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Resumen

La obra escrita pretende dar solucién al problema cientifico: ¢Como contribuir al
desarrollo de la habilidad de diagndstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de
la carrera Estomatologia?, la cual tiene como objetivo elaborar una metodologia que
contribuya al desarrollo de la habilidad de diagnostico precoz del cancer bucal en los
estudiantes de la carrera Estomatologia, con caracter integrador, en la asignatura
Atencion Integral a la Poblacion. La sistematizacion de los referentes tedricos-
metodolodgicos, el analisis de documentos, la observacion y las encuestas aplicadas,
posibilitaron la caracterizacion del objeto y el campo, al revelar la necesidad de
establecer nuevas vias para favorecer desde la practica pre profesional el desarrollo de
tan importante habilidad en los futuros estomat6logos. Los resultados obtenidos
permitieron la elaboracion de una metodologia para el desarrollo de la habilidad
diagnéstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de la carrera Estomatologia, su
implementacion segun el criterio de especialistas es factible para proporcionar las
transformaciones necesarias que permita a los mismos cumplir con su encargo social
en cuanto a la prevencion y diagnostico precoz del cancer bucal, como lo exige el

ejercicio de la profesion.

Palabras Clave: habilidad profesional; habilidad de diagnéstico precoz; habilidad

integradora.



Summary

The written work intends to give solution to the scientific problem: How do we contribute
of the ability of precocious diagnosis of the buccal cancer in the students of the race
Stomatology to the development?, which aims at elaborating a methodology that
contribute to the development of the ability of precocious diagnosis of the buccal cancer
in the students of the race Stomatology, with integrative character, from the subject of
study Integral Attention to the Population. The referent theoreticians' systematization
metodologicos, the documentary analysis, the observation and the applied opinion polls,
the characterization of the object and the field, to reveal the need to establish new roads
to favor from practice professional pre made possible the development of so important
ability in the future stomatologists. The obtained results allowed to the elaboration of a
methodology for the development of the diagnostic precocious ability of the buccal
cancer in the students of the race Stomatology, his implementation according to
specialists' opinion is feasible to provide them transformations necessary that he enable
to the same fulfilling his social assignment as to prevention and precocious diagnosis of

the buccal cancer, as the exercise of the profession demands it.

Key words: professional ability; precocious diagnosis ability; integrative ability.
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Introduccién

El modelo de la educacibn médica cubana, enfrenta hoy los retos del desarrollo
cientifico tecnologico y el impacto de los cambios climaticos en la salud humana, que
requiere del perfeccionamiento continuo para dar respuesta al desarrollo de las
habilidades y competencias en los estudiantes, que favorezcan sus modos de actuacion

y desemperio profesional en la Atencion Primaria de Salud (en lo adelante APS).

En este sentido, segun Salas P.R. (2012), en las universidades médicas se ha
alcanzado un notable desarrollo, impulsado por las politicas del Ministerio de Salud
Publica (en lo adelante MINSAP), la cual esta orientada hacia la promocion de salud y

la prevencién de las enfermedades.

En correspondencia, el modelo de la carrera Estomatologia, en su misién se ocupa de
formar profesionales competentes en todas sus esferas de actuacién, razén por la cual
el curriculo esta diseflado con una proyeccion comunitaria, vinculando al estudiante
desde el primer afio con el area de salud a través de una disciplina rectora denominada
Estomatologia Integral, que le permite un acercamiento al proceso salud-enfermedad
desde una perspectiva integral, sobre la base de los métodos profesionales que aplica.
(Plan de estudio D, 2017)

Lo anterior justifica la necesidad del perfeccionamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje de las diferentes asignaturas que garanticen la formacién de profesionales
preparados para atender los problemas y necesidades de la salud bucal de la
poblacién, en particular de la asignatura Atencién Integral a la Poblacion (en lo adelante
AIP), la cual se imparte en el quinto afio durante la practica pre profesional, donde los

estudiantes reafirman las habilidades propias de la profesion.

Por tanto, teniendo en cuenta que el cancer bucal es uno de los problemas de salud
que afecta a la poblacion hoy dia, el cual se ubica entre los tres canceres de mayor
incidencia a nivel mundial, siendo en Cuba una de las diez primeras causas de muerte,
con una alta frecuencia de los casos diagnosticados en estado avanzado (Santana,
2002), resulta infalible el desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal

en el proceso formativo de los estudiantes de estomatologia, con el fin de egresar un



profesional que asuma una participacion activa en el enfrentamiento al cancer bucal, en

correspondencia con las demandas de la sociedad.

De esta manera, se asegura el cumplimiento de los objetivos del Programa de
Deteccion del Cancer Bucal (en lo adelante PDCB), el cual forma parte de la estrategia
del MINSAP para involucrar los estomatélogos en el control del cancer, a través de la

prevencion primaria y el diagndstico precoz.

Al respecto varios investigadores (Santana, 2002; Santana, 2010; Morgado, 2013;
Urgellés, 2013, Rodriguez, 2014 & Legafioa, 2018) han realizado aportes significativos,
coincidiendo en los contenidos de los cuales deben apropiarse los estudiantes para
saber hacer diagnostico precoz del cancer bucal, sin embargo, aun no se alcanzan los

niveles de eficiencia deseados en la preparacion de los mismos.

Ademas, a partir de intercambios en el colectivo de afio y asignatura, y de la
experiencia profesional de la autora en la practica asistencial y docente-investigativa, se

han podido detectar las siguientes insuficiencias:

- Escaso trabajo metodoldgico en el colectivo de profesores de la asignatura AIP en
cuanto al tratamiento a los contenidos para el desarrollo de la habilidad diagnéstico

precoz del cancer bucal.

- Limitaciones en la preparacion didactico-metodolégica de los docentes en cuanto a la
via para lograr el desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal en los

estudiantes.

- Insuficiente dominio de los estudiantes de los conocimientos, acciones y operaciones

basicas necesarios para el diagnéstico precoz del cancer bucal.

Por tanto, es ineludible el perfeccionamiento del proceso de ensefianza- aprendizaje de
la asignatura AIP, que permita delinear una via para incorporar acciones encaminadas
a adiestrar al estudiante de la carrera Estomatologia en los aspectos clinico-
epidemioldgicos del cancer bucal y puedan alcanzar su dominio cognoscitivo, practico y
valorativo, para que una vez egresados cumplan con su encargo social en la deteccién

precoz del cancer bucal.



Por todo lo anterior, emerge la contradiccion entre el insuficiente tratamiento al
desarrollo de la habilidad diagndéstico precoz del cancer bucal en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP y la necesidad de su dominio tedrico
operacional, que garantice el cumplimiento del PDCB en el desempefio profesional del
egresado de la carrera Estomatologia, lo cual constituye un verdadero desafio para
nuestro pais, de lo que nuestra provincia no esti exento, de ahi el interés por abordar el
tema desde la propuesta investigativa.

Por consiguiente, se revela una situacion problémica que amerita su intervencion desde
la didactica, que permita el desarrollo de la habilidad para el diagndstico precoz del
cancer bucal en el estudiante de quinto afio de Estomatologia y tribute a los modos de
actuacion del egresado, donde debe asumir el liderazgo en la atencién integral al
individuo, como parte de la familia y la comunidad.

Todo lo antes expuesto, nos permite plantear el siguiente problema cientifico: ¢Cémo
contribuir al desarrollo de la habilidad de diagndstico precoz del cancer bucal en los

estudiantes de la carrera Estomatologia?

Se determind como objeto de estudio: proceso de ensefianza-aprendizaje en la
asignatura Atencion Integral a la Poblacién; y como campo de accién: el desarrollo de
la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal en la asignatura Atencioén Integral a la
Poblacion.

La investigacién tiene como objetivo: elaborar una metodologia que contribuya al
desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de la
carrera Estomatologia, con caracter integrador, en la asignatura Atencion Integral a la

Poblacion.

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto, se establecen las siguientes preguntas

cientificas:

1. ¢Cuadles son los antecedentes historicos del proceso de ensefianza-aprendizaje de
la asignatura AIP de la carrera Estomatologia para el desarrollo de la habilidad

diagnéstico precoz del cancer bucal?



2. ¢Cudles son los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura AIP de la carrera Estomatologia para el desarrollo de la
habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal?

3. ¢Cudl es el estado inicial de desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer
bucal que presentan los estudiantes de la carrera Estomatologia en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP?

4. ¢Qué via se propone para contribuir al desarrollo de la habilidad diagndstico precoz
del cancer bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP de la
carrera Estomatologia?

5. ¢Cudl es la factibilidad de la propuesta para el desarrollo de la habilidad diagnéstico
precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP

de la carrera Estomatologia?

Se precisan las siguientes tareas de investigacidbn en respuesta a las preguntas
cientificas planteadas:

1. Sistematizacion de los antecedentes histéricos del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura AIP de la carrera Estomatologia para el desarrollo de la
habilidad diagnostico precoz del cancer bucal.

2. Fundamentacion de los referentes tedricos que sustentan el proceso de ensefanza-
aprendizaje de la asignatura AIP de la carrera Estomatologia para el desarrollo de la
habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal.

3. Caracterizacion del estado inicial del desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz
del cancer bucal de los estudiantes de la carrera Estomatologia en el proceso de
ensefanza-aprendizaje de la asignatura AlP.

4. Elaboraciébn de una metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnéstico
precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP
de la carrera Estomatologia.

5. Valoracién de la factibilidad de la metodologia propuesta.

Para la realizacion de la presente investigacién se utilizaron diversos métodos, tales

como.



Métodos tedricos

» Historico - Légico: para conocer la evolucion historica del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura AIP en la carrera Estomatologia, asi como los cambios
ocurridos en el desarrollo de la habilidad diagnoéstico precoz del cancer bucal y los
elementos esenciales que incidieron en ello.

» Analisis y sintesis: para el estudio minucioso del proceso de ensefianza-aprendizaje
de la asignatura AIP en la carrera Estomatologia y los elementos tedricos y
metodoldgicos que sustentan el desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer
bucal y sus relaciones, lo que permitira determinar sus caracteristicas esenciales.

» Inductivo-deductivo: para establecer las generalizaciones a partir de conocer el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP en la carrera Estomatologia,
identificar sus particularidades y llegar a conclusiones a partir de los resultados del
diagnostico para el conocimiento verdadero del desarrollo de la habilidad diagnostico
precoz del cancer bucal en los estudiantes.

» Enfoque de sistema: para determinar los componentes de la habilidad diagnéstico
precoz del cancer bucal y sus funciones, asi como las relaciones existentes entre si, y
con las demas habilidades a desarrollar por el estudiante de Estomatologia, de forma
tal que permita el disefio de la metodologia propuesta y establecer interrelaciones entre
sus elementos, como un conjunto integral de acciones, que en coordinacidon puedan
producir nuevas cualidades en proceso en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la

asignatura AlP.
Métodos empiricos

» Andlisis documental: para la revision de documentos normativos de la carrera
Estomatologia en lo referido al desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer
bucal; el modelo del profesional, el plan de estudio D, el programa de la disciplina
Estomatologia Integral y de la asignatura AIP, asi como las actas del colectivo de
asignatura.

» Observacion: para mirar con atencion mediante una guia de observacién el
desemperio de los profesores en las actividades de educacién en el trabajo como guia

del proceso de enseflanza-aprendizaje, asi como a los estudiantes durante la



demostracion del dominio de las maniobras clinicas del examen bucal para la deteccion
precoz del cancer bucal a un paciente, con vista a encontrar una explicacion para la
situacidon que se pretende resolver.

» Encuesta: se aplicé a los profesores y alumnos con el objetivo de conocer sus
opiniones y valoraciones acerca del desarrollo de la habilidad diagnostico precoz de
cancer bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP.

Criterio de especialistas: para la validacion de la factibilidad de la metodologia

propuesta para su implementacion.
Métodos matematicos y estadisticos

» Técnica analisis porcentual: para cuantificar y procesar los datos obtenidos en los
instrumentos aplicados durante la investigacion, para la interpretacion de la informacion

obtenida, asi como su representacion en tablas.

La poblacién en estudio esta conformada por el total de estudiantes (92) y profesores
(20) vinculados al proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura AIP que se
imparte en el quinto afio de la carrera Estomatologia en la Universidad de Ciencias

Médicas de Guantanamo.
La muestra de estudio coincide con el total de la poblacion.

Contribucién a la practica: Se ofrece una metodologia que integra las formas de la
actividad cognoscitiva, practica y valorativa para el desarrollo de la habilidad
diagnéstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de la carrera Estomatologia, en

la asignatura AIP.

Significacién préctica: se aporta a los profesores un instrumento estructurado en
varias etapas que incluyen un conjunto de acciones, con caracter integrador,
motivacional e interactivo, como una via para conducir a los estudiantes durante el
proceso de enseflanza- aprendizaje hacia el empoderamiento de los conocimientos,
habitos y actitudes necesarios para el desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del

cancer bucal, en estrecho vinculo con la practica laboral.

Novedad cientifica: se revela en una herramienta que significa un cambio didactico-
metodoldgico cualitativamente superior en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura AIP de la carrera Estomatologia, la cual favorece la preparacion del futuro
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profesional para el diagnostico precoz del cancer bucal en el territorio guantanamero
como una contribucion al cumplimiento del PDCB desde el proceso formativo del
estomatdlogo general.

La presente obra, da cumplimiento al proyecto de investigacion: “Evaluacion del
impacto de la metodologia para el desarrollo del capital humano en el Sector salud
Guantanamo”. La misma esta estructurada en introduccién, dos capitulos y sus
respectivas conclusiones, conclusiones generales, recomendaciones, bibliografia y

anexos.

El capitulo uno aborda los antecedentes histéricos y referentes tedricos del proceso de
ensefianza- aprendizaje de la asignatura AIP de la carrera Estomatologia para el
desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal, y la caracterizacion del
estado inicial. El capitulo dos incluye una metodologia para el desarrollo de la habilidad
diagnoéstico precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura AIP de la carrera Estomatologia, con su correspondiente fundamentacion,
asi como los resultados de su validacion mediante el criterio de especialistas.



CAPITULO 1. PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE LA CARRERA ESTOMATOLOGIA Y
SU CONTRIBUCION AL DESARROLLO DE LA HABILIDAD DIAGNOSTICO PRECOZ
DEL CANCER BUCAL

En el presente capitulo se ofrece la evolucion historica y los referentes tedricos que
sustentan el proceso ensefianza- aprendizaje de la asignatura AIP de la carrera de
Estomatologia para el desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal a
partir de la sistematizacion teodrica realizada. Ademas, se exponen los resultados del

diagnéstico del estado inicial del desarrollo de dicha habilidad en los estudiantes.

1.1 Evolucion histérica del proceso de ensefianza-aprendizaje la asignatura
Atencion Integral a la Poblacion de la carrera Estomatologia para el desarrollo de
la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal

El germen de la formacion de estomatélogos en Cuba se remonta a los afios 1842,
cuando aparece en la Universidad de La Habana la carrera agregada de Flebotomiano,
la cual quedd6 constituida como carrera de Cirugia Dental al inaugurar la escuela de
igual nombre el 19 de noviembre de 1900, sin embargo, los planes de estudio de la

época no contemplaban las necesidades de la salud publica cubana.

Con el triunfo de la Revolucién en 1959 se producen profundas transformaciones
sociales, politicas y econémicas en el pais, dentro de ellas, la reforma universitaria de
1962, a partir de la cual se denomina la carrera de Estomatologia, que fue
experimentando modificaciones en correspondencia con la dindmica del proceso

revolucionario.

Por ello, suceden varias generaciones de planes de estudio de forma consecutiva, los
denominados planes: A, B, C y D; donde el desarrollo de habilidades para el ejercicio
de la profesion de los futuros egresados siempre estuvo presente y segun Legafioa
(2016) y Portuhondo, A. Z. (2017), ha evolucionado con una creciente vision hacia la
promocién de salud bucal, la prevencién y el diagnéstico precoz de las enfermedades

bucodentales.



En este sentido, para determinar la evolucion histérica del proceso de ensefianza-
aprendizaje la asignatura AIP de la carrera de Estomatologia para el desarrollo de la
habilidad diagndstico precoz del cdncer bucal se conciben los siguientes criterios:

1. Incorporacion de los contenidos del diagnoéstico precoz del cancer bucal en la
asignatura.

2. Tratamiento a la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal.

La carrera de Estomatologia en su devenir histérico ha evolucionado en
correspondencia con las transformaciones que impulsaron al MINSAP en la década de
los 70 y los 80 hacia un modelo social de atencidon estomatoldgica. Para ello se
considera como un hito importante la implementacion del Programa de Deteccion del
Céancer Bucal, (1983); dado por la necesidad de incorporar los estomatélogos cubanos
a la lucha contra el cancer. Razoén por la cual a partir del curso 1983-1984 la puesta en
practica del Plan B marcé los cimientos del abordaje del PDCB en varias asignaturas
gue se imparten en el proceso formativo del estomatdlogo general, y ha transcurrido en

consecuencia con las modificaciones de los planes de estudio sucesivos.

En correspondencia con lo anterior, se establecen las etapas siguientes:

Primera etapa (1983-2010). Aparicion del PDCB en los planes de estudio de la carrera

Estomatologia y su organizacion como habilidad.

Segunda etapa (2011- 2020). El desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer

bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AlP.

Primera etapa (1983-2010). Apariciéon del PDCB en los planes de estudio de la
carrera Estomatologia y su organizacién como habilidad

Sobre la experiencia acumulada con la implementacion del Plan de estudio A desde
1974, y luego de analisis realizados en la Facultad de Estomatologia de La Habana
para el perfeccionamiento del proceso formativo de los profesionales de Estomatologia,

se disefa el Plan de Estudio B, el cual fue implementado en el curso 1983-1984.

En su configuracion se define el perfil amplio del egresado y se expresan los objetivos

terminales, los cuales derivaron del surgimiento de varios programas comunitario
9



establecidos por el MINSAP, dentro de los que se encuentran el Programa de
Deteccion del Cancer Bucal, (1983); el Programa de Atencion al Menor de 15 Afios
(agosto de 1984); el Programa de Atencion Estomatoldgica a Retrasados Mentales

(septiembre de 1984); los Programas de Atencion Estomatoldgica al Adulto (1986).

A partir de ese momento, en el plan de estudio se incorporan habilidades para la
prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento de las enfermedades bucales, en
concordancia con dichos programas asistenciales, siendo este el germen del vinculo del
estudiante de Estomatologia con la prevencion primaria y diagnostico precoz del cancer

bucal.

Los contenidos relacionados con el diagnostico precoz del cancer bucal, eran
abordados desde la asignatura Higiene y Epidemiologia en cuarto afio de la carrera y
sistematizados durante la practica pre profesional en el quinto afio, donde la asignatura
Atencion Integral a la Poblacion en ese entonces, se denominaba Atencion Integral a la
Familia V, y cobraba gran significacion el empoderamiento de los estudiantes de los
conocimientos, hébitos y valores para el diagndstico precoz del cancer bucal; sin
embargo era evidente la controversia entre el desarrollo de las habilidades curativas y

preventivas, donde primaba un enfoque curativo.

A finales de los 80 y principio de los 90 se integran todas las acciones de salud bucal en
el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacion (en lo
adelante PNAEIP), con ello se hace también necesario cambiar el modelo de formacién
del estomatdlogo por lo que se elaboré un nuevo plan de estudio con el fin de preparar
un estomatélogo general basico de perfil amplio que resolviera los problemas mas

generales y frecuentes de la salud bucal de la poblacion cubana.

Dicho plan de estudio denominado Plan C, se implement6 en el curso 1992-1993 en la
Facultad de Estomatologia de la Habana y luego se extendié a los centros de
educacion superior donde se formaban estomatologos en el pais. Se caracterizo por la
vinculacion temprana del estudiante con el trabajo clinico y comunitario, la introduccion
de asignaturas con contenido social para elevar el desarrollo de las habilidades
practicas profesionales a través del vinculo del estudio-trabajo, y como resultado

planteaba la formacion de un egresado de perfil amplio para su desempefio en la APS.
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Este Plan C, estuvo vigente por mas de 15 afios en los que experimentd mdltiples
perfeccionamientos, acorde con las transformaciones del PNAEIP (2002), dentro de las

cuales ocurre la actualizacién del PDCB (2001).

En correspondencia, los contenidos del PDCB fueron abordados a través de varias
asignaturas, con un ascendente grado de profundidad durante los cinco afios de la
carrera, y sistematizados en quinto afio, en la practica pre profesional, y la asignatura
Atencion Integral a la Poblacion, mantenia su denominacion como: Atencién Integral a
la Familia V, mediante la cual los estudiantes en la practica clinica debian alcanzar su

verdadera dimensién académica.

En el proceso de ensefianza- aprendizaje de dicha asignatura, la habilidad diagndstico
precoz del cancer bucal se fundamentaba en el examen del complejo bucal a toda la
poblacién de 15 afios 0 mas en la consulta estomatoldgica (pesquisaje pasivo), o que
fueran vistos en pesquisaje activos como parte de las actividades de educacion en el
trabajo comunitario de los estudiantes, remitiendo al servicio de Cirugia Méaxilo Facial
los pacientes sospechosos de cancer para confirmar el diagnéstico y recibir tratamiento.

