mejorar el desarrollo emocional de
nifios y adolescentes con ADMF.

v' Identificacion de las potencialidades del plan de estudio vigente para favorecer el proceso
formativo de los estudiantes en lo inherente al desarrollo de competencias, desde la
interdisciplinariedad.

v" Coexistencia de varios contextos para el desarrollo de la labor orientadora (clinica, comunidad

y escuela).

Debilidades:

v" Escaso abordaje de la problematica en el plan de estudio.

v" Insuficiente tratamiento metodologico de esta problematica, desde el proceso de formacion
profesional.

v" Los estudiantes no se sienten responsables de orientar en el orden psicologico y educativo a
pacientes y familiares, como parte de la atencién estomatolégica.

v" Limitada preparacion teorico y practica de los profesores para instruir al estudiante sobre la
orientacidn psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF.
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v" Insuficiente bibliografia tanto para estudiantes como para profesores, que permita el estudio y/o

superacion en la materia.

Conclusiones del capitulo I.

El analisis histdrico tendencial del proceso de formacion del estomatdlogo con énfasis en la
orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF, evidenci la significacion de este
sector poblacional en el Sistema Nacional de Salud y, por ende, la direccién del proceso
formativo hacia esa consideracion. Se constato la intencién de incursionar en la formacion de
competencias, en virtud de formar un estomatélogo acorde a las demandas de la sociedad
cubana.

El andlisis epistemologico realizado mostro la existencia de carencias en la teorizacion acerca
de la formacion de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con
ADMF en estudiantes de Estomatologia, en relacion con la concepcion del hombre como ser
biopsicosocial y las exigencias de una atencion estomatolégica integral.

La determinacion de la situacion inicial del proceso formativo de la orientacion psicoeducativa a
nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales, por estudiantes de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey, indico la presencia de insuficiencias,
derivadas del escaso tratamiento teérico-metodoldgico que se brinda a esta desde la

interdisciplinariedad.
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CAPITULO Il. MODELO DE FORMACION DE LA COMPETENCIA ORIENTACION PSICOEDUCATIVA
A NINOS Y ADOLESCENTES CON ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES EN ESTUDIANTES DE

ESTOMATOLOGIA



Il. MODELO DE FORMACION DE LA COMPETENCIA ORIENTACION PSICOEDUCATIVA A NINOS
Y ADOLESCENTES CON ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA

El presente capitulo esta designado a revelar la contribucion fundamental de la investigacion a la teoria
pedagdgica. Contiene la sistematizacion de los sustentos epistemoldgicos del modelo que se aporta.
Por otro lado, se describe la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con
anomalias dentomaxilofaciales en estudiantes de Estomatologia, objeto de analisis de la investigacion.
Finalmente, se argumenta el modelo de formacion de la competencia orientacidén psicoeducativa a
nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales en estudiantes de Estomatologia y se develan
las principales relaciones teéricas que del mismo se derivan.

2.1- Fundamentos tedricos del modelo.

El modelo que se expone es pedagogico, debido a que la naturaleza y propdsitos del proceso que se
figuran se corresponden con las caracteristicas de su tipo. Como derivacion del estudio sobre las
tipologias de modelo, segun Bardina (2015); Viamontes (2013); Cérdova (2012) y Valle (2011), es
posible reconocer que el modelo pedagdgico es una construccion teérico formal que fundamentada
cientifica e ideolégicamente, interpreta, disefia y ajusta la realidad pedagoégica que responde a una

necesidad histdrico concreta (Cf. Sierra, 2008).
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El modelo que se presenta simboliza, desde la pedagogia, el proceso de formacion de la competencia
orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia. En su
confeccién se han tomado en consideracion referentes teoricos desde disimiles ambitos de las ciencias.
Fundamentos epistémicos generales.

Para la construccion del modelo de formacidn de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, se asume como alternativa cientifica el
paradigma sistémico y la modelacién sistémico estructural funcional, lo cual permite revelar el
comportamiento del proceso desde el reconocimiento de sus componentes y subsistemas, como
expresion de las relaciones que se establecen entre ellos.

Es pertinente sefialar, que a partir del analisis exhaustivo de la situacion inicial del proceso de formacién
de los estudiantes de Estomatologia con énfasis en la orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF, se desprende que las carencias, tanto en el conduccion por los profesores
como en el desempefio de los estudiantes, se contraponen con las aspiraciones que se declaran en el
modelo del profesional de la carrera de Estomatologia, concebido para formar un profesional que brinde
una atencién estomatolégica integral desde el enfoque biopsicosocial del hombre (Ministerio de Salud
Publica de Cuba, 2010).

Fundamentos filoséficos.

El modelo pedagdgico que se propone se sustenta, desde el referente filoséfico, en los fundamentos de
la dialéctica materialista, donde se supone el objeto de investigacion en constante movimiento, cambio y
desarrollo. La dialéctica reconoce el papel principal del individuo para transformar la sociedad a partir de
condiciones historico-concretas. Se aprecia que, de una manera u otra, el estudiante de Estomatologia
discurre como protagonista de su desarrollo social, profesional y personal; asi como de la

transformacion de la sociedad, dado por el papel preponderante que desempefia en ella (Blanco, 2003).
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Por otra parte, se connota la ley de la unidad y lucha de contrarios, la cual permite comprender que la
formacion de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF propende a
la contradiccion, razén por la cual se estiman discusiones entre los enfoques tedricos y metodologicos
que confluyen en la ciencia, a la vez que se manifiesta la intencion de integrarlos. Se aprecia una
relacion contradictoria en la relacion dialéctica entre la aspiracion que encierra la satisfaccion del
encargo social y que se concreta en el objetivo y el modo de desarrollar el proceso.

Fundamentos socioldgicos.

Constituye un aspecto esencial el criterio de respaldar la presente obra desde la Sociologia, a partir de
la relacién de esta ciencia con el caracter desarrollador de la educacion. Lo anterior explica, que el
estudiante de Estomatologia es influenciado por el medio social durante su desarrollo y aprendizaje,
distinguiéndose al proceso formativo como causa de socializacion e individualizacion del sujeto (Blanco,
2001).

Segun Tunnermann (1999, p. 4) "la Educacion Superior, es uno de los medios privilegiados con que
cuenta un pais para promover el desarrollo humano endégeno, fortalecer la identidad nacional y
asegurar su autodeterminacion".

Lo anterior evidencia que la Estomatologia, debera formar un universitario preparado para brindar una
atencion estomatolégica integral, portador de valores éticos, humanisticos y revolucionarios en
correspondencia con el encargo de la sociedad cubana actual (Ministerio de Salud Publica de Cuba,
2010).

Bajo esta misma premisa, la formacién de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF presume una correlacién directa con varios agentes socioeducativos, donde se
destaca la familia como célula fundamental de la sociedad. De ahi que se representan no solo las

interacciones necesarias entre los sujetos inmersos en el proceso de formaciéon en los diferentes
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contextos de actuacion profesional, sino también las que se producen entre otros agentes, (Chavez,
2017; Hernandez, 2015; Garcia et al., 2013). Se reconoce, ademas, el valor de la comunicacion y las
relaciones interpersonales en el proceso de formacion de la competencia expresada, lo cual reafirma la
necesidad de su comprension desde una perspectiva sociologica.

Por otra parte, en la escuela los estudiantes no solo aprenden competencias académicas, sino que
aprenden desde el punto de vista emocional a conocerse y vincularse consigo mismos y a valorarse; a
relacionarse con sus compafieros y con otras figuras de autoridad diferentes a sus padres, asi como a
relacionarse con el mundo externo. Se asume que el aprendizaje es un proceso social relacionado con
el desarrollo de cada individuo debido a las relaciones existentes entre personalidad y actividad,
aprendizaje y desarrollo, asi como entre el ser social y el ser individual.

Fundamentos psicoldgicos.

Desde la Psicologia se asumen los presupuestos del enfoque histérico-cultural de Vigotsky (1995) y sus
continuadores, debido a que estos ofrecen una base original y solida, erigida desde una concepcion
filosofica marxista, dialéctica y materialista.

La concepcion de Vigotsky sobre la situacidn social del desarrollo, destaca tanto la importancia de los
determinantes sociales externos como del rol de la subjetividad ya formada. Su nocion de zona del
desarrollo préximo indica cdmo el sujeto es capaz de crear activamente, a partir de lo ya asimilado. Sus
puntos de vista sobre la ensefianza, destacan la necesidad de una participacion activa y creadora del
estudiante en sus aprendizajes.

Se toman, ademas, los postulados de Vigotsky sobre la mediacién, donde concibe la relacion entre el
sujeto y el objeto como interaccion dialéctica, en la cual se produce una mutua transformacion mediada
por los instrumentos socioculturales en un contexto histérico determinado. Para Vigotsky existen dos

formas de mediacién: la influencia del contexto sociohistérico (los adultos, compafieros, actividades
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organizadas, etc.) y los instrumentos socioculturales que utiliza el sujeto (herramientas y signos). Las
transformaciones cualitativas que muestran el desarrollo psiquico estan relacionadas con cambios en el
empleo de los instrumentos, como formas de mediacion, lo que posibilita al sujeto realizar acciones mas
complejas, cualitativamente superiores sobre los objetos.

Desde esta dinamica se coincide con que las competencias al constituirse en una cualidad del sujeto,
hacen de su formacion un proceso complejo que se configura en la personalidad del estudiante y le
concede un nivel de desarrollo determinado. Esto es resultado de un aprendizaje que trascurre en el
marco de lo socio-cultural y profesional. Los saberes que conforman la competencia en su complejidad
aparecen en primer lugar en un plano social interpsicoldgico y luego pasan a uno de caracter
intrapsicolégico, segun la ley general del desarrollo (Vigotsky, 1995).

Sucede asi un proceso de construccion y configuracion que se viabiliza al tener en cuenta la zona de
desarrollo préximo que Vigotsky (1995) define como: la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en
colaboracion de otro compafiero mas capaz.

Fundamentos pedagégicos.

Desde la perspectiva de la Pedagogia, el modelo que se propone se distingue por el caracter
transformador y contextualizado del proceso formativo como lo establece Horruitiner (2012b), a lo que
se suma la naturaleza compleja, sistémica, dialéctica, consciente y social de la formacion del
profesional, en funcién de educar a las nuevas generaciones, a través de la actividad y la comunicacion
(Horruitiner, 2012b; Fuentes, 2009 y Alvarez, 2004).

Se valora, ademas, de manera positiva, uno de los fundamentos esenciales de la Pedagogia cubana

actual, el vinculo teoria-practica, el que adquiere su maxima expresion en el vinculo estudio-trabajo. A
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los intereses de esta investigacion, su mayor exponente se muestra en la practica profesional del
estudiante, cuyo espacio de desarrollo es el servicio de salud y la comunidad.

Esta concepcion educacional vista desde el proceso formativo de las ciencias médicas, exige de una
conduccién que considere como requisito esencial su caracter contextualizado, concretado en un
enfoque sistémico y dinamico. Esta realidad impone un reto a la direccion del proceso ensefianza-
aprendizaje y a los actores principales: estudiantes y profesores durante la formaciéon de las
competencias necesarias y suficientes que permitan el desempefio esperado en la solucion de los
problemas que afrontaran en su futura practica profesional (Salas y Salas, 2014b).

En una direccidn similar y tomandose como punto de partida el criterio de Horruitiner (2012b) en cuanto
a la definicion de proceso formativo, se asume la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador,
la que es congruente con la relacién entre lo cognitivo, afectivo y conductual, de modo que los
estudiantes no se centran solo en la adquisicion de conocimientos, sino que intercambian experiencias y
emociones, al tiempo que manifiestan una madurez y desarrollo personal de orden superior.

A su vez se toma el enfoque socioformativo propuesto por Tobdn (2017), Zabalza (2017) y Pimienta
(2017), que tiene como propdsito esencial facilitar el establecimiento de recursos y espacios para
promover la formaciéon humana integral y dentro de esta, la preparacion de personas con competencias
para actuar con idoneidad en diversos contextos, tomandose como base la construccion del proyecto
ético de vida, el aprender a emprender y considerandose las dinamicas sociales y econdmicas.
Asimismo, se consideran las aportaciones sobre la orientacion psicoeducativa, que involucra las
diversas dimensiones que conforman la formacion integral del individuo: académica, laboral, social y
personal, siendo esta ultima en la que coloca el mayor énfasis la presente investigacion, (Ramirez,

Alvarez y Aimarales, 2015; Garcia, 2013; Bisquerra, 2012 y Del Pino y Recarey, 2006).
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Fundamentos didacticos.

A partir de la Didactica, se enfatiza en el papel de los métodos, estrategias, procedimientos, recursos,
formas de organizacién de la docencia y de evaluacion del aprendizaje, elementos que durante el
proceso de formacion de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF,
ocupan caracteristicas especificas y una dimension importante.

Se concuerda con la idea, de que un enfoque formativo interdisciplinario es una ruta eficaz para el logro
de desempefios profesionales exitosos (Llano et al., 2016; Diaz et al., 2016 y Planas et al., 2014) y se
acentua su validez cuando se organiza con base en el contexto de la actividad préctica transformadora
de los sujetos, lo cual posibilita establecer nexos entre los saberes previos y los nuevos contenidos
adquiridos, enriqueciéndolos y corrigiéendolos durante su aplicacion a nuevas situaciones.

Otro elemento didactico-pedagdgico a considerar, es la evaluacién participativa (Pérez, 2005), que
constituye una propuesta, para evaluar el proceso formativo del estudiante y de la comunidad. Permite
reconocer la direccion del proceso e implementar los cambios pertinentes sobre la marcha, acercar a la
realidad a los estudiantes de manera progresiva y los actores implicados, ya que asume una postura
democratica y de participacion plena y consciente.

2.2 Argumentacion del modelo y sus relaciones.

2.2.1 Descripcion de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con
anomalias dentomaxilofaciales en estudiantes de Estomatologia.

Es meritorio destacar que para la representacion estructural conceptual de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, se tomaron en
cuenta los criterios de Tobdn (2014).

La competencia que se describe se supone como una competencia asociada al desempefio profesional

del estomatélogo general, cuya formacion esta ligada a la practica de diferentes competencias relativas
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a la profesion, como son la diagndstica, comunicativa e investigativa, de las que este se sirve durante
las acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion del individuo. Desde esta dinamica se
brinda su conceptualizacion, como prologo a su descripcion.

Definicion: La competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con anomalias
dentomaxilofaciales se concibe como el conjunto de saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales
que determinan el desempefio del profesional de la estomatologia, alusivos al dominio de modelos
basicos de intervencion y de herramientas psicologicas y educativas para la labor orientadora,
destinados a favorecer el desarrollo emocional de nifios y adolescentes con anomalias
dentomaxilofaciales, durante la consulta estomatologica y/o actividad comunitaria y erigidos sobre el
principio de reconocer al hombre como un ser biopsicosocial.

Como resultado de la sistematizacion tedrica realizada, se aporta la definicién de la formacion de la
competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de
Estomatologia, considerada como:

Aquel proceso pedagogico que conduce a preparar al estudiante para brindar una atencion
estomatoldgica integral a nifios y adolescentes con ADMF en el orden psicoldgico y educativo a partir
de los modelos basicos de intervencion, considerando ademas, las contingencias y limitaciones que
pudiesen surgir en su contexto de actuacion profesional.

Como elementos que comprenden su descripcion se consideran: la identificacion de la competencia, los
problemas contextuales que aborda, los indicadores o criterios de desempefio y las evidencias
requeridas.

Identificacion de la competencia-objeto de analisis: Emplea herramientas psicolégicas y educativas
que permiten garantizar el desarrollo emocional de nifios y adolescentes con anomalias

dentomaxilofaciales en la consulta estomatolégica y/o en la comunidad, mediante la utilizacién de
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modelos basicos de intervencidn con responsabilidad y de acuerdo a los principios éticos de la
profesion.

Problemas contextuales:

¢, Como abordar las ADMF desde su componente psicoldgico?

¢ Como emplear los métodos clinicos, epidemiologicos y socio-educativos a favor de la atencion
estomatoldgica integral, considerando al individuo como ser biopsicosocial en relacion con las ADMF?

¢ Como lograr una relacion empatica entre el profesional, los nifios y adolescentes afectados?

¢ Como alcanzar una comunicacion asertiva durante la entrevista médica?

¢ Como lograr, desde el ambito educativo, un mejor afrontamiento de las ADMF en nifios y
adolescentes?

¢ Como llegar a la determinacién del impacto psicosocial de las ADMF en nifios y adolescentes?

¢,De qué manera estimular a los nifios y adolescentes con ADMF a cooperar con su tratamiento?
¢,Como lograr la comprension y colaboracion de la familia durante al tratamiento ortodéncico?

¢ Como articular, en la practica, los saberes de que dispone el estudiante para realizar una orientacién
psicoeducativa y promover la adquisicion de otros?

¢A través de qué medios es posible lograr elevar la autoestima de nifios y adolescentes con ADMF?
¢De qué manera se puede crear una alianza productiva entre pacientes, familiares y profesionales?

¢ Qué herramientas es posible otorgar a los nifios y adolescentes, de modo tal que les permitan ser mas
proactivos en la comprension y tratamiento de su enfermedad?

¢ Como fomentar actitudes positivas en los estudiantes de Estomatologia en relacién con la orientacién

psicoeducativa?
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¢,Como incentivar la creatividad, personalizacion e innovacion del estudiante de Estomatologia durante
la atencion integral de nifios y adolescentes afectados desde el componente emocional, por la
presencia de ADMF?

Ejes procesuales

A partir de los resultados de la busqueda bibliogréfica y el tratamiento de la informacion realizado por la
autora, resulté posible develar los subprocesos que se derivan de la competencia objeto de analisis,
definidos como ejes procesuales:

- Diagnostico de necesidades psicoeducativas.

- Disefio de acciones psicoeducativas y programas.

- Ejecucidn de acciones transformadoras.

Con el fin de esclarecer el contenido al cual se refieren cada uno de los ejes procesuales, se continua
con su explicacion:

- Diagnoéstico de necesidades psicoeducativas: Comprende la articulacién de los saberes
necesarios para determinar los estados emocionales y afectivos desencadenados por la
presencia de anomalias dentomaxilofaciales en nifios y adolescentes; asi como su impacto
psicosocial y la percepcién de los sujetos y familiares en cuanto a la dolencia y futuro
tratamiento. Constituye la base para comprender la relacion que existe entre la enfermedad
como proceso Y la naturaleza psicolégica y social del hombre, garantizandose la formacion en
el estudiante de un enfoque integral en la atencion estomatolégica.

- Disefio de acciones psicoeducativas y programas: Enmarca el proceso previo de representacion
mental para minimizar la problematica. Se respalda desde el analisis e interpretacién de la
informacion primaria, las herramientas disponibles, los agentes socioeducativos implicados y el

contexto en el que se desarrolla. Establece, por tanto, el asiento del principio médico de que no
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existen enfermedades, sino pacientes. Permite al profesional elegir entre los ya reconocidos
modelos basicos de intervencion para la orientacion psicoeducativa, la perspectiva mas
adecuada, modificarla si fuese necesario e incluso crear otras nuevas justificando sus
propuestas.

Ejecucion de acciones transformadoras: Encierra el desempefio profesional del estomatdlogo
relacionado con la orientacion psicoeducativa con un caracter transformador. Abarca, ademas,
la flexibilizacion en la forma de pensar, actuar y sentir del profesional para reconsiderar y
redireccionar el proceso de orientacion, a partir de la retroalimentacion, valoracion y reciclaje de
la actividad. Pondera de este modo uno de los objetivos de la carrera relativo a la disposicion y
pericia del estudiante para lograr la belleza y perfeccion en su trabajo profesional. Asume,
ademas, la metacognicion como plataforma de trabajo, provocandose un proceso de
mejoramiento continuo en el profesional, caracterizado por la autonomia, perseverancia y

actitud innovadora, como lo describe su perfil.

Criterios de desempeiio:

Resulta necesario puntualizar que entre estos ejes procesuales se establecen relaciones reciprocas, de

beneficio y dependencia mutua. A continuacion, se representan los indicadores especificos derivados

de cada eje procesual, en terminos de desempefios deseables:

Diagnéstico de necesidades psicoeducativas

1.

2.

Aborda las ADMF, no solo como causantes de trastornos funcionales en el sistema
estomatognatico; sino también por su repercusion en la estética y el desarrollo emocional de
nifios y adolescentes.

Establece una relacion médico-paciente, tomando en cuenta la etapa del desarrollo del

individuo, sus caracteristicas y forma de manejarlas.
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3. Utiliza la entrevista médica como principal herramienta para la obtencién de informacion,
interpretacion de las causas y mecanismos de produccion de la enfermedad, considerandola
€omo un proceso comunicativo de aprendizajes mutuos.

4. Interpreta indices epidemiologicos para determinar el grado de afectacion estética y la
necesidad de tratamiento ortodéncico en nifios y adolescentes con ADMF.

5. Utiliza técnicas e instrumentos en la busqueda de informacién sobre los estados emocionales
producidos por las ADMF en nifios y adolescentes, asi como su impacto psicosocial.

6. Argumenta la relacion existente entre los componentes bioldgicos, psicologicos y sociales de
las ADMF en la poblaci6n afectada, tanto desde la teoria como de la praxis.

7. Adopta una postura profesional investigativa, empatica, humanista y ética.

Disefio de acciones psicoeducativas y programas.

8. Decodifica la informacién con una postura cientifica.

9. Reconoce el papel de cada uno de los agentes socioeducativos vinculado al nifio 0 adolescente.

10. Selecciona los modelos de orientacion psicoeducativa basicos considerando las singularidades
del contexto y las herramientas de que dispone.