Se esperaba contribuir a desarrollar la habilidad en los estudiantes como garantia del
cumplimiento de los objetivos del PDCB, con énfasis en los aspectos de la promocion,
prevencion y diagnostico precoz, sin embargo, no se alcanzaron los niveles en

correspondencia con las demandas del Sistema Nacional de Salud.
Regularidades de la etapa:

e En 1983 con el Plan B se incorpora el PDCB al proceso formativo del estudiante de
Estomatologia y la asignatura Atencién Integral a la Poblacion, en sus inicios se
denominaba Atencion Integral a la Familia V, en cuyo proceso de ensefianza-
aprendizaje primaba un enfoque curativo en detrimento de la prevencién y diagndstico
precoz

e En 1992 el Plan C surge con la vision del desarrollo de las habilidades
profesionales, se esperaba desarrollar la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal
en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Familia
V a través del trabajo clinico y comunitario, sin embargo, no se alcanzaba la dimension

académica en relacion con el perfil del egresado.
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Segunda etapa (2011- 2020). El desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del
cancer bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP

Tomando como base el Plan C y para dar respuesta a las transformaciones de la
docencia estomatolégica en nuestro pais y en el mundo, en las actuales condiciones de
globalizacion del conocimiento, dirigidas a fortalecer lo mejor del ser humano en su
formacion: sus valores; promoviendo la equidad y la justicia social, se comenzé a

implementar el Plan de estudio D en el curso 2011 — 2012.

En dicho Plan de estudio se define la educacion en el trabajo como: “(...) la forma de
organizacion del proceso docente-educativo en la que el estudiante recibe docencia, al
tiempo que participa de modo protagonico en la atencion de personas sanas o0
enfermas, y contribuye en la transformacion del proceso salud-enfermedad hacia
niveles éptimos de salud, tanto del individuo, de la familia, como de la comunidad (...)",
(Plan de estudios D, 2017).

En correspondencia, la asignatura que se imparte en la practica pre profesional,
continué designada como Atencion Integral a la Familia V, manteniendo la misma
estructura de su proceso de ensefianza-aprendizaje, vinculando el estudiante a la
practica clinica; aunque cobraba mayor significacion el desarrollo de la habilidad de

diagnéstico precoz del cancer bucal, aun no se lograban los niveles deseados.

A partir del afio 2017, el Plan D sufre transformaciones, y el nuevo Plan D concibe en
Su organizacion, la integracion de los contenidos a través de las disciplinas, en
particular de la disciplina rectora, denominada Estomatologia Integral como el eje
conductor de la formacién del estudiante durante toda la carrera, la cual no responde a
una ciencia en particular sino a la légica de la profesién; con una proyeccion
comunitaria, vinculando al estudiante desde el primer afio con la APS mediante la
educacion en el trabajo como forma fundamental de organizacion de la ensefianza, con

caracter multidisciplinario e integral.

Esta disciplina se conforma por 20 asignaturas que se imparten en los diferentes afios
académicos, y mantiene la practica pre profesional en el quinto afo, esta vez la
asignatura Atencion Integral a la Familia V pasa a ser denominada AIP, la cual

mantiene su estructura en su contenido, sin embargo, el proceso de ensefianza-
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aprendizaje estaba disefiado con una mayor cantidad de horas dedicadas a la

educacion en el trabajo.

Por tanto, la relacion estudio-trabajo deviene hilo conductor de la formacion, de tal
manera que el estudiante enriquezca su experiencia practica en la acciones de
promocion de salud y prevencion de las enfermedades bucodentales, a través de la
atencion estomatologica integral a pacientes, con el empleo del método clinico,
epidemioldgico y social; y que se fundamenta en desarrollo de las habilidades
profesionales formadas en los afios precedentes, dentro de las que se encuentra la
habilidad: diagnosticar precozmente lesiones pre malignas y malignas de la cavidad

bucal y regiones vecinas segun el PDCB.

Dicha habilidad tiene su génesis en segundo afio de la carrera, en la asignatura:
Prevencion en Estomatologia, donde los estudiantes deben adquirir conciencia de la
importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, dentro de las que se
encuentra el cancer bucal, y deben ser capaces de realizar acciones de educacion para
la salud y prevencion del cancer bucal directamente con el paciente, al cual debe

instruir sobre el autoexamen bucal para el diagndstico precoz del cancer bucal.

De la misma manera, en afios posteriores a través de varias asignaturas como:
Epidemiologia en Estomatologia, Atencién Integral a la Familia | y I, Rehabilitacion |y
Medicina Bucal I; los estudiantes deben ir adquiriendo los conocimientos para el
diagnéstico precoz del cancer bucal, ya en cuarto afio, en su transito por la asignatura:
Medicina Bucal Il, deben abordar y enriquecer las dimensiones: cognoscitiva, practica y
valorativa de la habilidad, profundizando en ellas segun la metodologia descrita por
Santana (2002) .

Todo lo anterior se sistematiza en el quinto afio, donde segun Legafoa et al. (2018) y
Martinez, R. M. et al. (2018), se prepara al estudiante para su desempefio como futuro

estomatdlogo en su practica pre profesional.

Ademas, en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP, la habilidad
diagnéstico precoz del cancer bucal, se integra con el resto de las habilidades

profesionales a desarrollar en los estudiantes, para lo cual deben realizar una estancia
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de 15 dias en la especialidad de Cirugia Maxilo Facial y continuar la sistematizacion en

Estomatologia General Integral el resto del periodo lectivo.

A pesar de ello, el tratamiento de manera oportuna y consecuente para el desarrollo de
dicha habilidad, desde la asignatura AIP es insuficiente para la importancia que la

misma revela en los modos de actuacion del egresado de la carrera Estomatologia.

Regularidades de la etapa:

e En 2011, con el Plan D, cobra gran significacion el desarrollo de la habilidad
diagnoéstico precoz del cancer bucal, en correspondencia con las actualizaciones del
PDCB.

e La signatura la asignatura antes designada como Atencion Integral a la Familia V,
pasa a ser denominada AIP, en cuyo proceso de ensefianza-aprendizaje aun se
evidencia insuficiente tratamiento al desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del

cancer bucal.

De manera general, la evolucién historica del proceso de ensefianza -aprendizaje de la
asignatura AIP para el desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal en
los estudiantes de quinto afio de la carrera Estomatologia, desde su surgimiento, revela
el tratamiento al contenido a través de la educacion en el trabajo, el cual ha estado
dirigido a la deteccion de lesiones y estados sugerentes de malignidad, en
concordancia con los objetivos del PDCB, sin embargo aun resulta insuficiente para la
labor preventiva de éste; por tanto continda siendo un reto elevar la calidad de dicho

proceso para el desarrollo de tan importante habilidad para el ejercicio de la profesion.

De ahi la necesidad de su perfeccionamiento, donde prime la participacién activa del
estudiante en la construcciéon de los saberes y su fortalecimiento a través de las
diferentes formas de organizacion de la ensefianza, mediante acciones que modelen
aspectos concretos, que les permita saber hacer diagnostico precoz del cancer bucal,
segun los modos de actuacion del egresado, en correspondencia con los objetivos del
PDCB.
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1.2 Referentes tedricos que sustentan el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
asignatura Atencién Integral a la Poblacion para el desarrollo de la habilidad
diagnostico precoz del cancer bucal en los estudiantes de Estomatologia

En las universidades medicas cubana en las ultimas décadas se han realizado varias
reformas y programas de desarrollo que han tenido influencias diversas en los a&mbitos
internacional, nacional y territorial, y que han formado parte de las estrategias
principales del perfeccionamiento para elevar los niveles de calidad y pertinencia social

de las mismas.

Estas innovaciones y reformas abarcan varias areas y carreras, en particular la carrera
Estomatologia comienza a alcanzar una nueva dimension, y el disefio de los planes de
estudio dejaron atrds la formacion de profesionales biologicistasy tecnicistas,
credndose las condiciones para que a través del sistema de salud se les dé respuesta a

las necesidades de la poblacion.

Por consiguiente, estas reformas revelan la necesidad de estudio que favorezcan la
formacion del profesional desde su curriculo con los adelantos de la ciencia y la técnica,
asi como el desarrollo de habilidades para la prevencion y diagnoéstico de las

enfermedades.

En el modelo del profesional de la carrera Estomatologia se concibe formar un personal
altamente calificado, capaz de dar soluciébn a los problemas bucodentales de la
poblacién cubana basado en el desarrollo de habilidades, sustentadas en la concepcién
marxista leninista y como base metodologica en el método dialéctico, adquiridas en el
proceso de ensefianza-aprendizaje que tiene lugar en el transcurso de las asignaturas
en los diferentes afios académicos, con el propésito de contribuir a la formacion integral

de la personalidad de los estudiantes.

En correspondencia se asume el proceso de ensefianza-aprendizaje, segun Zilberstein,
(1998) quien plantea que “constituye la via mediatizadora esencial para la apropiacion
de conocimientos, habilidades, habitos, normas de relacién, de comportamiento y

valores legados por la humanidad en su devenir histérico”.

De ahi que, en el proceso de ensefianza-aprendizaje se identifican componentes

personales y no personalizados. Entre los segundos estan el objetivo, el contenido
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(conocimientos, habilidades y habitos), los métodos, los medios, la evaluacion y las
formas de organizacién; y se incluyen como componentes personales al estudiante, al

profesor y al grupo.

Al respecto cabe significar que el aprendizaje segun Castellanos S. D. y cols. (2002) es
“el proceso dialéctico de apropiacion de los contenidos y las formas de conocer, hacer,
convivir y ser construidos en la experiencia socio histérica, en el cual se producen como
resultado de la actividad del individuo y de la interaccién con otras personas, cambios
relativamente duraderos y generalizables, que le permiten adaptarse a la realidad,

transformarla y crecer como personalidad.”

Por tanto, el aprendizaje se da en unidad con la ensefianza. En tal sentido, dichos
autores plantean que “ensefiar es organizar de manera planificada y cientifica las
condiciones susceptibles de potenciar los tipos de aprendizajes que se pretenden, es
propiciar en los estudiantes el enriquecimiento y crecimiento intelectual de sus recursos
como seres humanos, la apropiacion de determinados conocimientos y la formacion y
desarrollo de habilidades y valores”; aspectos que se reconocen por su importancia en

la educacion médica contemporanea.

De ahi que, el proceso de ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP que se imparte
en el quinto afio de la carrera Estomatologia, visto desde esa posicion, permite analizar
sus multiples relaciones, las contradicciones de su esencia y su efecto transformador, lo
cual produce el desarrollo integral y autodeterminado de la personalidad de los
estudiantes con una concepcion materialista del mundo, lo que implica también asumir
sus principios, leyes, conceptos y categorias fundamentales y al mismo tiempo
contribuir con las exigencias del modelo del profesional de la salud.

Por consiguiente, desde el punto de vista filosofico se asume, la teoria dialéctica-
materialista del conocimiento ofrecida por Lenin (1979), quien plantea que: " el
conocimiento va de la contemplacion viva al pensamiento abstracto y de éste a la
practica” (Lenin U, 1979: p128, 130).

Lo planteado por Lenin, revela el camino del conocimiento y su contribucion al
desarrollo de habilidades en los estudiantes, que en el caso particular que se investiga,

parte del contacto del estudiante con el paciente en las actividades de educacion en el
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trabajo, como actividad docente principal en la educacion médica, aplicando los
conocimientos adquiridos, asi como investigar informacion e interpretarla para
comprender y resolver los problemas de salud bucal encontrados, al mismo tiempo va
adquiriendo nuevos conocimientos, habilidades y valores que aplicard posteriormente
en la practica al realizar su labor preventiva y diagnostica, los que enriquecera sus
saberes y desempefio; corroborando que la practica es el principio y el fin de la
actividad cognoscitiva.

Desde lo socioldgico se asumen las consideraciones de Blanco P en lo referido a que:
“El desarrollo del individuo, bajo la influencia de la educacion y el medio social, tiene
lugar como unidad dialéctica de la asimilacion y objetivacion de los contenidos
socialmente validos” (Blanco P, 2001, p.30). Lo que refleja que el desarrollo de las
habilidades profesionales en los estudiantes de la carrera Estomatologia, no solo estan
vinculada con la ciencia que estudia, sino, que deben ademas integrarse a la funcion

social y humanista segun el contexto de actuacion.

Desde lo psicologico es imposible concebir el desarrollo de habilidades en los
estudiantes de la carrera Estomatologia, al margen de una consideracion dialéctica de
la actividad y las relaciones sociales. Esto se logra solo a partir de una comprension
dialéctico materialista e historico del hombre y la sociedad desde el enfoque historico-

cultural, de L. S. Vigotsky y sus seguidores.

Desde esta posicion, Petrovsky (1980) y H. Brito (2000) definen la habilidad como "el
dominio de un complejo sistema de acciones psiquicas y practicas necesarias para una
regulacion racional de la actividad, con ayuda de conocimientos y habitos que la
persona posee". Estos autores toman como punto de partida la categoria actividad; y la

actividad humana se manifiesta en procesos de comunicacion y de socializacion.

De igual manera, Ledntiev N. A. (1981), plantea que las habilidades “son el contenido
de aquellas acciones dominadas por el hombre, estructuradas en operaciones
ordenadas y orientadas a la consecucion de un objetivo, que le permiten a éste

interactuar con objetos determinados de la realidad y con otros sujetos”.

Para Leontiev N. A., la actividad esta condicionada por los motivos y se realiza a través

de acciones, que se ejecuta mediante un conjunto de operaciones o procedimientos,
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con determinado objetivo, de acuerdo con las condiciones del contexto de actuacion, lo
cual reviste gran significacion para el desarrollo de habilidades en los estudiantes de la
carrera Estomatologia.

De ahi, las relaciones existentes entre actividad, acciones y operaciones, lo que en un
momento es actividad en otro puede ser accién u operacion, una misma accion puede
formar parte de distintas actividades y pasar de una actividad a otra mostrando su
independencia, por lo que la estructura de la actividad puede fundamentar la estructura
de la habilidad, la cual tiene como componentes estructurales las siguientes:

1. Los conocimientos (como base gnoseoldgica).
2. Las acciones y operaciones (Ccomo componentes ejecutores).
3. Los motivos y objetivos (como componentes inductores).

Por tanto, para el desarrollo de una habilidad en los estudiantes, se precisa de aquellas
acciones, operaciones o recursos personales que resulten necesarios e imprescindibles
de ser sistematizadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje, para que se alcance el

nivel de dominio necesario.

Estas instrumentaciones resultan esenciales, y se denominan invariantes estructurales
de la ejecucion, que en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AlP,
influyen decisivamente en el desarrollo de las habilidades que debe apropiarse el
estudiante para realizar atencion estomatolégica integral a la poblacion, para que una
vez egresados puedan resolver los problemas de salud bucodental asumiendo la

promocién de salud, la prevencion y el diagndéstico precoz de las enfermedades.

Desde otra direccion, se considera la complejidad del desarrollo humano y de la
responsabilidad de las mediaciones en los niveles individual, grupal y social. Por lo que
para la presente investigacion es de gran valor la ley de la doble formacion de L. S.
Vigotsky, sintetizada en la categoria zona de desarrollo proximo, la que se expresa el
nexo entre la posibilidad de resolver con independencia un problema docente y el nivel
de desarrollo del potencial del grupo, y en la cual se considera la guia o colaboracion de

otro comparfiero en las diferentes situaciones de aprendizaje. (Vigotsky S. L., 1988).
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Por tanto se asume que el desarrollo de habilidades esta determinado por la relacion
entre la posibilidad individual y la potencialidad grupal desde la llamada zona de
desarrollo préximo, en la transformacién del sujeto mediante la realizacion de
actividades que resulten significativas en multiples rutas de perfeccionamiento en su
contexto histérico-cultural, lo cual se revela en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
los estudiantes de quinto afio de estomatologia, en las caracteristicas individuales, en
las formas de aprendizaje y los niveles de ayuda que cada uno requiere para pasar de
un nivel actual, a una escala superior de conocimiento, habilidad y valor, por tanto, de

desarrollo.

Por otra parte, desde una concepcién pedagogica y didactica, Fuentes, H. (1994),
define la habilidad como la expresién del modo de interaccién del sujeto con los objetos
0 sujetos en la actividad y la comunicacién, es el contenido de las acciones que el
sujeto realiza, integrado por un conjunto de operaciones, que tienen un objetivo y que

se asimilan en el propio proceso.

Siguiendo una linea similar Alvarez, C. (1996), plantea que la habilidad es: “[...] aquel
componente del contenido que caracteriza las acciones que el estudiante realiza al
interactuar con el objeto de estudio [conocimiento], es decir, estan vinculadas también
con la ejecucion de acciones por parte del alumno”. El mismo, al igual que Alvarez de
Zayas, R. M. (1997), coincide con la mayoria de los autores en que el desarrollo de
habilidades se logra a partir de la actividad, y la apropiacion por parte del estudiante de
un sistema de acciones y operaciones, en interrelacion con los demas componentes del

proceso de ensefanza-aprendizaje.

Para los fines de esta investigacion se asume lo referido por J. Zilberstein (1998), quien

plantea que: “... la habilidad se desarrolla en la actividad e implica el dominio de las
formas de la actividad cognoscitiva, practica y valorativa, es decir el conocimiento en

accioén...” (p.89), lo que se traduce en saber hacer.

Segun este autor la habilidad “significa el dominio de un sistema complejo de acciones
y operaciones necesarias para la regulacion conveniente de la actividad (...)", donde los
individuos “(...) se apropien activamente de los fundamentos cientificos, pedagdgicos y

psicolégicos que permiten desarrollar con éxito una tarea o actividad practica, que esta
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cumpla sus objetivos y no constituya una simple acumulacion de acciones

anarquicamente ubicadas”.

Este planteamiento tiene gran aplicabilidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la asignatura AIP, pues las acciones y operaciones que se espera el estudiante de la
carrera Estomatologia debe realizar, tienen como punto de partida la educacion,
instruccion y desarrollo de los mismos segun los modos de actuacion necesarios para
establecer la prevencion y diagndstico de las enfermedades bucodentales, los cuales
resultan imprescindibles para su futuro desempefiio profesional, ya que representan la

antesala de sus competencias.

Por otro lado, segun Matos C. (2015), existe un conjunto basico de habilidades
intelectuales generales que caracterizan el nivel de desempefio cognitivo del sujeto, a la
vez que sirven de base a la formacion y desarrollo de otras habilidades especificas,
entre las que se inscriben determinadas habilidades profesionales.

En el contexto de la didactica de la educacion superior se precisa de este tipo
especifico de habilidad que forman la base de la actuacién del profesional.

Al respecto, Fuentes H., (1998) plantea que las habilidades profesionales constituyen el
contenido de aquellas acciones del sujeto orientadas a la transformacion del objeto de
la profesion... (). Constituyen, por consiguiente, la esencia de la actuacién del

profesional y punto de partida del modelo del profesional.

Estas habilidades son aportadas fundamentalmente por disciplinas y asignaturas del
ejercicio de la profesion, las cuales son sistematizadas y generalizadas a lo largo de la

carrera.

En este sentido, se asumen las habilidades profesionales como la disposicion de
efectuar la accién o el conjunto de acciones productivas de manera consciente,
utilizando correctamente, en situaciones dadas los métodos oportunos de su
realizacion, logrando adecuados resultados cualitativos y cuantitativos en el trabajo,
(CubeiraH. D., 2019).

Atendiendo lo anterior, facilitar el proceso de desarrollo de habilidades en el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP, implica recorrer algunos pasos basicos de
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la actividad, propios de la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje, que se

resumen a continuacion:

[0 Planificacién: Comprende determinar las instrumentaciones que se trabajardn y sus

invariantes estructurales.

1 Organizacion: Establecer cuando y con qué conocimientos se realizaran las acciones,

asi como sus invariantes estructurales.
[1 Ejecucion: Crear las condiciones para facilitar el proceso de ejecucién del estudiante.
[1 Control: Aplicar técnicas para diagnosticar los resultados que se van alcanzando.

De ahi que, en el proceso de ensefianza-aprendizaje, las habilidades resultan de la
sistematizacion de las acciones que el estudiante realiza y cuando estas son
automatizadas se convierten en habito. Sobre esta base, se reconoce que para el
desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal es conveniente que los
estudiantes realicen un conjunto de acciones intelectuales y préacticas para resolver
tareas docentes encaminadas a este objetivo, en condiciones variables, y partiendo de

la experiencia, los conocimientos y los habitos que posee.

Ello permitird a los estudiantes aplicar los conocimientos en funcion de atender las
enfermedades bucodentales de la poblacion, para lo cual necesita utilizar métodos
cognoscitivos y procedimentales que constituyen parte de la esencia de la actuaciéon
profesional, las cuales se sustentan sobre la base de conocimientos tedricos y practicos
adquiridos durante su formacion y se sistematizan en el proceso de ensefanza-
aprendizaje de la asignatura AIP que se imparte en el quinto afio de la carrera y
constituye la préactica pre profesional, donde el desarrollo de la habilidad de diagndstico

precoz del cancer bucal tiene gran significacion.

Por su importancia, las particularidades de dicha habilidad seran abordadas en el

siguiente epigrafe.

21



1.2.1 Particularidades de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal

Para las ciencias médicas, el diagnostico (del griego diagnostikds, a su vez del prefijo
dia-, "a través", y gnosis, "conocimiento” o "apto para conocer"), es la parte que se

ocupa de la determinacion de la enfermedad, de los sintomas y signos.

La habilidad de diagndstico segun Fernandez, L. (2017) consiste en lograr mediante el
uso del método clinico y el epidemiolégico, y un uso adecuado y oportuno de la
comunicacién médico-paciente, la identificacién del estado de salud del individuo, la
familia y la comunidad, asi como lograr las determinantes del estado de salud.

Al respecto Duret, C.M. y cols (2016) plantean que diagnosticar es reconocer, y una
actividad cognoscitiva, del médico que comienza tan pronto se encuentre con el
paciente. El cual debe ser visto desde lo biolégico, lo social, lo psicologico y
medioambiental. Por tanto, cada exploracion médica tiene figura y contenidos propios
gue le otorgan una singularidad.

Por consiguiente, en término de la practica médica donde se forma el estudiante de
Estomatologia, la habilidad de diagnédstico es la capacidad que tiene el médico para

emitir un juicio sobre el estado de salud del individuo a partir de un cuadro clinico.

Por otro lado, cuando nos referimos al diagndstico precoz, el término precoz, segun
diccionario Larousse (1996, p.829), alude a “lo que se desarrolla antes de tiempo”,

anticipado, prematuro, temprano.

Autores como Moreno M. A (2012), llizastiguiz F, (2000), Corona L. A, (2008), han
hecho referencia a ambas categorias —diagndstico y precoz-, las cuales tienen una
amplia repercusién como un solo término: diagndstico precoz, denominada por Lorié€,
L.E. (2017) como una categoria integradora, y para medicina especialmente en esta
obra se asume la definicion de dicha autora, quien plantea que el diagnostico precoz es
el proceso que permite la identificacion de la enfermedad a partir de interrogatorio y
examen fisico al paciente, asi como las determinaciones de laboratorio cuando es

necesario.

Por ello, la posibilidad de realizacion del diagnostico precoz esta principalmente en el
nivel asistencial de la APS, escenario donde se desarrolla la practica clinica pre
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profesional del estudiante de quinto afio de la carrera Estomatologia, necesaria para
adoptar medidas destinadas a mantener los pacientes sanos y mejorar la salud de los

enfermos.

Al respecto, Gérvas, J., (2007) plantea que el diagnostico precoz responde a un
programa epidemiolégico para detectar en una poblacién determinada y asintomatica,
una enfermedad grave, con el objetivo de disminuir tasa de mortalidad y puede estar
asociado a un tratamiento eficaz o curativo. Segun este autor constituye la busqueda
poblacional bajo condiciones predeterminadas para justificar la identificacion precoz de

una enfermedad, y expresan que:

[0 La enfermedad represente un problema de salud importante, con un marcado efecto

en la calidad y duracién del tiempo de vida.

[0 La enfermedad tenga una etapa inicial asintomatica prolongada y se conozca su

historia natural.

[1 Se disponga de un tratamiento eficaz y aceptado por la poblacion en caso de

encontrar la enfermedad en estado inicial.

[1 Se disponga de una prueba de cribado rapida, segura, facil de realizar, con alta
sensibilidad, especificidad, alto valor predictivo positivo, y bien aceptada por médicos y
pacientes. (En el caso particular que se investiga, se corresponde con el examen de

deteccién precoz del cancer bucal. Santana; 2002)
[0 Que la prueba de cribado tenga una buena relacion coste-efectividad.

[0 La deteccion precoz de la enfermedad y su tratamiento en el periodo asintomatico

disminuya la morbilidad y mortalidad global, o cada una de ellas por separado.

En particular, el diagndstico precoz del cancer bucal segun Santana (2002), parte de la
destreza del examinador para la ejecuciéon del examen fisico del complejo bucal para la
identificacion de lesiones pre malignas y malignas de la cavidad bucal; de la que deben
apropiarse los estudiantes de Estomatologia durante su proceso de formacion, lo cual
se asume como referente en la presente investigacion, coincidiendo ademas con otros
autores como: Morgado, (2015); Pérez, (2019); &Urgellés (2013).
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Lo anterior, justifica su desarrollo como habilidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura AIP, que les permitira a los estudiantes dominar de manera
consciente, las formas de actividad cognoscitiva, practica y valorativa de las lesiones
pre malignas y sugerentes de malignidad de la cavidad bucal para su identificacion
anticipada a través del método clinico y disminuyendo la morbilidad y mortalidad por el

cancer bucal.

De igual manera, el desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal
brinda a los estudiantes las bases cientificas y metodoldgicas como futuro estomatélogo
para que en su desempefo profesional cumplan los objetivos del PDCB, entre los que

se encuentran:

e Desarrollar actividades de promocion y educacion, prevencion primaria para
mantener a la persona sana como tal, eliminando las lesiones pre neoplésicas y
malignas del complejo bucal.

e Identificar y diagnosticar toda lesion o estado pre neoplasico y maligno del complejo
bucal en etapa temprana.

e  Ofrecer tratamiento, rehabilitacién y seguimiento evolutivo a los casos detectados
en las diferentes etapas clinicas del cancer bucal.

e Desarrollar actividades de capacitacion del personal que ejecutaran las acciones
del Programa Nacional de Control de Cancer (PNCC), en los servicios estomatolégicos,
y promover la actividad investigativa.

e Controlar y evaluar periddicamente el cumplimiento de las acciones en todos los

servicios estomatologicos y territorios, (Sosa, et al. 2017).

Los objetivos antes planteados, evidencian las aspiraciones que desde el modelo del
profesional se ajustan a la habilidad de referencia y que a la vez permiten el desarrollo
de otras habilidades profesionales en los estudiantes de la carrera Estomatologia. En
este orden se hace necesario reflexionar acerca de una via que permita desarrollar
habilidades en los estudiantes desde la practica pre profesional, y que sean factibles;
como es el caso de la presente investigacion, dirigida a la habilidad diagnéstico precoz

del cancer bucal.
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Autores como Santana (2002), aportan una metodologia detallada y cronologica del
examen del complejo bucal y el autoexamen bucal para la deteccion precoz de lesiones
o0 estados pre malignos de la cavidad bucal. Esta metodologia es asumida como

referente en la formacion del estudiante de la carrera Estomatologia.

La misma se basa en la realizacion del examen bucal a todos los sujetos en el
momento que acudan a las clinicas estomatoldgicas durante la confeccion de la historia
clinica, la cual se traduce en la practica al interrogatorio y a la correcta realizacion del
examen del complejo bucal al paciente basado en la inspeccion y la palpacién; y se
realiza en siete pasos, en los que se dirige el examen a zonas topograficas que tienen
continuidad anatomica ella son: region del labio, carrillo, paladar, lengua mavil, suelo de
boca, raiz o base de la lengua y orofaringe, y el cuello, donde los estudiantes deben
identificar y diferenciar las estructuras anatémicas de la cavidad bucal con las

manifestaciones del cancer bucal, (Sosa M. y cols 2017).

Por consiguiente, los estudiantes deberdn dominar los aspectos epidemioldgicos y los
factores de riesgo del cancer bucal que les permita la interpretacion de los hallazgos
clinicos para establecer un diagndstico presuntivo y adoptar una conducta terapéutica
apropiada en cada caso especifico, por lo que la habilidad diagnéstico precoz del

cancer bucal se desarrolla en la practica pre profesional a partir de la sistematizacion.

Para ello se debe considerar lo planteado por Cisneros Depestre, A. P. (2015) en
relacion al desarrollo de las habilidades en los estudiantes de las ciencias médicas.

Dicha autora establece gque se identifican las siguientes etapas:
Etapa 1. Diagnéstico del estado en que se encuentra el desarrollo de la habilidad.

Etapa 2. Orientaciones pertinentes a los estudiantes para iniciar el desarrollo de la

habilidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Etapa 3. Entrenamiento en la ejecucion para el desarrollo habilidad.
Etapa 4. Ejercitacién mediante tareas de complejidad creciente para su desarrollo.

Etapa 5. Valoracién del nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad.
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A tal desarrollo tributan las actividades académicas, la educacion en el trabajo y la
investigacion, a partir de las acciones correspondientes al diagndstico precoz del cancer
bucal, de modo que los estudiantes asimilen profundamente los contenidos,
estableciendo la adecuada relacién de lo que ha conocido con la experiencia social y
personal que le aporta la actividad, de manera que a la vez que adquiere conocimientos
desarrolle habilidades en su aplicacion practica y logra dominar métodos para la

apropiacion de nuevos conocimientos.

Sin embargo, en el proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura AIP que se
imparte en el quinto afio de la carrea Estomatologia, es necesario establecer una via
que propicie el tratamiento oportuno al desarrollo de tan importante habilidad en los
estudiantes, por la connotacién que la misma revela en la preparacion integral del

profesional de estomatologia.

De ahi que, la autora en la presente investigacion, centra su atencion en la necesidad
de que el estomatbélogo en formacion, en su practica pre profesional, sea capaz de
cumplir con la prevencién y diagnostico precoz del cancer bucal, a través de la
integracion y aplicacion de los conocimientos y habilidades adquiridas en las diferentes
asignaturas, para la identificacién de los sintomas, establecer el diagndstico, determinar
los riesgos y tratar, al propio tiempo que desarrolla otras habilidades de promocién,

prevencion, curacion y rehabilitacion que se reconocen en el modelo del profesional.

1.3 Caracterizacion del estado inicial del desarrollo de la habilidad diagnostico
precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura

Atencion Integral a la Poblacion en la carrera Estomatologia

El estudio exploratorio se realiza con la poblacion representada por 92 estudiantes y 20
profesores, vinculados con la ensefianza de la asignatura AIP en el cuso escolar 2020-
2021, y la muestra se corresponde con el total de la poblacion, los cuales dieron su

consentimiento para participar en la investigacion, (Anexo 1).

Se determinaron las unidades de analisis entre docentes y estudiantes, se determiné la
variable nivel de desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal y su

operacionalizacion, la que se explicita a continuacion:
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Operacionalizacion de la variable nivel de desarrollo de la habilidad diagnoéstico

precoz del cancer bucal

En el proceso de operacionalizacion de la variable nivel de desarrollo de la habilidad
diagnostico precoz del cancer bucal, se requiere de la descomposicion de esta en otras
variables mas especificas que se denominan dimensiones, en la presente investigacion
se determinaron las siguientes: formas de la actividad cognoscitiva, formas de la

actividad préactica y formas de la actividad valorativa.

Estas dimensiones son evaluables a través de otras denominadas indicadores, los
cuales proporcionan una mayor informacién sobre el desarrollo de la habilidad de
diagnéstico precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza -aprendizaje de la
asignatura AIP, como elementos informativos de como funciona la actividad
cognoscitiva, practica y valorativa, al medir los conocimientos, esenciales de la
morfofisiologia del complejo bucal, los requerimientos practicos para la realizacion de
un adecuado examen fisico al paciente para establecer su diagnostico de salud, asi
como lo actitudinal en la relacion médico paciente. Los indicadores establecidos pueden
ser directamente contrastados y observados en el proceso de investigacion, los cuales

se relacionan a continuacion:

- Adquisicion de conocimientos de la morfofisiologia del complejo bucal.

- Adquisicion de conocimientos de la epidemiologia del cancer bucal.

- Adquisicion de conocimientos de las lesiones y estados pre malignos de la cavidad
bucal.

- Acciones vinculadas al desenvolvimiento profesional.

- Acciones vinculadas al interrogatorio para identificar riesgos de padecer cancer
bucal.

- Acciones vinculadas a la realizacion de los pasos cronolégicos del examen fisico del
complejo bucal al paciente para el diagnéstico precoz del cancer bucal.

- Acciones vinculadas a la interpretacion de los hallazgos clinica.

- Acciones vinculadas a la emision de juicios diagndsticos.

- Acciones vinculadas al analisis sobre la conducta terapéutica.
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Se realizo la definicion operacional de los indicadores (anexo 2), y se utilizé una escala
para la evaluacion cualitativa en: Alto, Medio y Bajo con una puntuacion de 3, 2y 1

punto respectivamente, quedando de la siguiente manera:

- Alto (3 puntos): se considera aquel aspecto que es Optimo, en el cual se expresa,
en casi toda su generalidad las cualidades esenciales del indicador que se evalla, al no
encontrarse carencias en determinados componentes esenciales, de manera que logre
realizar el diagnoéstico precoz del cancer bucal con nivel de suficiencia elevado. Se
corresponde con un adecuado nivel de apropiacion del indicador en cuestion.

- Medio (2 puntos): se considera aquel aspecto que tiene en cuenta un nivel de
adecuacion aceptable con relacion al estado deseado del indicador que se evalua, al
encontrarse carencias poco significativas en determinados componentes esenciales
para realizar el diagnostico precoz del cancer bucal con determinado nivel de
insuficiencia, que puede ser susceptible de perfeccionamiento. Significa que se ha
apropiado en un nivel parcialmente adecuado del indicador en cuestion.

- Bajo (1 punto): se considera aquel aspecto que indica que existe un bajo nivel de
adecuacion con relacion al estado deseado del indicador que se evalla, al encontrarse
marcadas carencias en determinados componentes esenciales para realizar el
diagnéstico precoz del cancer bucal. Esta categoria implica un nivel inadecuado en la

apropiacion del indicador evaluado, y que no ha logrado apropiarse del indicador.

Por tanto, el nivel de desarrollo de la habilidad de diagndstico precoz del cancer bucal,
fue valorado de Alto (cuando todas sus dimensiones se evallan de alto, o dos de alto y
una de medio); Medio (cuando todas sus dimensiones se evaluan de medio, o dos de
medio y una de alto, o una de alto, una de medio y una de bajo); y Bajo (cuando todas
sus dimensiones son evaluadas de bajo o si tiene una de medio y dos de bajo).

A continuacion, se presenta la operacionalizacion realizada.

Tabla 1. Dimensiones e indicadores de la variable nivel de desarrollo de la habilidad
diagnéstico precoz del cancer bucal.
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Dimensiones Indicadores

1. Formas 1.1 Adquisicion de conocimientos de la morfofisiologia del

de la actividad | complejo bucal.

cognoscitiva. | 1.2 Adquisicion de conocimientos de la epidemiologia del cancer

bucal.

1.3 Adquisicion de conocimientos de las lesiones y estados pre

malignos de la cavidad bucal.

2. Formas 2.1 Acciones vinculadas al desenvolvimiento profesional

de la actividad | 2.2 Acciones vinculadas al interrogatorio para identificar riesgos de

practica. padecer cancer bucal.

2.3 Acciones vinculadas a la realizacion de los pasos cronoldgicos
del examen fisico del complejo bucal al paciente para el diagnostico

precoz del cancer bucal.

3. Formas 3.1 Acciones vinculadas a la interpretacion de los hallazgos

de la actividad | clinicos.

valorativa. 3.2 Acciones vinculadas a la emision de juicios diagnosticos.

3.3 Acciones vinculadas al analisis sobre la conducta terapéutica.

Para caracterizar el estado inicial del nivel de desarrollo de la habilidad diagndstico
precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura AIP
en la carrera Estomatologia se aplicaron diferentes métodos y técnicas de
investigacién, a partir de las dimensiones e indicadores anteriormente citados, entre
ellos: el analisis documental, encuestas a profesores y estudiantes, y la observacion a
profesores y estudiantes en las actividades docentes de educacion en el trabajo, de los

cuales derivaron los resultados que se ofrecen a continuacion:

Resultados del analisis de documentos
Se procedi6 a la revision y analisis de los documentos siguientes: Plan de estudio de la
carrera de Estomatologia, Modelo del profesional, el Programa de la disciplina
Estomatologia Integral, el Programa de la Asignatura AIP y las actas del colectivo de
asignatura, con énfasis en lo referido a la habilidad objeto de estudio, atendiendo a la
guia elaborada, (anexo 3).
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Se pudo evidenciar que en el plan de estudios actual de la carrera de Estomatologia se
aborda el diagnéstico precoz del cancer bucal de forma general como parte de las
acciones a desarrollar para resolver los problemas de salud bucodental de la poblacion
en correspondencia con el modelo del profesional, lo mismo ocurre en el programa de

la disciplina Estomatologia Integral.

De ahi que, al revisar algunos programas analiticos de asignaturas del ejercicio de la
profesion, incluidas en la disciplina, principalmente en las asignaturas Propedéutica
Clinica y Semiologia Estomatolégica (tercer afio), y Medicina Bucal Il (cuarto afio), se
pudo constatar el abordaje a los contenidos del diagnostico precoz del cancer bucal,
como habilidades a desarrollar, con ascendente grado de profundidad, las cuales se
consolidaran en el quinto afio a través de la asignatura AIP; sin embargo, carecen de

orientaciones que direccionen el desarrollo de las misma.

En el caso especifico del programa de la asignatura AIP, en relacion a la habilidad
objeto de estudio, la misma carece de nodos cognitivos referentes al tema y se enuncia
como habilidad de la siguiente manera: “Diagnosticar precozmente lesiones pre
malignas y malignas de la cavidad bucal y regiones vecinas segun P.D.C.B,” en cambio,
no se reconoce como habilidad generalizadora, considerando que dicha asignatura se
imparte en el quinto afio para consolidar los modos de actuacion del profesional, y la
prevencion y el diagndéstico precoz del cancer bucal forma parte de las prioridades de la

salud publica en Cuba.

En las indicaciones metodoldgicas de la asignatura se contemplan 40 semanas
divididas en 2 periodos del curso escolar, donde el Andlisis de Situacion de Salud
constituye el eje conductor de las actividades docentes en clinicas y en la comunidad
para reforzar los aspectos relacionados con la interpretacion epidemiolégica de las
principales enfermedades bucodentales, pero no se aborda de manera explicita lo
referente al diagnostico precoz del cancer bucal, ni a la via para lograr el desarrollo de
la habilidad en dicho proceso.

De igual manera en las actas del colectivo de asignatura revisadas (n = 24) es evidente
el pobre tratamiento a la tematica de diagnodstico precoz del cancer bucal en su
condicion de habilidad profesional a desarrollar por los estudiantes, asi como tampoco

existe una estructura que contenga dimensiones e indicadores para medir con la
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objetividad requerida el desarrollo de la misma, por lo que carece de acciones
planificadas para analizar la calidad del proceso de su desarrollo, solo se reduce a los
aspectos incluidos en la confeccion de historia clinica, lo que es subjetivo a la

necesidad de tratamiento de cada paciente.

Ademas, no existen evidencias de talleres u otras actividades metodoldgicas de
capacitacion y actualizacion de los profesores en los contenidos que involucra el
diagndstico precoz del cancer bucal, ni en los elementos didacticos-metodoldgicos para

direccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En resumen, en los documentos citados anteriormente es evidente el abordaje de los
componentes de la habilidad en cuestién, con orden ascendente de profundidad en los
diferentes afios académicos a consolidar en el quinto afio a través de la asignatura AP,
pero se adolece de orientaciones metodologicas para su instrumentacibn como
habilidad a desarrollar durante la practica pre profesional. Ademas, no se hace
referencia a una via encaminada a este fin, ni tampoco existe constancia de su

tratamiento en las actividades metodolégicas.

Lo anterior revela limitaciones para el desarrollo de tan importante habilidad en los
estudiantes, que repercute negativamente en el desempefio profesional del egresado
con respecto a la prevencion y el diagndstico precoz del cancer bucal, de ahi la
necesidad de su abordaje desde la ciencia.

Resultados de los instrumentos aplicados a los profesores

Los profesores encuestados (20 = 100%) son Estomatdlogos con determinadas
categorias docentes (instructor, asistente y auxiliar), que tienen mas de 5 afios de
experiencia en la ensefianza de la asignatura, ademas se incluyeron los directivos

docentes (coordinador de la carrera, jefe del colectivo de disciplina y de afo).

Las encuestas se realizaron siguiendo una guia previamente disefiada, (anexo 4). A
través de los resultados obtenidos (anexo 4.1), se pudo constatar que todos los
profesores (100%) consideran importante que el futuro estomatologo general desarrolle
la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal durante la carrera y se sienten
identificados con la necesidad de ensefiar a “saber hacer” el diagnéstico precoz del

cancer bucal a los estudiantes durante la practica pre profesional.
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Sin embargo, el 60% de los profesores refiere no haber recibido una preparacion de
como ensefar, solo guian el proceso a partir de su experiencia y autopreparacion,
coincidiendo el 100 % en que no es suficiente el tratamiento que recibe el desarrollo de
la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura AIP, desde el punto de vista didactico y metodologico, lo

cual limita el desarrollo de dicho proceso con la calidad requerida.