11. Establece objetivos realistas y razonados para la orientaciéon psicoeducativa con un enfoque
transformador.

12. Planifica las tareas y actividades resolutivas desde una perspectiva interdisciplinaria, implicando
a los nifios, adolescentes y sus familias.

Ejecucion de acciones transformadoras.

13. Realiza las tareas orientadoras en los nifios y adolescentes con ADMF, en correspondencia con

las necesidades diagnosticadas.

14. Utiliza el cdigo ético y deontoldgico de la profesién durante la orientacion psicoeducativa.
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15. Considera durante el desempefio la necesidad de redisefiar y reorientar la actividad
transformadora, a partir de las posibles barreras y resistencias que puedan ofrecer los
individuos y sus familiares.

16. Evalla la direccion del proceso de acuerdo a los éxitos o fracasos manifiestos.

17. Controla la calidad de la labor orientadora mediante la confrontacién de los cambios obtenidos y
el empleo de medios calificados para este fin.

18. Reflexiona de forma sistematica sobre las experiencias vividas con un pensamiento abierto y
renovador.

19. Resuelve situaciones en la atencion estomatoldgica integral de nifios y adolescentes, mediante
la movilizacion de saberes relativos a la actividad orientadora.

20. Autorregula su propio proceso de aprendizaje, pensamiento y actuacion.

Es conveniente sefialar que la descripcion de los niveles por los que transita la competencia, elemento

que favorece su formacion y evaluacion, se explicitan en el capitulo Il.

Evidencias requeridas:

v" Registros del empleo de indices epidemiolégicos, métodos, pruebas e instrumentos aplicados.

v Informe del andlisis de la situacién de salud (ASS).

v Informe escrito del disefio e implementacion de las tareas y actividades programadas para la
orientacion psicoeducativa durante la atencion estomatoldgica integral.

v Portafolio de evidencias.

v" Simulacién de la actividad.

v Videos.

v" Informe emitido por el docente de Atencién Integral a la Familia y en el que participan docentes de

otras asignaturas como Odontopediatria y Ortodoncia, acerca de la actuacién del estudiante durante
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el ejercicio de la profesién y las actividades en la comunidad inherentes a la orientacion

psicoeducativa de nifios y adolescentes con ADMF.
2.2.2 Argumentacién del modelo de formacion de la competencia orientacion psicoeducativa a
nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales.
El modelo que se describe ilustra la formacion de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF y enaltece la atencion estomatoldgica integral como via de solucion a los
problemas profesionales del contexto, bajo la premisa de reconocer al hombre como ser biopsicosocial.
Surge de otorgar relevancia a la competencia objeto de investigacion, a la vez que se establece como
actividad necesaria en el desempefio profesional del estomatélogo.
A partir de estas interpretaciones, el modelo nace de la necesidad de formar un profesional de la
Estomatologia apto para brindar una atencion integral a grupos priorizados del Sistema Nacional de
Salud, como el de los nifios y adolescentes.
Se sugiere la importancia de revelar las potencialidades de la orientacién como rama de la intervencion
psicoeducativa; la cual tiene distintas fuentes disciplinares y es concebida como un proceso de ayuda
que debe llegar a todas las personas y que no se encuentra delimitado en el espacio ni en el tiempo;
pondera ademas que no es trabajo solo del orientador u orientadora, sino que la totalidad de agentes
educativos y sociales deben estar implicados. Los principios de prevencion, desarrollo e intervencion
social son los que caracterizan al proceso de orientacion.
El modelo presentado integra la labor profesional de los estudiantes y expresa la interrelacion de
saberes desde la interdisciplinariedad, para abordar el proceso salud-enfermedad relativo a las ADMF
con una visién integradora. De esta manera se podria favorecer una mejor formacién profesional, al

vincular al estudiante a las acciones de promocion de salud, prevencién de enfermedades, curacién y
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rehabilitacion a través del empleo del método clinico y epidemioldgico, desde un enfoque biopsicosocial
y comunitario.

Para la determinacion de los subsistemas del modelo que se describen a continuacion, se tomaron en
cuenta los resultados del diagnostico inicial, la informacion obtenida de la bibliografia consultada y la
experiencia de la investigadora como profesional de la rama, docente y metoddloga del proceso de
formacion profesional del estudiante de Estomatologia.

Estos subsistemas median e interactiian de forma dialéctica y los componentes que los integran son
semejantes en cuanto a la sinonimia de su naturaleza, al considerar su caracter procesual. Se
considera oportuno dilucidar, que no solo se establecen relaciones entre los componentes (macro y
micro) del sistema global, sino que de igual forma pueden observarse entre cada uno de ellos y el
conjunto, a la vez que el mismo constituye un todo sistémico. Las relaciones se fundan como propuesta
de caracter epistemoldgico para las ciencias pedagdgicas y en especial para el proceso de formacion
profesional del estudiante de Estomatologia.

Los subsistemas constitutivos del sistema que se modela son:

1)  Comprension del contexto psicoeducativo.

2) Representacion tedrico-metodoldgica de las acciones orientadoras.

3) Transformacion profesionalizada de la realidad educativa.

El subsistema denominado comprension del contexto psicoeducativo estd enfocado en el
reconocimiento por parte del estudiante de la realidad que circunda a los nifios y adolescentes con
ADMF, aspecto que demanda una orientacién desde el &mbito psicoldgico y educativo. De esta forma,
se comprende la reciprocidad que se establece entre las ADMF como problema de salud bucal y el

comportamiento social y emocional de nifios y adolescentes. Es garante de una vision integradora en la
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atencion estomatologica, desde la concepcion biopsicosocial del hombre y los argumentos para el
desempefio profesional del estudiante.

Este subsistema considera la clarificacion de los problemas de la profesion y de las actividades para su
solucion. En él se enfatiza en la sensibilizacion del estudiante, a la vez que se reconocen sus carencias
cognitivas, sin dejar de considerar las relaciones entre las asignaturas y disciplinas. Lo anterior respalda
que la formacion de la competencia debe constituir una primacia para el ejercicio adecuado de la
profesion, en concordancia con las demandas de la sociedad.

Su funcion reside en penetrar en la captacion integral del entorno, alusivo a los nifios y adolescentes
con ADMF, decodificar sus caracteristicas desde el &mbito psicologico y educativo, en correspondencia
con una vision totalizadora de la atencion estomatologica, que garantice brindar un cuidado
especializado a este sector poblacional.

El subsistema esboza la importancia de fomentar actitudes humanistas y empaticas en el estudiante;
asi como el dominio de las etapas del desarrollo psicoldgico de los individuos y la significacion de la
estética facial y dental para sus relaciones sociales. El estomatologo debera estar preparado para
atender al nifio 0 adolescente en su contexto familiar, escolar y comunitario, lo que implica el anélisis de
diversos factores condicionantes de la salud.

Se considera acertado sefialar que el subsistema acentua el rol del profesor en el proceso de formacion
de la competencia; este debe acompafar al estudiante y posibilitar que ejerza su libertad y
responsabilidad frente a lo que dice y hace. Se convierte en mediador y, en consecuencia, brinda
recursos y guia hacia el aprendizaje auténomo desde la motivacién al trabajo independiente.

Conforme a la sistematizacion tedrica realizada por la investigadora, los componentes de este
subsistema son:

1) Identificacion de las ADMF como problema de salud bucal.
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2) Integracion entre las ADMF y el desarrollo emocional de nifios y adolescentes.

3) Gestion de la atencidn estomatolégica integral a nifios y adolescentes con ADMF.
Identificacion de las ADMF como problema de salud bucal
Este componente explica la movilizacion, por parte del estudiante, de saberes relacionados con la
definicion y etiologia de las ADMF, asi como sus factores de riesgo. Resalta, ademas, las experiencias
previas para caracterizar el tipo de ADMF presente en el nifio o0 adolescente, a la vez que logra
considerar los fundamentos que conllevan a su desarrollo.
Se revela, el aporte de las asignaturas y disciplinas precedentes, a partir de la interdisciplinariedad
como segundo nivel de integracion al proponer interacciones reales, es decir, un efectivo intercambio y,
por consiguiente, un beneficio mutuo.
El componente connota la elaboracion de marcos conceptuales mas generales, a partir del
reconocimiento de las ADMF como un problema real a resolver mediante la practica profesional, no solo
por lo que representan una vez instauradas, sino por la sumatoria de eventos vivenciados por el nifio o
adolescentes durante su aparicion.
Desde esta dinamica, el componente esboza el desarrollo cognitivo del estudiante, a partir de la
caracterizacion de las ADMF y el establecimiento de patrones que facilitan el reconocimiento de las
principales peculiaridades faciales y bucales de los pacientes afectados.
Por otra parte, ofrece relevancia a la motivacion y cooperacion del nifio o adolescente con el tratamiento
estomatoldgico, condicionado por la preocupacion marcada de padres y familiares y no del propio
paciente. Para ello, el estudiante debe asumir un papel mediador y empatico entre ambas posiciones.
Resulta interesante esclarecer, que la empatia se desarrolla a lo largo de la vida del individuo como

parte de su proceso de educacion y socializacion; por lo que las propias experiencias profesionales del
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estudiante son esenciales para comprender el sentimiento de las otras personas y entender sus estados
mentales.

La empatia en el area de la salud, puede ser visualizada como una serie de atributos cognitivos y de
comportamiento que requieren de la habilidad de comprender los sentimientos y experiencias del
paciente y como estos influencian y, a la vez, son influenciados por su enfermedad y sintomas.

El componente sugiere, también, la presencia del profesor como mediador y guia experto, a través del
disefio e identificacion de situaciones relativas al tema y que sean susceptibles de ser resueltas en el
ambito académico. Es importante que este elabore u organice las mismas, porque la situacién empuja a
la accion y como resultado se muestra la competencia.

Se resalta la necesidad de que el estudiante asuma su papel dentro del proceso de mediacion, la
asesoria que recibe del profesor se reduce de manera gradual y deja la mayor parte de trabajo al
estomatdlogo en formacion. Mas que reducir el vinculo entre el profesor y estudiante, la mediacién del
aprendizaje consolida a lo largo de la carrera una estrecha relacion de los actores del proceso educativo.
Integracion entre las ADMF y el desarrollo emocional de nifios y adolescentes

Este componente hace referencia a la conjugacion de saberes por parte de los estudiantes, en
concordancia con las emociones y comportamientos asumidos por los nifios y adolescentes en el
afrontamiento de su enfermedad.

Explica cdmo el estudiante debe mostrar sensibilidad ante la problematica y reconocer que la estética
facial y dental adquiere notable significacién en el establecimiento de las relaciones sociales. Este
hecho puede argumentarse, a partir de la asociacion que se instituye entre la presentacion personal y el
estado de los dientes, acentuandose la alta valoracion por aquellas piezas dentarias que se exponen en

la interrelacion social.
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Resulta inconcebible que en los estudios sociolégicos de las incapacidades fisicas se ha mencionado
poco el rostro; sin embargo, cualquier deformidad del mismo inhabilita a las personas desde el punto de
vista social, lo que puede ser igual 0 mas importante que la discapacidad fisica. Mientras mas cercana
esté la anomalia a la boca; mas se fijaran las personas en ella.

A partir de estas interpretaciones teoricas, los estudiantes han de comprender que las ADMF son
responsables de la aparicion de conductas retraidas y temerosas, a la vez que producen malestar social,
complejos de inferioridad y actitudes pesimistas que alteran el desempefio ante la vida en un porciento
elevado de quienes la padecen.

A lo largo de la adolescencia, la persona es mas capaz de cuestionarse diferentes aspectos sobre si
misma, es decir, de ser mas autocritica. Los adolescentes deben afrontar situaciones en relacion con su
estética, que dependen en mayor medida del juicio y valoracion de padres, profesores y en especial de
sus compafieros; en consecuencia, se producen variaciones en la autoestima. Los cambios
biopsicosociales que acontecen en esta etapa de la vida contribuyen a la vulnerabilidad ante la
aparicion de problemas en el ajuste o adaptacién y, por lo tanto, a diferentes dificultades emocionales.
Asimismo, los nifios desarrollan su autoconcepto desde la infancia, en virtud de las descripciones que
hacen las personas acerca de ellos, en especial los padres.

Por otra parte, no es suficiente la sensibilizacion del estudiante y el reconocimiento de la realidad y se
hace necesario otorgar valor a la relacion médico-paciente por su preeminencia, desde el punto de vista
psicoldgico y su caracter gnoseoldgico en relacidn con la vision integral del sujeto.

De igual modo, se acentua la entrevista médica como mediadora de la relacion médico-paciente. El
estudiante debe tener en cuenta sus etapas y cdmo manejarlas, constituye un proceso dinamico con
diferentes momentos. De esta manera se resalta el pensamiento cientifico que culmina con un

diagndstico presuntivo.
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Resulta importante la utilizacion de herramientas que permitan corroborar el nexo descrito dentro del
marco profesional, a saber: pruebas proyectivas y otras (historietas de Madeleine Thomas, inventario de
problemas juveniles), test para determinar estados emocionales (autorreporte vivencial, inventario de
autoestima), u otros que no demandan de un gran esfuerzo o rendimiento cognitivo por parte del sujeto.

Con esta finalidad, también resulta necesario la aplicacion del cuestionario de impacto psicosocial de la
estética dental. Este es un instrumento que se ocupa de los aspectos de la calidad de vida relacionados
con la salud oral, en especifico con las ADMF.

En este componente, se alude ademas al reconocimiento de los diferentes agentes socioeducativos
involucrados y su colaboracion. Para ello, es importante que los estudiantes dominen la relacion
existente entre los sujetos y los agentes, asi como la jerarquia que los primeros le atribuyen en el
desarrollo de su vida, personal, escolar y social.

La colaboracion de los padres en cualquier proceso de desarrollo del nifio 0 adolescente es un hecho y
una realidad, la familia es un factor imprescindible. La misma estara presente en su desarrollo social,
afectivo e intelectual, marcando su personalidad.

La escuela se convierte en un pilar basico para desarrollar diferentes aprendizajes, ya que es la Unica
que acoge a todos los grupos etarios durante un periodo de la vida y puede trabajar aquellas actitudes y
conocimientos necesarios para la sociedad.

En este sentido, se enuncia como la labor comunitaria desempefiada por los estudiantes desde el
Andlisis de la Situacién de Salud (ASS), constituira la plataforma de trabajo ideal para lograr un
acercamiento a los diferentes agentes socioeducativos y establecer una relacion directa y proporcional.

De forma sucinta cabe destacarse, que el ASS es un didlogo comunidad-sector salud que permite una
correcta vision integral de la situacion, estableciendo a partir de ella y de forma conjunta planes de

accién para su modificacion positiva. Ademas, se realiza en los servicios estomatologicos, la escuela,
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trabajo, hogar y comunidad y comprende la naturaleza legal, reguladora, educativa y asistencial de la
atencion estomatoldgica.

De igual manera, resalta la implementacién de indices epidemioldgicos afines, con el objetivo de
determinar la severidad de las anomalias, la necesidad de tratamiento y la evaluacion de la afectacién
estética, todos sustentados desde la ciencia, a saber: indice de estética dental e indice de necesidad de
tratamiento ortoddncico.

Gestion de la atencion estomatoldgica integral a nifios y adolescentes con ADMF

Este componente ofrece una comprension de la asuncion y ejercicio de responsabilidades sobre el
proceso salud-enfermedad de nifios y adolescentes con ADMF, es decir, el conjunto de acciones que
durante la atencion estomatologica debe desarrollar el profesional en estos grupos priorizados.

Sobre este particular, el componente describe la reflexién de estudiantes y profesores respecto a la
marcada valia que durante la practica estomatolégica se debe otorgar a los problemas no solo
organicos que aquejan al individuo, sino a las caracteristicas de su personalidad, la percepcion que
tienen del problema y las condiciones sociales que lo rodean. Lo correcto es considerar todos los
factores presentes, donde pueden predominar unos u otros, pero siempre estaran en intercomunicacion
y condicionamiento mutuo.

Lo anterior explica que las ADMF, al ser apreciadas como un problema de significativa importancia por
tener una profunda huella en los individuos y la sociedad, no pueden encontrarse al margen de estas
politicas, por lo que el estomatdlogo en formacién debe asumir una actitud conforme a estos preceptos.

Para la comprension de este hecho, connota en los estudiantes una visidn mas integral del proceso
para estimar el bienestar de los nifios y adolescentes como transcendental en el impulso al progreso y
desarrollo de la sociedad. Esta valoracion, es la razén por la cual la atencion estomatoldgica integral

constituye una tarea obligada dentro de la profesion.
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En este componente se implica la concepcion en los estudiantes, no solo de diagnosticar la
problematica; sino también de la necesidad de apoyar y ofrecer un soporte social como parte inherente
del proceso formativo.

Asimismo, se enfatiza en la orientacion psicoeducativa, como medio resolutivo para garantizar el
desarrollo emocional de nifios y adolescentes con ADMF.

Este componente también se distingue por la motivacion hacia la investigacion y disposicion de
aprendizaje; se acentua, ademas, la autovaloracion reflexiva. Supone el tomar en cuenta el enfoque
interdisciplinario como escenario de trabajo, al valorar de manera positiva el aporte de otras asignaturas
para la practica orientadora, a saber:

De la Pedagogia, se enfatizan los métodos para el aprendizaje formativo durante el proceso de
orientacion; de la Psicologia Médica se asumen las caracteristicas del desarrollo psicologico de cada
grupo poblacional; la Atencion Integral a la Familia es el escenario ideal para la labor comunitaria,
resaltada no solo desde la practica profesional que establece el curriculo, sino también desde la
dimension extracurricular.

La Epidemiologia aporta todo lo relacionado con los indices epidemioldgicos y su significacion en el
diagndstico de salud, a partir, de la caracterizacidén, medicion y explicacién, del perfil de la enfermedad.
La Odontopediatria y Ortodoncia son asignaturas que se complementan entre si y de estas se derivan
los saberes relativos a las ADMF, su atencidn en el nivel primario de salud y el manejo del nifio y
adolescente en la consulta estomatoldgica; estas a su vez, requieren de la contribuciéon de otras
disciplinas y asignaturas para concretar en la practica una visién integradora del tratamiento.

Desde esta perspectiva, los estudiantes perciben la importancia de los saberes relativos a la

competencia descrita para su futuro desempefio, pues su formacion les permitira brindar una atencion
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estomatoldgica integral desde un enfoque biopsicosocial. En tal sentido, privilegia la creacion de un
ambiente propicio para la ensefianza y la organizacion personal de disposicion hacia el aprendizaje.

Los argumentos antepuestos exponen la instruccion y retencion en el estudiante del conjunto de
saberes esenciales para la orientacion psicoeducativa, a la vez que destaca el rol de determinados
componentes actitudinales hacia la profesion y la atencién a grupos priorizados. Para ello, los
estudiantes deberan adoptar una actitud empatica y humanista.

Lo anterior evidencia, que el componente representa un proceso con caracter progresivo, pues los
estudiantes se apropiaran de los saberes a medida que reflexionan y los integran. De esta forma, se
estimula el logro del aprendizaje con autonomia. Se pretende, ademas, el empoderamiento de los
estudiantes para que cumplan sus objetivos por medio del establecimiento de metas. Este componente
esboza la antesala para el disefio de las tareas y actividades resolutivas a partir del andlisis,
decodificacion y organizacién de la informacién, con una postura cientifica.

Las relaciones de coordinacion y complementariedad que se establecen entre los componentes de este
subsistema, singularizan la decodificacion de las ADMF, los pacientes que las portan y sus
necesidades en términos de salud, educacion y emociones.

El subsistema caracteriza la introduccion de la orientacidn psicoeducativa en la atencién estomatolégica
integral a nifios y adolescentes con ADMF. Ello refrenda las potencialidades del alumno para instaurar
una fructifera relacién médico-paciente y diagnosticar con acierto, a partir del empleo oportuno de la
entrevista médica, la pesquisa de afectaciones psicosociales y el empleo de indices epidemioldgicos
con un enfoque interdisciplinario. No obstante, su creacion no concluye el sistema que se modela, por lo
cual se establece el siguiente subsistema.

El subsistema denominado representacion tedrico-metodolégica de las acciones orientadoras

establece la proyeccion intelectual para proponer una via de solucién a las necesidades reveladas en el
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diagndstico inicial del alumno, a partir de la concepcidn vy justificacion teérica de la problematica. Para
alcanzar tales propositos, el estudiante reconocera a los nifios y adolescentes como protagonistas del
proceso y a los agentes socioeducativos como coadyuvantes del mismo. En tal orden, el subsistema
tiene como funcién, reflexionar acerca de las herramientas de caracter psicologico y educativo, que
permiten planificar acciones de orientacion viables, segun el contexto.

Este subsistema también tiene una visidén centrada en los estudiantes y alude a la identificaciéon de una
actitud reflexiva, investigativa y creadora, a la vez que significa su autonomia para originar nuevos
saberes (conocimientos, actitudes y procedimientos) sobre la tematica. Entrafia el disefio de estrategias
que permitan complementar lo cognitivo y lo afectivo en la practica profesional.

Para su funcién toma como término los conocimientos, metodologias y principios teoricos que
fundamentan la planificacién, disefio, aplicacién y evaluacion de la orientacion psicoeducativa. La
misma tiene una funcidn preventiva, comprensiva, sistematica y continuada que se dirige a las personas,
instituciones y al contexto comunitario, con el objetivo de facilitar y promover el desarrollo integral de los
sujetos a lo largo de las distintas etapas de su vida.

Los componentes del subsistema, determinados a partir del tratamiento de la informacion se
denominan:

1) Contextualizacion de la accion orientadora psicoeducativa a nifios y adolescentes.

2) Proyeccién intencionada de las alianzas entre los agentes socioeducativos y el orientador.

3) Planeaciéon de argumentos teéricos, recursos y metodologias para la intervencion, desde una

perspectiva interdisciplinar.
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Contextualizacion de la accion orientadora psico-educativa a nifios y adolescentes

Este componente supone el anélisis de los datos obtenidos en el diagndstico clinico y psicosocial de los
nifios y adolescentes afectados. De este modo, esboza las pautas para encauzar la actividad
orientadora con una actitud cientifica, es decir, enuncia las metas a alcanzar y las vias para lograrlas.
Para la concrecion de tales propdsitos, el estudiante toma como punto de partida los modelos
esenciales de orientacion que serviran de guia para el disefio. Explicita de qué manera intervenir y
representar la realidad sobre la que el orientador debe actuar. Indica ademas, los fines, métodos y
agentes para su aplicacion.

En correspondencia con lo expuesto, el estudiante concebira un marco tedrico de actuacion que
muestre las variables principales del diagndstico. En virtud de la extension de este marco tedrico
decidira las areas sobre las que puede incidir como profesional y orientador. Se incluird, ademas el
papel de los agentes socioeducativos y su participacion en los procesos de toma de decisiones,
expectativas y metas de los nifios y adolescentes en relacion con las ADMF.

Asi pues, el componente que se describe agrupa los modelos basicos de intervenciéon, el estudiante
debe conocer y seleccionar el mas acertado segun las circunstancias e incluso realizar transiciones
positivas fundamentadas desde la ciencia. No obstante, se debe fomentar el rol de los nifios y
adolescentes como actores principales del proceso. Para ello debe considerar, como un elemento
esencial en el disefio, el establecer la distancia entre el estado real del sujeto y su estado ideal. De esta
comparacion saldran aspectos importantes sobre los cuales el estudiante tendra que reflexionar.

Este componente otorga relevancia a la mediacion del profesor, quien deber actuar de manera
intencionada para conseguir los propositos del aprendizaje. El profesor tiene la responsabilidad de

tomar en cuenta las caracteristicas, el entorno en el que se desarrolla y se aplica el aprendizaje y las

68



caracteristicas del estudiante. Es el mediador entre el aprendizaje de los contenidos y la actividad

constructiva del estudiante.

Proyeccion intencionada de las alianzas entre los agentes socioeducativos y el orientador

Este componente deviene como eslabon esencial para el éxito de la orientacion psicoeducativa, a partir

del papel que juegan los agentes en la vida de los nifios y adolescentes.

Desde esta perspectiva, la familia como principal espacio donde los sujetos aprenden y desarrollan la
autoestima, requiere de ayuda y orientacién para cumplir de forma acertada sus funciones educativas,
protectoras y socializadoras. Segun el tipo de relacién que tenga el nifio con sus seres queridos sera su
autoconcepto. La familia debe favorecer la motivacion y cooperacion del nifio o adolescente con el
tratamiento estomatoldgico integral.

Se justifica también como lograr una comunicacion afectuosa y comprensiva, a la vez que el componente
realza el rol de la familia en el proceso de orientacion. El nifio o adolescente debe percibir lo importante
que es para sus padres su bienestar y satisfaccion, de igual modo ha de apreciar como contribuyen al
desarrollo y mejoramiento de su apariencia fisica.

Muchas conductas de los padres pueden generar depresion del nivel de autoestima en los hijos, tales
como la sobreproteccidn, la tolerancia excesiva, el rechazo, el dominio, la sumisién, la preferencia
manifestada hacia alguno de los hermanos y las ambiciones que se tengan sobre su futuro. Desde esta
dindmica el estudiante brindara las herramientas adecuadas al grupo familiar y estimulara su
colaboracion. Para ello puede auxiliarse de métodos y técnicas de orientacidn y mediacion. Entre ellas se
encuentran las siguientes:

v' Citas informativas: mediante la cita familiar se trasmite informacion de tipo puntual que es de interés

para algun miembro familiar, y/o para la familia en su conjunto.
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v’ Sesiones informativas: esta técnica se utiliza para trasmitir informacién sobre las intervenciones
familiares, tanto las que se van a llevar a cabo, como las de seguimiento y evaluacién. Permite
operativizar el intercambio de informacion, asi como hacer llegar a la familia los puntos de vista,
negociar pautas a seguir y llegar a acuerdos y contratos.

v" Sesiones de orientacion y asesoramiento: es una técnica educativa-formativa. Estas sesiones tratan
de ofrecer una perspectiva formativa de los aspectos sobre los cuales se centra la atencion del
programa. El contenido de estas sesiones es fundamentalmente educativo; su fin es ofrecer una
formacion teorico-practica a los miembros familiares de cuestiones tanto de desarrollo personal,
como relacional y/o de indole social.

v' Sesiones de mediacion: técnica que permite mediar entre las partes, ayudando a encontrar vias de
negociacion para la solucion de los problemas.

Bajo esta premisa, la escuela también es garante del éxito del proceso orientador, pues esta constituye

una forma particular de interaccién, disefiada para facilitar el acceso a un amplio conjunto de

habilidades, capacidades y cualidades necesarias para el desarrollo personal y convertirse asi en un

contexto privilegiado de progreso. La educacion ocupa un lugar relevante en la transicion de nifios y

adolescentes y favorece el camino a nuevas formas de pensamiento.

Los argumentos anteriores, justifican la actuacion del estudiante de Estomatologia inherente a la

orientacion psicoeducativa. Por tanto, el ambito escolar y los maestros garantizan el espacio para

fortalecer la relacion interpersonal de nifios y adolescentes. El papel de ambos, escuela y orientador, es
apreciable para el reconocimiento, por parte de los nifios y adolescentes, de su estado de salud bucal,

su autoconcepto, autoestima, sus expectativas y su nivel de aspiracion en relacion con las ADMF.
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A la luz de estas ideas, el componente resalta la interrelacion y compromiso de los agentes
socioeducativos y el estudiante, por ello, resulta imprescindible que se logre una triada de colaboracion:
orientador, familia y escuela.

Planeacién de argumentos teéricos, recursos y metodologias para la intervencion, desde una
perspectiva interdisciplinar

Este componente describe la proyeccion de tareas y actividades para minimizar las limitaciones en el
desarrollo emocional de nifios y adolescentes con ADMF. El mismo se fundamenta, desde los
argumentos teoricos-metodoldgicos analizados por el estudiante. Para ello, las disciplinas constituyen el
soporte fundamental de la planificacién y aunque el estudiante ha conducido el proceso con el empleo
de explicaciones teoricas, recursos y metodologias provenientes de estas y sus asignaturas, se requiere
de una integracién concreta y objetiva.

Es oportuno puntualizar, que la interdisciplinariedad radica en la busqueda sistemética de integracion de
las teorias, métodos, instrumentos y, en general, férmulas de accion cientifica de diferentes disciplinas,
a partir de una concepcién multidimensional de los fenémenos y del reconocimiento del caracter relativo
de los enfoques cientificos por separado.

Por lo que se considera, que el profesor en su papel de guia, podra concebir estrategias dentro del
proceso formativo, en las que se evidencien los vinculos interdisciplinarios y se favorezca el desarrollo
cientifico en los estudiantes. De esta forma, es factible promover el pensamiento innovador, prepararlos
para comprender los problemas de manera integral y para cumplir con el encargo de los contextos
sociales en los que se desenvuelven.

Desde este enfoque, el conjunto de tareas y actividades seran enfocadas segun el escenario de
actuacion. El estudiante planificara acciones para el entorno comunitario donde incluiré a la escuela y el

hogar. Estas acciones se complementaran también en la clinica estomatolégica, de tal forma que el nifio
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0 adolescente encuentre bienestar, escucha y ayuda en todos los medios sociales donde se
desenvuelva. De igual manera, se sugiere la comprension de las caracteristicas de cada grupo
poblacional desde la perspectiva psicologica y social para el disefio de las mismas. La atencion
estomatoldgica integral alcanza su méaxima expresion al imbricarlas y consolidarlas de manera
sistematica.

De un modo u otro, el estudiante estimara los aportes de la Psicologia y Salud Bucal para profundizar
en el proceso de socializacidn individual y colectiva, orientar y encontrar soluciones. Asimismo, servira
como instrumento tedrico-practico, al tener que aplicar de manera contextualizada todos los saberes en
la atencion a pacientes y familiares con una historia de vida unica e irrepetible.

A partir de esta perspectiva, la Odontopediatria y la Ortodoncia constituiran el espacio ideal para las
acciones curativas, a la vez que se orienta y confieren al paciente las herramientas que le permitan ser
mas proactivo en la comprension y tratamiento de su enfermedad. El éxito estara respaldado por la
cooperacion de pacientes, familiares u otros agentes.

Es importante esclarecer, que la contribucion de las diferentes asignaturas y disciplinas en su conjunto,
permite que se logre una transformacion de los conceptos y las metodologias. Implica también, la
confeccién de marcos conceptuales méas generales, en los cuales las diferentes disciplinas en contacto
son a la vez modificadas y pasan a depender unas de otras. Sin lugar a dudas, este subsistema exalta
el andlisis, la interpretacion y propuestas de actuaciones, teniendo en cuenta las estrategias educativas
originarias de un contexto social dinamico y en continua evolucion.

Las relaciones que se establecen entre los componentes de este subsistema, al igual que el anterior,
son de coordinacién y complementariedad, proporcionadas por la interconectividad arménica que se

manifiesta entre los mismos, donde cada cual juega un papel determinante dentro del proceso de
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formacion de la competencia descrita. Estas representan la simbolizacion del accionar orientador del
estomatélogo en formacién, como su rasgo distintivo.

Este subsistema cumple un importante rol al explicar la necesaria integracion entre los componentes
sociales, afectivos y cognitivos para llevar a cabo la orientacion psicoeducativa dentro de la atencion
estomatoldgica integral, a la vez que enfatiza en la necesaria conexion entre las diferentes materias de
estudio que contribuyen a la formacién del estudiante.

El subsistema denominado transformacion profesionalizada de la realidad educativa, fundamenta la
inclusion del estudiante en contextos simulados o reales de desempefio profesional, cuyos
protagonistas sean los nifios y adolescentes con ADMF y que requieran de un proceso de orientacion
psicoeducativa. Explica cémo los estudiantes deben manifestar el nivel de competencia alcanzado, a la
vez que se establezcan las pautas para continuar su desarrollo progresivo.

Su funcién consiste en describir la légica instrumental-contextualizada de la formacion de la
competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF, desde las herramientas
técnico-procedimentales que se necesitan para este fin. Igualmente, se realza la evaluacion como
proceso clave en la formacién de las competencias debido a la posibilidad de que el estudiante tenga
retroalimentacion sobre su desempefio con logros y aspectos a perfeccionar. Se toma como punto de
partida la descripcion de los niveles de desempefio y dignifica la evaluacién participativa en sus
variantes de autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion, connotandose el hecho de que la
evaluacién no solo sea realizada por el profesor, sino también por el propio estudiante y sus pares.

Se enfatiza el desarrollo de la metacognicion como via de mejoramiento continuo para alcanzar los
objetivos futuros por medio de la reflexién constante en torno a lo que se hace.

Los componentes de este subsistema, definidos desde la sistematizacion tedrica efectuada son:

1) Implementacion continuada de las acciones orientadoras con un enfoque desarrollador.
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2) Evaluacion sistematica en beneficio del proceso orientador y la formacion progresiva del estudiante.
3) Extrapolacion de saberes inherentes a la orientacion psicoeducativa hacia otras problematicas
estomatologica.
Implementacién continuada de las acciones orientadoras con un enfoque desarrollador
Este componente representa la cuspide de las acciones transformadoras a partir de las tareas y
actividades disefiadas por los estudiantes. Explica la posibilidad de la participaciéon de estos de forma
adecuada y productiva con compromiso y ética.
Describe como el futuro estomatdlogo en su rol de orientador, interactua con el contexto, en funcion de
las herramientas y elementos con que cuenta para intervenir en la realidad psicoeducativa y desde los
referentes que tiene sobre el campo de conocimiento. En sus acciones da cuenta de su experiencia,
construida a partir de aproximaciones positivas donde la atencion estomatoldgica integral constituye el
escenario cognitivo, afectivo y comportamental para el sustento de sus interpretaciones acerca de la
realidad, sus proyectos de intervencidn en ella, sus practicas sustantivas y sus actuaciones cotidianas.
En lo que se refiere al enfoque por competencias, representa la necesidad de que el profesor elija el
método en funcién de aquella que pretende desarrollar y del contexto en el que se desenvuelva; entre
estos pueden identificarse el expositivo, estudio de casos, resolucion de problemas, aprendizaje basado
en problemas, aprendizaje orientado a proyectos, aprendizaje cooperativo, entre otros.
Se distingue, ademas, por exaltar el papel del profesor en el desarrollo de una pedagogia basada en el
didlogo, en la vinculacion teoria-practica, la interdisciplinariedad, la diversidad y el trabajo en equipo;
que es capaz de tomar iniciativas para poner en marcha ideas y proyectos innovadores; que desarrolla
y ayuda a sus estudiantes a apropiarse de los conocimientos, valores y habilidades necesarios para

aprender a conocer, a hacer y a convivir.
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Enuncia la comprension de los modelos basicos de intervencién para la orientacion psicoeducativa con
los que el estudiante se familiariza durante la apropiacion cognitiva, es decir, debe existir afinidad entre
el método de ensefianza-aprendizaje y el modelo de intervencidn con que se va a trabajar, en la medida
en que ambas se compensan. La ejemplificacion siguiente muestra dicha analogia.

El método estudio de caso, caracterizado por un analisis intensivo y completo de un hecho, problema o
suceso real con la finalidad de conocerlo, interpretarlo y resolverlo, a partir de la reflexidn, diagndstico y
la de procedimientos alternativos de solucién, puede ser utilizado para el estudio del modelo clinico o de
atencion individualizada, donde se realiza una ayuda personal, directa e individual. En esta intervienen
dos agentes basicos: el profesional de la orientacion (estomatélogo) y el orientado (nifio o adolescente)
y responde a un problema que ya ha aparecido, por lo que la intervencion tiene un caracter remedial,
reactivo y terapéutico. Las necesidades del individuo se satisfacen a partir de cambios conductuales o
comportamentales, mediante el manejo de situaciones o problemas que superan o bloquean al sujeto
(anomalia dentomaxilofacial).

La seleccion del caso o problema es importante, pues debe responder al tema de estudio y ser
atrayente para los estudiantes. Incluye tres momentos: la introduccion, el anélisis y la presentacion de
conclusiones y recomendaciones. Como recursos se pueden utilizar: escritos en papel, videos,
multimedia, rotafolio u otros.

Este componente convoca al estudiante a la estimacion positiva de la necesidad de redisefiar y
reorientar la actividad transformadora si fuese necesario, en estrecha relacion con los individuos y los
agentes socioeducativos involucrados. Constituye una muestra de la creatividad, la personalizacion y la
innovacion, para alcanzar el mejoramiento continuo y lograr un mayor impacto en el abordaje de las

situaciones y afrontamiento de los retos del contexto.
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Evaluacion sistematica en beneficio del proceso orientador y la formaciéon progresiva del

estudiante

Este componente reafirma la evaluacion como elemento clave en el proceso de formacion de las

competencias, debido a que posibilita que el estudiante tenga retroalimentacion sobre su desempefio,

con logros y aspectos a mejorar y de esta manera pueda corregir errores y tener una mayor claridad en

cuanto hacia dénde orientar su actuacién. En la evaluacion formativa se tienen en cuenta los siguientes

aspectos:

v" Acuerdo con los estudiantes de las evidencias a presentar y los criterios a tener en cuenta en la
evaluacion.

v" Retroalimentacién oportuna de cada evidencia y posibilidad de mejorarla.

v" Participacion de los estudiantes en el disefio, adaptacion o mejora continuada de los instrumentos de
evaluacion de las competencias.

v' Toma de decisiones en torno a la mejora de los procesos de formacion en el estudiante, asi como
respecto a las estrategias de ensefianza-aprendizaje y evaluacion que mediatiza el docente.

Como garante del éxito de la orientacién psicoeducativa, el estudiante debera realizar una valoracién

continua de la direccion del proceso, de acuerdo con los éxitos o fracasos manifestados en la

cooperacion de los sujetos y los cambios en su actuar y forma de pensar, es decir la autoevaluacion.

De igual modo, al estar inmerso en un grupo donde las relaciones sociales y el intercambio profesional

con sus pares favorece la formacién de la competencia, se confiere significacion a la evaluacion de los

estudiantes entre si (coevaluacion). Asimismo, el profesor para realizar la evaluacién toma en cuenta la

autoevaluacion y la coevaluacién, coordina el andlisis e interpretacion de los resultados, realizado

conjuntamente con los estudiantes (heteroevaluacion).
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De forma sucinta, cabe destacar que el componente explicita, con la sistematizacién, que se
profundicen y amplien los conocimientos, habilidades y actitudes relativos a la orientacién
psicoeducativa al admitir la vigilancia de las etapas, seguridad y calidad de la orientacion, a través de la
comparacion de los cambios alcanzados.

Aunque la evaluacion tiene dentro de sus propositos la certificacion u homologacion de las
competencias, se convierte esta en un mecanismo de reflexion, regulacion y ayuda que permite la
motivacion del profesional evaluado para mejorar sus propias estrategias de aprendizaje y de
desempefio.

Extrapolacion de saberes inherentes a la orientacién psicoeducativa hacia otras problematicas
estomatoldgicas

Este componente describe la posibilidad de que los acontecimientos continuaran en el futuro,
convirtiéndose en una regla que se utiliza para llegar a una nueva conclusion. Es el proceso de estimar
mas alla del momento de observacion Unica, asumiendo que se pueden aplicar métodos similares.

Esta perspectiva contribuye a la constancia en el proceso reflexivo del alumno, el cual ha de estar
presente a lo largo de la formacién de la competencia, nutriéndose de sus propias experiencias y las de
sus comparieros. Estas consideraciones se fundamentan, en gran medida, a través de la metacognicion
como proceso continuo de reflexion y mejoramiento. Esta abstraccion se aplica antes, durante y
después de las actividades, constituyéndose en una estrategia para regular el desempefio en torno al
logro de metas.

Este componente explica, asimismo, el desarrollo de otros saberes emergidos durante el proceso de
orientacion psicoeducativa, pudiendo ser utilizados en la solucién de diferentes problemas profesionales
con igual significacion en la atencién estomatoldgica integral a nifios y adolescentes. Para ello, el

docente debera mantener una mirada amplia hacia las situaciones de salud bucal mas frecuentes y
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facilitar la creacion por el estudiante de nuevas metodologias para la solucién del mismo problema u
otros similares desde un enfoque cientifico, investigativo e innovador. Las relaciones de dependencia
reciproca y coordinacion entre los componentes de este subsistema determinan el perfeccionamiento
estratégico de la atencion estomatoldgica integral de nifios y adolescentes con ADMF, que se concreta
en la preparacion alcanzada por el estudiante para poder enfrentar con éxito al proceso de orientacion
psicoeducativa, teniendo en cuenta los contextos, los desempefios y la valoracion de los resultados.
Tales relaciones cualifican la innovacién en términos de la actividad orientadora, desde las vias de
instrumentacion, valoracion y generalizacion en la actuacion profesional estomatolégica.
Entre estos tres subsistemas se establecen relaciones de interdependencia, reciprocidad y coordinacién,
ya que todos tienen igual importancia, se aportan los unos a los otros y todos de forma integra, a la
formacion de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF.
Como expresion de la red de relaciones establecidas entre los subsistemas y componentes del sistema,
deviene como cualidad sinérgica superior, la pertinencia de la perspectiva socio-psico-educativa en
la atencion estomatologica integral a nifios y adolescentes con ADMF. Esta es entendida, como la
conciliacion del proceso salud-enfermedad en la atencion estomatoldgica integral con las necesidades
en términos psicoeducativos de nifios y adolescentes con ADMF, desde el enfoque biopsicosocial del
hombre (Anexo 7).
Conclusiones del capitulo Il

- Se develan los sustentos tedricos del modelo de formacién de la competencia orientacion

psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF: epistemoldgicos generales, filoséficos,
sociolégicos, psicoldgicos, pedagogicos y didacticos.
- Se describe la competencia objeto de analisis, denominada "orientacién psicoeducativa a nifios

y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales", considerandose la identificacion de la
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competencia, los problemas contextuales a los que da respuesta, los indicadores de
desempefio que la distinguen y las evidencias a recolectar que dan cuenta de su desarrollo.

Se elabora el modelo de formacién de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF como contribucion a la teoria de la presente tesis, analizandose sus
componentes y relaciones. Se distingue en calidad de relacion més trascendental (sinergia) del
sistema modelado, la pertinencia de la perspectiva socio-psico-educativa en la atencion

estomatolodgica integral a nifios y adolescentes con ADMF.
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CAPITULO Ill. PROGRAMA DE INTERVENCION PEDAGOGICA PARA LA FORMACION DE LA
COMPETENCIA ORIENTACION PSICOEDUCATIVA A NINOS Y ADOLESCENTES CON
ANOMALIAS DENTOMAXILOFACIALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA. VALORACION

DEL PROGRAMA'Y EL MODELO



Ill. PROGRAMA DE INTERVENCION PEDAGOGICA PARA LA FORMACION DE LA COMPETENCIA
ORIENTACION PSICOEDUCATIVA A NINOS Y ADOLESCENTES CON ANOMALIAS
DENTOMAXILOFACIALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA. VALORACION DEL
PROGRAMA 'Y EL MODELO

En el capitulo se describe el programa de intervencion para la formacion de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, como concrecion
del modelo. Se muestra, ademas, la valoracion de la factibilidad de implementacion del programa, a
través de los talleres de opinién critica y construccion colectiva y la evaluacion de la efectividad del
mismo con la ejecucion de un pre-experimento pedagogico.