Por otra parte el 50 % considera que los estudiantes si poseen los conocimientos
teodricos para realizar el diagnostico precoz del cancer bucal, alegando que la mayor
dificultad radica en su aplicacion durante la ejecucion de las acciones y operaciones
correspondientes al examen fisico del complejo bucal al paciente, por tanto todos
coinciden en que los estudiantes no ejecutan las operaciones necesarias para el
desarrollo de la habilidad en las actividades de educacion en el trabajo, ni realizan la

interpretacion adecuada de los hallazgos clinicos.

Ademas, resulta de gran significacion que el 70 % de los profesores reconozcan que los
estudiantes no muestran un adecuado nivel de motivacién en relacién al tema, por lo
qgue urge perfeccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje para dar solucién a esta

problemética, y elevar la calidad del egresado.

También se realizaron 16 controles a profesores (80 %) en actividades docentes de
educacion en el trabajo, a través de una guia de observacién (anexo 5), cuyos
resultados expresados en el anexo 5.1 reflejan que el 100% de los profesores
observados, demostraron tener adecuado dominio de los contenidos que impartian asi
como preguntan los aspectos esenciales y estimulan el desenvolvimiento profesional de
los estudiantes y guian su desempefio en la realizacién del interrogatorio y examen

fisico del complejo bucal al paciente.

Sin embargo, el 37,6 % de los profesores, en su actuacion para propiciar el intercambio
de conocimientos sobre la morfofisiologia de la cavidad bucal se mostré parcialmente
adecuado. También la actuacion del 56,2 % de los profesores para propiciar la
participacion de los estudiantes en la correcta la interpretacion de los hallazgos clinicos
y la emision de juicio diagndéstico, se mostré parcialmente adecuado, de igual manera
ocurrié en la actuaciéon de los profesores para en lograr que los estudiantes adopten

conductas terapéuticas apropiadas.
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Ademas constituye un indicador relevante que el 43,7 % de los profesores mostré poco
adecuado el dominio de los componentes didactico -metodoldgicos del proceso de
ensefianza —aprendizaje, y solo el 18,6 % de ellos hizo uso adecuado de los mismos, y
el 37,6 % se ubico en la escala parcialmente adecuado, mostrando una conduccién
tradicional de dicho proceso, con predominio de métodos de ensefianza reproductivos,
que limita las potencialidades tedricas y practicas de los estudiantes para el desarrollo
de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal.

Las referidas insuficiencias se deben a la escasa formacion pedagdgica de los docentes
gue limita la dindmica del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP en la
carrera Estomatologia. Por lo que es evidente la necesidad de concebir una via
organizada desde lo didactico y lo metodoldgico, intencionada al desarrollo de la
habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en los estudiantes de la carrera
Estomatologia en la practica pre profesional, que tribute a su futuro desempefio, en

correspondencia con las demandas de la sociedad.
Resultados de los instrumentos aplicados a los estudiantes

Los resultados de la observacion realizada a los estudiantes con el fin de conocer el
estado inicial del desarrollo de la habilidad de diagndéstico precoz del cancer bucal, a
través de una guia de observaciéon de su desempefio en las actividades de educacion
en el trabajo durante la atencién a pacientes, (anexo 6), los cuales se muestran en el
anexo 6.1, se pudo constatar que la adquisicibn de los conocimientos de la
morfofisiologia del complejo bucal (I 1.1) se encuentra en un nivel Medio representado
por el 47,8%.

El 46,7 % de los estudiantes mostré6 dominio parcialmente adecuado de las estructuras
anatémicas de la cavidad bucal y sus funciones, el 52,2 % identifica parcialmente
adecuado las formaciones anatémicas que pueden aparecer en determinado paciente y
confundirse con alteraciones patolégicas, y el 44.6 % demostré6 dominio poco adecuado
del drenaje linfatico de las zonas topograficas de la cavidad bucal, lo cual revela que el
nivel de conocimiento de la morfofisiologia del complejo bucal que poseen los
estudiantes no satisface las expectativas en correspondencia con lo estimado para el

afio académico en que se encuentran.
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En cuanto a lo concerniente a la adquisicion de conocimientos de la epidemiologia del
cancer bucal (I 1.2), este indicador se ubicd en un nivel Medio con un 37.3 %, debido a
que el 78,2 % conoce de forma adecuada los factores de riesgo del cancer bucal, el
46,7% tiene nocidn del carcinoma epidermoide como el tipo de cancer mas comun en
la cavidad bucal, sin embargo demostraron dominio poco adecuado de las
manifestaciones bucales del mismo, y parcialmente adecuado el dominio de los
conocimientos sobre los estudios histopatolégicos para el diagndéstico definitivo del

cancer bucal y la conducta terapéutica.

También la adquisicion de conocimientos de las lesiones y estados pre malignos de la
cavidad bucal (I 1.3) se ubicé en un nivel Medio, dado que el 59,8 % presento el
dominio tedrico de las lesiones y estados pre malignos de la cavidad bucal parcialmente
adecuado, la mayor dificultad identificada fue el pobre dominio de las manifestaciones
clinicas de estas, por lo que urge la necesidad de profundizar y sistematizar el tema

durante la practica pre profesional.

Por tanto, se pudo constatar que la dimension formas de la actividad cognoscitiva
(D1) se encuentra en un nivel Medio de su desarrollo, representada por un 47.2%, por
lo que es emergente la necesidad de mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la asignatura AIP para lograr independencia en los saberes referentes al diagndstico

precoz del cancer bucal en los estudiantes.

Por otra parte, con respecto a las acciones vinculadas al desenvolvimiento profesional
(1.2.1), predominé un nivel Alto, pues el 52,2 %, ejecutd de forma adecuada el lavado de
las manos y la colocacion del equipo de proteccidén personal, posicién del paciente y
operador, asi como en el uso adecuado del instrumental estomatolégico necesario para

el examen fisico del complejo bucal.

Las acciones vinculadas al interrogatorio para identificar riesgos de padecer cancer
bucal (I 2.2) predominaron en un nivel Alto con un 50%, sin embargo con respecto a las
acciones vinculadas a la realizacion de los pasos cronolégicos del examen fisico del
complejo bucal al paciente para el diagnéstico precoz del cancer bucal (I 2.3), fue mas
representativo el nivel Bajo, ya que el 41,3 % ejecutaron las operaciones basicas de los

pasos del examen fisico de manera poco adecuada, aunque es necesario destacar que
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no existio diferencia significativa con respecto al nivel Medio, el cual se comportd en un

39.1% parcialmente adecuado .

Lo anterior revela que la dimensién formas de la actividad préactica (D 2), se
encuentra en un nivel Medio, con un 53,7%, lo que deja explicita la necesidad de
realizar acciones especificas para lograr que los estudiantes en el proceso de
ensefianza-aprendizaje puedan aprender hacer el diagndstico precoz del cancer bucal

con las exigencias requeridas para ello.

De igual manera, las acciones vinculadas a la interpretacion de los hallazgos clinicos (l.
3.1) se ubicaron en un nivel Medio, ya que el 45,7 % de los estudiantes no logra
interrelacionar y aplicar los conocimientos que posee con los hallazgos clinicos, por lo
gue se considera parcialmente adecuado, siendo esta una regularidad, a la que hay que

brindarle tratamiento oportuno durante la practica pre profesional.

En correspondencia, las acciones vinculadas a la emision de juicios diagnosticos (. 3.2)
y las acciones vinculadas al analisis sobre la conducta terapéutica (I. 3.3) se
encontraron en un nivel Medio para 46,7%, debido al vinculo estrecho entre los tres
indicadores, pues I. 3.1 condiciona el nivel de desarrollo de 1.3.2 y este a su vez
determina la conducta terapéutica para cada caso especifico, ambos encontrandose

parcialmente adecuado.

Por otro lado, se aplicé una encuesta (anexo 7), para conocer las opiniones de los
estudiantes con respecto al desarrollo de la habilidad de diagnostico precoz del cancer

bucal, que arrojo los siguientes resultados, expresados en el anexo 7.1.

El 100% (n= 92) considera importante el desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz
del cancer bucal durante la practica pre profesional, y su influencia decisiva para el

éxito de su futuro desempefio como estomatdlogo en la APS.

De igual manera, todos los estudiantes plantean haber recibido durante la carrera varias
asignaturas en las cuales abordaron la tematica del diagndstico precoz del cancer
bucal, pero de manera aislada, por lo que el 56,5 % coincide en que su preparacion aun
no se corresponde con el nivel de desarrollo deseado de la habilidad en

correspondencia con el afio académico en que se encuentran.
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Al respecto, el 57,6 % refiere dificultades en la apropiacion y aplicacion de los
conocimientos para la ejecucion de las operaciones para el diagnéstico precoz del
cancer bucal, coincidiendo en que no logran integrar los conocimientos a la hora de
realizar los procedimientos de los paso del examen fisico al paciente, y por ende les
resulta complejo realizar diagnostico diferencial para emitir un juicio diagndstico, y
adoptar una conducta terapéutica apropiada; aun asi, el 69,5 % alega que no dedica
tiempo del estudio independiente para profundizar el tema, debido a la complejidad del
mismo, ademas, plantean que necesitan mas actividades dirigidas a potenciar su

desarrollo como habilidad profesional.

En esa misma direccion la dimensién formas de la actividad valorativa (D3) se ubico
en un nivel Medio, representadas por un 46 %, por lo que es evidente la necesidad de
disefiar una via que les permita a los estudiantes la integracion de los conocimientos,
acciones, operaciones y conductas necesarias para realizar diagnéstico precoz del

cancer bucal, durante las actividades de la practica clinica.

De manera general, la valoracion inicial de la variable nivel de desarrollo de la habilidad
diagnéstico precoz del cancer bucal, deriva de los resultados de los instrumentos
aplicados para la valoracion de sus dimensiones e indicadores, los cuales arrojaron que
el nivel de desarrollo de la habilidad diagndéstico precoz del cancer bucal de los
estudiantes de quinto afio de Estomatologia es Medio, representado por un 45,6 %, lo

cual se representa a continuacion en el grafico 1.

36



100% —— — —

90% B B

80% +——

70% -

60% -

Alto
50% -

m Medio

40% -
Hm Bajo

30% -

20% -

10% -

0% -

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Variable

Gréafico 1. Resultados del andlisis de la variable nivel de desarrollo de la habilidad

diagnéstico precoz del cancer bucal

El andlisis realizado permitié identificar insuficiencias que limitan el desarrollo de la
habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal el proceso de ensefianza-aprendizaje
de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion que se imparte a los estudiantes de la
carrera de Estomatologia durante la practica pre profesional, las cual se resume en las

siguientes regularidades:

- Escaso tratamiento al tema en las actividades metodoldgicas del colectivo de

asignatura.

- Insuficiente formacién pedagdgica de los docentes para guiar y dirigir el proceso de

ensefianza—aprendizaje.
Las cuales propician que los estudiantes presenten:

- Insuficiente dominio de la morfofisiologia del complejo bucal.
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- Dificultad para la ejecucion de las operaciones basicas de los pasos del examen fisico

del complejo bucal.

- Inadecuada integracion de los conocimientos para interpretar los hallazgos clinicos, lo
que conduce a conductas terapéuticas inapropiadas.

Tales resultados del diagndstico inicial permiten considerar que las limitaciones
detectadas ameritan una via de solucién cientifica, por lo que se propone una
metodologia para el desarrollo de la habilidad diagndéstico precoz del cancer bucal en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP que se imparte a los
estudiantes en el quinto afio de la carreta Estomatologia durante la practica pre
profesional, que les permita una vez egresados, cumplir con su encargo social en el
enfrentamiento al cancer bucal, en correspondencia con los modos de actuacion

profesional.
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Conclusiones capitulo 1

» El estudio de la evolucion histérica revel6 la existencia de dos etapas condicionadas
por las transformaciones educativas, 10 que permitié precisar que en el proceso de
ensefianza- aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion en la carrera
de Estomatologia no se ha considerado de manera puntual el tratamiento de la
habilidad de diagndstico precoz del cancer bucal en la practica pre profesional.

» Los referentes teoricos sistematizados permitieron desde lo filoséfico, sociolégicos,
psicologico, pedagodgico, didactico y médico, el estudio de la habilidad diagnéstico
precoz del cancer bucal en el proceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura Atencion
Integral a la Poblacién en la carrera de Estomatologia.

» En el diagnéstico inicial realizado se evidencié que en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacién existen limitaciones para
el desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal, lo cual demuestra la
necesidad de una nueva mirada en esa direccion, desde el orden didactico y

metodoldgico, con una vision académica en los futuros estomatélogos.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA HABILIDAD
DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER BUCAL EN EL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE
LA CARRERA ESTOMATOLOGIA

En este capitulo se ofrece la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnéstico
precoz del cancer bucal en el proceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP de
la carrera Estomatologia, con sus fundamentos y estructura, también se presentan los

resultados de la validacion mediante la consulta a especialistas.

2.1. Fundamentaciéon de la metodologia para el desarrollo de la habilidad
diagnostico precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza- aprendizaje de

la asignatura Atencion Integral a la Poblacion de la carrera de Estomatologia

En las ciencias pedagdgicas el término “metodologia” ha tenido diferentes acepciones,
al respecto Bermudez, R. y Rodriguez, M., (1996) consideran que la metodologia por
arreglo didactico posee dos aparatos estructurales basicos, tedrico o cognitivo y el

metodoldgico o instrumental.

Por su parte, De Armas, N. R. (2005) define la metodologia como la expresion del
método: “el camino que de forma operacional y funcional permite transformar el objeto
del estado inicial al estado deseado”. Se asocia a los aspectos operativos del método, a

una secuencia logica de procedimientos que permite obtener un fin.

Al respecto Valle Lima, A. (2010) declara que: “una metodologia es una propuesta de
como proceder para desarrollar una actividad, se refiere al establecimiento de vias,
métodos y procedimientos para lograr un fin, en ella se tienen en cuenta los contenidos

para lograr un objetivo determinado. ”

Lo planteado por Valle Lima, A. (2010) refleja la ineludible relacién entre la metodologia
y el método como via y posibles formas y acciones a realizar para alcanzar un objetivo,
lo cual se corresponde con lo planteado por N. De Armas, N. (2005), asi como con
Ludin P. y Rosental, Y., (1981) quienes significan que el método en su acepcion
filoséfica es la “manera de alcanzar un objetivo, determinado procedimiento para

ordenar la actividad”.
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En la presente investigacion se asumen las concepciones de N. De Armas (2005) quien
plantea que una metodologia en el plano mas especifico es: “un sistema de métodos,
procedimientos y técnicas que regulados por determinados requerimientos nos permiten
ordenar mejor nuestro pensamiento y nuestro modo de actuacion para obtener

determinados propdsitos cognoscitivos”.

Segun N. De Armas (2005), la metodologia como manera de organizar determinada
actividad o proceso educacional implica una serie de acciones y modos de conducta del
profesor que sirven para provocar y dirigir la actividad de los alumnos a fin de garantizar
la apropiacion del contenido educativo. Por tanto, la metodologia que se propone
permitira a los profesores materializar la conduccion efectiva, planificada, y dirigida de

los estudiantes de Estomatologia hacia el desarrollo de la habilidad objeto de estudio.

Por consiguiente, se define la metodologia para el desarrollo de la habilidad de
diagnéstico precoz del cancer bucal como una herramienta cientifica disefiada para
guiar metodolégicamente a los profesores de la asignatura Atencion Integral a la
Poblacién en la direccion del proceso de ensefianza- aprendizaje, en funcion del
desarrollo de la habilidad de diagndéstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de

la carrera de Estomatologia durante la practica pre profesional.

Desde lo filoséfico, la misma se fundamenta en el método dialéctico materialista, lo que
implica revelar el sistema de conocimientos cientificos de las Ciencias Pedagdgicas
adaptadas a la Educacion Médica, que permite el analisis y la interpretaciéon de las
formas de la actividad cognoscitiva, practica y valorativa para el diagnéstico precoz del

cancer bucal como proceso pedagogico.

Su base gnoseoldgica parte de la teoria del conocimiento ofrecida por Lenin (1979), en
la que reviste una marcada importancia el papel de la practica como criterio de
veracidad del conocimiento, como resultado de la interaccion dialéctica sujeto-cultura,
no solo de la transmision y procesamiento de la informacion, sino desde el cambio,
donde prime una vision optimista de este en la relacion sujeto-sujeto, en la
interpretacion correcta de los conocimientos adquiridos por los estudiantes en torno al
tema en su proceso de formacion, el profesor como guia, la realidad objetiva de la

poblacion que asiste a la consulta estomatoldgica, como escenario principal de la
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educacion en el trabajo donde se vincula la teoria con la practica; es decir la

conduccion por el camino dialéctico del conocimiento.

Por otra parte, la filosofia aplicada al proceso de desarrollo de la habilidad de
diagnoéstico precoz del cancer bucal permite la consideracion de la educabilidad del
hombre, la educacién como categoria mas general, y el por qué y el para qué se educa
al hombre, en este caso el estudiante de quinto afio de la carrera Estomatologia, sin
dudas es de gran importancia, porque el desarrollo de dicha habilidad tributard a una

practica social transformadora del futuro estomatoélogo.

De ahi la significacion social que tiene la practica pre profesional en los estudiantes de
Estomatologia, donde se preparan en los modos de actuacion necesarios para el
ejercicio de la profesion, por lo que desde lo sociolégico se coincide con Blanco Pérez
en que “El desarrollo del individuo, bajo la influencia de la educacion y el medio social,
tiene lugar como unidad dialéctica de la asimilacién y objetivacion de los contenidos

socialmente validos” Blanco P (2001: p.30).

En esta direccidbn se reconoce la estrecha vinculacion entre educacion, instruccion,
ensefianza, aprendizaje, formacion, desarrollo y socializacion; que han contribuido a
proyectar una sélida concepcion autbnoma de la educacion y de la escuela cubana, por

lo que la educacién revela la transformacion de la sociedad.

En el caso particular de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagndstico
precoz del cancer bucal, lo anterior se revela en el papel protagénico que adquiere el
estudiante de la carrera Estomatologia en un momento y contexto histérico-concretos, y
la necesidad social de desarrollar de forma independiente y creativa la solucién de los
problemas de salud bucodental de la poblacion donde el diagnéstico precoz del cancer
bucal es primordial para lograr los niveles 6ptimos de salud y elevar la calidad de vida
de la poblacién, por lo cual se aprecia la unidad dialéctica entre la socializacion y la

individualizacion.

Desde el punto de vista psicoldgico la metodologia se sustenta en el enfoque Historico-
Cultural de L. S. Vigotsky (1987) y sus seguidores, revelados en la ley de la doble

formacion, sintetizada en la categoria zona de desarrollo proximo.
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En correspondencia, el desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal
en los estudiantes debe partir del desarrollo ya alcanzado en afos precedentes (estado
inicial) y, teniéndolo en cuenta, proyectar el proceso hacia lo que el sujeto debe lograr
en el futuro (estado deseado), como producto de ese propio proceso; es decir, estimular
y hacer realidad las posibilidades del sujeto para el desarrollo de la habilidad, sobre la

base de la unidad de los componentes cognitivo y afectivo de la personalidad.

Por tanto, el desarrollo de dicha habilidad se guia sobre la base de dimensiones e
indicadores concretos que permitan la determinacion del nivel de desarrollo que el

estudiante alcanza, las ayudas que necesita y la independencia que logra.

También se considera que primero se manifiesta el aprendizaje interpsicolégico que
luego, con el transcurso del proceso de ensefianza aprendizaje, se convierte en un
aprendizaje interno, intrapsicolégico, mediante la actividad metacognitiva y la
comunicacién, por ende, el desarrollo de la habilidad de diagnostico precoz del cancer
bucal lleva implicito la formacion de la personalidad en su totalidad, por lo que se parte

de movilizar modos de pensar y actuar.

Ello presupone trabajar en el funcionamiento integrado de los procesos cognitivos,
afectivos-motivacionales y conductuales en los estudiantes en las actividades de
educacion en el trabajo, con la guia del profesor para organizar los conocimientos a
aprender mediante el transito de los mas simples a los mas complejos, en busca de la
sistematizacion del nuevo conocimiento, de la nueva habilidad, lo cual se establece a
través del vinculo entre la actividad y la comunicacion, y con ello la responsabilidad

asumida para transformar la realidad.

Ademas, se tiene en cuenta que el desarrollo de las habilidades tiene gran influencia en
la actuacién del sujeto; lo cual se relaciona con la teoria de la actividad de Leontiev, la
interaccién entre el sujeto y el objeto ocurre en forma de actividad y que la vida es una
constelacion de actividades especificas que se distinguen psicolégicamente por el nivel

de motivacion que las induce.

Lo anterior revela que, para el estudiante desarrollar de forma adecuada en las
actividades de educacion en el trabajo, debe sentirse motivado para realizar las

acciones y operaciones necesarias para el diagnostico precoz del cancer bucal, como
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protagonista de su actividad transformadora en su relacion con la sociedad y bajo la

guia del profesor.