3.1. Descripcion del programa de intervencion pedagégica.

La intervencion educativa es entendida como el conjunto de actuaciones de caracter motivacional,
pedagogico, metodoldgico y de evaluacion que se desarrollan por parte de los agentes de intervencion.
No obstante, cualquier intento de renovar la realidad educativa ha de partir de una reflexion acerca del
tipo de intervencion que se propone.

El programa que aporta esta tesis es de intervencion pedagodgica y esta dirigido a contribuir a la
formacion de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en
estudiantes de Estomatologia, en correspondencia con la modelacion teérica propuesta.

Esta disefiado sobre la base de los resultados del diagndstico y la consideracién de la dimension del

problema descrito. Se estructura a partir del modelo del profesional de la carrera de Estomatologia y en
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concordancia con la formacién integral que preconiza dicho modelo, se favorece asi, el desarrollo de su
concepcion teorica y practica.

La conformacion del programa es resultado del estudio de varias propuestas realizadas por otros
autores como Cabanes (2017), quien disefia un programa de intervencion psicopedagogica para el
desarrollo de las funciones ejecutivas en escolares primarios, desde el proceso docente-educativo de la
Matematica y Bardina (2015), que presenta un programa para la formacién de motivos relacionados con
el magisterio en escolares del segundo ciclo de la Educacién Primaria.

Del mismo modo, Badillo (2014) y Jordan (2011) acenttan el disefio de un programa de intervencion
educativa como momento trascendental para el éxito de su implementacion. Del anélisis de cada aporte
cientifico mencionado se asumen las etapas que satisfacen al programa: fase inicial o de preparacion,
fase de ejecucién y fase de valoracion.

Resulta oportuno esclarecer que el programa de intervencion beneficia la atencion en otros ambitos de
aprendizaje fuera del escolar. Distingue las tres dimensiones del proceso formativo, la instructiva, la
desarrolladora y la educativa, pues permite la actuacién sobre el contexto social, el orientado y el
contexto educativo. A continuacion, se explica la estructuracion sintetizada del programa.

Disefio del programa de intervencién pedagégica

Titulo: El estomatologo, un orientador psicoeducativo competente.

Fundamentacién: Debido al hecho de que la boca esta localizada en uno de los puntos focales de la
cara, la sonrisa es uno de los principales aspectos involucrados en el concepto de una imagen
estéticamente aceptada. Por lo tanto, las ADMF afectan no solo las funciones orofaringeas, sino el
atractivo y la psiquis de quienes padecen tales afectaciones, por lo que los nifios y adolescentes con
desarmonias dentofaciales importantes, tienen riesgo de presentar una autoestima negativa y mala

adaptacion social. Lo anterior evidencia que ambos grupos poblacionales requieren de una orientacion
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psicoeducativa que les permita afrontar la enfermedad y su tratamiento. Por esta razdn, el estomatologo

debe estar preparado para brindar una atencion integral.

Los fundamentos teéricos que respaldan la intervencion se explicitan en la fundamentacion filoséfica,

psicoldgica, socioldgica, pedagdgica y didactica del modelo tedrico y a partir de la importancia del

programa en la formacién profesional del estomatologo. Del mismo modo, se puntualizan los tres
subsistemas del modelo mostrado en el capitulo anterior, que revelan los elementos imprescindibles
para reconocer la formacion de la competencia como pertinente y necesaria.

El programa de intervencion posee caracteristicas esenciales:

v" Promueve el reconocimiento de las ADMF como problema de salud bucal que preocupa a nifios,
adolescentes y familiares.

v" Reconoce el papel del profesor como mediador en el proceso de formacién de la competencia.

v Favorece la interaccion grupal, la colaboracion y la reflexion continua.

v" Es dinamico, flexible y posee un alcance extracurricular e interdisciplinario.

v" Existe coherencia entre las actividades que lo componen y los ejes procesuales e indicadores de la
competencia.

v" Posee tres fases fundamentales: inicial, de ejecucion y valoracién, las que componen la organizacion
del programa y expresan las acciones transformadoras, como concrecion del modelo pedagdgico
que sustenta tedricamente la practica para la orientacién psicoeducativa.

v Vislumbra un caracter progresivo en la formacion de la competencia.

Objetivo general: Favorecer la formacion de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y

adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia.
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Objetivos especificos:

v" Contribuir al dominio de los saberes esenciales para el diagnostico de las necesidades
psicoeducativas en nifios y adolescentes en los estudiantes de Estomatologia.

v" Promover el disefio de acciones dirigidas a la orientacion psicoeducativa de nifios y adolescentes
con ADMF.

v" Elevar el reconocimiento de la significacion emocional de las ADMF en los estudiantes y profesores.

v" Consolidar la adopcién de una postura investigativa, creativa y transformadora en los estudiantes,
desde la interdisciplinariedad, para la orientacion psicoeducativa de nifios y adolescentes con ADMF.

Contenido que prioriza: Orientacion psicoeducativa.

Principales beneficiarios del programa: Estudiantes de Estomatologia, profesores, nifios,

adolescentes y sus familias.

Localizacion fisica: Locales de la institucion educativa con condiciones de amplitud para el trabajo

grupal, clinica estomatoldgica y comunidad.

El programa se organiza en tres etapas o fases (inicial, de ejecucién y de valoracién), estas se

consideran ejes medulares para el estudio y evaluacion. Asimismo, se apoyan de forma mutua y

constituyen un sistema integrado.

Descripcion de las etapas o fases

Fase inicial (diagnéstica-motivacional): Dirigida al analisis sistematico de la realidad educativa. En

ella se estudia el contexto y sus caracteristicas, con la finalidad de revelar las necesidades existentes.

Permite el desarrollo de la motivacion de estudiantes y profesores en busca de un compromiso

formativo al reconocer la trascendencia y utilidad de la competencia descrita.

Fase de ejecucion (planificacion-accion): Considerada la mas significativa. Una vez estudiada la

informacion y definidos los objetivos, se instituye un punto de partida, disefiar el programa propiamente
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dicho y ponerlo en préactica. Es importante enfatizar que, en un programa educativo se incorporan todos
los elementos del proceso docente educativo, encausado hacia el desarrollo humano (autoestima,
trabajo en grupos, desarrollo de capacidades, planificacion conjunta y responsabilidad compartida).
Para su consecucion se requiere de la preparacion del profesor y el desarrollo de actitudes reflexivas,
objetivas, criticas y autocriticas para potenciar la interrelacion estudiante-profesor y estudiante-
estudiante.

Fase de valoracion (evaluacion): Se valora el logro del propdsito del programa de intervencién
pedagdgica en correspondencia con los objetivos planteados y sus resultados. Considérese que la
evaluacidén como proceso se sistematizara en todos los momentos del programa. Asimismo, estara en
relacion con los criterios de desempefio de los ejes procesuales de la competencia, segun la
descripcidn contenida en el segundo capitulo de la tesis.

Para la determinacion de los niveles de logro de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF (Anexo 8), se partira del andlisis de los indicadores de desempefio de cada eje
procesual. Se considera que los estudiantes, a partir de la autoevaluacion, la coevaluacion y la
heteroevaluacién, deben ser situados en una escala valorativa (Anexo 9) que muestre los estadios por
los que transitan durante el proceso de formacion de la competencia. Para la clasificacion de estos se
asumieron los criterios de Tobén (2014), a saber: Preformal (P), Receptivo (R), Resolutivo (Rs),
Auténomo (A) y Estratégico (E).

Metodologia general del programa: El programa de intervencion pedagogica tiene como proposito
fundamental formar un estomatdlogo competente para la orientacién psicoeducativa de nifios y
adolescentes con ADMF, a partir del anélisis e interpretacion de la realidad y la dinamica del problema.
Cabe destacar que el programa posee un espacio para la instruccién de los docentes implicados en el

proceso formativo de la competencia descrita, guiado y controlado por el coordinador del mismo. Segun
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los criterios de Salazar, Chiang y Mufioz (2016), Espinoza (2016), Castillo y Canul (2015), Gonzalez y
Cardentey (2015), Chong y Mercedes (2013) y Llinaresinsa y Gonzalez (2012) el profesor es el agente
social que, con sus actuaciones, determina en gran medida que la actividad del alumno sea productiva.
De este modo, el papel del profesor debe entenderse como un proceso mediador entre lo que aporta el
propio alumno y el contenido del aprendizaje.

Para que la accién mediadora del docente sea efectiva se deben considerar algunos pardmetros
relativos a su proceder dentro del aula, como la intencionalidad y la mediacién del significado. El
docente debe propiciar el analisis de conflictos cognitivos en los estudiantes con la capacidad de
extrapolar los conocimientos adquiridos a escenarios reales y de diferentes contextos, también es
menester fomentar el trabajo cooperativo.

Es meritorio sefialar que el trabajo metodoldgico interdisciplinario sera una condicion permanente,
propiciandose la conexién de los saberes para alcanzar la integracién basico-clinica-comunitaria y
abordar el proceso salud-enfermedad de nifios y adolescentes con ADMF, desde una perspectiva
biopsicosocial.

Las diferentes disciplinas y asignaturas relacionadas con el tema seran el sustento cognitivo,
procedimental y actitudinal para las acciones del programa, dentro de ellas se destacan: Psicologia y
Salud, Epidemiologia, Atencion Integral a la Familia, Ortodoncia, Odontopediatria, Promocion de Salud
y Prevencion en Estomatologia. Desde esta perspectiva, se aprecia que la cooperacion entre estas
disciplinas y asignaturas conllevara a interacciones reales. Permitira, ademas, la transformacion de los
conceptos y las metodologias € implicara la elaboraciéon de marcos conceptuales méas generales.

Dentro de los principales aportes se encuentran: el manejo psicoldgico del nifio en la consulta

estomatoldgica, la promocion y prevencién de enfermedades mas frecuentes en el menor de 19 afios, el
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desarrollo emocional y social de nifios y adolescentes, la interpretacion de indices epidemiolégicos v el
tratamiento de las ADMF en la atencion primaria de salud.

Las diferentes formas de organizacion de la ensefianza que se proponen, estan sustentadas en las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Se basan en el principio de contribuir a la
adquisicion de los conocimientos de los estudiantes de forma auténoma, por lo que el trabajo
independiente cobra relevancia. Los encuentros, de acuerdo con la experiencia del profesor y su
creatividad, podran realizarse de manera interactiva, con la formacién de equipos para discusiones
grupales u otras modalidades.

Con la practica profesional, como via de formacién integral, donde el estudiante interactua de manera
activa con el resto de los integrantes del equipo, se brinda la atencion estomatoldgica y se contribuye a
la transformacién del estado de salud del individuo, la familia y la comunidad. Del mismo modo,
adquiere significacion la labor extracurricular, debido al trabajo comunitario que se formula y al nexo que
se pretende entre el ambito escolar de los nifios y adolescentes, sus familias y el contexto social en el
que se desenvuelven.

Para el desarrollo del programa de intervencion se consideraron los ejes claves de la formacion de
competencias descritos por Tobon (2013b), a saber: sensibilizacion, saberes previos y visualizacién de
metas, conceptualizacion, resolucién de problemas contextualizados, valores y proyecto ético de vida,
comunicacion asertiva, trabajo colaborativo, creatividad, personalizacion e innovacion, transversalidad,
gestion de recursos, evaluacion y metacognicion.

La base bibliografica dispone de textos de consulta y de literatura auxiliar impresa y en forma digital, se
cuenta, ademas, con articulos, monografias y revistas para las actividades. Esta bibliografia tendra un

principio de actualizacion permanente y se garantizara que los estudiantes tengan acceso a bases de
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datos especializadas. El programa cuenta también, con un CD-ROM que contiene informacion sobre la

tematica, situaciones problémicas u otras tareas de entrenamiento.

La evaluacion sera sistematica e integradora, a través de la participacion y desenvolvimiento del

estudiante en los diferentes encuentros, el resultado del trabajo independiente y el desempefio

profesional. Se tomara como referente la evaluacion participativa (autoevaluacién, coevaluacion y

heteroevaluacion).

Recursos humanos: Coordinador del programa, profesores, estudiantes, pacientes y familiares.

Recursos materiales: Hojas, cartulinas, libretas, pizarra, lapices, reglas y lapices de colores,

televisores, computadoras o tabletas.

Temporalizacion: Se implementa durante el curso escolar, especificamente en el séptimo semestre de

la carrera. Tiene una duracion de 18 semanas para un total de 36 horas, distribuidas en dos horas

semanales.

Descripcion de algunas de las actividades disefiadas por fase.

Fase inicial (diagnéstica- motivacional)

Algunas de las acciones concebidas para esta fase son:

Diagnésticas

v" Aplicacion de una prueba pedagogica a los estudiantes (Anexo 10).

v" Entrevista a los docentes (Anexo 11).

v Estudio de los productos de la actividad con la revision del analisis de la situacion de salud (ASS)
realizado por los estudiantes en periodos anteriores (Anexo 12).

v" Revisién exhaustiva al plan de estudio vigente y las orientaciones metodolégicas del mismo,

resoluciones e indicaciones ministeriales.
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Motivacionales

v' Realizacion de talleres participativos orientados a la comunicacién como un equipo de trabajo
dialégico, formado por profesores y estudiantes (Anexo 13).

v" Charlas motivacionales donde se incite al aprendizaje desarrollador de los estudiantes y el papel
mediador de los profesores.

La fase de ejecucion (planificacion- accion)

Algunas de las acciones concebidas para esta fase son:

Planificacion

v" Determinacién de los niveles de logro para la formacién y evaluacién de la competencia en atencion
a los criterios de desempefio de cada eje procesual.

v' Familiarizacién de los profesores con la formacién de la competencia orientacién psicoeducativa y
las actividades preparatorias.

Metodologia: Se ejecuta en dos sesiones de trabajo en un local de la propia facultad de Estomatologia

con condiciones para el intercambio de ideas y la organizacién voluntaria del grupo (taller pedagogico

de iniciacion). Se expone una presentacion electrénica que contenga los elementos esenciales del

programa para familiarizar a los profesores con las actividades a desarrollar y con su papel en el

proceso. Se exhibe, ademas, un video que revele la accidn orientadora psicoeducativa en un grupo de

nifios y adolescentes.

Resulta oportuno esclarecer, que se enfatizaran las diferencias de ambos grupos poblacionales desde

la perspectiva psicologica y social, lo cual permitira la individualizacion de las acciones orientadoras en

virtud de los presuntos logros a alcanzar.

Bajo esta misma premisa, se disefia un curso de superacion profesoral con un total de 44 horas

lectivas, avalado y aprobado por el Consejo Cientifico de la facultad de Estomatologia. Este curso
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incluye todos los temas relativos a la orientacion psicoeducativa de nifios y adolescentes con ADMF y lo
referente a la formacién de la competencia descrita y el enfoque de competencias en la Educacién
Superior.

Es importante resaltar, que se requiere, ademas, de la potenciacién del trabajo metodologico para
permitir la superacion, el intercambio y la propuesta de nuevas ideas, en aras de perfeccionar y
enriquecer las actividades que a posteriori se desarrollaran con los estudiantes. Se disefiaran tareas y
acciones basadas en contextos profesionales simulados o reales en correspondencia con los problemas
identificados.

Para la concrecidn de tales propositos, se determinaron ejes tematicos en concordancia con los ejes
procesuales de la competencia y a la vez con los subsistemas del modelo.

Ejes tematicos para la formaciéon de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF:

v" El nifio y el adolescente en la consulta estomatoldgica.

v" Las ADMF como un problema de salud bucal.

v' La estética dental y su impacto psicosocial en nifios y adolescentes.

v" La orientacion psicoeducativa como via para la prevencion y el desarrollo humano.

v La orientacion psicoeducativa en la atencion estomatologica integral a nifios y adolescentes.

Es importante esclarecer que esta etapa esta conformada por tres modulos y estos a su vez, contienen
en su interior el disefio de actividades que estan divididas en tres momentos esenciales.

Médulo 1: Acondicionamiento del nifio o0 adolescente a la consulta estomatoldgica, desde la actitud
empatica del profesional.

Médulo 2: Reconocimiento de las ADMF desde una vision integradora.

Médulo 3: Empoderamiento del desempefio integral del estomatdlogo, desde su rol como orientador.
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A continuacion, se describen los objetivos, fundamentos, algunas actividades, procedimientos,

aplicacion y evaluacion de cada uno de los modulos.

Médulo 1: Acondicionamiento del nifio o adolescente a la consulta estomatolégica, desde la actitud

empatica del profesional.

Objetivo: Reconocer la importancia de la relacion médico-paciente en la consulta estomatolégica.

Fundamento: La comunicacién efectiva es el eje vertical de la relacion médico-paciente y para

alcanzarla el profesional debe asumir una actitud empatica, que, visualizada como un conjunto de

atributos cognitivos y de comportamiento, asegura el éxito de la misma. Esta relacion no sigue un

esquema para su establecimiento, por cuanto el paciente es un nifio 0 adolescente, la misma adquiere

una connotacion diferente.

Los pequefios seran escuchados con detenimiento y aunque parezca que su edad no les permite

ofrecer datos de importancia, su informacidn verbal y extraverbal podria ser valiosa en el diagnostico y

tratamiento.

Se deben considerar algunos aspectos:

v El nifio es el principal protagonista como paciente, por lo que la entrevista, con todas sus etapas,
es con él 'y no con sus padres.

v Lo primero que hara el profesional en esta relacion, es ganarse la confianza del nifio. Tendra
cuidado de no sobreactuar o exagerar en el proceso de comunicacion, los nifios son muy sensibles
y desconfian con facilidad, sobre todo si han tenido experiencias desagradables.

v Se deben tener en la consulta algunos juguetes, libros adecuados para los nifios, hojas de papel y
lapices que puedan ser facilitadores de la comunicacion, despertandose en ellos la fantasia, para

ganar su confianza.
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v El nifio cooperara en la medida que sepa qué se hara, qué sentira, qué ocurrird y como puede

ayudar. Esto se reforzara con halagos a sus conductas adecuadas.

Por su parte, los adolescentes muestran cambios anatomofisioldgicos que son muy evidentes y

caracteristicos, los que provocan un mayor esfuerzo del sistema nervioso, por lo que se puede observar

en ellos irritabilidad frecuente, labilidad afectiva y cansancio.

El estomatdlogo debe conocer estas caracteristicas y como se condicionan unas a otras para poder

establecer una relacién adecuada y ofrecer a los padres y educadores, en los casos necesarios, una

acertada y oportuna orientacion.

Los servicios de atencidn de salud a adolescentes deben tener algunas caracteristicas importantes:

privacidad, confidencialidad, interaccién, aspectos educativos, horario y localizacién adecuada y en

especial, credibilidad y actitud positiva de todo el personal que los atienda.

Los aspectos a considerar son, entre otros, los siguientes:

v

v

Iniciar la entrevista identificdAndose en forma agradable. Explicar quién es y qué hace.

Escuchar atentamente y dejar salir sus problemas, mientras se observa su lenguaje extraverbal.
Hacer las anotaciones minimas, pues al escribir puede crear desconfianza y obstaculizar el
desenvolvimiento de la entrevista.

Usar un lenguaje que el adolescente entienda. Considerar sus comentarios seriamente y
hacerle sentir que es en realidad una persona y no un nifio 0 un caso.

Evitar asumir un rol parental sustituto. Tratar de enfatizar en las caracteristicas y habilidades

positivas del adolescente, que no es lo mismo que apoyar conductas inapropiadas.

Actividad 1: Hoy soy tu amigo, mafana también.

Primer momento
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Procedimiento: Comienza la actividad con una exposicion sobre el tema, el cual ha sido abordado
desde diferentes asignaturas y disciplinas precedentes como: Psicologia y Salud Bucal en el tercer afio
de la carrera y dentro de la disciplina Estomatologia General Integral, en la asignatura Atencion Integral
a la Familia I. Se recomienda el empleo de técnicas que contribuyan a facilitar el trabajo en grupo,
donde impere una atmosfera agradable de trabajo y donde exista la mutua comprension y aceptacion.
Se sugiere la técnica del Abanico de roles.

Esta técnica tiene como objetivo lograr que el grupo de estudiantes tome conciencia de los diferentes
roles que pueden asumir durante su vida, sean estos atrayentes o rechazados. Dentro de los roles no
puede faltar el de enfermo o paciente.

Aplicacion del procedimiento

El profesor invita a los estudiantes a reflexionar acerca de los diferentes roles que podrian asumir
durante su vida.

Transcurrido el tiempo de reflexion, los estudiantes escribiran en la pizarra o pancarta los diferentes
roles. Pueden escribir cuantos roles deseen, pero solo escribiran uno cada vez que se acerquen al
pizarron. El tiempo no debe exceder los 10 minutos.

Luego de 10 minutos mas, los estudiantes volveran a la pizarra y subrayaran los roles que les resultan
mas atrayentes. Finalmente, los estudiantes tendrén la oportunidad de tachar aquellos roles que no les
gustaria desempefiar.

Concluida esta parte inicial, el grupo se dividird en pequefios equipos para analizar los siguientes
aspectos:

¢ Cuales son los roles mas aceptados y cuales los méas rechazados? 4 Por qué?

¢ Qué relacion tiene esta aceptacion o rechazo con los patrones socialmente establecidos?

¢ Cuales fueron sus reacciones cuando los roles que escribieron fueron tachados o subrayados?
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Las conclusiones de cada equipo seran presentadas en sesion plenaria. El profesor, a partir de la
observacion del trabajo de los equipos elaborara preguntas, a modo de conclusion, que lleven al grupo
a esclarecer sus dudas, inquietudes, a aclarar y cuestionar sus conceptos.

Observacion: El profesor en su papel de mediador debe intencionar el rol de enfermo o paciente y
observar si este es uno de los roles rechazados por los estudiantes. A partir de la seleccion de los
estudiantes, el profesor iniciara el debate y ajustara la posicién del enfermo en relacion con los grupos
de edades (nifio o adolescente). Esta técnica permitira estimular en el estudiante la autoreflexion, la
sensibilizacion y la valoracion de su papel como profesional de la salud.

Segundo momento

Destinado al trabajo independiente, el que permite la profundizacion en el tema, a partir de una guia
facilitada por el profesor (Anexo 14).

Tercer momento

El tercer momento esta dirigido a la puesta en practica de lo aprendido, en una situacién real durante la
practica profesional del estudiante en la atencién estomatolégica a nifios y/o adolescentes. El profesor
de la actividad clinica emitira un breve informe que recogera los aspectos esenciales de lo realizado por
el estudiante.

Evaluacion y cierre de la actividad: Para el cierre de la actividad los estudiantes deben reconocer que
es fundamental establecer una relacion empatica con los pacientes, que segun la edad de estos la RMP
asumira caracteristicas diferentes y que todo el proceso en su conjunto sera el motor impulsor para la
motivacidén y cooperacion del nifio o adolescente con su tratamiento. Los estudiantes reafirman y
comprueban los saberes precedentes y demandan una mejor preparacion. La evaluacion de la actividad
se realizara con la recoleccion de evidencias de cada momento y a través de la evaluacion participativa

(autoevaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion), se dara una evaluacion integral al estudiante.
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Es importante enfatizar que para el desarrollo de la esta actividad se consideraron de los ejes claves de
la formacién de competencias los siguientes: sensibilizacién, comunicacién asertiva, valores y proyecto
ético de vida, gestion de recursos, transversalidad, evaluacion y metacognicion.

Médulo 2: Reconocimiento de las ADMF desde una vision integradora.

Objetivos:

-Diagnosticar la afectacion en el desarrollo emocional de nifios y adolescentes con ADMF.

-Reconocer el papel de cada uno de los agentes socioeducativos vinculado al nifio 0 adolescente.
Fundamento: En la colectividad una persona bella es percibida y aceptada facilmente por sus padres,
profesores, y amigos; de no ser asi puede provocar complejos y baja autoestima. La familia es el primer
factor determinante de los complejos, si el nifio no se siente querido, valorado o respetado, su
personalidad se tornara fragil e insegura. Los criterios demarcados con anterioridad, suponen que el
estomatdlogo, para prestar una atencién integral a grupos vulnerables como los nifios y adolescentes,
debe precisar las posibles afecciones emocionales que la enfermedad pueda desencadenar en ellos y
aceptar el significado de los agentes socioeducativos en el proceso.

Desde hace algun tiempo, se destaca el papel de la familia como principal agente socializador. Esta es
considerada el primer y mas permanente apoyo para el individuo, de su actuaciéon van a depender
muchas de las expectativas, posibilidades y el bienestar de la persona.

Por otra parte, varios autores destacan la importancia de que la educacion e instruccion sean procesos
de colaboracion entre la escuela y las familias y ademas sefialan, gran cantidad de efectos positivos
sobre los nifios y los adolescentes, los padres y madres, los profesores, el centro escolar y sobre todo
para la comunidad en general (Ortufio, 2014).

Actividad 2: No me comprenden, mis dientes son responsables.

Primer momento
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Procedimiento: Se comenzara la actividad con un recordatorio sobre el tema, el cual fue abordado por
los estudiantes con anterioridad en la asignatura de Psicologia y Salud Bucal en el tercer afio de la
carrera y dentro de la disciplina Estomatologia General Integral, fue reforzado en la Atencién Integral a
la Familia I, de igual forma las asignaturas de Odontopediatria y Ortodoncia aportan saberes sobre la
tematica. Se recomienda el empleo de métodos de situaciones, cuya caracteristica esencial es que los
estudiantes enfrentan circunstancias muy cercanas a la realidad, con problemas concretos vinculados a
su futura actividad profesional.

Sobre este mismo orden de ideas, la adecuada utilizacion de estos métodos contribuye a la asimilacion
de conocimientos e influye en el desarrollo de la expresion oral y la comunicacion entre los miembros
del grupo. Se empleara el "Conflicto".

Esta variante tiene un objetivo mas bien motivacional: se insta al estudiante a analizar y evaluar
determinada situacion presentada, como ilustracion del contenido que se imparte.

Aplicacion del procedimiento

1. La situacién conflictiva se presenta de forma oral y debe ser breve, contenida en no mas de 8
oraciones.

2. Se pide a los estudiantes que mediten antes de formular sus consideraciones sobre la situacion.

3. Dado el caracter parcial de la informacion que se brinda, el profesor debe estimular en los
estudiantes la comprension del caracter provisional de sus decisiones, de modo que acepten que
pueden estar equivocados.

4. El analisis y discusion no debe prolongarse mas de 10 o 15 minutos, para evitar que decaiga el
interés.

5. Al analizar la solucion a la situacion conflictiva no debe valorarse si fue correcta o no, sino las

posibles ventajas y desventajas de sus consecuencias.
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6. Es posible utilizar medios para fijar las ideas principales o interesantes.

Situacion conflictiva propuesta

A la consulta de EGI acude una paciente femenina de 11 afios acompafiada de su mama. Usted inicia
el interrogatorio y la madre es quien asume el protagénico de la conversacion. Al parecer la
preocupacion de la mama es la posicion de los incisivos superiores, refiere, ademas, que la nifia tiene
los dientes tan feos como su papa y debido a ello no quiere ir a la escuela. La paciente se muestra
callada y retraida del diélogo, solo niega con la cabeza para expresar que no desea el tratamiento. Al
examen clinico usted observa que 11y 12 presentan resalte invertido de -2 mm, la relacion de molares
es de clase | y ademas hay espacios a ambos lados de los dientes afectados. El labio superior es corto,
el perfil concavo (aparente prognatismo mandibular) y la higiene bucal deficiente.

Aspectos a considerar: relacion médico-paciente, pasos de la entrevista médica, posicion de los
participantes, posible afectacion emocional, tipo de ADMF y su tratamiento.

Aunque esta variante del método de casos aparenta ser sencilla, puede ser muy util, pues propicia
entre los estudiantes el analisis y confrontacién de diversos puntos de vista, que puede terminar o0 no
en consenso. El problema presentado puede incluso tener un final abierto, si la informacién que se
brinda a los participantes no les permite llegar a una conclusién optima.

Segundo momento

Este segundo momento de la actividad esta destinado al trabajo independiente, el que permite la
profundizacion en el tema, a partir de una guia facilitada por el profesor (Anexo 15y 16).

Tercer momento

El tercer momento esta dirigido a la puesta en practica de lo aprendido, en una situacion real durante la
practica profesional del estudiante en la atencion estomatolégica a nifios y/o adolescentes. Debera

realizar un diagnostico integral y aplicar alguno de los instrumentos estudiados. El profesor de la
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actividad clinica emitirad un breve informe, que recogera los aspectos esenciales de lo realizado por el
estudiante, que junto a la historia clinica individual del paciente constituiran las evidencias.

Evaluacion y cierre de la actividad: Para el cierre de la actividad, los estudiantes deben admitir la
escasa observancia que en la atencidn estomatoldgica se brinda a las afectaciones emocionales que
provocan las ADMF vy la necesidad del empleo de instrumentos, que permitan detectar las posibles
afectaciones emocionales de los nifios y adolescentes relativos a estas enfermedades. La evaluacion
de la actividad se realizara con la recoleccion de evidencias de cada momento y a través de la
evaluacién participativa (autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion).

Es importante enfatizar que para el desarrollo de la esta actividad se consideraron, de los ejes claves
de la formacion de competencias, los siguientes: sensibilizacién, conceptualizacion, comunicacion
asertiva, resolucion de problemas contextualizados, valores y proyecto ético de vida, gestion de
recursos, transversalidad, evaluacion y metacognicion.

Médulo 3: Empoderamiento del desempefio integral del estomatélogo, desde su rol como orientador.
Objetivos:

-Profundizar en el estudio de la orientacién psicoeducativa como proceso ineludible a lo largo de la vida
de los sujetos.

-Disefiar y aplicar acciones psicoeducativas y/o programas.

Fundamentos: La introduccidn del estudiante en el mundo de la orientacion psicoeducativa, permite
que se apropie de los saberes elementales para ejercer a posteriori esta funcion desde su enfoque
profesional. Lo convoca, ademas, a estudiar, analizar y conocer a las personas en su conjunto. De esta
manera, podra optimizar, resaltar, acompafiar o modificar aquellos ambitos donde se mueven los
sujetos: el trabajo, la familia, el ocio, las relaciones sociales, las amistades; asi como los complejos

procesos que se dan dentro de ellos: cognitivos, afectivos, comportamentales. El estomatélogo general,
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como declara el modelo del profesional, al egresar de la universidad debe ser capaz de brindar
atencion estomatoldgica integral, lo que confirma la necesidad de que el estudiante disefie y planifique
programas de orientacion psicoeducativa, que le permitan incidir de manera positiva en los nifios y
adolescentes con ADMF desde una perspectiva biopsicosocial.

Actividad 3: EI mundo de la orientacién psicoeducativa.

Primer momento

Procedimiento: Se comenzara la actividad con un preambulo de la tematica para motivar el
aprendizaje. Estd concebida para el trabajo en grupo, lo que permite socializar el conocimiento
individual potenciandolo en el conocimiento colectivo. Se empleara la técnica para asimilacion de
conocimientos, Phillips 66.

Esta técnica es una variante de la discusion en pequefios grupos y tiene como objetivo obtener en
tiempo corto, las ideas de un grupo de participantes sobre un determinado tema a través de la
participacién de todos.

Aplicacion del procedimiento

1. Se pide a los participantes que se dividan en grupos de 6 personas.

2. Cada grupo nombra un jefe que dirija la discusion y si es necesario a un registrador.

3. Se plantea una pregunta o un tema de discusion, sobre el que cada grupo debera discutir y llegar a
conclusiones en 6 minutos (se entregaran monografias, articulos impresos, revistas sobre la tematica).
4. Cada grupo da a conocer las ideas surgidas durante la discusion en sesion plenaria. Aqui quedan
excluidas la interrogacion o la critica.

5. Después que todos los grupos dan a conocer sus ideas iniciales se realiza un breve receso.

6. El grupo se retine nuevamente durante 6 minutos y elabora una nueva idea que sera presentada,

basada en un acuerdo comun.
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Al finalizar esta técnica el coordinador indicara la confeccion de un trabajo referativo basado en una de
las aristas del tema. Para este momento los estudiantes deben alcanzar saberes elementales sobre la
tematica.

Segundo momento

Este segundo momento de la actividad esta destinado al trabajo independiente para la confeccién del
trabajo y la profundizacién en el tema, a partir de una guia facilitada por el profesor. Es importante
especificar que los estudiantes se organizaran, al igual que en la actividad anterior, en grupos de cuatro
a cinco, pero esta vez deberan intercambiar con los integrantes de otros grupos. Esto garantiza la
heterogeneidad de los grupos (Anexo 17).

Tercer momento

Esta dirigido a la exposicion y debate de los trabajos. Los grupos espontaneamente decidiran el orden
de la exposicion y podran utilizar medios auxiliares, que, en conjunto con el trabajo, serviran como
evidencias del proceso de investigacion. Mientras un grupo realiza la presentacién el resto de los
grupos deberan escuchar atentos, luego se iniciara el debate, donde debera participar al menos un
integrante por grupo.

Evaluacion y cierre de la actividad: El cierre de |a actividad se realizara el finalizar el tercer momento
con un resumen general. Los estudiantes deberan emitir sus criterios, inquietudes y revelar las
emociones vividas. La evaluacion de la actividad se realizara con la recoleccion de evidencias de cada
momento y a través de la evaluacion participativa (autoevaluacién, coevaluacién y heteroevaluacion).
Es importante enfatizar que para el desarrollo de la esta actividad se consideraron de los ejes claves de
la formacién de competencias, los siguientes: conceptualizacion, comunicacién asertiva, valores y
proyecto ético de vida, trabajo colaborativo, gestion de recursos, creatividad, personalizacion e

innovacion, evaluacion y metacognicion.
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Actividad 4: Construyendo juntos.

Primer momento

Procedimiento: La actividad comenzara con la lectura de varias frases célebres sobre disefio y
creatividad, escondidas en el auditorio. A partir de ese momento, se incitara a los estudiantes a que
expongan sus ideas resolutivas a la problematica que desde encuentros anteriores se ha tratado. Es
importante esclarecer que para este encuentro los estudiantes volveran a formar los grupos de trabajo
anteriores, deben traer el resumen diagndstico de los pacientes seleccionados durante la actividad 2 y
3. Se utilizaran métodos y técnicas participativas para la solucién creativa de problemas; estos tienen
entre sus objetivos romper esquemas y generar formas nuevas de enfocar los problemas, asi como
estimular el pensamiento divergente, de forma deliberada y efectiva. La técnica que se sugiere es la
técnica: Considerar Todos los Factores (C.T.F.)

Se recomienda el uso de esta técnica cuando es necesario definir una situacién o problema que implica
multiples aspectos o factores a tener en cuenta para tomar decisiones acertadas, ya que la misma
persigue precisamente la valoracién de cada uno de ellos para comprender el fendmeno en su
complejidad.

Aplicacion del procedimiento

Se revalidaran los modelos basicos para la orientacion psicoeducativa, se realizara una breve
descripcion a través de una presentacion de power point. Se dividirad el auditorio en grupos y se
repartiran tarjetas que contengan la representacién de los modelos basicos antes expuestos; los
estudiantes analizaran todos los factores que consideran tienen que ver con los pacientes
seleccionados por cada grupo, € iniciaran el disefio de sus acciones o programa de orientacion.

Al culminar la actividad (porque se agoten las posibilidades de nuevas ideas), el profesor podra agregar

a la lista las ideas que faltaron y estimulara al grupo a completar las ideas vagas. También se podra
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designar a un subgrupo para que considere nuevos factores. En ese caso un representante del mismo
expondra las conclusiones a las que arribaron y acto seguido se agregaran a la lista. Todo debe
registrarse en pancartas o en el pizarron. La aplicacion de la técnica puede concluir con un anélisis por
el profesor.

Frases que se proponen para la motivacion inicial

- Mientras sea creador, por bajo que sea el nivel de su creacion, un hombre puede considerarse
verdaderamente libre. Gabriel Marcel (1889-1973). Filésofo catdlico, dramaturgo y critico francés.

- Disefia todo aquel que idea medidas de accidn dirigidas a cambiar situaciones existentes por
situaciones preferibles. Herbert Simon (1916-2001). Economista, politélogo y tedrico de las ciencias
sociales estadounidense.

Segundo momento

Este segundo momento de la actividad esta destinado al trabajo independiente de los grupos, para el
perfeccionamiento de la idea inicial, donde incluya la redireccién del proceso por posibles fracasos.
Tercer momento

Esta dirigido a la ejecucion de su propuesta, es decir, a la ejecucion de las acciones transformadoras.
Los estudiantes, para este momento, han debido trabajar con la poblacion asignada en el ASS y han
realizado diferentes acciones propias de su practica profesional, incluidas las orientadas por el
programa de intervencion. Las historias clinicas familiares e individuales de los pacientes, asi como los
informes sobre la actividad clinica y comunitaria desarrollada por los estudiantes y supervisados por el
profesor, constituiran las evidencias para la evaluacion.

Evaluacion y cierre de la actividad:

Para el cierre de la actividad los estudiantes deben tener esbozado su programa o acciones de

orientacion psicoeducativa. Deben aparecer representadas las tareas y actividades para cada
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participante del proceso. Asimismo, se proponen las metas a alcanzar. El cierre de la actividad se
realizara al finalizar el tercer momento con un resumen general. Los estudiantes deberan emitir sus
criterios, inquietudes y emociones vividas. La evaluacion de la actividad se realizara con la recoleccion
de evidencias de cada momento y a través de la evaluacion participativa (autoevaluacion, coevaluacion
y heteroevaluacion).

Es importante enfatizar que para el desarrollo de esta actividad se consideraron, de los ejes claves de
la formacion de competencias, los siguientes: sensibilizacién, resolucion de problemas
contextualizados, comunicacién asertiva, valores y proyecto ético de vida, trabajo colaborativo, gestion
de recursos, creatividad, personalizacion e innovacion, transversalidad, evaluacion y metacognicion.
Observaciones

Para el cierre final del programa el estudiante debe realizar la presentacion de un caso donde se
evidencie la transformacién lograda, ya sea del nifio o adolescente. Es importante aclarar que esta
transformacion no se logra en un pequefo lapso de tiempo, por lo que el estudiante tendré todo el
semestre para ejecutar la atencion estomatoldgica integral al paciente. De no ser posible, la
culminacién del proceso podra presentar los resultados obtenidos hasta el momento.

De manera sucinta, resulta oportuno resaltar la modalidad de portafolio para la organizacion de las
evidencias de los estudiantes durante la ejecucion del programa. Estas evidencias dan seguridad de la
formacion de la competencia. Se empleara en especifico el portafolio de formato abierto, pues permite
la recoleccion de todas las evidencias que los estudiantes consideren necesarias y su posterior
evaluacion.

Fase de valoracion (evaluacion)

Algunas de las acciones concebidas para esta fase son:

v" Observacion participante.
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v" Determinacién de los niveles de logro de cada estudiante, antes y después de aplicado el programa.

v" Andlisis de los resultados de la actividad.

3.2  Valoracion de la factibilidad de la implementacion del programa, a través de los talleres

de opiniodn critica y construccion colectiva.

Para valorar el modelo pedagdgico y la factibilidad de aplicacion del programa de intervencion

pedagdgica, se aplico el método de talleres de opinidn critica y construccion colectiva (Cortina y Truiillo,

2009). En la planificacién, desarrollo y valoracion de los talleres se tuvo en cuenta:

v" Seleccion de los participantes (particularidades de cada grupo) de acuerdo a los objetivos de los
talleres.

v Distribucién de los materiales necesarios en soporte digital para el andlisis de la propuesta (modelo
pedagdgico y programa de intervencion pedagogica).

v" Implementacién de los talleres de acuerdo a la estructura: introduccion, desarrollo y conclusiones.

v" Andlisis de la informacién resultante de cada uno de los talleres.

Se planificaron tres talleres, para estos se solicitd la participacion de docentes de la facultad de

Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey. El primer taller se desarrollé con

miembros del Consejo Cientifico de la Facultad con experiencia investigativa relacionada con el objeto.

El segundo se planifico con los profesores del Departamento de Estomatologia General Integral (EGI).

El tercer taller se desarroll6 con los docentes del Departamento de Ciencias Clinicas, en especial de la

especialidad de Ortodoncia.

Objetivos generales de los talleres:

v' Valorar la pertinencia del modelo pedagogico, de los subsistemas que lo integran y sus

componentes, asi como las relaciones que se establecen entre estos.
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v Valorar la factibilidad de implementacion del programa de intervencion pedagdgica como concrecion
del modelo pedagogico.
v" Enriquecer, desde el punto de vista tedrico y practico, el modelo pedagdgico y el programa de
intervencion pedagogica que se presentan.
En cada uno de los talleres se realizd la presentacion de los principales resultados de la investigacion
por parte de la autora y se propicié el debate y el intercambio colectivo en relacién a la tematica. Se
tomaron las intervenciones realizadas por los participantes, las que quedaron registradas en la relatoria
de cada taller. Se realizaron las conclusiones y se enunciaron las ideas, que, a partir de los criterios
emitidos, se tomarian en cuenta para el perfeccionamiento del modelo y el programa de intervencion.
Primer taller de opinion critica y construccion colectiva.
Se desarrolld en horas de la mafiana en el salon de reuniones de la facultad de Estomatologia.
Participaron 12 profesores, todos miembros del Consejo Cientifico, con experiencia en la investigacion
pedagdgica: un Doctor en Ciencias Pedagdgicas, dos Master en Educacion Superior y siete Méaster en
Salud Bucal Comunitaria. El grupo de docentes posee una formacion profesional que le permite
reflexionar acerca del objeto y campo de investigacién, asi como en el trabajo con instituciones como la
escuela y la familia.
Principales resultados del taller: Se reconocié el valor teorico y practico de la investigacion y su
pertinencia para la formacién de la competencia en los estudiantes. Se propuso continuar trabajando en
los referentes sociolégicos del modelo teérico. Se sugirié valorar la denominacioén de los componentes
de cada subsistema, profundizar en las relaciones que se establecen entre los tres subsistemas que
conforman el modelo y repensar el calificativo de la cualidad resultante.

Segundo taller de opinion critica y construccion colectiva.
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Se realiz6 en horas de la mafiana en el salon de reuniones de la facultad de Estomatologia. Participaron
ocho profesores del Departamento EGI, todos especialistas de |l Grado en EGI y Diplomados en
Educacion Médica Superior. Ademas de ellos, cuatro son Master en Salud Bucal Comunitaria y dos
poseen una vasta experiencia en la préactica clinica con nifios y adolescentes. Se reconoce que los
docentes tienen la formacion que les permite reflexionar acerca del campo de accién que se plantea en
la investigacion, asi como experiencia en estudios encaminados al desarrollo del proceso formativo. Al
ser un grupo multiple en la formacién del pre y postgrado, proporciona una vision interdisciplinaria de la
investigacion.