Por otro lado, el fundamento pedagdgico se sustenta en el “Modelo del profesional de
la carrera Estomatologia”, que determina los objetivos por afios académicos y las
funciones profesionales del futuro estomatélogo general, vinculando la teoria con la
practica, y reconoce que el estomatdlogo general debe aprender a saber hacer atencion
estomatoldgica integral a la poblacion segun el comportamiento de las principales
enfermedades bucodentales, haciendo uso de los métodos y modos de actuacion en la
atencion primaria de salud, donde el diagndstico precoz del cancer bucal constituye una

prioridad.

Por consiguiente, en la metodologia que se presenta, se asume que el desarrollo de la
habilidad diagndstico precoz del cancer bucal en el estudiante de quinto afio de la
carrera Estomatologia debe transcurrir en todos los escenarios de formacion-actuaciéon
significativos para él (hospitales, policlinicas, clinicas estomatoldgicas, entre otros), y la
importancia de la precisién de los conocimientos previos que le sirven de base para la
adquisicion del nuevo conocimiento, asi como la significacion de lograr una motivacion
hacia su aprendizaje, basada en la importancia que dicha habilidad revela en el

ejercicio de la profesion.

En el fundamento didactico se asume el enfoque profesional del proceso de ensefianza-
aprendizaje, con énfasis en la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, y
de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo en el proceso de la educacion de la
personalidad; lo cual cobra gran significacion para el problema que se pretende resolver
como punto de partida para las acciones y operaciones que se espera, el estudiante
debe realizar para establecer el diagnéstico precoz del cancer bucal, mostrando el
dominio de las formas de la actividad cognoscitiva, practica y valorativa, las cuales son

necesarias para su desempeiio profesional.

Ademas, la autora considera importante para la presente investigacion lo planteado por
Porteando F. y cols. (2005) quienes refieren que para la apropiacién y desarrollo de la
habilidad por parte de los alumnos se requiere del conocimiento de su estructura y de la

ejercitacion, para ello se debe tener en cuenta lo siguiente:
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[ La estructura interna de la habilidad se interrelaciona dialécticamente con los
métodos de ensefianza, es de vital importancia su correcta dosificacion, pues sin su
dominio, el profesor no podra lograr una ensefianza productiva y activa; ni el estudiante,

una asimilacion efectiva del conocimiento.

1 Elaborar actividades que garanticen la sistematicidad, teniendo presente la estructura
interna de la habilidad y la metodologia a seguir para su formacion y desarrollo. La
ejercitacion de la habilidad tiene que ser concebida como un sistema de tareas que en

forma ascendente o gradualmente, aumenten su nivel de complejidad.

[0 Los estudiantes resolveran actividades en las que sus operaciones y acciones como
caracteristica fundamental irdn gradualmente presentando nuevas Yy diferentes

situaciones.

Por tanto, para que el estudiante aprenda a realizar diagndstico precoz del cancer
bucal, resulta de gran interés lo planteado por J. Zilberstein (1998), al decir que:
“Aprendizaje y tarea docente guardan una estrecha relacion, el alumno aprende
haciendo (...). Dicho autor afade que, “es en la tarea donde se concretan las acciones
y operaciones a realizar por el estudiante (...), vinculadas a la busqueda y adquisicién

de los conocimientos y al desarrollo de habilidades.

Al respecto Mass Sosa, y cols (2010) refiere que las tareas docentes se ubican dentro
de la estructura de la actividad, a nivel de los objetivos o metas parciales que el

estudiante debe lograr.

Por su parte, Elias S.R., (2015) plantea que: “la tarea docente se respalda en los
siguientes elementos: objetivos, conocimiento a asimilar, habilidad a desarrollar, valores
a formar, método y secuencia de acciones y operaciones mediante las cuales cada
estudiante lleva a cabo las actividades a realizar, método de ensefianza, orientaciones

metodoldgicas y la evaluacion.”

Tomando en consideracién lo anterior, se concibe que el desarrollo de la habilidad
diagnéstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de quinto afio de la carrera
Estomatologia debe lograrse mediante la ejecucion sistematica de tareas docentes

durante la practica pre profesional, elaboradas a partir de las invariantes funcionales de
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la habilidad, cuyos contenidos aborden los formas de la actividad cognoscitiva, practica
y valorativa necesarios para este propdsito, con el uso de los métodos clinico y
epidemioldgico, en concordancia con el perfil del egresado.

Por otra parte, se considera el caracter consciente del aprendizaje y de la actividad
independiente de los estudiantes bajo la guia del profesor, la atenciéon a las diferencias
individuales, la unidad entre la actividad, la comunicacién y la personalidad, asi como la
unidad dialéctica de los componentes de la ensefianza- aprendizaje, haciendo énfasis
en importancia de la ensefianza por problemas (en este caso problemas clinicos) y el
uso de medios de ensefianza que favorezcan la apropiacion de los conocimientos, el

trabajo y el estudio independiente.

Por tanto, en la metodologia que se propone, la habilidad diagndstico precoz del cancer

bucal es concebida desde del aprendizaje desarrollador.

También hay que tener en cuenta que a tal desarrollo tributan otras asignaturas y que
en el proceso de ensefianza-aprendizaje se deben involucrar y comprometer a todos los
integrantes del grupo basico de trabajo, a través de relaciones de cooperacién e
intercambio, con el objetivo de que el estudiante de Estomatologia sea capaz de
resolver los problemas que enfrentara en su practica laboral y de auto superarse

actualizando continuamente sus conocimientos.

Es por ello que en el desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal se
reconoce la importancia de la intra e interdisciplinariedad con el fin de lograr que los
estudiantes puedan establecer el correcto diagndstico precoz del cancer bucal, segun

los modos de actuacién profesional.

Desde la educacion médica se toman en consideracién las exigencias sociales,
ministeriales e institucionales de egresar estomatdlogos preparados para realizar el

diagnéstico precoz del cancer bucal como parte de su desempefio en la APS.

En este plano, la metodologia esta en correspondencia con las tendencias actuales de
la educacion médica superior de pregrado tanto a nivel internacional como en Cuba, ya
qgue en el programa de la asignatura AIP, segun el perfil del profesional, se incluye el

diagnéstico precoz del cancer bucal como una habilidad fundamental. Ademas, los
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diferentes programas priorizados del ejercicio profesional del estomatdlogo general
(PDCB, PNAEIP) constituyen fundamentos para el trabajo pedagodgico en la practica pre
profesional, dirigido este fin.

En resumen, la metodologia propuesta se fundamenta en su dindmica como un proceso
de ensefanza-aprendizaje organizado segun la légica de las ciencias médicas y de la
salud, en correspondencia con el objeto de trabajo, el campo de accion y la esfera de
actuacion profesional, teniendo en cuenta los principios éticos que se sintetizan en el

profesionalismo médico.

2.2. Estructura de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagndstico
precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura

Atencion Integral a la Poblacion en la carrera Estomatologia

La metodologia que se propone, responde a la necesidad de superar las limitaciones
gue existen con respecto a la habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal, para lo
cual no se halla una via de solucion en los estudios precedentes. A la vez, constituye
una herramienta cientifica para el trabajo metodolégico de los profesores, y para la

preparacion de los estudiantes de estomatologia para su futuro desempefio profesional.
La misma tiene las siguientes caracteristicas:

Flexible: brinda a los docentes multiples posibilidades para adaptarla lo cual posibilita
su aplicacion y perfeccionamiento constante, en correspondencia con los intereses,

motivaciones, necesidades, diversidad y particularidades del alumnado.

Transformadora: se concibe, desde sus inicios, para propiciar un cambio positivo en los
estudiantes con respecto a la consolidaciéon e integracion del contenido referente al
diagnéstico precoz del cancer bucal, al enriquecer y mejorar el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion que se imparte en el

quinto afio de la carrera de Estomatologia

Desarrolladora: permite el desarrollo del entendimiento y razonamiento légico en la
construccion y aplicacion del conocimiento necesario para la habilidad a partir del nivel

de desarrollo alcanzado por el estudiante, donde se le deben plantear metas
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estructuradas partiendo de la contradiccion entre lo conocido y lo desconocido en las

nuevas exigencias, conduciéndolos al desarrollo de sus potencialidades.

Integradora: posibilita integrar los saberes (conocimientos, habitos y actitudes);
adquiridos en las diferentes asignaturas, en los afios precedentes y abarca todo el
sistema de acciones y operaciones inherentes al diagnostico precoz del cancer bucal, lo

gue evidencia la unidad entre el saber, el saber hacer y el saber ser.

Sistemética y sistémica: se concibe como un proceso organizado direccionado hacia
objetivos que permite la comprension dialéctica de sus componentes que permite a los
docentes estructurar y dirigir el desarrollo de la habilidad en el proceso ensefanza-
aprendizaje de la asignatura Atencién Integral a la Poblacién en relaciéon con los
problemas del desempefio profesional.

Estructura de la metodologia

La estructura de la metodologia se basa en la ya asumida, segun las concepciones de
N. De Arma (2005), quien plantea que la metodologia como un proceso légico
conformado por “etapas”, “eslabones”, o “pasos” condicionantes y dependientes, que

ordenados de manera particular y flexible permiten el logro del objetivo propuesto.

Ademas, dicha autora plantea que cada una de las etapas incluye un sistema de
procedimientos que son condicionantes y dependientes entre si y que se ordenan

l6gicamente de una forma especifica en el transcurso del proceso.

A continuacién, se ofrecen los componentes estructurales de la metodologia propuesta
para el desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en los estudiantes
de la carrera Estomatologia en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura
Atencion Integral a la Poblacion:

Fundamentos: Toda metodologia como via para dirigir el proceso de apropiacién por el
educando de los contenidos de la educacion descansa en una postura tedrica, la que
agui se presenta, parte de las concepciones tedricas ya enunciadas en el capitulo uno,
y su fundamentacion se ajusta a sus necesidades, como se expresa en el epigrafe 2.1

del presente capitulo de esta obra.
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Objetivo: contribuir al desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en
los estudiantes de la carrera de Estomatologia, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion, que garantice su futuro

desemperio profesional en el enfrentamiento al cancer bucal.

Para su desarrollo, se establecieron cuatro etapas en la metodologia, ellas son:
Primera etapa. Diagnéstico

Segunda etapa. Planificacion

Tercera etapa. Implementacion

Cuarta etapa. Evaluacion

A continuacién, se explica la esencia de cada una de las etapas con las acciones e

indicaciones metodoldgicas para su instrumentacion:
Primera etapa. Diagnostico

Constituye el momento inicial en el proceso de desarrollo de la habilidad diagndstico
precoz del cancer bucal de los estudiantes de Estomatologia en la asignatura Atencién
Integral a la Poblacion, el cual debe partir del estado real de desarrollo de la habilidad
objeto de estudio que presentan los estudiantes al arribar al quinto afio, por lo cual se
consideran para esta etapa las siguientes acciones con sus correspondientes

indicaciones metodoldgicas:

Accion 1. Determinacién del estado real de desarrollo de la habilidad diagndstico
precoz del cancer bucal que presentan los estudiantes de Estomatologia al iniciar
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignhatura Atencion Integral a la

Poblaciéon en el quinto afio.
Indicaciones metodologicas:

- Se debera realizar en la ultima semana del cuarto afio, la entrega pedagdgica de
forma individual por parte del profesor correspondiente al afio, donde los profesores que

llevaran a cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP, reciban una
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caracterizacion individual de las limitaciones y potencialidades que presentan los
estudiantes que arribardn al quinto afio para realizar las acciones y operaciones
necesarias para el diagndstico precoz del cancer bucal. (Ver anexo 8)

- Se aplicarad una prueba diagnéstica en la primera semana del curso escolar, la cual
consistira en un examen de desempefio con un paciente en las actividades de
educacion en el trabajo, donde los estudiantes de manera individual puedan demostrar
el nivel de desarrollo que poseen de la habilidad, a partir de la aplicacion del

instrumento previamente elaborado para ello (Anexo 9).

Accion 2. ldentificacion de las condiciones concretas existentes para llevar a
cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP en los diferentes

escenarios docentes.
Indicaciones metodoldgicas:

- Se deberan analizar las condiciones estructurales de las diferentes sedes docentes
(policlinicos, clinicas estomatoldgicas y hospitales) antes de iniciar el curso escolar de
tal manera que permita la distribucion de los estudiantes asegurando la atencion
diferenciada por parte del docente a partir de un equilibrio entre estudiante y unidad

dental.

- Determinar la preparacién del claustro de profesores que llevara a cabo el proceso de

ensefianza- aprendizaje de la asignatura AIP en las diferentes sedes docentes.

- Comprobar la existencia de los medios técnicos para desarrollar el proceso de

ensefianza-aprendizaje para el desarrollo de la habilidad.
Segunda etapa. Planificacion

Esta etapa constituye la preparacion y organizacion del proceso de desarrollo de la
habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal de los estudiantes de Estomatologia en la
asignatura Atencion Integral a la Poblacién, a partir de los resultados del diagndstico del
estado inicial. Se consideran las siguientes acciones con sus correspondientes

indicaciones metodoldgicas:
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Accion 3. Preparacion didactico-metodologica del claustro docente para la

implementacion de la metodologia.
Indicaciones metodoldgicas:

El trabajo metodologico constituye la via esencial para llevar a cabo el proceso, debe
realizarse de forma participativa a través del empleo de métodos de trabajo en grupo

para facilitar su buen desarrollo.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se proponen como actividades las

siguientes:

- Taller de socializacién para lograr la sensibilizacion de los directivos y del colectivo
docente en la necesidad del desarrollo de la habilidad de diagnéstico precoz del cancer
bucal en el proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura AIP, desde otra

perspectiva.

- Clase metodoldgica instructiva en el colectivo de la asignatura, la cual tendra una
duracion de 45 minutos y sera impartida por un profesor experto en la materia, (Master
en Ciencias de la Educacion y/o Doctor en Ciencias Pedagogicas) dirigida a preparar a
los docentes sobre las vias para el desarrollo de la habilidad en las actividades de

educacién en el trabajo.

-Taller sobre la didactica de las habilidades, con una duraciéon de 90 minutos donde se
aborden los conocimientos, acciones y operaciones, y valores necesarios de la

habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal.

- Trabajo metodolégica en el colectivo de la asignatura dirigido a preparar los
profesores para el tratamiento de la habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion
con énfasis en el empleo del método problémico, a través de la solucion de casos

clinicos.

Accion 4. Andlisis del instrumento que se utilizara para determinar el nivel de

desarrollo de la habilidad que presentan los estudiantes al iniciar el quinto afo.
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Indicaciones metodologicas:

- El instrumento para evaluar el nivel de desarrollo inicial de la habilidad en los
estudiantes, debera ser analizado por parte del colectivo de asignatura, teniendo en
cuenta las dimensiones e indicadores declarados en el mismo para su interpretacion,

reconocimiento y su efectiva aplicacion. (Ver anexo 9)

- Establecer la relacion de los indicadores con las evaluaciones sistematicas para
lograr los niveles de desarrollo que se requiere en la concepcion de las tareas

docentes.

Accion 5. Disefio de tareas docentes que permitira a los estudiantes alcanzar el

nivel de desarrollo deseado de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal.
Indicaciones metodoldgicas:

Las tareas docentes seran disefiadas como parte del trabajo metodoldgico de la
asignatura, se tendra en cuenta los resultados del diagnostico inicial para determinar el
nivel de complejidad de las tareas, en correspondencia con los niveles de asimilacion y
nivel de desarrollo alcanzado en la habilidad de los estudiantes, de manera que se
atiendan las diferencias individuales.

Ademas, se considerara la educacion en el trabajo como principal forma de
organizacion de la ensefianza para el desarrollo de las tareas docentes.

Por otra parte, en la concepcién de las tareas docentes se tendrd en cuenta el
componente tedrico, procedimental (acciones y operaciones) y actitudinal de la
habilidad, y se incluyen elementos que aseguren sus niveles de apropiacion y
desarrollo, ellos son:

- Apropiacion teodrica de los contenidos para el diagnéstico precoz del cancer bucal

La que se revela en el logro de la comprension y dominio verbal del sistema de

conocimientos para el diagnéstico precoz del cancer bucal.

- Entrenamiento en las acciones y operaciones de la habilidad.
Se revela en la realizacién y aplicacion de las acciones vinculadas al interrogatorio para
identificar riesgos de padecer cancer y de los pasos cronoldgicos del examen fisico del

complejo bucal para el diagnostico precoz del cancer bucal.
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- Descripcion de los resultados de la realizacion de las acciones y operaciones de la

habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal.

Se revela en la identificacion e interpretacion adecuada de los hallazgos clinicos para
emitir un juicio diagnéstico (diagndstico presuntivo) de alguna lesion o estado pre

maligno o sugerente de malignidad presente en el paciente.
- Reflexion valorativa sobre el diagnoéstico precoz del cancer bucal.

Se revela en la conducta adecuada ante el diagndstico realizado, asi como la
valoracion, aceptacion y expresion de manifestaciones de satisfaccion con la ejecucion

realizada y el desarrollo de cualidades humanas y profesionales.

En su estructura las tareas docentes incluiran: objetivo, acciones, operaciones y

evaluacion.
A partir de estos elementos, a continuacion, se ofrecen ejemplos de tareas docentes:

Tareas docentes para el desarrollo de la habilidad diagndostico precoz del cancer

bucal los estudiantes de quinto afio de Estomatologia

Objetivo: desarrollar en los estudiantes la habilidad diagnéstico precoz del cancer
bucal, a través de la practica pre profesional, para su desempefio en la labor preventiva.

Sistema de conocimientos:
- Estructuras anatémicas del complejo bucal y sus funciones.
- Regiones anatdémicas y drenaje linfatico del complejo bucal.

- Formaciones anatémicas de la cavidad bucal que puedan ser confundidas con
alteraciones patolégicas: Granulos de Fordyce, prominencia de los conductos de las
glandulas salivales (Conducto de Stenon, de Wherton y Rivinus), pigmentacion
melanica de la mucosa bucal, leucoedema, glositis romboidal media, lengua fisurada,
escrotal o cerebriforme, venas prominentes del piso de la boca y lengua, glandula
salival sublingual prominente, rugosidades del paladar, torus palatino, rafe medio y
faveolas palatinas, hipertrofia de las papilas foliaceas y torus mandibular. Definicion,

caracteristicas clinicas y conducta a seguir.
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- Cancer bucal. Definicion. Epidemiologia, factores de riesgo, manifestaciones bucales
del carcinoma epidermoide. Medios diagndsticos, diagndstico presuntivo y definitivo.

Tratamiento.

- Lesiones pre malignas de la cavidad bucal: leucoplasia, eritroplasia, paladar de
fumador invertido. Definicion, fisiopatologia, etiologia, caracteristicas clinicas,

diagndstico presuntivo, diagndstico diferencial y conducta terapéutica.

- Estados pre malignos de la cavidad bucal: liquen plano de la mucosa bucal,
papilomatosis bucal florida, fibrosis submucosa bucal, queilitis actinica, mucosa atréfica
de la cavidad bucal, paladar de fumador, deficiencias inmunologicas, papiloma virus,
herpes simple, nevus de la mucosa bucal. Definicion, fisiopatologia, etiologia,
caracteristicas clinicas, diagndstico presuntivo, diagnoéstico diferencial y conducta

terapéutica.
- Semiotecnia del interrogatorio.
- Semiotecnia del examen fisico del complejo bucal.

Habilidades especificas:

- Interrogar

- Examinar

- Identificar

- Describir

- Comparar

- Analizar

- Interpretar

- Fundamentar
- Argumentar
- Demostrar

- Educar

- Diagnosticar

- Tratar
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Valores a desarrollar:

- Amor a la profesion

- Compromiso profesional
- Responsabilidad

- Laboriosidad

- Solidaridad

- Honestidad

Métodos:

El método de solucion de problemas con el empleo del método clinico aplicado en
casos Vistos en la consulta estomatolégica, en la educacion en el trabajo. Ademas del
meétodo explicativo, elaboracion conjunta, el trabajo en grupo y el trabajo independiente.
Para la evaluacion se sugiere el empleo de la autoevaluacion, coevaluacion y

heteroevaluacion.
Medios de ensefanza:

El medio fundamental es la interaccion directa con el paciente en la consulta
estomatoldgica. Ademas de la bibliografia basica y complementaria recomendada en el
programa de la asignatura, videos y software educativos que permitan profundizar en

los contenidos.

Evaluacion

Sistematica: autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluacion.

Se tendré en cuenta que el estudiante demuestre dominio de las invariantes funcionales
de la habilidad durante la solucion de las tareas estableciendo una adecuada
comunicacién y una relacion favorable, estudiante-profesor, estudiante- paciente,

estudiante-estudiante y estudiante - grupo.
Bibliografia

e Santana, G. JC., (2002). Prevencion y diagnéstico del cancer bucal. La Habana.