Principales resultados del taller: Se reconocié la necesidad de la investigacion para la formacién
integral del educando. Se propuso profundizar en los fundamentos sociologicos y pedagégicos del
modelo. Se manifestd la importancia de ahondar en el papel de los agentes socioeducativos desde el
modelo, en especial de la familia. Se enfatiz6 en la pertinencia de los subsistemas y sus relaciones.
Tercer taller de opinion critica y construccion colectiva.

Se realiz6 en horas de la mafiana en el aula de Postgrado de la facultad de Estomatologia Participaron
10 profesores, pertenecientes al departamento de Ciencias Clinicas. De los profesores que participaron,
nueve son especialistas de Il Grado en Ortodoncia, de ellos, dos Doctores en Ciencias Médicas, dos
Méster en Salud Bucal Comunitaria y cinco Diplomados en Educacién Médica Superior. De manera
general, todos presentan experiencia en el trabajo de nifios y adolescentes con ADMF.

Principales resultados del taller: Se valoré como importante el trabajo con grupos poblacionales que
constituyen prioridad para el Sistema Nacional de Salud. Se sugiri6 meditar en el empleo de otros
indices epidemioldgicos para la determinacion de la necesidad de tratamiento ortodoncico. Se encontré

relacion entre el modelo tedrico y el programa de intervencion pedagdgica.
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En los talleres se promovieron discusiones que facilitaron el perfeccionamiento de la investigacion.
Estos acontecieron en un medio cientifico, que favorecié el intercambio de ideas y reflexiones atinadas.
Los resultados de los talleres ratificaron la calidad de los principales alcances de la investigacion. Se
valoraron como adecuados tanto el modelo, como el programa. No se realizaron conjeturas que
anularan la implementacién del programa de intervencion pedagdgica para el desarrollo de la
competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de
Estomatologia.

3.3 Evaluacion de la efectividad del programa, a través de la implementacion de un pre-
experimento pedagégico.

El pre-experimento pedagogico se dispuso con el objetivo de evidenciar, tanto la validez del modelo de
la formacion de la competencia objeto de estudio, asi como la efectividad del programa disefiado para
este proceso.

Se partid de la hipotesis que sefiala que un programa de intervencion pedagdgica sustentado en un
modelo de similar naturaleza y conducente a la formacién de la competencia orientacion psicoeducativa
a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, puede minimizar las insuficiencias
en la atencion estomatoldgica integral, como expresion del desempefio profesional del estudiante.

El pre-experimento se realizd durante el primer semestre del curso escolar 2016-2017. La muestra
seleccionada incluy6 70 estudiantes de 4to afo de la carrera de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguey, lo que representa el 48.27% del total de estudiantes de ese afio
académico. De igual manera, se consideraron de forma deliberada 10 de docentes miembros de los
colectivos de asignaturas afines con el tema y que conforman la disciplina integradora.

Es oportuno sefialar que, se selecciond este afio académico por su relacion con la atencion al menor de

19 afios segun los objetivos instructivos y educativos establecidos en el plan de estudio. No obstante,
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aunque se determin6é implementar el programa de intervencion pedagdgica para la formacion de la
competencia durante un semestre, se debe tener presente que las competencias no se forman con
rapidez, este proceso se extiende en el tiempo y solo se afianza y expresa con posterioridad, en la
practica profesional.

Al considerar la no existencia de un grupo de control para la comparacion de resultados con uno
experimental, se disefid el pre-experimento de forma tal que el propio grupo ejecutara ambas funciones,
para lo que se concibié una fase de control dirigida a la constatacién de la situacion inicial de los
estudiantes y una fase experimental que termind con la aplicacién de instrumentos para la evaluacion
final.

En la muestra seleccionada fueron constatados los indicadores de desempefio, asi como los niveles de
logro por eje procesual de la competencia, lo cual permitié realizar una valoracion general de la misma
antes y después del pre-experimento; asi como comprobar las transformaciones logradas (Anexo 8).
Mediante la técnica del portafolio, la investigadora recopildé las observaciones y anotaciones que
resultaron del proceso y del analisis de los materiales que constituyeron evidencias de la participacion
de los estudiantes en la realizacion de la orientacion psicoeducativa. Estos resultados brindaron criterios
significativos para la validacion del programa y posibilitaron la realizacién de reajustes, asi como el
redisefio de la superacion de los profesores, de acuerdo con las nuevas situaciones que se presentaron
a medida que se aplicaba el estimulo.

El desarrollo del pre-experimento se estructur6 a partir de tres momentos esenciales:

(1) Aplicacion de instrumentos y observaciones como constatacion inicial.

(2) Introduccidn del estimulo y su comprobacion sistematica a través de observaciones.

(3) Aplicacion de las pruebas de salida.

A continuacién se muestran las acciones, su ejemplificacion y principales resultados obtenidos.
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1- Determinacion del estadio inicial de la competencia en los estudiantes.

Para la concrecion de esta accion se aplicd una prueba pedagdgica de entrada para explorar los
saberes que poseian en el area de la orientacion psicoeducativa (Anexo10). Se realizd, ademas, la
observacion a actividades del proceso formativo relacionadas con la practica profesional y el anélisis de
los productos de la actividad (Anexo 12) y se aplicd un cuestionario a profesores para evaluar su
opinién sobre el desempefio profesional de los estudiantes en relacidn con la orientacién psicoeducativa
a nifios y adolescentes con ADMF (Anexo 11).

Con base en la triangulacion de los resultados obtenidos, fue posible establecer los niveles de logro
inicial de la competencia (y sus ejes procesuales) en cada uno de los estudiantes, para lo cual se
considerd el empleo de una escala valorativa (Anexo 9).

A continuacion se exponen los principales resultados:

-Se mostraron insuficiencias en cuanto al dominio de los aspectos relacionados con las caracteristicas
esenciales de la relacion médico-paciente en la consulta estomatoldgica segun la edad y las fases o
etapas de la entrevista médica.

-Por otra parte, se manifestaron dificultades, por los estudiantes, para identificar las caracteristicas
esenciales del desarrollo psicolégico y emocional de nifios y adolescentes.

-Se detectd desconocimiento de los instrumentos que permiten determinar estados emocionales o
posibles afecciones psiquicas en relacién con las ADMF. Asimismo, no se reconocieron los modelos
basicos para la orientacion psicoeducativa.

-Se aprecié que en la realizacion de los ASS hay omision del estudio epidemioldgico de las ADMF y se
circunscriben solamente al estudio de la caries dental.

-Se constata escasa preocupacion por el desarrollo emocional de los nifios y adolescentes con ADMF,

a pesar de la postura integradora que preconiza el plan de estudio y las exigencias de la sociedad.
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2- Sensibilizaciéon de profesores y estudiantes con la necesidad de formar la competencia.

Para el logro de esta accion se desarrollaron charlas motivacionales con estudiantes y profesores. En el
caso de los estudiantes, la charla se dirigié a sensibilizarlos con la necesidad de formar la competencia
orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF para perfeccionar su formacién, donde su
participacion activa y consciente fuese determinante.

Las charlas dirigidas a los profesores no solo se encausaron hacia la sensibilizaciéon de estos con la
necesidad de formar la competencia, sino también a brindar una pequefia panoramica de la formacién
de competencias en la educacion médica superior, como via de perfeccionamiento de los procesos
formativos para hacerlos més pertinentes.

Es importante enfatizar que se realizaron charlas motivacionales conjuntas (profesores y estudiantes),
estas permitieron el intercambio de ideas e intereses mutuos. Se aprecio una participacién activa de
todos los involucrados y el compromiso de contribuir a la formacién de la competencia. Ademas, se
explicd la pertinencia de emplear la autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluacion en la valoracion
del desempefio profesional del estudiante.

Algunos de los logros obtenidos se evidencian a partir de las expresiones manifiestas por profesores y
estudiantes, como las que se muestran a continuacion:

-Creo en verdad que nos faltan cosas muy buenas por hacer para lograr la satisfaccion de los
pacientes.

-Tengo mucho que aprender aun.

-Nunca habia pensado en esa arista del tratamiento estomatolégico integral, me parece muy
interesante.

-La feliz sonrisa de un nifio, ha de ser lo mas importante para todo aquel que decida entrar en el mundo

de la estomatologia infantil.

110



3- Aplicacion del programa en la fase de planificacion-ejecucion.

Esta accion fue puesta en marcha, a partir de la familiarizacion de los profesores con la formacion de la
competencia orientacion psicoeducativa. Para ello, se realizd en un primer momento, un trabajo
metodol6gico con los profesores para la adecuacién de los niveles de logro a las condiciones
especificas (objetivos y saberes asociados) de las disciplinas, asignaturas y la practica profesional (en
atencion a los criterios de desempefio de cada eje procesual de la competencia).

En un segundo encuentro se debati6 sobre la caracterizacion de los problemas profesionales existentes
en los contextos inmediatos en que se desarrolla el estudiante, para garantizar que la orientacion
psicoeducativa ejecutada por estos, estuviera dirigida a la solucién de los problemas diagnosticados y
poder lograr asi, el impacto de las acciones transformadoras a través de la practica profesional.

Con posterioridad, se procedié a iniciar la superaciéon de los profesores para fomentar su papel
mediador en el proceso de formacién de la competencia. Para lo cual, se realizd un taller pedagégico de
iniciacion donde se expusieron las esencialidades de las acciones disefiadas y se brindé una vision
panoramica de su papel en el proceso. Se exhibié un video que reveld la orientacion psicoeducativa
profesionalizada en un grupo de nifios y adolescentes. Todo este proceso se afianzé con la imparticion
de un curso de superacion profesoral de 44 horas lectivas, avalado y aprobado por el Consejo Cientifico
de la facultad de Estomatologia (Anexo 18). Este curso incluyé todos los temas relativos a la orientacién
psicoeducativa de nifios y adolescentes con ADMF y lo referente a la formacién de la competencia
descrita y el enfoque de competencias en la Educacién Superior.

Resulta oportuno declarar que también se garantizo la superacidn de los profesores a través de clases
metodolégicas instructivas y demostrativas, con el objetivo de esclarecer las vias y procedimientos
concebidos en el programa para formar la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y

adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia.
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Una vez preparados los profesores, se procedid a la implementacién parcial del programa de
intervencion pedagogica propuesto. Para comprobar su efectividad, se utilizaron los mismos
instrumentos que se aplicaron en la constatacion inicial y se consideraron iguales niveles, al evaluar.

4- Continuacion de la observacion a actividades del proceso formativo relacionadas con la practica
profesional de los estudiantes y la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF dentro
de la atencion estomatoldgica integral.

5- Aplicacion del programa en la fase de evaluacion.

Para el cumplimiento de esta accion se analizaron todos los materiales recogidos en el portafolio de
evidencias de los estudiantes. El proceso de analisis y procesamiento de la informacién involucr6 a: jefe
de la disciplina integradora, jefe de colectivo de afio, profesores principales de las asignaturas de
Atencion Integral a la Familia, Odontopediatria y Ortodoncia, profesor guia y profesores de clinica.

6- Aplicacion de la prueba de salida para la evaluacion.

Se utilizaron los mismos instrumentos que se aplicaron en la constatacion inicial y se consideraron
iguales niveles al evaluar. Los resultados de la triangulacion de los instrumentos aplicados permitieron
constatar las transformaciones ocurridas en cada uno de los estudiantes, segun los indicadores
seguidos.

Se tomd para la ejemplificacion los indicadores del tercer eje procesual denominado Ejecucion de
acciones transformadoras. A continuacion, se enuncia el indicador aludido y el aspecto que se
corresponde en la prueba pedagdgica.

Aspecto 8 de la prueba pedagdgica (Anexo 10): Realiza las actividades orientadoras segun resultados
del diagndstico; esta vinculado al indicador 13 del tercer eje procesual de la competencia, segun la
escala valorativa del Anexo 9. Se pudo constatar que la puesta en practica de las actividades o tareas

orientadoras, complementa la atencion estomatolégica que el estudiante habia desarrollado en su
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practica profesional hasta ese momento. Enriquece de esta manera, la formacién pertinente e integral
del estudiante.

Desde la aplicacion de los instrumentos se pueden observar algunas respuestas.

Estudiantes que se ubican en los niveles estratégicos (E) y autonomo (A):

-Al principio senti que me alejaba de mi profesion, pero al trabajar con los nifios, adolescentes y sus
familias, descubri que puedo, desde mi profesién, ensefiar todo lo que desconocen sobre las ADMF y
su relacion con las emociones.

-Con los adolescentes el trabajo se hace mas complicado, pero son los que mas lo necesitan, la familia
debe ayudar; yo les ofreci herramientas para eso.

-Muchos no quieren sonreir por culpa de sus dientes, pero les ensefié que reir es saludable y que todo
pasara rapido, solo tienen que cooperar.

Un ejemplo de respuesta de alumno que se ubica en un nivel receptivo (R) es:

-Me cuesta trabajo llegar a los nifios, siento que no conectamos bien, debo mejorar no solo por mi
profesién, sino porque algun dia seré padre.

En este contexto, algunos estudiantes escribieron cuentos y poemas que permitieron la motivacion y
comprension de nifios, adolescentes y padres sobre la importancia de la estética dental, la autoestima y
el apoyo de la familia en el desarrollo emocional (Anexo 19).

Aspecto 9 de la prueba pedagdgica (Anexo10): Valora los cambios logrados y la necesidad de
perfeccionar las actividades; esta vinculado al indicador 16 del tercer eje procesual de la competencia,
segun la escala valorativa del Anexo 9. Se pudo comprobar que la valoracion de los cambios de forma
sistematica desarrolla la capacidad reflexiva de los estudiantes y estimula la creatividad en busca de
nuevas variantes para la orientacion.

Desde la aplicacion de los instrumentos se pueden observar algunas respuestas.
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Estudiantes que se ubican en los niveles estratégicos (E) y autonomo (A):

-Algunos padres ofrecen resistencia, no aceptan que se equivocan, pero me gané su confianza y logré
que me apoyaran, a mi 'y a su hija.

-La mama no entendia para qué le preguntaba sobre el rendimiento escolar del nifio, pero cambié mi
estrategia y a través de un cuento infantil que escribi yo mismo, la hice comprender.

Un ejemplo de respuesta de alumno que se ubica en un nivel preformal (P) es:

-Mi técnica no funciond, ahora el adolescente ni siquiera me escucha, creo que es normal a su edad.
Desde esta dinamica, los estudiantes enfrentaron algunas barreras, sin embargo, se pudo apreciar la
busqueda de soluciones para sortearlas. Realizaron actividades en las escuelas (primarias, secundarias
y preuniversitarios), lograron la cooperacion de profesores y auxiliares pedagdgicas (Anexo 20).
Emplearon la ludoterapia y la pictografia como vias para la orientacién psicoeducativa de nifios con
ADMF, pues estas permiten el desarrollo de habilidades, a la vez que trabajan aspectos de su mundo
afectivo, social y cognitivo (Anexo 21).

En relacion con los adolescentes, emplearon cuadernos de ejercicios para elevar la autoestima, estos
fueron elaborados a partir de la busqueda bibliografica realizada. Crearon plegables con mensajes y
consejos para la familia (Anexo 22).

Aspecto 10 de la prueba pedagdgica (Anexo 10): Analiza la posibilidad de aplicar los resultados en otros
problemas profesionales que afectan a nifios y adolescentes; esta vinculado al indicador 19 del tercer
eje procesual de la competencia, segun la escala valorativa del Anexo 9. Se evidencié que el conjunto
de saberes (cognitivos, procedimentales y actitudinales) desarrollados por los estudiantes amplia el
alcance de su trabajo profesional. Le conceden un sin nimero de herramientas en funciéon de la
atencion estomatolégica integral de nifios y adolescentes inmersos en otras situaciones profesionales.

Desde la aplicacion de los instrumentos se pueden observar algunas respuestas.
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Estudiante que se ubica en el nivel autdnomo (A):

-Es increible como a través de la orientacion de una nifia succionadora del pulgar, también ayudé a su
hermanita que estaba mudando los dientes y no se queria reir.

Unido a las consideraciones anteriores, se realizd una encuesta a padres y familiares de los nifios y
adolescentes que participaron en el programa de intervencion, con el objetivo de verificar el grado de
satisfaccion que estos mostraban (Anexo 23). Los resultados obtenidos fueron alentadores, pues se
pudo comprobar que la totalidad de estos mostraron complacencia con las diversas actividades
desarrolladas por los estudiantes, a partir de las transformaciones vivenciadas por sus hijos.

Principales resultados alcanzados con la implementacion del programa.

El analisis de los resultados logrados demostrd un progreso del numero de estudiantes ubicados en los
niveles preformal y receptivo a los niveles resolutivo, autbnomo y estratégico.

A continuacién se comentan los resultados mas significativos obtenidos a medida que los estudiantes
fueron cumpliendo las acciones declaradas en el programa:

v Se constatd un incremento en el dominio de las caracteristicas esenciales de la relacion
médico-paciente segun la edad y las fases o etapas de la entrevista médica. Se minimizaron
las dificultades para identificar las caracteristicas esenciales del desarrollo psicolégico y
emocional de nifios y adolescentes.

v Reconocieron y aplicaron instrumentos para determinar estados emocionales o posibles
afecciones psiquicas, entre ellos: Historietas de Madeleine Thomas, Inventario de problemas
juveniles, Autorreporte vivencial e Inventario de autoestima.

v" La gran mayoria se familiarizd con los modelos basicos para la orientacién psicoeducativa y
disefiaron sus propios programas de orientacion. Fueron realizados adecuadamente en los

ASS estudios epidemioldgicos relacionados con las ADMF.
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v' Se promovieron diversos recursos personologicos y consolidaron saberes cognitivos,
procedimentales y actitudinales como resultado de la actividad orientadora, movilizandolos
durante la resolucion de situaciones semejantes en la atencion estomatoldgica integral.

Es importante esclarecer que, en cuatro estudiantes de los sometidos al pre-experimento, no hubo
transformacion, mantuvieron niveles similares relacionados con la orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con ADMF antes y después del pre-experimento. Se asume que falté mayor énfasis en el
trabajo individual con ellos, en funcién de hacer necesario y significativo el tema, asi como potenciar el
trabajo grupal y las experiencias positivas de este.

Estos resultados permiten afirmar que en la constatacion final del pre-experimento se produjeron
cambios en relacién con la constatacién inicial, en los cuales tuvo un papel fundamental la
implementacion del programa de intervenciéon pedagogica para la formaciéon de la competencia
orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia,
pertenecientes a la muestra estudiada.

Se aplico la escala valorativa (Anexo 9) para la evaluacién de la competencia (vista en su totalidad) y
para sus tres ejes procesuales, antes y después de la experimentacion.

Una vez finalizado, se utilizé la prueba de los signos para muestras relacionadas y la prueba estadistica
no paramétrica para dos muestras relacionadas de Wilcoxon (Cf. Siegel, 1987) mediante el paquete
estadistico SPSS, las que permitieron medir la significatividad de los cambios, a partir de los resultados
obtenidos de la aplicacion de la escala antes y después de la experimentacion.

Los datos cuantitativos se muestran en el Anexo 25. Se tomaron como hipétesis estadisticas:

- HO (hipotesis de nulidad): No existen diferencias significativas entre los puntajes relativos a la
formacion de la competencia/o uno de sus ejes procesuales, antes y después de aplicarse el

programa de intervencion.
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- H1 (hipdtesis alternativa): Existen diferencias significativas en los puntajes relativos a la
formacion de la competencia /o uno de sus ejes procesuales, antes y después de la aplicacion
del programa.

Como la p obtenida resulté menor que a/2=0,1 (0=0,05 y se trata de una prueba de 2 colas), en todos
los casos, se rechazo la hipétesis de nulidad y se aceptd la alternativa. Esto permitid verificar la
efectividad del pre-experimento para favorecer la formacion de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, en términos
estadisticos.

Conclusiones del capitulo Il

- El programa de intervencion pedagégica propuesto esta estructurado en tres fases dedicadas al
diagndstico-motivacion, la planificacién-accion y a la evaluacion de la formacién de la
competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de
Estomatologia.

- El valor tedrico-metodoldgico y la pertinencia del modelo de formacién de la competencia
orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia,
del programa de intervencion pedagogica que lo instrumenta y de los niveles de logro
establecidos para su formacion y evaluacién, fueron evaluados por los talleres de manera
positiva.

- Asimismo, el pre-experimento realizado a los estudiantes de la carrera demostré que el

programa sustentado en el modelo favorecié la formacién de la competencia objeto de estudio.

117



CONCLUSIONES GENERALES

El andlisis historico tendencial, evidencié insuficiencias en el proceso formativo del estudiante
de Estomatologia, con énfasis en la orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con
ADMF, las cuales conducen al limitado desempefio profesional en la atencion estomatolégica
integral.

El anélisis epistemologico del objeto y el campo de la investigacion, develd la presencia de
limitaciones en la fundamentacion del proceso de formacién de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia, con énfasis
en su descripcion.

El diagndstico de la situacién inicial, indico la presencia de insuficiencias manifestadas por
estudiantes y profesores, las que denotan un escaso conocimiento sobre la tematica, falta de
compromiso para la orientacion psicoeducativa y un exiguo tratamiento tedrico-metodoldgico de
la misma, desde una perspectiva interdisciplinar.