Editorial ciencias médicas.16-44.
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e Santana, G. JC., (2010). Atlas de patologia del complejo bucal. La Habana.
Editorial cientifico-técnica. 2da edicion .1-6.

e Sosa Rosales MC, Mojéiber de la Pefia A, Gonzdlez Ramos RM. (2017). Manual de
organizacion y procedimientos para el control de cancer bucal. En: Programa Nacional
de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacion. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas. 324-364.

e Colectivo de autores. (2015). Manual para la confeccion de historia clinica.
Atencion primaria de salud en Estomatologia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.

e Padron, CH. R. (2008). Propedéutica clinica y fisiopatologia odontologica
fundamental. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.

e Morales, N. D. (2021). Medicina bucal Il. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.

Ejemplos de tareas docentes

Tarea docente 1

Se corresponde con un caso clinico de un paciente sano que asiste a consulta para un

chequeo periddico.

Paciente femenina de 45 afios de edad, con antecedente de salud aparente que acude
a consulta para chequeo estomatolégico, la misma refiere consumir abundante café
caliente y comidas bien condimentadas. Atendiendo al caso, confeccione la historia

clinica a la paciente.
Objetivo: Identificar la situacion real de salud que presenta la paciente.

Acciones

¢ Informarse sobre los riesgos de la paciente para padecer cancer.
e Examen fisico del complejo bucal.
e Corroborar que la paciente no presenta ninguna lesion.

e Orientacion sobre los factores de riesgo.
Operaciones

e Saludar y presentarse ante el paciente.
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e Interrogatorio a la paciente.

¢ Inspeccion general de la cara.

e Examinar el cuello (cadenas y grupos ganglionares), la articulacion
temporomandibular y la cavidad bucal.

e Informar al paciente.

Evaluacion

Sistematica, mediante la autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion a partir de la

demostracion de la ejecucion del interrogatorio y el examen fisico.
Tarea docente 2

Se corresponde con un caso clinico de un paciente que acude a consulta porque cree

que se descubrid una lesion en el paladar.

Paciente femenina de 35 afios de edad asiste a consulta refiriendo que hace 2 dias se
estaba realizando el auto examen bucal y se detectdé “una bolita en el cielo de la boca.”

Examine la paciente y presente el caso.
Objetivo: examinar la cavidad bucal y arribar a un diagndstico real de la paciente.
Acciones:

e Obtener la informacién clinica de la paciente.

e Realizar los pasos del examen fisico del complejo bucal.

¢ Identificar que la paciente presenta una formaciéon anatémica que no constituye

un diagnéstico (torus palatino).

e Orientacion sobre las formaciones anatdbmica propias de la cavidad bucal que

pueden confundirse con alteraciones patologicas.

Operaciones

e Saludar y presentarse ante el paciente.

e Interrogar a la paciente.
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e Examinar el cuello (cadenas y grupos ganglionares), la articulacién
temporomandibular y la cavidad bucal.

e Reconocer la formacion anatémica (torus palatino) que presenta la paciente en el
paladar duro.

e Describir el torus palatino.

e Informar al paciente.

Evaluacioén

Sistematica, mediante la autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion a partir del
examen fisico a la paciente, y la presentacién y defensa de un caso, estableciendo
relaciones y demostrando dominio de las formaciones anatomicas propias de la cavidad

bucal que pueden confundirse con alteraciones patoldgicas.
Tarea docente 3

Se corresponde con un caso clinico de un paciente que presenta una lesion pre maligna

en la cavidad bucal.

Paciente masculino de 57 afios de edad, con antecedentes aparente, fumador, que
consume abundante café caliente, el cual refiere que hace 15 dias se detecté una
‘mancha blanca en la lengua”, no dolorosa, que no desaparece. Diagnostique y

presente el caso.
Objetivo: Diagnosticar la lesién que presenta el paciente y la conducta a seguir.

Acciones

e Obtener la informacién clinica del paciente.

e Realizar los pasos del examen fisico del complejo bucal.

¢ l|dentificar la lesién que presenta la paciente.

e Establecer diagnostico presuntivo (Leucoplasia).

e Plantear el plan de tratamiento en correspondencia con el diagndstico.

e Orientacion a la paciente sobre el diagndéstico y tratamiento a seguir.

Operaciones
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e Saludar y presentarse ante el paciente.

e Interrogar a la paciente.

e Examinar el cuello (cadenas y grupos ganglionares), la articulacion
temporomandibular y la cavidad bucal.

e Analizar el hallazgo clinico (lesion en la lengua).

e Describir la lesion.

¢ Realizar diagnostico diferencial de la lesion.

e Reconocer la lesion que presenta el paciente en la lengua (Leucoplasia).

¢ Informar al paciente del diagnéstico y plan de tratamiento a seguir.

e Describir procederes terapéuticos correspondientes.

Evaluacion

Sistematica, mediante la autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion a partir de la

presentacion y defensa de un caso.

Tarea docente 4

Se corresponde con un caso clinico de un paciente con diagnostico presuntivo de

estomatitis subprétesis, y acude a consulta de seguimiento.

Paciente masculino de 67 afios de edad, con antecedentes de Diabetes Mellitus,
alcohdlico, fumador, edente parcial superior, portador de prétesis desajustada con mas
de 10 afios de uso. El mismo acude a consulta de seguimiento de lesion roja, en el
paladar duro, proxima a las rugosidades palatinas, en zona donde descansa la protesis,
de superficie eritematosa, de +- 1.5 cm, asintomatica, que hace un mes y medio fue
diagnosticada presuntivamente como estomatitis subprotesis, y recibié tratamiento, el
cual cumplio segun las indicaciones médicas. Sin embargo, la lesion persiste y no

mejora. Argumente la conducta a seguir segun el caso.

Objetivo: Argumentar la conducta a seguir en la atencién al paciente a través de la
aplicacion de los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales que posee el
estudiante para la deteccion precoz del cancer bucal.
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Acciones

e Obtener la informacién clinica del paciente.

e Realizar los pasos del examen fisico del complejo bucal.

e Conocer los tipos de lesién pre maligna bucal.

¢ l|dentificar la lesidbn que presenta el paciente.

e Analizar el diagnostico presuntivo anterior.

e Comparar el diagndstico anterior con hallazgo clinico actual.

e Plantear diagnoéstico presuntivo actual (Eritroplasia).

e Orientacion al paciente sobre el diagndstico y conducta a seguir.

e Explicar el plan de tratamiento en correspondencia con el diagndstico.
Operaciones

e Saludar y presentarse ante el paciente.

e Interrogar al paciente.

e Realizar el examen fisico del cuello (cadenas y grupos ganglionares) y la
articulacion temporomandibular y cavidad bucal.

¢ Integrar la informacién obtenida en el interrogatorio y examen fisico.

e Describir la lesion.

¢ Analizar el hallazgo clinico (lesion en el paladar duro).

¢ Realizar diagnéstico diferencial con otras lesiones y estados pre malignos.

e Reconocer la lesiéon que presenta el paciente (Eritroplasia).

¢ Informar al paciente del diagndstico y tratamiento a seguir.

e Describir los procederes terapéuticos correspondientes.

Evaluacion:

Sistematica, mediante la autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluacion a partir de la

presentacion y defensa del caso.

Tarea docente 5

Se corresponde con un caso clinico de un paciente presenta una lesibn maligna

(carcinoma epidermoide) en estadio inicial.
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Paciente masculino de 74 afos de edad, fumador, que acude a consulta refiriendo que
presenta desde hace 4 meses, un abultamiento que ha crecido, en zona de los incisivos
inferiores, los cuales ha notado que se estan aflojando, ademas presenta ganglios del
cuello palpables. Durante el interrogatorio el paciente refiere que la madre padecio

cancer bucal. Diga el diagndstico presuntivo, conducta a seguir y presente el caso.

Objetivo: Diagnosticar la lesion a través de la aplicacion de los saberes cognitivos,
procedimentales y actitudinales que posee el estudiante para la deteccion precoz del

cancer bucal.

Acciones

e Obtener la informacién clinica del paciente.

e Realizar los pasos del examen fisico del complejo bucal.

¢ Identificar la lesion que presenta la paciente.

e Establecer diagnéstico presuntivo (carcinoma epidermoide).

e Plantear conducta terapéutica en correspondencia con el diagnostico.

¢ Orientacion a la paciente sobre el diagnéstico y tratamiento a seguir.
Operaciones

e Saludar y presentarse ante el paciente.

e Interrogar al paciente.

e Realizar el examen fisico del cuello (cadenas y grupos ganglionares) y la
articulacion temporomandibular y cavidad bucal.

¢ Integrar la informacion obtenida en el interrogatorio y examen fisico.

e Describir la lesién en zona de incisivos inferiores.

e Interpretar el hallazgo clinico.

e Realizar diagnostico diferencial con otras lesiones sugerentes de malignidad.

e Reconocer la lesion que presenta el paciente (carcinoma epidermoide).

e Describir los procederes terapéuticos correspondientes.

¢ Informar al paciente sobre el diagndstico y tratamiento a seguir.
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Evaluacion:

Sistematica, mediante la autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacion a partir de la

ejecucion, presentacion y defensa de un caso.

Accion 6. Elaboracién del cronograma de cuando y donde se realizard cada

accion durante la implementaciéon de la metodologia.

Indicaciones metodologicas:

-La ejecucion de las acciones se realizar4 a razon de las primeras 20 semanas del
curso escolar (Ver anexo 10), el cual se corresponde con el primer periodo lectivo. Ello
permitira la retroalimentacion y el perfeccionamiento de la propuesta, atendiendo al
perfil del egresado y los niveles de asimilacién y ayuda de los estudiantes durante el
cumplimiento de las tareas docentes.

- Se determinara un profesor responsable de la puesta en practica de la metodologia en

cada sede docente.
Tercera etapa. Implementacion

Esta etapa comprende la ejecucion del proceso de desarrollo de la habilidad de
diagnoéstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de estomatologia a partir de
planificacion del proceso de ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP, la cual

comprende las siguientes acciones:

Accion 7. Demostracion por parte del profesor de cOmo se ejecutan las acciones

y operaciones de la habilidad.
Indicaciones metodoldgicas

- El profesor realizara en la educacion en el trabajo una demostracion a los
estudiantes, de las acciones y operaciones que involucran la habilidad, mediante los
procedimientos del interrogatorio y del examen fisico a un paciente en la consulta
estomatologica.

- Durante la ejecucion el profesor propiciard la participaciéon grupal en el intercambio
del sistema de conocimientos de la habilidad, teniendo en cuenta las necesidades de

aprendizaje individual de los estudiantes, que los motive a la sistematizacion y al
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entrenamiento en las acciones y operaciones para el diagnostico precoz del cancer
bucal, esclareciendo la importancia de su ejecucion en situaciones de la practica clinica,
con el empleo del método clinico-epidemiolégico.

- La demostracién se realizara al inicio de la segunda semana lectiva del curso

escolar y se considerara su repeticion de ser necesario o0 a solicitud de los estudiantes.

Accion 8. Orientacion a los estudiantes de las tareas docentes para el desarrollo

de la habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal.
Indicaciones metodologicas:

- El profesor indicard las tareas docentes a los estudiantes de forma individual en
correspondencia con las necesidades de aprendizaje y los niveles de asimilacion de

cada uno, teniendo en cuenta los resultados del diagnadstico inicial realizado.

- El profesor indicara a los estudiantes las tareas docentes con grado ascendente de
profundidad y dificultad, de tal manera que les permita gradualmente aplicar los

conocimientos que posee para ello.

- El profesor indicara las primeras tareas docentes en la tercera semana lectiva del
curso escolar, orientando al estudiante sobre las bibliografias recogidas en el programa
de la asignatura y de otras fuentes actualizadas que faciliten la sistematizacion de los

contenidos que involucran la habilidad, con el fin de guiarlos para su ejecucion.

Accion 9. Ejecucion de los estudiantes de las tareas docentes para el desarrollo

de la habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal.
Indicaciones metodoldgicas:

-Los estudiantes ejecutaran las tareas docentes de forma individual, guiados
inicialmente por el profesor, en interaccién con el grupo, a la vez que ejercita las
acciones y operaciones de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal, aplicando

los conocimientos que posee para ello y su retroalimentacion.

- El profesor determinara el nimero de tareas docentes a resolver por los estudiantes

con un minimo 7 tareas, y un maximo (las que estime necesarias) de tareas docentes
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que les permita, en la medida que las resuelve, transitar por los distintos niveles de

asimilacion del contenido para su ejecucion.

- Los estudiantes irdn ejecutando las tareas docentes, integrando los saberes
cognitivos, procedimentales y actitudinales hasta lograr adecuado nivel de
independencia, demostrando saber hacer diagnostico precoz del cancer bucal y

argumentar su actuacion.

Accion 10. Control de la realizacion de las tareas docentes para el desarrollo de la
habilidad de diagndstico precoz del cancer bucal.

- El profesor controlara y supervisara sistematicamente que el estudiante cumpla con la
ejecucion de las tareas docente, y no indicard una nueva tarea hasta que este resuelva

satisfactoriamente la tarea docente asignada.

- El profesor realizara las correcciones necesarias al estudiante durante la ejecucion de
las tareas docente hasta lograr el dominio del sistema operacional de la habilidad, para

ello se apoyara de la autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluacion.

- Al finalizar la semana 12 el profesor realizard un monitoreo individual de las tareas
docentes resueltas por los estudiantes y el nivel de independencia alcanzado en su
ejecucion, lo que permitira establecer atencion diferenciada y horarios de consulta

docente a aquellos estudiantes que lo requieran.

- El profesor al final de la semana 18 realizara el control de la ejecucion de las tareas
docentes por los estudiantes, lo cual lleva implicito el control y evaluacién del desarrollo
de las invariantes funcionales de la habilidad en correspondencia con las dimensiones e

indicadores declarados.
Cuarta etapa. Evaluacién

La evaluacién se realizard de manera sistematica a través de todo el proceso de la
metodologia, con la finalidad de perfeccionar y enriquecer las tareas docentes. Ademas
permitira valorar las transformaciones del nivel de desarrollo de la habilidad objeto de
estudio, del estado inicial al estado deseado con el cumplimiento de las acciones

propuestas.
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Accion 11. Evaluacién del nivel de desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz
del cancer bucal alcanzado por los estudiantes de quinto afio de la carrera
Estomatologia.

Indicaciones metodologicas:

- Se realizara en la semana 19 en un examen de desempefio con un paciente en las
actividades de educacion en el trabajo, donde los estudiantes puedan demostrar el nivel
de desarrollo de la habilidad alcanzado.

- Se aplicaréa el instrumento disefiado para ello (Ver anexo 9), el cual fue aplicado en un
primer momento para el diagndstico inicial, lo que permitira a los profesores comparar
las transformaciones logradas en los estudiantes en cuanto al desarrollo de la habilidad
objeto de estudio.

- La evaluacion se realizard en cada sede docente, donde el estudiante en su
desempefio con un paciente demostrara saber hacer diagndstico precoz del cancer
bucal y participard como evaluador: el profesor principal de la asignatura, el jefe de
colectivo de afio y un profesor experto en la materia (Especialista de cirugia Maxilo

Facial).

- En el trabajo metodolégico el profesor debera valorar los resultados obtenidos en la
evaluacion a los estudiantes, de tal manera que permita la retroalimentacion a partir de
la experiencia, y el establecimiento de nuevas acciones para el perfeccionamiento

continuo del proceso.

De manera general, los componentes estructurales de la metodologia que se propone
en la presente obra, revelan su relacion sistematica, ello implica que cada elemento
tiene su propia funcion, a la vez que se integra a la funcion general para lo cual se

disend.

Por tanto, revelan un conjunto de acciones interrelacionadas entre si, para lograr el
nivel de desarrollo deseado de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal en los
estudiantes de la carrera Estomatologia, en el proceso de ensefianza-aprendizaje de la

asignatura AlP.
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Lo anterior se refleja en el siguiente grafico:

> Metodologia para el desarrollo de |a habilidad de diagnostico precoz
del cancer bucal en los estudiantes de la carrera Estomatologia

l

Fundamentacion

|

Objetivo

l

Etapas

Etapa | Etapa Il Etapa Ill Etapa IV

DIAGNOSTICO | #® | p| ANIFICACION | 4= | |vpLEMENTACION | =

EVALUACION

RETROALIMENTACION

!

Contribucion al desarrollo de la habilidad de diagnostico precoz del cancer
— bucal en los estudiantes de quinto afio de la carrera Estomatologia «—

G
rafico 2. Estructura de la metodologia para el desarrollo de la habilidad de diagnéstico
precoz del cancer bucal en los estudiantes de la carrera Estomatologia desde la

asignatura Atencion Integral a la Poblacién

Las premisas para la implementacion de la metodologia con adecuado nivel de

eficiencia y calidad son:

- Adecuada sinergia entre los escenarios docentes en las diferentes sedes y la
Universidad de Ciencias Médica en aras de establecer la relacion asistencia-
investigacion-docencia.

- Motivacion e interés de los profesores de la asignatura Atencion Integral a la

Poblacién para llevar a cabo la metodologia.
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- Capacitacion de los docentes en la implementacion de la metodologia en el proceso
de ensefianza-aprendizaje a través del trabajo metodoldgico del colectivo de asignatura
y de afio, partiendo de los requerimientos cientificos para el diagnostico precoz del
cancer bucal y de su didactica.

- Posibilidad de intercambio coordinado, que propicie la relacion entre los docentes
guiados por acciones de caracter transdisciplinario e interdisciplinario.

- Las necesidades de aprendizaje e intereses de los estudiantes y la satisfaccion de

sus expectativas profesionales.

2.3 Validacién de la factibilidad de la metodologia segun criterios de

especialistas

La factibilidad de la metodologia para el desarrollo de la habilidad de diagndstico precoz
del cancer bucal en los estudiantes de la carrera Estomatologia en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP, se determiné a través de método de
criterios de especialistas, los cuales son portadores los conocimientos y la capacidad de
argumentacion acerca del problema de investigacion, acreditados por su experiencia en
el desemperio profesional en los servicios de Estomatologia General Integral y Cirugia

Maxilofacial.
Para la seleccidn de los especialistas se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
- Més de 10 afios de experiencia.

- Integrantes del claustro de profesores de la carrera Estomatologia, con determinada

categoria docente (Profesor Titular, Auxiliar o Asistente).
- Vinculados a la ensefianza de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion.
- Que su esfera de actuacion esté relacionada con el tema de investigacion.

En correspondencia se seleccionaron 20 especialistas (7 especialistas de segundo
grado en Estomatologia General Integral, 5 especialistas de segundo grado en Cirugia
Maxilofacial, 3 especialistas de primer grado en Estomatologia General Integral y 5
especialistas de primer grado en Cirugia Maxilofacial) los cuales participaron el proceso

de validacién de la metodologia propuesta.
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Para ello se tomando en consideracion los siguientes indicadores:

Pertinencia. Se refiere a la cualidad de la metodologia de ser adecuada y oportuna para
el perfeccionamiento del proceso de ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP en
funcion del desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en los

estudiantes de la carrera Estomatologia.

Necesidad. Se refiere a que la metodologia debe existir en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura AIP para lograr el nivel de desarrollo de la habilidad
diagnostico precoz del cancer bucal deseado en los futuros egresados de la carrera
Estomatologia.

Utilidad practica. Se refiere a la capacidad que tiene la metodologia de ser aprovechada
en las actividades de educacién en el trabajo durante la practica pre profesional, para
favorecer las potencialidades de los estudiantes logrando asi, las transformaciones

necesarias para el logro de los objetivos propuestos.

Efectividad probable. Se refiere a la posibilidad real que ofrece la metodologia para
lograr el desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del céncer bucal en los
estudiantes de la carrera Estomatologia a través del proceso de ensefianza—
aprendizaje de la asignatura AIP, ya que en su estructura aborda los aspectos tedricos,

didacticos y metodologicos necesarios para su implementacion.

Relevancia. Se refiere a la importancia que revela la metodologia y la significacion que
tiene para elevar la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje de la asignatura AIP a

una escala superior.

Teniendo en cuenta los elementos anteriores, el proceso de validacion se llevéd a cabo a

través de tres talleres:

Se realiz6 un primer taller de socializacion que permitié el intercambio con los
especialistas de las insuficiencias detectadas en el diagndéstico inicial realizado, y se les
explicd el objetivo y los fundamentos de la nueva propuesta para perfeccionar el
proceso de enseflanza-aprendizaje de la asignatura AIP en funcion del desarrollo de la
habilidad de diagnostico precoz del cancer bucal de los estudiantes de la carrera
Estomatologia.
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Ademas, se les solicitdé sus criterios preliminares sobre la misma, de lo cual derivaron

los siguientes resultados:

- El 90 % de los especialistas es del criterio que los estudiantes presentan serias
dificultades en los contenidos de la habilidad de diagndéstico precoz del cancer bucal por

lo que la metodologia propuesta pudiera ser una solucion objetiva a esta problematica.

- El 95% de los especialistas mostré su conformidad con las dimensiones e indicadores
establecidos para determinar el nivel de desarrollo de la habilidad objeto de estudio en

los estudiantes.