La descripcidn estructural conceptual de la competencia objeto de analisis, permitio su
identificacion, el esclarecimiento de los problemas contextuales, sus ejes procesuales, sus
indicadores de desempefio, las evidencias a recolectar y los niveles de logro, elementos que
favorecen su formacion y evaluacion.

El modelo que se propone revela la légica de las relaciones de coordinacion vy
complementariedad entre los tres subsistemas que lo componen, de ellas se deriva como
relacion mas trascendental (sinergia), la pertinencia de la perspectiva socio-psico-educativa en

la atencion estomatologica integral a nifios y adolescentes con ADMF.
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La valoracion de la pertinencia de los principales resultados cientificos a través de los talleres
de opinidn critica y construccion colectiva, resaltd la correspondencia entre el modelo y el
programa propuestos, asi como los niveles de logro para la evaluacion de la competencia.

La implementacion del pre-experimento posibilitd corroborar la efectividad preliminar de la
introduccion en la practica del programa de intervencion, a los fines de favorecer el proceso de
formacion de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en

estudiantes de Estomatologia.
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RECOMENDACIONES

v

Generalizar la adaptacion de la propuesta, en correspondencia con los cambios requeridos en
la carrera de Estomatologia, para favorecer el desempefio competente del estudiante.

Brindar continuidad al presente estudio en las siguientes direcciones principales:

Profundizacién del trabajo metodolégico de los colectivos de carrera y afio, para continuar
elevando el nivel de preparacion de los profesores, en funcion de favorecer la formacién de la
competencia objeto de analisis.

Contribucion, sobre la base de la construccion teorica propuesta, al tratamiento a la formacion y
desarrollo de la competencia descrita en la formacion postgraduada del estomatélogo.

Movilizacion de los saberes adquiridos a otros grupos poblacionales como la tercera edad.
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ANEXO 1

Dimensiones e indicadores para determinar el estado inicial de la orientaciéon psicoeducativa a
nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales, en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey.

Dimensién cognitiva

- Conocimientos relacionados con el manejo del nifio y el adolescente en la consulta estomatolégica
que constituyen premisas para la orientacion psicoeducativa.

- Conocimientos sobre la relacion existente entre las ADMF, la estética dental y la aceptacion
psicosocial de la poblacion afectada.

- Dominio de los aspectos tedricos relacionados con la orientacidn psicoeducativa y las
potencialidades del proceso formativo que permiten su utilizacion como parte de la atencién integral
a nifios y adolescentes.

Dimension afectiva

- Motivacién por aprender sobre cémo orientar desde un enfoque psicoeducativo a nifios y
adolescentes con ADMF.

- Establecimiento de un contexto propicio para la orientacién psicoeducativa.

- Responsabilidad durante el proceso orientador como parte de la atencidn estomatoldgica integral.

Dimension procedimental

- Empleo de indices epidemioldgicos que permitan determinar la necesidad de tratamiento, el grado
de afectacion estética y el impacto psicosocial de las ADMF en los nifios y adolescentes.

- Dominio de métodos, instrumentos y técnicas para la orientacién psicoeducativa.

- Tratamiento metodolégico a la orientacién psicoeducativa a través de las clases, actividad
comunitaria y practica profesional.



ANEXO 2
Guia de observaciéon a profesores (como mediadores del proceso formativo) y estudiantes
durante la atencién estomatoldgica integral a nifios y adolescentes con ADMF.

Objetivo: Identificar las insuficiencias relativas a la metodologia empleada por el profesor y el
desempefio de los estudiantes durante la atencidn estomatoldgica integral a nifios y adolescentes con
ADMF.

Aspectos a observar:

v" Utilizacién de métodos de ensefianza que permitan el pensamiento reflexivo y la integracion de
conocimientos para brindar una atencion estomatoldgica integral al considerar al hombre como
ser biopsicosocial.

v Empleo de la entrevista médica como principal fuente de informacion.

Importancia atribuida al componente socio-emocional como parte de la atencién integral.

v Dominio y utilizacion métodos, técnicas e instrumentos para determinar las posibles
afectaciones psicoldgicas e impacto psicosocial de las ADMF en ambos grupos poblacionales.

v’ Saberes movilizados en el andlisis de la informacion obtenida relativa a las necesidades
psicoeducativas y la solucidn de estas.

v" Cualidades que evidencia como futuro profesional (ética, empatia, responsabilidad, autonomia,
independencia cognoscitiva y actitud transformadora).

\



ANEXO 3
Entrevista (individual) dirigida a los profesores de 4to aio de la carrera de Estomatologia.

Objetivo: Constatar la atencion metodoldgica que se brinda a la orientacion psicoeducativa de nifios y
adolescentes con ADMF dentro de la atencion estomatoldgica integral, asi como el aprovechamiento de
las potencialidades del proceso formativo para su consecuente desarrollo.

Guia de interrogantes para la entrevista

1.

¢ Como organiza su labor formativa en funcién de la atencion estomatoldgica integral a nifios y
adolescentes?

;Como encauza a sus alumnos ante situaciones que requieran de una orientacién
psicoeducativa durante la practica profesional?

¢ Qué reflexiones ha realizado sobre tales intereses cognoscitivos de los estudiantes en los
colectivos de asignatura, afio o carrera?

A su juicio jqué disciplinas y/o asignaturas tributan a lo largo del proceso formativo a la
orientacién psicoeducativa de nifios y adolescentes con ADMF?

¢ Como aprecia en sus estudiantes el desarrollo de los elementos que son determinantes para
la orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF?

¢ Como proyecta en sus clases el desarrollo de estos elementos?

¢ Qué aspectos supone deben ser de esencial dominio para el futuro estomatdlogo que le
permitan orientar desde lo psicoeducativo, a partir del enfoque biopsicosocial que promueve el
modelo del profesional?

: Como pueden ser aprovechadas las potencialidades del plan de estudio D en beneficio de la
orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF?



ANEXO 4
Entrevista (grupal) dirigida a los estudiantes de 4to afio de la carrera de Estomatologia.

Objetivo: Explorar en los estudiantes la importancia que le atribuyen a la orientacién psicoeducativa de
nifos y adolescentes con ADMF como parte de su formacion integral.

Guia de interrogantes para la entrevista

1. ¢Qué aspectos consideran de vital importancia para brindar una atencién estomatoldgica
integral desde el enfoque biopsicosocial a nifios y adolescentes?

2. ¢Creen ustedes que son suficientes y abarcadores los conocimientos y destrezas adquiridas
durante la practica profesional para atender las necesidades sentidas de nifios y adolescentes
con ADMF desde las perspectivas bioldgicas, psicoldgicas y sociales?

3. ¢Cbmo futuros profesionales de la estomatologia se sientes motivados y responsables de
orientar desde los aspectos psicologicos y educativos a este grupo poblacional? ;Opinan que
es necesario?

4. ;Qué emociones experimentan ante situaciones que requieren de una orientacion
psicoeducativa?

5. ¢ Cuales son sus principales expectativas en torno a la tematica?



ANEXO 5
Inventario de dificultades del alumno relacionado con la orientacion psicoeducativa a nifios y
adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales.

Lea cada una de las cuestiones que se mencionan a continuacion de forma cuidadosa. Marque con una
X aquellas que considere una dificultad para usted durante la practica profesional. Le rogamos sea lo
mas sincero (a) posible.

Gracias.

En relacion con la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con anomalias
dentomaxilofaciales:

L=

10.

1.

12.

13.

14.

15.

__No establezco una buena relacién médico- paciente con este grupo etario.

__No encuentro las palabras precisas para ganar la confianza de nifios y adolescentes.
___No domino técnicas que me permitan tomar el control y hacer placentera la entrevista
médica.

__ Me cuesta trabajo identificar las posibles afecciones emocionales de los pacientes,
desencadenadas por la anomalia presente.

__ Me resulta incomodo indagar con padres u otros familiares sobre el manejo en el hogar del
nifio o adolescente con anomalias dentomaxilofaciales.

__No sé qué indices epidemioldgicos utilizar, ni como interpretarlos para determinar el grado
de afectacion estética.

__No sé cdmo obtener la informacién necesaria para saber la magnitud de afectacion
psicoldgica (personal o social) que presenta el paciente con anomalias dentomaxilofaciales.
__Desconozco las herramientas psicoeducativas que me permitan orientar oportunamente a
los pacientes que lo requieran.

__No sé cdémo enfatizar en los aspectos importantes para lograr la cooperacién de pacientes y
familiares en cuanto a la aceptacién y enfrentamiento del problema.

__No sé cémo elevar la autoestima y lograr cambios favorables en la autoimagen y bienestar

social de los nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales.

___No me siento preparado para realizar la orientacidon psicoeducativa de esta poblacion de

manera eficiente.

__No me siento responsable como estomatdlogo general de realizar la orientacion

psicoeducativa, por lo que prefiero remitir al segundo nivel de atencién.

___No me siento motivado para llevar a cabo la orientacion psicoeducativa, creo que es trabajo

de un psicdlogo.

__No cuento con el tiempo suficiente para realizar la orientacién psicoeducativa durante la

consulta estomatologica.

__No tengo materiales didacticos u otros instrumentos propios para nifios y adolescentes que

me permitan desarrollar actividades de orientacion psicoeducativa.



ANEXO 6
Composicion

Querido estudiante:

Como parte de una investigacion cientifica relacionada con la orientacién psicoeducativa a nifios y
adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales, se propone un tema para que redacte una
composicion donde exprese las ideas que posee respecto al mismo.

Gracias por su colaboracion.

"Mis debilidades y fortalezas en la orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes con
anomalias dentomaxilofaciales, como parte de la atencién estomatoldgica integral."



ANEXO 7
Representacion del modelo pedagégico de formacion de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF en estudiantes de Estomatologia.

Contextualizacion de la

Integracion entre las

ADMF y el desarrollo accion orientadora
emocional de nifios y psicoeducativa a nifios y
adolescentes.

adolescentes

Planeacién de argumentos

Wi wcimed tedricos, recursos y
estomatoldgica integral a nifios y metodologias para la
adolescentes con ADMF intervencion, desde una
perspectiva interdisciplinar

73

| ’

\

= Implementacion Evaluacion sistematica

Extrapolacion de saberes
inherentes a la orientacion
psicoeducativa hacia otras

e

1 ‘
Pertinencia de la perspectiva socio-psico-educativa en la atencion estomatologica integral a nifios y adolescentes
con ADMF




ANEXO 8
Niveles de logro de la competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con
anomalias dentomaxilofaciales seguin cada eje procesual.

- Primer eje procesual: Diagndstico de necesidades psicoeducativas.

Nivel Preformal (P): Posee un conocimiento elemental sobre la repercusion de las ADMF en la estética
y psiquis de nifios y adolescentes, sin embargo, no establece una relacion directa entre los
componentes bioldgicos, psicologicos y sociales de las mismas, ni reconoce el papel de los agentes
socioeducativos. Si bien instaura una relacion médico-paciente y utiliza la entrevista médica como
herramienta para la obtencién de informacion, el enfoque investigativo y comunicativo de aprendizajes
mutuos que la caracteriza no es el suficiente.

Nivel Receptivo (R): Posee un conocimiento basico acerca del rol que desempefia el deterioro estético
en la psiquis de nifios y adolescentes con ADMF y percibe que puede existir una relacion directa y
proporcional entre ambos elementos. Reconoce ademas, la importancia de esta analogia en aras de
brindar una atencion estomatologica integral. Acepta la objetividad e importancia del dominio de
técnicas e instrumentos que permiten el acopio de informacién para alcanzar un diagnéstico certero e
integral. Concientiza el papel de la familia y la escuela en este proceso.

Nivel Resolutivo (Rs): Puntualiza los diferentes enfoques de la relacién existente entre las ADMF y la
naturaleza psicoldgica y social del hombre. Describe la etapa del desarrollo del individuo y sus
caracteristicas. Distingue los instrumentos y técnicas a emplear en el diagnostico y reconoce su papel
transformador como profesional y el de los agentes socioeducativos implicados.

Nivel Auténomo (A): Argumenta la relacion que se presenta entre los componentes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de las ADMF en la poblacion afectada; asi como la necesidad de transformar la
realidad como un problema profesional contextualizado. Precisa los diversos instrumentos y técnicas
que se advienen al diagnéstico, realiza un andlisis critico y busca la significacion de estos. Gestiona el
reconocimiento de cada agente socioeducativo en el proceso.

Nivel Estratégico (E): Aborda las ADMF de manera integral al considerar todos los elementos que
intervienen en el proceso salud-enfermedad relacionado con las mismas. Obtiene los datos necesarios
y pertinentes para prescribir la necesidad psicoeducativa, a partir del empleo de herramientas
disefiadas para este fin. Identifica la posicion de cada agente socioeducativo y adopta una postura
cientifica, empatica y humanista.

- Segundo eje procesual: Disefio de acciones psicoeducativas y programas.

Nivel Preformal (P): Posee ideas basicas sobre la interpretacion de la informacion y las posibles
acciones a planificar, no obstante, no logra conectar la proyeccién con el encargo. Mantiene un
aislamiento entre las asignaturas y disciplinas que aportan al proceso de orientacion.

Nivel Receptivo (R): Interpreta los datos y visualiza una representacion incipiente de las acciones
transformadoras. Reconoce la necesidad de individualizar a los sujetos en relacion con sus necesidades
psicoeducativas. Mantiene una actitud ética y concede importancia al trabajo colaborativo.



Nivel Resolutivo (Rs): Expone la informacion adquirida y reconoce los modelos basicos para la
orientacién psicoeducativa como ejes claves en el disefio de las acciones transformadoras. Distingue
las herramientas a su alcance y las caracteristicas de los entornos donde se desarrollan los nifios y
adolescentes. Concibe a los agentes en el proceso de planificacion y muestra la necesidad de
interrelacionar los diferentes saberes que aportan las asignaturas y disciplinas.

Nivel Auténomo (A): Argumenta y organiza la informacion. Direcciona el proceso al analisis de los
modelos basicos de orientacion y selecciona el mas cercano a la realidad. Incluye a los agentes
socioeducativos como coadyuvantes en el proceso orientador y verifica la correspondencia entre los
contexto y las herramientas de que dispone. Acentla su posicion investigadora, y junto a esto participa
activamente en la conexion de las materias de estudio que contribuyen a su formacion.

Nivel Estratégico (E): Fundamenta el disefio de las acciones y programas desde la instauracion de
metas y logros en cada grupo poblacional. La interdisciplinariedad es la visién que asume en la
planificacion intencionada y dirigida. Concibe una asociacion continuada que involucra a los agentes
socioeducativos, los nifios y adolescentes y a él como profesional.

- Tercer eje procesual: Ejecucion de acciones transformadoras.

Nivel Preformal (P): Realiza las tareas y actividades disefiadas en el programa con compromiso, pero
sin confrontar los cambios en el curso del proceso orientador. No considera las posibles barreras y
resistencias que puedan ofrecer los individuos y sus familiares.

Nivel Receptivo (R): Cumple con las tareas y actividades a la vez que supone la posibilidad de fracaso
del proceso de orientacion psicoeducativo y la desestimacion del papel protagdnico de los nifios y
adolescentes. Reconoce, ademas, la importancia del codigo ético y deontoldgico de la profesion para el
trabajo grupal e individual. Admite la reflexién sistematica como una puerta légica para caracterizar sus
propios procesos cognitivos y emotivos.

Nivel Resolutivo (Rs): Identifica los obstaculos que pueden anteponerse al éxito de la orientacion.
Considera las experiencias vividas durante la aplicacion de las acciones o programas como guias para
el mejoramiento de la actividad; desarrolla un pensamiento abierto y renovador.

Nivel Auténomo (A): Ejerce su papel orientador con caracter transformador y expresa actitudes
empaticas afectivas y cognitivas. Reflexiona y controla el proceso a través del analisis de las nuevas
relaciones manifestadas por los nifios, adolescentes y sus familias.

Nivel Estratégico (E): Desarrolla la orientacion psicoeducativa de manera exitosa. Valora y recicla la
informacidn, cada vez que sea necesario redireccionar el proceso. Muestra resiliencia ante los cambios
y desaciertos. Autorregula su aprendizaje y proyecta los saberes adquiridos a la solucién de problemas
similares durante la atencién estomatolégica integral a nifios y adolescentes.



ANEXO 9

Escala de valoracion del nivel de desarrollo de la competencia orientaciéon psicoeducativa a
nifios y adolescentes con ADMF

Indicaciones: Exprese su opinion respecto a las acciones que a continuacion se exponen sobre el nivel
alcanzado por sus estudiantes en los criterios expuestos. Utilice una escala para cada estudiante.
Realice una valoracién en una escala de 1 a 5 sobre la base de que el 1 siempre indica el grado mas
bajo y el 5 corresponde al grado mas alto.

Eje procesual items segtin indicadores de E A Rs R P
desempeiio (5) 4) (3) 2) (1)

1- Aborda las ADMF, no solo como
causantes de trastornos
funcionales en el sistema
estomatognatico; sino también por
su repercusion en la estética y el
desarrollo socioemocional de nifios
y adolescentes.

2- Establece una relacion médico-
paciente, tomando en cuenta la
etapa del desarrollo del individuo,
sus caracteristicas y forma de
manejarlas.

3- Utiliza la entrevista médica como
principal herramienta para la
obtencion de informacion,
Diagnéstico de interpretacion de las causas y

necesidades mecanismos de produccion de la
psicoeducativas. | enfermedad, considerandola como
un proceso comunicativo de
aprendizajes mutuos.

4- Interpreta indices
epidemiolégicos para determinar el
grado de afectacion estética y la
necesidad de tratamiento
ortoddncico en nifios y
adolescentes con ADMF.

5- Utiliza técnicas e instrumentos
en la busqueda de informacion
sobre los estados emocionales y
afectivos producidos por las ADMF




en nifios y adolescentes, asi como
su impacto psicosocial.

6- Argumenta la relacion existente
entre los componentes bioldgicos,
psicologicos y sociales de las
ADMF en la poblacién afectada,
tanto desde la teoria como de la
praxis.

7- Adopta una postura profesional
investigativa, empatica, humanista
y ética.

Disefio de
acciones
psicoeducativas y
programas.

8- Decodifica la informacion
obtenida con una postura cientifica.

9- Reconoce el papel de cada uno
de los agentes socioeducativos
vinculado al nifio 0 adolescente.

10- Selecciona los modelos de
orientacion psicoeducativa basicos
considerando las singularidades
del contexto y las herramientas de
que dispone.

11- Establece objetivos realistas y
razonados para la orientacion
psicoeducativa con un enfoque
transformador.

12- Planifica las tareas y
actividades resolutivas desde una
perspectiva interdisciplinaria,
implicando a los nifios,
adolescentes, sus familias y la
escuela.

Ejecucion de
acciones
transformadoras.

13- Realiza las tareas orientadoras
en los nifios y adolescentes con
ADMF en correspondencia con las
necesidades diagnosticadas.

14- Utiliza el cédigo ético y
deontolégico de la profesion
durante la orientacion
psicoeducativa.

15- Considera durante el
desemperio la necesidad de
redisefiar y reorientar la actividad

transformadora, a partir de las




posibles barreras y resistencias
que puedan ofrecer los individuos y
sus familiares.

16- Evalua la direccion del proceso
de acuerdo a los éxitos o fracasos
manifiestos.

17- Controla la calidad de la labor
orientadora mediante la
confrontacion de los cambios
obtenidos y el empleo de medios
calificados para este fin.

18- Reflexiona de forma
sistematica sobre las experiencias
vividas con un pensamiento abierto

y renovador.

19- Moviliza los saberes relativos a
la actividad orientadora durante la
resolucién de situaciones
semejantes en la atencién
estomatoldgica integral de nifios y
adolescentes.

20- Autorregula su propio proceso
de aprendizaje, pensamiento y
actuacion.




ANEXO 10
Diagnéstico inicial del pre-experimento.
Prueba pedagodgica para estudiantes de 4to afio de la carrera de Estomatologia.

Estimado estudiante, para dar continuidad a la investigacion relacionada con la formacion de la
competencia orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales, que
se lleva a cabo en la facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Camag(ey,
solicitamos tu colaboracion. Gracias.

De las familias asignadas para la practica profesional que desarrollas en la asignatura Atencion Integral
a la Familia, elige dos pacientes con ADMF (nifio y adolescente) y disefia para cada caso un plan de
actividades para realizar una atencion estomatologica integral. Para ello, debes precisar los siguientes
aspectos:

1. Caracteriza ambos grupos segun la etapa del desarrollo en que se encuentran, sus
caracteristicas psicolégicas y rasgos, las relaciones que instauran con su familia y
coetaneos.

2. Precisa la importancia que ambos grupos le atribuyen a la estética general y bucal, y si
estas influyen en el establecimiento de sus relaciones sociales.

3. Determina en relacion con las ADMF, su severidad, prioridad de tratamiento y su impacto
psicosocial en la vida del nifio y adolescente.

4. Comprueba si existe una relacion entre las ADMF y el estado emocional de ambos, y qué
papel juega la familia y el entorno escolar en este proceso.

5. Establece un diagndstico integral a ambos pacientes, desde la vision del sujeto como ser
biopsicosocial.

6. Realiza el abordaje tedrico-metodoldgico general del problema.

7. Selecciona ylo construye las actividades orientadoras a desarrollar en el nifio y el
adolescente.

8. Realiza las actividades orientadoras segun resultados del diagndstico.

9. Valora los cambios logrados y la necesidad de perfeccionar las actividades.

10. Analiza la posibilidad de aplicar los resultados en otros problemas profesionales que
afectan a nifios y adolescentes.