- El 100% de los especialistas coincidié en que la metodologia debe ofrecer una via
concreta para el logro del objetivo propuesto, lo cual se tuvo en cuenta para disefiar
posteriormente el sistema de tareas docentes.

- El 85 % de los especialistas sugiere que en el trabajo metodolégico de la asignatura
debe abordarse de manera mas explicita los procedimientos para dar el tratamiento

necesario al desarrollo la habilidad en los estudiantes.

Posteriormente en un segundo taller, se les explicd a los especialistas la estructura de
la metodologia, sus etapas y las acciones a realizar en cada una de ellas, para conocer
sus criterios sobre los elementos que la componen y posibles aportes para su

perfeccionamiento.

En esta direccion, los especialistas, a partir de su experiencia, ofrecieron elementos
para determinar la complejidad de las tareas docentes a ejecutar por los estudiantes,
atendiendo al afio académico que se encuentran. También se intercambiaron criterios

para su implementacién de forma simultanea en los diferentes escenarios docentes.

Por otra parte, el 70% de los especialistas hizo alusion a la importancia de conocer la
necesidad sentida de los estudiantes en cuanto a los componentes de la habilidad, de
manera que expresen sus carencias, y permita incorporar nuevas acciones a las tareas

docentes.

Lo anterior se tuvo en cuenta de manera inmediata, y a solicitud de los especialistas se
realizé una lluvia de ideas donde los estudiantes manifestaron los componentes de la

habilidad en los cuales presentan mayor dificultad, arrojando que:
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- ElI 40 % de los estudiantes considera que presenta dificultades en la identificacion de
las estructuras propias de la cavidad bucal que pueden confundirse con alteraciones
patologicas.

- ElI 50% de los estudiantes refiere dificultades en la diferenciacion de las lesiones pre

malignas y sugerentes de malignidad.

- El 75% de los estudiantes plantea la necesidad de entrenarse en las acciones y

operaciones de la habilidad.

Tales planteamientos permitieron el mejoramiento de las tareas docentes propuestas,

contribuyendo asi al perfeccionamiento de la obra.

Por dltimo, se realiz6 un tercer taller, donde se les presenté a los especialistas los
resultados de los planteamientos de los estudiantes, asi como la propuesta de la
metodologia para el desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en
los estudiantes de Estomatologia durante la practica pre profesional y los

procedimientos para su aplicacion practica.

Al finalizar se les realiz6 una encuesta (Anexo 11) para determinar la valoracion de los
especialistas sobre la factibilidad de la metodologia, teniendo en cuenta los indicadores
antes mencionados, para los que se establecié una escala valorativa de: De acuerdo;
De acuerdo con sefialamientos; Ni de acuerdo ni en desacuerdo y En desacuerdo; con

una puntuacion de 4, 3,2 y 1 respectivamente

- De acuerdo (4): Si esta totalmente conforme que la metodologia cumple con el

indicador que se mide.

-De acuerdo con sefialamientos (3): Si esta conforme, pero considera que existen

elementos que pueden ser mejorados.

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2): Si considera que lo mismo puede estar conforme

0 no, con que la metodologia cumple el indicador que se mide.

- En desacuerdo (1): Si considera que no aprueba que la metodologia cumple el

indicador que se mide.

Los resultados de la encuesta recogidos en el Anexo 9.1 revelaron lo siguiente:
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- Pertinencia:

El 100% (n=20) coinciden en la escala 4, al estar de acuerdo con que la metodologia
para el desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en el proceso de

ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP es oportuna para su perfeccionamiento.
- Necesidad:

El 95 % de los especialistas estd de acuerdo (escala 4) en que la metodologia debe
existir en el proceso de enseflanza—aprendizaje de la asignatura AIP para lograr el nivel
de desarrollo deseado de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal y con ello la

integralidad de los futuros egresados de la carrera Estomatologia.

Al respecto el 5 %(n=1) se ubica en la escala 3, y sefiala que se debe considerar
también en la implementacion de la metodologia, la rotacion de cirugia bucal donde los
estudiantes abordan contenidos referentes al diagnostico precoz del cancer bucal.

- Efectividad probable:

De igual manera ocurre al valorar este indicador, donde el 90 % de los especialistas
coincide en estar de acuerdo (escala 4) con que la metodologia ofrece de manera
objetiva la posibilidad de contribuir al desarrollo de la habilidad diagnoéstico precoz del

cancer bucal en los estudiantes.

Solo el 10 % se ubica en la escala 3, al estar de acuerdo, pero sefiala que es preciso
considerar la posibilidad de ajustar y flexibilizar el cumplimiento de las tareas docentes
previstas en menor tiempo, para aquellos estudiantes que por razones justificadas no

puedan cumplir con estas en el mismo tiempo lectivo que el resto del grupo.
- Utilidad practica:

En cuanto a este indicador, el 100% de los especialistas coinciden en la escala 4 al
estar de acuerdo con que la metodologia propuesta puede ser aplicada en las
actividades de educaciéon en el trabajo de los estudiantes, durante la practica pre
profesional, solventando sus carencias y favoreciendo sus potencialidades para el

desarrollo de la habilidad de diagnostico precoz del cancer bucal.

- Relevancia
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Del mismo modo el 100% de los especialistas esta de acuerdo (escala 4) en que la
implementacion de la metodologia revela las transformaciones necesarias en el proceso
de ensefianza-aprendizaje del estudiante de la carrera Estomatologia, que les permitira
elevar la calidad del mismo, lo cual les garantizara que una vez egresados puedan
cumplir con su encargo social en cuanto a la prevencion y diagnéstico precoz del

cancer bucal, como lo exige el ejercicio de la profesion.

Lo anterior evidencia que los resultados obtenidos con la valoracion de la metodologia a
través del método de criterios de especialistas fueron favorables, por tanto, es factible la
implementacion de la misma para el desarrollo de la habilidad de diagndstico precoz del
cancer bucal en los estudiantes de Estomatologia en el proceso de ensefanza-

aprendizaje de la asignatura AlP.

Otro elemento importante a considerar es que la metodologia satisface las necesidades
sentidas de los estudiantes con respecto a la apropiacion de los elementos que

componen la habilidad.

Ademas, dada la escasa formacion pedagodgica de los docentes, la metodologia
propuesta concretiza una vision didactica en el proceso formativo del Estomatélogo
general, con alto rigor cientifico, sentando las bases para futuros estudios sobre los
componentes del proceso, en funcion de perfeccionar la préactica docente en la carrera

de Estomatologia.
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Conclusiones capitulo 2

» Se fundamenté la metodologia propuesta para contribuir al desarrollo de la
habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en los estudiantes de Estomatologia
durante la practica pre profesional.

» La estructura de la metodologia revela cuatro etapas fundamentales: diagnostico,
planificacion, implementacion y evaluacion, contentivas de acciones Yy sus
correspondientes indicaciones metodolégicas, estrechamente relacionadas entre si.

» Los resultados de la validacion segun criterios de especialistas evidencian la
factibilidad de la propuesta para su implementacion en el proceso de ensefianza-

aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion.
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Conclusiones generales

» El analisis sobre la evolucién histérica del objeto y el campo nos revelé que existen
insuficiencias en el tratamiento de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion
que se imparte en quinto afio de la carrera Estomatologia, o que expresa la necesidad
de implementar una metodologia en funcion de lograr el nivel de desarrollo de la
habilidad deseado en los futuros egresados.

» La sistematizacién de los referentes tedricos del proceso de ensefianza-aprendizaje
de la asignatura Atencion Integral a la Poblacién, constituyé un aspecto fundamental
para adoptar posiciones cientificas y metodolégicas, en cuanto al desarrollo de la
habilidad diagnostico precoz del cancer bucal.

» El diagnéstico del estado inicial del desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del
cancer bucal en el proceso de ensefianza-aprendizaje, posibilité develar una serie de
insuficiencias metodoldgicas y didacticas que corroboraron la necesidad de disefiar una
metodologia para su tratamiento desde la asignatura Atencién Integral a la Poblacion.

» La metodologia propuesta permitird a los profesores direccionar el proceso de
ensefianza-aprendizaje la asignatura Atencion Integral a la Poblacién para favorecer el
desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en los estudiantes de
quinto afio de Estomatologia.

» La valoracion de la factibilidad de la metodologia permitié constatar su validez y
posibilidad de aplicacion practica en la formacion de los profesionales de Estomatologia
en la asignatura Atencion Integral a la Poblacion.
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Recomendaciones

» Los resultados derivados del estudio realizado deben socializarse, y continuar con
nuevas investigaciones para perfeccionar el proceso de formacion del Estomatélogo en
correspondencia con las demandas de la sociedad.

» Continuar enriqueciendo la metodologia a partir de su generalizacion y presentacion

en diferentes eventos cientificos.
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Anexo 1. Consentimiento informado
Estimado profesor (a) o estudiante:

Se esta realizando una investigacion con el objetivo de elaborar una metodologia que
contribuya al desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal en los
estudiantes de la carrera de Estomatologia, con caracter integrador, en la asignatura
Atencion Integral a la Poblacion. Ud. fue seleccionado (a) para participar como sujeto
de la investigacion, por lo que se le solicita que exprese su conformidad para participar

en el estudio.

Se le esclarece que la informacion que ofrecera sera confidencial y que el objetivo de la
investigacion no le causa dafios fisicos ni emocionales, ademas podra abandonar la

misma cuando asi Ud. lo decida.
Gracias por su colaboracién

Dra. Lisbeli Cantillo Acosta.



Anexo 2. Definicion operacional de los indicadores de las dimensiones del desarrollo de
la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal

Indicador / Definicion

1.1 Adquisicion de conocimientos de la morfofisiologia del complejo bucal.
Este indicador revela el dominio de las estructuras anatdmicas de la
cavidad bucal y sus funciones, asi como de aquellas formaciones
anatomicas que pueden ser confundidas con alteraciones patologicas, y
el drenaje linfatico de las zonas topogréficas de la cavidad bucal.

1.2 Adquisicion de conocimientos de la epidemiologia del cancer bucal. Este
indicador revela el dominio de los factores de riesgo y semiologia del
cancer bucal, de las manifestaciones bucales del carcinoma epidermoide,
(tipo de cancer mas frecuente en la cavidad bucal). Asi como los estudios
histopatologicos para su diagnéstico definitivo, y tratamiento.

1.3 Adquisicion de conocimientos de las lesiones y estados pre malignos de
la cavidad bucal. Conoce los siguientes aspectos teoricos relacionados
con las lesiones premalignas (leucoplasia, eritroplasia y paladar de
fumador invertido): definicién, fisiopatologia, etiologia, manifestaciones
clinicas, diagnéstico presuntivo y diferencial y conducta terapéutica. Asi
como de los estados pre malignos (liquen plano de la mucosa bucal,
papilomatosis bucal florida, fibrosis submucosa bucal, queilitis actinica,
mucosa atrofica de la boca, paladar de fumador, deficiencias
inmunolégicas, infeccién por papilomavirus humano, infeccidon por virus

del herpes simple y nevus de la mucosa bucal.).

2.1 Acciones vinculadas al desenvolvimiento profesional. Revela destreza en
la ejecucion del lavado de las manos y colocacion del equipo de
proteccion personal, posicién del paciente y operador, asi como en el
uso del instrumental estomatologico necesario para el diagnostico precoz

del cancer bucal.

2.2 Acciones vinculadas al interrogatorio para identificar riesgos de padecer




cancer bucal. Revela el dominio de la semiotecnia en la ejecucion del
interrogatorio usando un lenguaje claro y estableciendo una adecuada

relacion meédico (estudiante)-paciente.

2.3

Acciones vinculadas a la realizacion de los pasos cronoldgicos del
examen fisico del complejo bucal al paciente para el diagnéstico precoz
del cancer bucal. Revela el dominio de la semiotecnia en la ejecucion de
los pasos logicos del examen fisico, basado en la inspeccion y palpacion,
la para el diagndstico precoz del cancer bucal, con sus correspondientes
operaciones, (Inspeccion general de la cara y cuello del paciente, donde
se detecte cualquier alteracion de su fisonomia, exploracion y palpacion
de labios, mucosa del carrillo, paladar duro y blando, lengua mdvil, suelo
de boca, raiz o base de la lengua y orofaringe, y el cuello). Muestra el

saber hacer.

3.1

Acciones vinculadas a la interpretacion de los hallazgos clinicos. Revela
la identificacion con precision y descripcidn de la lesion (es) encontrada
(s) de manera independiente, como resultado de la ejecucién de las
acciones y operaciones, atendiendo a las caracteristicas clinicas y la

zona topogréfica donde se asienta la lesion.

3.2

Acciones vinculadas a la emisioén de juicios diagndésticos. Revela la
emisidon acertada de diagndstico presuntivo, a partir del diagnostico
diferencial desde la integracién de los aspectos tedricos con los
hallazgos clinicos.

3.3

Acciones vinculadas al andlisis sobre la conducta terapéutica. Revela
una conducta terapéutica en la ejecucion de con la acciones educativas,
el control de factores de riesgo durante las actividades propias de la
educacion en el trabajo, y tratamiento en correspondencia con el
diagnostico presuntivo, valorar referencia a segundo nivel de atencion y

llenar la boleta de PDCB en caso de ser necesario.




Anexo 3. Guia para el andlisis de documentos normativos, relacionados con el

desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal

Obijetivo: Obtener informacion referida a las caracteristicas del proceso de desarrollo de
la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacién, mediante el analisis de

documentos normativos que evidencien el tratamiento de esta temética.
Aspectos a verificar durante la revision documental:

- Referencias al desarrollo de las habilidades de diagndstico, con énfasis en la habilidad
diagnoéstico precoz del cancer bucal expresadas en los documentos rectores de la
carrera de Estomatologia teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) Plan de estudio de la carrera y modelo del profesional de estomatologo general.
b) Los objetivos generales y del afio, y en qué medida expresan la preparaciéon de los
estudiantes para el diagnéstico precoz del cancer bucal.

c) Concepcion curricular de la asignatura Atencién Integral a la Poblacién.

- Disposiciones establecidas con respecto al desarrollo de la habilidad diagnéstico

precoz del cancer bucal en las disciplinas y asignaturas, en cuanto a:

a) Tratamiento de la tematica en el contenido de asignaturas del ejercicio de la
profesion.

b) Concepcién del diagnostico precoz del cancer bucal como habilidad.

c) Orientaciones y evidencias que se precisan sobre el desarrollo de la habilidad de

diagnéstico precoz del cancer bucal.

- Tributo de la asignatura Atencién Integral a la Poblacién al desarrollo de la habilidad

diagnéstico precoz del cancer bucal.

a) Analisis de la tematica de diagnostico precoz del cancer bucal en el colectivo de

asignatura segun los siguientes aspectos:



e Sise analiza la calidad del proceso de desarrollo de la habilidad diagndstico precoz
del cancer bucal con la participacion de los estudiantes, profesores y directivos
docentes.

e Tratamiento de la teméatica de diagnostico precoz del cancer bucal en su condicién
de habilidad profesional desarrollar en el estudiante de quinto afio de la carrera.

e Caracter del proceso de desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer

bucal en los estudiantes de estomatologia.

b) Realizacién de actividades metodoldgicas en el colectivo de asignatura encaminada

a.

e Capacitacion y actualizacion de los profesores en los contenidos que involucra el
diagndstico precoz del cancer bucal.
e Capacitacion de los profesores en los elementos didacticos-metodoldgicos para

direccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

c) Otros aspectos que el observador considere necesario comentar, a los efectos de la
implementacion de una metodologia para el desarrollo de la habilidad diagndstico

precoz del cancer bucal a través de la asignatura Atencién Integral a la Poblacién.



Anexo 4. Guia de la encuesta aplicada a los profesores
Estimado Profesor:

Esta encuesta forma parte de una investigacion que pretende realizar un diagnéstico
del estado actual sobre el proceso de desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del
cancer bucal por los estudiantes de Estomatologia en su practica pre profesional. Por la
importancia de la labor que usted realiza, sus criterios resultan en extremo valiosos. Le
agradecemos la informacion y el tiempo que pueda dedicarnos. La encuesta tiene

caracter anénimo.

Objetivo: Obtener informacion relacionada con las caracteristicas actuales del proceso
de sobre el proceso de desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal de

los estudiantes de Estomatologia en su practica pre profesional.
|. Datos generales
Afos de experiencia docente de la asignatura AIP:

Categoria docente y/o cientifica: Directivo docente: Si , No

Il. Cuestionario

1. ¢Considera usted (Ud.) importante que el futuro estomatdlogo general desarrolle la
habilidad diagnostico precoz del cancer bucal durante la practica pre profesional?

Si , No , No se

2. ¢Se siente identificado con la necesidad de ensenar a “saber hacer” el diagndstico

precoz del cancer bucal?

Si , No , No se

3. ¢Se siente Ud. preparado desde el punto de vista didactico metodoldgico para

ensefar a realizar un diagnostico precoz del cancer bucal?

Si , No , No se Argumente su respuesta.




4. ¢Considera suficiente el tratamiento que recibe el desarrollo de la habilidad
diagnostico precoz del cancer bucal en el proceso de ensefianza -aprendizaje de la

asignatura AIP que se imparte en la practica pre profesional?

Si , No , No se Argumente su respuesta.

5. ¢Considera Ud. que los estudiantes poseen los conocimientos tedricos necesario

para realizar el diagnéstico precoz del cancer bucal?

Si , No , No se Argumente su respuesta.

6. ¢Considera Ud, que los estudiantes ejecutan las operaciones necesarias para el

diagnéstico precoz de cancer bucal en las actividades de educacion en el trabajo?

Si , No , No se Argumente su respuesta.

7. ¢Considera Ud, que los estudiantes interpretan los hallazgos clinicos a partir de la
integracion y aplicacion de los conocimientos para el diagndstico precoz de cancer

bucal, que les permita adoptar una conducta terapéutica adecuada?

Si , No , No se Argumente su respuesta.

8. ¢ Considera Ud. que los estudiantes en las actividades de educacion en el trabajo, se

muestran motivados en relacion al tema?

Si , No , No se Argumente su respuesta.




Anexo 4.1 Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los profesores

Consideraciones Si No No se
No/% | No/% | No/%

¢Considera usted (Ud.) importante que el futuro 20 - -
estomatologo general desarrolle la habilidad | (100)
diagndstico precoz del cancer bucal durante la practica
pre profesional?

¢ Se siente identificado con la necesidad de ensefiar a 20 - -

“saber hacer” el diagndstico precoz del cancer bucal? (100)
¢ Se siente Ud. preparado desde el punto de vista 8 12 -
didactico y metodoldgico para ensefiar a realizar un | (40) (60)

diagnéstico precoz del cancer bucal?

¢ Considera suficiente el tratamiento que recibe el - 20 -
desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer (100)
bucal en el proceso de ensefianza -aprendizaje de la
asignatura AIP que se imparte en la practica pre

profesional?

¢Considera Ud, que los estudiantes poseen los 10 10 -
conocimientos tedricos necesario para realizar el | (50) (50)

diagnéstico precoz del cancer bucal?

¢Considera Ud, que los estudiantes ejecutan las - 20 -
operaciones necesarias para el diagnéstico precoz de (100)

cancer bucal en las actividades de educacion en el

trabajo?
¢ Considera Ud, que los estudiantes interpretan los - 20 -
hallazgos clinicos a partir de la integracion y aplicacion (100)

de los conocimientos para el diagndéstico precoz de
cancer bucal, que les permita adoptar una conducta

terapéutica adecuada?

¢, Considera Ud, que los estudiantes en las actividades 6 14 -
de educacion en el trabajo, se muestran motivados en | (30) (70)

relacion al tema?




Anexo 5. Guia de observacion para el control a profesores en actividades docentes

Objetivo: Obtener informacion del tratamiento a la habilidad diagnéstico precoz del

cancer bucal por parte del profesor de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion en

las actividades de educacion en el trabajo.

Elementos a observar

Adecuado
No /%

Parcialmente
adecuado
No / %

Poco
adecuado
No / %

El profesor domina los contenidos que

involucra el diagnoéstico precoz del cancer bucal.

El profesor explica de manera que propicia el
intercambio de conocimientos sobre la

morfofisiologia de la cavidad bucal.

Pregunta aspectos esenciales sobre la

epidemiologia del cancer bucal.

Pregunta aspectos esenciales acerca de las
lesiones y estados pre malignos mas frecuentes

en los estudios de caso.

El profesor estimula el desenvolvimiento

profesional de los estudiantes.

El profesor guia el desempefio de los
estudiantes en la realizacion del interrogatorio y
examen fisico del complejo bucal al paciente.

El profesor propicia la participacion de los
estudiantes en la correcta la interpretacion de

los hallazgos clinicos.

El profesor acomparfa a los estudiantes y logra

gue emitan adecuado juicio diagnéstico.

El profesor logra que los estudiantes adopten

conductas terapéuticas apropiadas.

El profesor muestra dominio de los componentes
didactico -metodolégicos del proceso de

ensefianza —aprendizaje.