Observaciones: Emplea el andlisis de la situacién de salud (ASS) como plataforma de trabajo.



ANEXO 11
Entrevista (grupal) dirigida a los profesores.

Objetivo: Constatar la opinion que poseen los profesores sobre el desempefio profesional de los
estudiantes de Estomatologia antes y después del pre-experimento. Guia de interrogantes para la
entrevista.

1. ¢Coémo establecen los estudiantes la relacion médico-paciente ante nifios o adolescentes,
durante la practica profesional (clinica y comunitaria)?

2. ;Los estudiantes toman en consideracion las caracteristicas del grupo etario para realizar la

entrevista médica?

¢ Valoran la posibilidad de una afectacion emocional en los nifios o adolescentes con ADMF?

¢ Aplican instrumentos de diagndstico psicolégico para determinar estas posibles afectaciones?

¢ Emplean indices epidemiolégicos relacionados con las ADMF y su impacto psicosocial?

i Los estudiantes orientan con un enfoque psicoeducativo a estos grupos poblacionales como

parte de la atencion estomatoldgica integral?

o oW



ANEXO 12
Elementos a considerar en el analisis de los productos de la actividad resultantes del analisis de
la situacion de salud (ASS).

Objetivo: Constatar las limitaciones que presentan los estudiantes en su desempefio investigativo, a
través de la revision de informes de investigaciones realizadas.

Elementos:
v' Empleo de indices epidemiolégicos relacionados con las ADMF (indice de Estética Dental,
indice de Necesidad de tratamiento Ortodéncico).
v" Aplicacion del Cuestionario de Impacto Psicosocial de la estética dental.
v" Actividades programadas en el plan de accion del ASS para orientar a nifios, adolescentes y
sus familias.



ANEXO 13
Programacion del taller participativo

DATOS GENERALES:
- Titulo: “; Por qué debo ser un orientador competente?”
- Sede: Aula de postgrado de la facultad de Estomatologia de Camagtiey
- Fechay Duracion: 6 y 13 de septiembre de 2016
- Responsable: Dra. Soledad Yanedy Garcia Pelaez
- Participantes:

Jefe de colectivo de 4to afio

2 Profesor principal de la Disciplina Integradora (Estomatologia General
Integral)
3 Profesores principales de las asignaturas Psicologia y Salud Bucal,

Atencion Integral a la familia I, Epidemiologia en Estomatologia,
Odontopediatria y Ortodoncia

4 Profesor del departamento Metodoldgico de la facultad de Estomatologia

5 Profesores del area clinica de 4to afio de la carrera

6 Estudiantes de 4to afio de la carrera

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

Los nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales presentan una estética afectada que con
frecuencia son acompafiadas por afectaciones emocionales que deterioran la autoestima y limitan la
vida social de estos pacientes. El estomatélogo debe estar preparado para intervenir de forma
competente y oportuna ante tales circunstancias y brindar una orientacion psicoeducativa como parte de
la atencion estomatologica integral a grupos priorizados por el Sistema Nacional de Salud.

El presente taller pretende precisar la autopercepcién del grupo sobre las carencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales referentes a la orientacion psicoeducativa a nifios y adolescentes con
anomalias dentomaxilofaciales. Permitir que tanto el profesor como el alumno se comprometan
activamente con la realidad social en la cual esta inserto el taller, buscando en conjunto las formas mas
eficientes y dinamicas de actuar en relacién con las necesidades que la realidad social presenta.

OBJETIVO:

Estimular el proceso de formacion de la competencia orientacién psicoeducativa a nifios y adolescentes
con ADMF en profesores y estudiantes de la facultad de Estomatologia como un equipo de trabajo
dialdgico.



ACTIVIDADES:

Actividad 1. Estara encaminada a la familiarizacion del grupo con la temética. Para ello, se evidenciara
la necesidad de la formacion de la competencia a través de la exposicion de situaciones reales, vividas
por nifios y/o adolescentes con ADMF y sus familias, donde su bienestar socioemocional se haya visto
afectado. Ademés, como el estomatdlogo puede desde su posicion contribuir a minimizar la
problematica.

Se intencionara el debate, a partir de preguntas no dirigidas, sobre las historias presentadas; podran
participar todos los integrantes del grupo. Al finalizar las intervenciones se solicitard que tanto los
profesores como los estudiantes hagan una autoreflexion sobre las limitaciones, que a su juicio, tienen
sobre el tema y tendran el derecho de exteriorizar sus sentimientos y emociones si asi lo desean.

Se indicara la busqueda de informacion sobre la tematica (articulo, pensamiento, historietas, video, etc.)
para exhibir en el proximo encuentro, ademas de un registro con los aspectos (contenidos) que
consideran no deben faltar en el disefio del programa. Cierre de la actividad.

Actividad 2. Se iniciara con el recuento de la actividad anterior y se continuara con la presentacion de
los diferentes materiales traidos por los participantes, estos lo haran de forma espontanea, pero el
coordinador facilitara una participacion heterogénea (profesores y estudiantes).

Antes de concluir se solicitaran las opiniones del grupo sobre lo expuesto por sus compafieros y
ademas, se recogeran las propuestas. Cierre de la actividad.

MATERIALES:
Pizarrén y tizas, TV y Computadora.

EVALUACION:
Se realizara a través de la técnica Positivo, Negativo e Interesante (PNI) en el ultimo encuentro.



ANEXO 14

Programa de intervencion pedagégica para la formacion de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF

Guia para el trabajo independiente del Médulo 1 (actividad 1)

Estimado estudiante a continuacién se le ofrecen una serie de preguntas que debe responder de forma
independiente. La resolucién de las mismas le permitira profundizar en las tematicas siguientes: la
relacion médico-paciente (RMP) segun el grupo de edad (nifio o adolescente) y la actitud empatica del
estomatdlogo como profesional de la salud.

¢ Cual es el concepto de nifiez y adolescencia?

¢ Cuales son las caracteristicas psicologicas del nifio y el adolescente y cuales las de su desarrollo
emocional?

De la relacion médico-paciente en la consulta estomatoldgica. Diga:

¢ Cuales son sus caracteristicas esenciales a partir de: la posicidn de los participantes, los estados
afectivos, la defensa de la autoestima y la comunicacion?

¢ Cuales son las caracteristicas de la entrevista médica para la atencién al nifio?
¢ Cuales son las caracteristicas de la entrevista médica para la atencion al adolescente?

No olvide al elaborar sus respuestas considerar la actitud empatica que debe asumir el estomatélogo
como profesional de la salud.



ANEXO 15

Programa de intervencion pedagégica para la formacion de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF

Guia para el trabajo independiente del Médulo 2 (actividad 2)

Estimado estudiante a continuacién se le ofrecen una serie de preguntas que debe responder de forma
independiente. La resolucién de las mismas le permitira profundizar en las tematicas siguientes:
problemas emocionales que provocan las ADMF, instrumentos que permiten detectar las posibles
afectaciones, caracteristicas faciales y bucales de los pacientes con ADMF y aparatos ortodoncicos
empleados.

¢ Cuales son los problemas emocionales que provocan las ADMF?

¢ Qué instrumentos le permiten detectar las posibles afectaciones emocionales de los nifios y
adolescentes? Describa alguno de ellos.

Sugerencias: Historietas de Madeleine Thomas, Inventario de problemas juveniles, Autorreporte vivencial
e Inventario de autoestima.

¢ Cuales son las caracteristicas faciales y bucales de los pacientes con ADMF?
¢ Qué aparatos ortodéncicos se emplean con mas frecuencia para la correccion de las ADMF?
¢ Qué implicacion tienen estos para la estética ya afectada del paciente?

¢ Cuales son las principales causas del rechazo al tratamiento ortoddncico por parte de los nifios y
adolescentes?

¢ Qué elementos debe tener en cuenta el estomatélogo general para garantizar la cooperacion a corto,
mediano y largo plazo del paciente con ADMF?



ANEXO 16

Programa de intervencion pedagégica para la formacion de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF

Guia para el trabajo independiente del Mddulo 2 (actividad 3)

Estimado estudiante a continuacién se le ofrecen una serie de preguntas; la resolucion de las mismas le

permitira profundizar en las tematicas siguientes: Papel de la familia y la escuela en el desarrollo
emocional de nifios y adolescentes.

¢, Cual es la definicion de familia y escuela como centro educativo?
¢,Cudles son las funciones de la familia y la escuela?

¢ Qué acciones puede realizar la familia y la escuela para fortalecer y comprender los cambios
emocionales que experimentan los nifios y adolescentes?

¢ Qué papel juega la familia y la escuela en la construccion de una adecuada autoestima de nifios y
adolescentes?

¢ Qué acciones conjuntas puede realizar la familia, la escuela y el estomatélogo para fortalecer el
desarrollo de una adecuada autoestima en nifios y adolescentes con ADMF?



ANEXO 17
Programa de intervencion pedagégica para la formacion de la competencia orientacion
psicoeducativa a nifios y adolescentes con ADMF

Guia para el trabajo independiente del Mddulo 3 (actividad 4)

Estimado estudiante a continuacién se le ofrecen una serie de preguntas; la resolucion de las mismas le
permitira profundizar en la tematica y confeccionar un trabajo referativo.

¢ Cual es la definicion de orientacion psicoeducativa?

¢ Cual ha sido la evolucion histérica de la misma?

¢ Cuales son las tendencias actuales?

¢ Cuales son los modelos basicos de orientacion psicoeducativa?
¢ Cuales son los contextos de para la orientacion?

¢ Quiénes son los orientadores?

El trabajo debe estar estructurado de la siguiente forma:

Titulo, autores, resumen, introduccion, objetivos, métodos, desarrollo, conclusiones, recomendaciones
(opcional) y referencias bibliograficas (actualizadas).



ANEXO 18
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ANEXO 19

Poemas escritos por los estudiantes durante la actividad comunitaria y el trabajo en equipo.

¢ Te sientes bien como eres?

Una gran diversidad
nos envuelve hoy en dia,
con una inmensa armonia

en esta gran sociedad.

Muchos rostros y modelos
se presentan por doquier,
unos lindos, otros raros,
muchos tipos puedes ver.

Hay gente linda en la calle,
otras no quieren salir,
otras andan sin prejuicios
y algunas no quieren vivir.

La belleza es importante,
mas no es lo fundamental,
no busques al ser perfecto,

solo se tu el ideal.

Ser diferente es hermoso,
sin igual ni parecido
altos, gordos, amarillos
siempre encontramos partido.

Es bueno sentirse bello
y que la gente asi lo vea,
pero mas lindo es vivir
conforme a lo que uno sea.

Colectivo de autores
Estudiantes de 4to afio

¢Como atender a un
paciente?

Cuando vayas a atender
un paciente, compafiero,
procura verlo primero
como amigo y confidente.

En la primera consulta

del nifio debes tratar

buena relacion lograr
entre estomatdlogo y paciente.

Padres y familiares
enfoquen el tratamiento
COmo un pequeiio momento
que resulta indispensable.

Para ello, la comprension,
la tolerancia, el carifio
y el respeto en un nifio
generara buenos frutos.

El es un diamante en bruto,
no lo vayas a avergonzar,
ni tampoco a maltratar,
tu tienes que ser paciente.

Espero estas palabras
te ayuden a ser mejor,
ya seas padre o doctor,
por favor, tenlo presente.

Belkys Fernandez Gomez
Estudiante de 4to afio




ANEXO 20
Imagenes de las actividades realizadas por los estudiantes en centros escolares.




ANEXO 21
Carpeta de dibujos elaborada por los estudiantes para el trabajo con los nifios.

CARPETA DE DIBUIO: AYER, HOY Y MANANA
SOY ASl
Bob Esponja se vio AYER asi  Bob Esponja se ve HOY a_s_i Bob Esponja se vera MANANA asi
| *+‘

AYER me vi asi HOY me veo asi MANANA me veré asi
Nombre y Apellidos: HC: Fecha:
INSTRUCTIVO:

El nifio debera dibujar como él se ve con la ADMF, representado en el recuadro del AYER, luego
deberéa dibujarse como él se ve con el aparato de ortodoncia, representado en el recuadro del HOY y
finalmente se dibujara como él desea verse en el futuro, representado en el recuadro del MANANA.

Asi cada mes el nifio se ira dibujando segun la evolucion de su tratamiento y podra ver como cada dia
se va acercando a su imagen deseada, es decir, el MANANA.

Si durante el transcurso del tratamiento el nifio rompe el aparato debera mostrarlo asi en su dibujo y
esto le demostrara que cuando no coopera su mejoria se frena y demora mas en alcanzar su META.

Nota: Es importante reflejar la fecha de cada dibujo pues esto permitira ver cdmo avanza en el tiempo.
Con esta sencilla técnica se logra motivar al nifio, estimular su creatividad y lograr que sea mas
responsable con su tratamiento, esto se traduce en un nifio cooperador al mismo tiempo que se distrae
y eleva de forma paulatina su autoestima el sentirse participe y creador de su propia imagen.



ANEXO 22
Cuaderno de trabajo creado por los estudiantes para el trabajo con los adolescentes.

ELEVANDO LA AUTOESTIMA ‘\ ”
[

Unidad Asistencial:
Nombre y Apellidos: HC:
Edad: Sexo: Grado Escolar:

1. Yo soy bueno. Haz una lista de las cosas que se te dan bien y de otras en las que desearias
ser bueno. Esfuérzate por mantener tus habilidades y pide a tus padres y amigos que te ayuden
a desarrollar aquellas con las que siempre has sofiado

No. | Soy Bueno en: | Me gustaria ser bueno en:

2. Elégiate tres veces al dia. No digas s6lo: “Soy genial.” Sé especifico, como: “Hoy fui muy
buena amiga con Alicia” o “El examen me sali®6 mejor de lo que pensaba.” Cuando estés
haciendo esto, todas las noches antes de ir a dormir, enumera tres cosas que te hayan hecho
realmente feliz ese dia.

Fecha Hoy me senti feliz porque:

PN AW =WIN = W ) =




3. Tu cuerpo es tuyo. No importar qué forma, tamafio o color tenga. Si te preocupa tu peso, talla
0 sonrisa, puedes ir al médico para asegurarte de que todo esta bien. Recuérdate a ti mismo
qué partes de tu cuerpo son buenas, como: “Tengo unas piernas fuertes y sé patinar muy bien.”

No. | Las partes de mi cuerpo que me gustan son: | Estas me sirven para:

4. Recuerda que hay cosas de ti mismo que no puedes cambiar: Debes aceptarlas y amarlas
(como el color de tu piel y el numero de calzado) porque son parte de ti.

No. | Las cosas que no puedo | Las acepto y las amo | No las acepto
cambiar son:

“Si te centras en las cosas buenas que haces y en tus grandes cualidades, aprenderas a
amarte y a aceptarte a ti mismo... jingredientes principales para una sélida autoestima!
Incluso si aliin puedes mejorar (y ¢ quién no?), tu autoestima brillara cuando te des
cuenta de que eres una persona valiosa e importante.”




ANEXO 23
Encuesta a padres o familiares

Estimado padre o familiar a continuacién se le ofrecen una serie de preguntas que usted debe
responder marcando con una X segun su criterio.

¢ Considera que fueron significativos los cambios ocurridos en el nifio o adolescente, en relacion con la
aceptacion de su apariencia fisica y sus relaciones sociales?

Mucho |:| Poco |:| Nada |:|

¢ Observé una mejor cooperacion del nifio o adolescente con el tratamiento estomatolégico?

Mucho |:| Poco |:| Nada|:|

¢ Aprecia de manera positiva las diferentes actividades que se realizaron con el nifio 0 adolescente en
aras de mejorar su autoestima?

Mucho[ | Poco [ | Nada[ |

;Logré elevar su nivel de informacion sobre el desarrollo emocional del nifio o adolescente y la
importancia de la familia en este?

Mucho|:| Poco |:| Nada |:|

¢ Valora el papel de la escuela como trascendental en el proceso de orientacion del nifio o adolescente?

Mucho [ | Poco[ ] Nada[ |

Muchas gracias por su colaboracion



ANEXO 24

Resumen de datos descriptivos antes y después del pre-experimento y la prueba de los signos
para muestras relacionadas y la prueba estadistica no paramétrica para dos muestras
relacionadas de Wilcoxon

Eje procesual 1: Diagnostico de las necesidades psicoeducativas de nifios y adolescentes con

ADMF.
ANTES

Perdidos 0

Media 1.17

Mediana 1.00
Vilido Preformal ' 58 82.9
Receptivo 12 171
Total 70 100

DESPUES

” Perdidos 0

Media 3.96

Mediana 4.00
Valido Preformal 3 43
Receptivo 1 1.4
Resolutivo 8 114
Auténomo 42 60.0
Estratégico 16 22.9

Total 70 100



Eje procesual 1

Después
Eje procesual 1 | Niveles de logro | Preformal | Receptivo | Resolutivo | Auténomo | Estratégico
Antes (recuento) | (recuento) | (recuento) | (recuento) | (recuento)
Preformal 3 0 8 41 6
Receptivo 0 1 0 1 10
Resolutivo 0 0 0 0 0
Auténomo 0 0 0 0 0
Estratégico 0 0 0 0 0
Total 3 1 8 42 16
Eje procesual 1 Antes Después
FA FR FA FR
Preformal 58 82.9 3 4.3
Receptivo 12 17.1 1 1.4
Resolutivo 0 0 8 11.4
Autonomo 0 0 42 60.0
Estratégico 0 0 16 22.9
Total 70 100 70 100
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Eje procesual 2: Disefio de acciones psicoeducativas y programas.

ANTES
! Perdidos 0
Media 1.17
Mediana 1.00
Valido Preformal 58 82.9
Receptivo 12 171
Total 70 100
~ DESPUES
- Perdidos 0
Media 4.10
Mediana 4.00

Valido Preformal 3 43
Receptivo 1 1.4
Resolutivo 8 43
Auténomo 42 60.0
Estratégico 21 30.0
Total 70 100




Eje procesual 2
Después
Eje procesual 2 | Niveles de logro | Preformal | Receptivo | Resolutivo | Autonomo | Estratégico
Antes (recuento) | (recuento) | (recuento) | (recuento) | (recuento)
Preformal 3 0 3 33 19
Receptivo 0 1 0 9 2
Resolutivo 0 0 0 0 0
Auténomo 0 0 0 0 0
Estratégico 0 0 0 0 0
Total 3 1 3 42 21
Eje procesual 2 Antes Después
FA FR FA FR
Preformal 58 82.9 3 4.3
Receptivo 12 171 1 1.4
Resolutivo 0 0 3 4.3
Autonomo 0 0 42 60.0
Estratégico 0 0 21 30.0
Total 70 100 70 100
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Eje procesual 3: Ejecucion de las acciones transformadoras.

ANTES

- Perdidos 0

Media 1.30
Mediana 1.00

Valido Preformal 49 70.0

Receptivo 21 30.0

Total 70 100
DESPUES

Perdidos 0

Media 410

Mediana 4.00
Vélido Preformal 3 4.3
Receptivo 1 1.4
Resolutivo 1 1.4
Auténomo 46 65.7
Estratégico 19 271
Total 70 100




Eje procesual 3
Después
Eje procesual 3 | Niveles de logro | Preformal | Receptivo | Resolutivo | Autbnomo | Estratégico
Antes (recuento) | (recuento) | (recuento) | (recuento) | (recuento)
Preformal 3 0 3 33 12
Receptivo 0 1 0 13 7
Resolutivo 0 0 0 0 0
Auténomo 0 0 0 0 0
Estratégico 0 0 0 0 0
Total 3 1 1 46 19
Eje procesual 3 Antes Después
FA FR FA FR
Preformal 49 70.0 3 4.3
Receptivo 21 30.0 1 1.4
Resolutivo 0 0 1 1.4
Auténomo 0 0 46 65.7
Estratégico 0 0 19 27.1
Total 70 100 70 100
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Eje procesual 1: Diagnostico de las necesidades psicoeducativas de nifios y adolescentes con
ADMF.

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesi= nula Prusba Sig. Decisidn
La mediana de las diferencias entrg;runenbga da?a Rechazar la
1 ejedantes v ejeddespues esigual am%estr.gg D00 | hipdtesis
0. relacionadas il
Frueba de
L_a mediana u:!e las -:Iiferen-:i_EE antr ia;r?;sdzon H_eqha;ar la
2 Sje1ante51,r ejeldespues esigual ays o para 00D E:JFiEtESIS
) muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacidn es de .05

Eje procesual 2: Disefio de acciones psicoeducativas y programas.
Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decisidn
La mediana de las diferencias en’:rg;"':_:Enhg'a da.raa Rechazarla
1 ejeZantes v ejeZdespues as igual amgll.lestr.gg 000 | hipatesis
) relacionadas nula.
Frueba de
La mediana de las diferencias entr .ianr?l:ll:ﬁdznn Rechazarla
2 eje?antesy eje?despues esigual a'lJII'EiIIcn:nxn:nn para 000 | hipdtesis
) muestras nula.

relacionadas

Se muestran significaciones azintdticas. El nivel de significacion es de .05

Eje procesual 3: Ejecucion de las acciones transformadoras.
Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula Frueba Sig. Decision
La mediana de las diferencias entrg;mneﬂb; l:ahraa Rechazarla
1 ejelantes vy ejeddespues esigual am!all.l-aitrgs D00 | hipodtesis
Q. relacionadas nula.
Frueba de
La mediana de las diferencias entr ianfc?f;:lznn Fechazarla
Z ejelantes v ejeldespues esigual a'l.lll'!aill-:-:-x-:-n para D00 | hipatesis
) muestras nula.

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticaz. El nivel de significacion es de .05