Anexo 5.1. Resultados obtenidos de la observacion a profesores

Elementos a observar Adecuado | Parcialmente Poco
No / % adecuado | adecuado

No / % No / %

El profesor domina los contenidos que involucra 16 - -

el diagnéstico precoz del cancer bucal. (100)

El profesor explica de manera que propicia el 10 6 -

intercambio de conocimientos sobre la| (62,4) (37,6)

morfofisiologia de la cavidad bucal.

Pregunta aspectos esenciales sobre la 16 - -

epidemiologia del cancer bucal. (100)

Pregunta aspectos esenciales acerca de las 16 - -

lesiones y estados pre malignos mas frecuentes (100)

en los estudios de caso.

El profesor estimula el desenvolvimiento 16 - -

profesional de los estudiantes. (100)

El profesor guia el desempefio de los 16 - -

estudiantes en la realizacion del interrogatorio y (100)

examen fisico del complejo bucal al paciente.

El profesor propicia la participacion de los 6 9 1

estudiantes en la correcta la interpretacion de los | (37,6) (56,2) (6,2)

hallazgos clinicos.

El profesor acompafia a los estudiantes y logra 7 9 -

gue emitan adecuado juicio diagnéstico. (43,8) (56,2)

El profesor logra que los estudiantes adopten 7 9 -

conductas terapéuticas apropiadas. (43,8) (56,2)

El profesor muestra dominio de los componentes 3 6 7

didactico -metodolégicos del proceso de (18,7) (37,6) (43,7)

ensefianza —aprendizaje.




Anexo 6. Guia de observacién del desempefio de los estudiantes relacionados con
desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal en las actividades de

educacioén en el trabajo.

Objetivo: Obtener informacion de la situacion inicial del desarrollo de la habilidad
diagnoéstico precoz del cancer bucal que presentan los estudiantes en el proceso de

ensefianza-aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion.

Elementos a observar Adecuado | Parcialmente Poco
No / % adecuado | adecuado
No / % No / %

El estudiante muestra dominio de los
conocimientos sobre la morfofisiologia

de la cavidad bucal.

Muestra dominio de las formaciones
anatomicas que pueden ser confundidas

con alteraciones patoldgicas.

Muestra dominio de los conocimientos
del drenaje linfatico de las zonas

topograficas de la cavidad bucal.

Muestra dominio de los conocimientos
de los factores de riesgo del cancer

bucal.

Muestra dominio de los conocimientos
del principal tipo de cancer bucal y sus
manifestaciones clinicas, estudios
histopatolégicos para su diagnéstico

definitivo y conducta terapéutica.

Muestra dominio de los conocimientos
de las lesiones y estados pre malignos
de la cavidad bucal, sus manifestaciones

clinicas y terapéutica apropiada.

Muestra adecuado desenvolvimiento




profesional.

Ejecuta el interrogatorio al paciente con

la semiotecnia adecuada.

Ejecuta los pasos del examen fisico del
complejo bucal al paciente con la
semiotecnia adecuada en sus

respectivas operaciones.

Realiza la interpretacion de los hallazgos
clinicos con integracion de los

conocimientos teoricos.

Emitan acertado diagndéstico presuntivo,
con la aplicacion de los conocimientos
tedricos en correspondencia con los

hallazgos clinicos.

Adoptan conductas terapéuticas en
correspondencia con el diagndstico
presuntivo del paciente.




Anexo 6.1. Resultados obtenidos de la observaciéon a estudiantes

Elementos a observar Adecuado | Parcialmente Poco

No / % adecuado | adecuado
No /% No / %

El estudiante muestra dominio de los 29 43 20

conocimientos sobre la morfofisiologia |  (31,6) (46,7) (21,7)

de la cavidad bucal.

Muestra dominio de las formaciones 24 48 20

anatomicas que pueden ser confundidas (26,1) (52,2) (21,7)

con alteraciones patoldgicas.

Muestra dominio de los conocimientos 19 32 41

del drenaje linfatico de las zonas| (20,7) (34,7) (44,6)

topograficas de la cavidad bucal.

Muestra dominio de los conocimientos 72 20

de los factores de riesgo del cancer | (78,3) (21,7)

bucal.

Muestra dominio de los conocimientos 9 40 43

del principal tipo de cancer bucal y sus (9.8) (43.5) (46,7)

manifestaciones clinicas, estudios

histopatolégicos para su diagnostico

definitivo y conducta terapéutica.

Muestra dominio de los conocimientos 18 55 19

de las lesiones y estados pre malignos (20,5) (59,8) (20,7)

de la cavidad bucal, sus manifestaciones

clinicas y terapéutica apropiada.

Muestra adecuado desenvolvimiento 71 31 -

profesional. (77,3) (33,7)

Ejecuta el interrogatorio al paciente con 56 31 5

la semiotecnia adecuada. (60.9) (33,7) (5,4)

Ejecuta los pasos del examen fisico del 18 36 38

complejo bucal al paciente con la (20,5) (39,1) (41,3)

semiotecnia adecuada en sus




respectivas operaciones.

Realiza la interpretacion de los hallazgos 17 42 33
clinicos con integracion de los| (18,5) (45,7) (35,8)
conocimientos teoricos.

Emitan acertado diagndstico presuntivo, 15 43 35
con la aplicacion de los conocimientos (16,3) (46,7) (38,0)
tedricos en correspondencia con los

hallazgos clinicos.

Adoptan conductas terapéuticas en 15 43 35
correspondencia con el diagndstico (16,3) (46,7) (38,0)

presuntivo del paciente.




Anexo 7. Guia de encuesta aplicada a los estudiantes
Estimado estudiante (a):

A continuacion, les solicitamos sus consideraciones acerca de la preparacion que
recibe en la préactica pre profesional en cuanto al diagndstico precoz del cancer bucal,
las cuales nos seran de gran ayuda en la investigacion. Le damos las gracias

anticipadas por su cooperacion. Es de caracter anénimo.

Objetivo: Obtener informacion sobre los aspectos que deben ser atendidos y mejorados
en el proceso de proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Atencion Integral

a la Poblacién para el desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer bucal.
Cuestionario:

1. ¢Considera importante para su desempefio profesional el desarrollo de la habilidad

diagnostico precoz del cancer bucal durante la practica pre profesional?

Si , No , No se Argumente su respuesta.

2. ¢Considera usted que su nivel de preparacion durante la carrera ha sido suficiente
para el ejercicio de la profesion relacionado con la prevencién y diagnostico precoz del

cancer bucal?

Si , No , No se Argumente su respuesta.

3. ¢Considera usted que presenta dificultades en la apropiacion y aplicacion de los
conocimientos para la ejecucion de las operaciones para el diagnostico precoz del

cancer bucal en la practica pre profesional?

Si , No , No se

3.1. Si su respuesta es si, ¢ Cual o cuales de los siguientes aspectos le causa mayor
dificultad?

. Apropiarse de los conocimientos teoricos
Ejecutar las acciones y operaciones durante la practica

. Interpretar los hallazgos clinicos para emitir diagndéstico presuntivo



. Tomar conducta terapéutica apropiada
4. ¢ Dedicas tiempo de tu estudio independiente para profundizar en la tematica?

Si , No , No se Argumente su respuesta.

5. ¢ Considera usted suficiente las actividades orientadas en el proceso de ensefanza-
aprendizaje de la asignatura Atencion Integral a la Poblacion al desarrollo de la
habilidad de diagnéstico precoz del cancer bucal?

Si , No , No se Argumente su respuesta.




Anexo 7.1. Resultados de la encuesta aplicada a estudiantes

Consideraciones Si No No se
No / % No/% No / %
¢, Considera Importante para su 92 - -
desempeiio profesional el desarrollo de la
. : . (100)
habilidad diagndstico precoz del cancer
bucal durante la practica pre profesional?
¢Considera usted que su nivel de 42 52 -
preparacion durante la carrera ha sido
. o g (43.5) (56.5)
suficiente para el ejercicio de la profesion
relacionado con la prevencion y el
diagnéstico precoz del cancer bucal?
¢, Considera usted que presenta 53 39 -
dificultades en la apropiacion y aplicacion
- o (57,6) (42,4)
de los conocimientos para la ejecucion de
las operaciones para el diagnostico precoz
del cancer bucal en la practica pre
profesional?
¢Dedicas tiempo de tu estudio 28 64 -
independiente para profundizar en la
» (30,5) (69,5)
tematica?
¢ Considera usted suficiente las 28 64 -
actividades orientadas en el proceso de
(30,5) (69.5)

ensefianza-aprendizaje de la asignatura
AIP al desarrollo de la habilidad

diagnéstico precoz del cancer bucal?




Anexo 8. Guia para la caracterizacion individual de los estudiantes en la entrega

pedagdgica.

Objetivo: Determinar las limitaciones y potencialidades que presentan los estudiantes
que arribaran al quinto afio para realizar las acciones y operaciones necesarias para el

diagnéstico precoz del cancer bucal.

Nombre del estudiante:

Profesor de cuarto afo:

Estimado profesor(a):

Le solicitamos la caracterizacion individual de los estudiantes con respecto a la
habilidad diagnostico precoz del cancer bucal, lo cual sera de mucha ayuda en la
presente investigacion. Para ello debe tener en cuenta los indicadores que se presentan
a continuacion, los cuales deberd valorar en una escala de Alto Medio o Bajo,

atendiendo al nivel de apropiacién del indicador.

Indicadores:

a) Adquisicion de conocimientos de la morfofisiologia del complejo bucal.

b) Adquisicién de conocimientos de la epidemiologia del cancer bucal.

c) Adquisicion de conocimientos de las lesiones y estados pre malignos de la
cavidad bucal.

d) Acciones vinculadas al desenvolvimiento profesional.

e) Acciones vinculadas al interrogatorio para identificar riesgos de padecer cancer
bucal.

f) Acciones vinculadas a la realizacion de los pasos cronologicos del examen fisico
del complejo bucal al paciente para el diagndstico precoz del cancer bucal.

g) Acciones vinculadas a la interpretacion de los hallazgos clinica.

h) Acciones vinculadas a la emision de juicios diagnosticos.

I) Acciones vinculadas al analisis sobre la conducta terapéutica.



Anexo 9. Instrumento para la evaluacion del nivel desarrollo de la habilidad de
diagndstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de Estomatologia.

Objetivo: evaluar el nivel de desarrollo de la habilidad de diagndstico precoz del cancer
bucal a los estudiantes de la carrera de Estomatologia en la practica pre profesional.

Se otorgd una evaluacion en base a 100 puntos, distribuida teniendo en cuenta la
aplicacion e integracién de las formas de actividad cognoscitiva, practica y valorativa,
asi como los aspectos generales que constituyen las dimensiones del desarrollo de la

habilidad objeto de estudio, la cual se evalué de la siguiente manera:

- Alto (habilidad desarrollada): calificaciéon de 90-100 puntos por la suma de todos los
indicadores evaluados, que se corresponde con elevado nivel de suficiencia en el

dominio de los mismos, al no encontrarse carencias en sus componentes esenciales.

-Medio (Habilidad desarrollada con sefialamientos): calificaciébn de 70-89 puntos por la
suma de todos los indicadores evaluados, que se corresponde con adecuado nivel de
suficiencia en el dominio de los mismos, al no encontrarse carencias en sus
componentes esenciales, solo cuestiones poco significativas, susceptible de

perfeccionamiento.

-Bajo: (habilidad no desarrollada): calificacion menor de 70 puntos por la suma de todos
los indicadores evaluados, que se corresponde con bajo nivel de suficiencia en el
dominio de los mismos, al encontrarse carencias significativas en sus componentes

esenciales.

Cuadro 1. Instrumento para la evaluacion del desarrollo de la habilidad de diagnéstico

precoz del cancer bucal a los estudiantes de Estomatologia

Generalidades
Indicadores Escala de
calificacion

Lavado correcto de las manos y no uso de 1 punto




prendas y ni accesorios.

Uso adecuado del equipo de proteccién personal.
Posicion correcta del paciente y operador.

Uso adecuado del instrumental estomatoldgico.

Adecuada relacion médico (estudiante)-paciente.

Dimension 1. Formas de la actividad cognoscitiva

Conocimiento

de la
morfofisiologia

del
bucal.

complejo

Conocimiento de
la epidemiologia

del cancer bucal.

Indicadores

Domino de la anatomia de la cavidad bucal y sus
funciones.
de

normales de la cavidad bucal que pudieran

Dominio las formaciones anatomicas
confundirse con alteraciones patolégicas.

Dominio del drenaje linfatico de las zonas
topograficas de la cavidad bucal.

Dominio de los factores de riesgo del cancer
bucal.
Domino de las manifestaciones bucales del
cancer bucal.

Dominio de las lesiones y estados pre malignos

de la cavidad bucal.

Dimension 2. Formas de la actividad practica

Interrogatorio

dirigido a
los
de

cancer

identificar
riesgos
padecer

bucal.

Indicadores

Paciente asintomatico: uso de lenguaje claro en
busca de datos que se relacionan con los
factores de riesgo de padecer cancer.

Paciente con lesibn o sintoma subjetivo: en
busca de los factores de riesgo y la evolucion de

los sintomas referidos.

1 punto
1 punto
1 punto
1 punto

de

calificacion

Escala

5 puntos

5 puntos

5 puntos

5 puntos

5 puntos

5 puntos

de

calificacion

Escala

2 puntos

2 puntos




Ejecucion de los

pasos

del

examen fisico del

complejo
basado
inspeccion

palpacion.

bucal,

en

la

y

Inspeccion general de la cara y cuello del
paciente, donde se detecte cualquier alteracion
de su fisonomia.

Palpacion bimanual del labio desde la piel hasta
la mucosa, desde una a otra comisura y en altura
hasta el surco vestibular, conjuntamente con la
encia vestibular o labial hasta la zona canina.
Exploracién de la mucosa del carrillo de ambos
lados desde la comisura hasta el espacio
retromolar, y del resto del surco vestibular y la
encia labial.

Ordefar la glandula parétida colocar un dedo en
el area pre-auricular y mueva el dedo hacia
delante siguiendo el camino del conducto.
Exploracién el paladar duro y blando con la
Gvula, pilares anteriores y encia palatina.
Exploracién de la lengua movil, palpacion bidigital
de la cara dorsal y bordes, y comprobar la
motilidad lingual.

Examen del suelo de la boca, la cara ventral de
la lengua y la encia lingual. Indicar al paciente
que coloque el vértice de la lengua en el paladar.
Colocar el dedo indice de una mano debajo del
menton y el dedo de la otra mano palpa el piso
anterior de la boca de cada lado, ordefiar la
glandula submaxilar.

Inspeccién de la raiz o base de la lengua y
bucofaringe, mientras tira del vértice lingual hacia
delante y abajo, y palpacion con el dedo indice
de la base de la lengua y el resto de la

bucofaringe con un movimiento en U.

2 puntos

3 puntos

3 puntos

3 puntos

3puntos

5 puntos

5 puntos




Inspeccion del cuello con diferentes angulos de
flexion y para la palpacion del hemicuello
derecho inclinando ligeramente la cabeza del
paciente hacia la derecha para producir
relajacibn muscular y luego a la izquierda
cambiando de mano.

Palpar las cadenas yugular interna (utilizando
pinza digital en sentido descendente),
submandibulares, cervical transversa y espinal
accesoria, y los grupos submentales,
nasogenianos, parotideos, preauricular,
retroauricular y occipital y regiones
correspondientes 'y detectar las posibles
diferencias entre las estructuras contralaterales y

palpar la articulacion temporo-mandibular.

Dimensién 3. Formas de la actividad valorativa
Indicadores

Interpretacion de Emisiéon de juicio diagndstico

los hallazgos Valorar referencia a segundo nivel de atencion.
clinicos

Conducta En paciente sin lesiones realizar actividad
terapéutica educativa encaminada al auto examen bucal y el
apropiada control de factores de riesgo.

Paciente con alguna lesion o estado pre maligno
0 sugerente de malignidad, tomar conducta en
correspondencia a los protocolos segun el tipo de
lesion, ademas de realizar actividad educativa,
control de factores de riesgo y llenar la boleta de
PDCB en caso de ser necesario.

Total

6 puntos

Escala de
calificacion

15 puntos

15puntos

100 puntos




Anexo 10. Cronograma de actividades para la implementacion de la metodologia para

el desarrollo de la habilidad diagnéstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de

quinto afio de la carrera Estomatologia.

Semana Actividades a desarrollar Lugar Responsable
Ultima semana | Entrega Pedagogica Sedes Profesor
de cuarto afo docentes principal
Semana 0 Lunes: taller de socializacion Facultad de Profesor
, _ Ciencias principal
Martes: clase instructivo- o
o Médicas (FCM) o
metodoldgica. Especialista
» S en cirugia
Miércoles: taller sobre la didactica o _
3 Maxilofacial
de las habilidades.
. . MSc. En
Jueves y viernes: trabajo o
o ) Ciencias de
metodoldgico del colectivo de y
) la educacion
asignatura.
Semana 1 Prueba diagnéstica Sedes Profesor de
docentes las sedes
_ ) o FCM Profesor
Viernes: trabajo metodoldgico o
Principal
Semana 2 Trabajo metodol6gico FCM Profesor
Principal
Semana 3 Demostracion por parte del profesor | Sedes Profesor de
de las acciones y operaciones de la | docentes las sedes

habilidad.

(Consulta




estomatolégica)

Semana 4 Orientacion de las tareas docentes a | Sedes Profesor de
los estudiantes. docentes las sedes

Semana 5 ala | Ejecucién de las tareas docentes Sedes Profesor de

semana 17 por los estudiantes. docentes las sedes

Semana 12 Monitoreo de las tareas resueltas Sedes Profesor de
por los estudiantes. (Considerar docentes las sedes
complejidad e independencia)

Semana 18 Control de la ejecucion de las tareas | Sedes Profesor de
docentes resueltas por los docentes las sedes
estudiantes.

Semana 19 Examen de desempefio Sedes Profesor de

docentes las sedes
Profesor
principal
Especialista
en Cirugia
Méxilofacial
Semana 20 Trabajo metodologico FCM Profesor

principal




Anexo 11. Encuesta aplicada a especialistas para determinar la factibilidad de la

metodologia propuesta.

Objetivo: determinar a través del método criterios de especialistas la factibilidad de la
metodologia propuesta para al desarrollo de la habilidad diagndstico precoz del cancer

bucal en los estudiantes de la carrera Estomatologia durante la practica pre profesional.
Estimado colega:

Teniendo en cuenta su preparacion y experiencia en el tema, Usted ha sido
seleccionado para realizar una valoracidon de la pertinencia, necesidad, utilidad,
efectividad probable y relevancia de una metodologia que se propone para desarrollo
de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en los estudiantes de la carrera

Estomatologia desde la asignatura Atencion Integral a la Poblacion (AIP).

Se le pide que asuma este trabajo con la responsabilidad que ello requiere;

agradecemos su valiosa colaboracion.

Especialidad AfRos de experiencia

Categoria docente

1. Considera usted que la metodologia propuesta es pertinente para el
perfeccionamiento del proceso de ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP en
funcién del desarrollo de la habilidad diagnostico precoz del cancer bucal en los
estudiantes de la carrera Estomatologia:

____De acuerdo _____ De acuerdo con sefalamientos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

En cado de estar De acuerdo con sefialamientos, diga cudles sefialamientos:

2. Considera usted la metodologia propuesta es necesaria en el proceso de
ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP para el desarrollo de la habilidad
diagndstico precoz del cancer bucal en los estudiantes de la carrera Estomatologia:

De acuerdo De acuerdo con seflialamientos



Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

En cado de estar De acuerdo con sefialamientos, diga cuales sefialamientos:

3. Considera usted que metodologia tiene utilidad practica en el proceso de
ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP que se imparte en el quinto afio de la
carrera Estomatologia:

____De acuerdo _____ De acuerdo con sefalamientos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

En cado de estar De acuerdo con sefialamientos, diga cuales sefialamientos:

4. Considera usted probable la efectividad de la metodologia para el logro de los
objetivos propuestos:
De acuerdo De acuerdo con sefialamientos

Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

En cado de estar De acuerdo con sefialamientos, diga cuales sefialamientos:

5. Considera Usted que la metodologia propuesta resultara relevante para elevar la
calidad del proceso ensefianza—aprendizaje de la asignatura AIP que se imparte en el

quinto afio de la carrear Estomatologia a una escala superior.

De acuerdo De acuerdo con seflalamientos
Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

En cado de estar De acuerdo con sefalamientos, diga cuales sefalamientos:




Anexo 11.1 Resultados de la encuesta aplicada a especialistas para determinar la
factibilidad de la metodologia para el desarrollo de la habilidad diagndstico precoz de

cancer bucal en el estudiante de Estomatologia.

Indicadores Escala
4 3 2 1
Pertinencia 20 - -
(100%)
Necesidad 19 1 - -
95% 5%
Utilidad practica 20 - -
(100%)
Efectividad probable 19 1 - -
95% 5%
Relevancia 20 - -
(100%)




