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Resumen

Resumen

Objetivo: presentar una alternativa de ensefianza basada en la psicologia instruccional
en forma de material didactico para coadyuvar a superar la reprobacion de la materia de
anatomia humana.

Muestra: constituida por una muestra de 92 alumnos de dos grupos del primer afio de la
Carrera de Cirujano Dentista entre los 19 y 22 afios, solteros, su primera opcién de
carrera fue ésta, 70% mujeres y 30% hombres, dedicados a la carrera, provenientes la
mayoria de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y Humanidades
como educacion previa.

Procedimiento: a un grupo se le dio la clase presencial de la primera Unidad de
Generalidades de Anatomia Humana con el apoyo del material didactico; al otro grupo
se les dio la clase presencial de la mencionada unidad sin dicho soporte. A los 92
alumnos se les evalu6 previamente bajo el modelo de los cuatro grupos de Solomon, en
donde el prestest solo se les aplico a la mitad del primer grupo apoyados con el material
didactico y a la mitad de los alumnos del segundo grupo sin el apoyo del material, al
término de la unidad a todos se les aplico el postest.

Instrumentos de medicion: para evaluar el aprendizaje significativo se diseno un
cuestionario de 52 preguntas de opcion multiple de conocimientos sobre las
generalidades de anatomia humana que corresponden a la primera Unidad del Programa
de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista. Para la evaluacion psicopedagogica del
material diddctico se elaboré un cuestionario de 20 preguntas considerando: 1) contexto
y sentido de las actividades de aprendizaje, 2) el tratamiento didactico de los
contenidos, 3) la organizacion, secuencia y formato, 4) el modelo de aprendiz; activo,
estratégico y cooperativo y 5) el seguimiento y evaluacion del aprendizaje, las cuales
corresponden a las dimensiones tedricas del disefo instruccional para elaborar textos.
Tratamiento estadistico: los datos socioacadémicos, asi como aquellos provenientes de
los 52 y 20 reactivos levantados con los respectivos instrumentos de medicion, fueron
capturados y manipulados en una hoja electronica; los cuales posteriormente fueron
trasladados y almacenados a la version 10.1 del Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Este proveyé los estadisticos univariados y multivariados tanto para
extraer las medidas de validez y confiabilidad de ambos instrumentos, como los
estadisticos univariados concernientes a la prueba de hipotesis.

Resultados: se establecio que los instrumentos son validos y confiables. Asimismo, se
demostr6 que existe una diferencia significativa entre ambas modalidades de ensenanza,

favoreciendo a aquella donde se incluyo el material didactico.
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El estudio de la estructura del cuerpo

humano es el principio de la medicina’
Hipocrates
Introduccion

Es un hecho en la actualidad que la docencia en el nivel universitario debe mover a la
reflexion y a la innovacion de la ensefianza. Para que sea de alta calidad entrafia la
obligacion del docente de estar informado y actualizado y la posibilidad de indagar
criticamente nuevos saberes, lo cual implica un esfuerzo doble; aceptar el papel de
profesional conocedor y actualizado en su campo de estudio, tanto tedrica como
practicamente y asumir con plenitud la actividad docente como otra carrera mas, con
compromisos y exigencias que se suman a los de la profesion original. Asi el docente
debe analizar, valorar y contribuir a la mejora de los planes de estudio, programas,
formas de evaluacion y objetivos de la carrera, revisar y replantear actividades de
aprendizaje, estrategias de ensefianza, asesorar tesis y otras investigaciones, participar
en examenes y formar futuros docentes. Sobre todo, existe el compromiso de
preguntarse siempre por el sentido de la formacion de los estudiantes como integrante
de un cuerpo colegiado que coadyuva con conocimientos, esfuerzos y experiencias para

formar profesionalmente a los alumnos (McGregor, 1993).

Usualmente, los maestros van aprendiendo la docencia a lo largo del tiempo y sobre la
practica, como consecuencia se le exige al alumno que aprenda a pensar y a resolver
problemas sin darle un conocimiento comprensivo, sin saber que el compromiso del
docente es doble, que la labor va mas alla de solo ensefiarles contenidos. Debemos
formar alumnos con conocimientos cientificos basicos, capacidad de aprendizaje
continuo, de adaptabilidad a las nuevas ocupaciones y demandas productivas, con
capacidad de conceptualizacion y abstraccion, de solucion de problemas nuevos y
complejos, de recalificacién y actualizacion profesional, pero carecemos de los

fundamentos pedagogicos necesarios para lograr todo esto (Marin, 1993).

Por lo que, a manera de contribucion en uno de los multiples 4mbitos de intervencion

docente, en esta tesis se propone el disefio de materiales didacticos dentro de la

' Cf. Prives, Lisenkov, Bushkovich (1989) pag 13
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Psicologia Instruccional cognitiva; la cual apoya, auxilia, facilita y mejora el
aprendizaje de los alumnos. Al tiempo que el docente se actualiza y se mantiene al
tanto en el area de conocimiento a la que pertenece, también debe considerar el adquirir
conocimientos sobre la Psicologia Instruccional, ya que todo este conjunto de recursos
es producto de la investigacion cientifica, cuyo propdsito es mejorar el proceso

ensefianza —aprendizaje.

El trabajo de tesis que aqui se presenta consiste en un estudio experimental donde se
pretende comprobar la eficacia de un modelo de Disefio Instruccional’ (DI) de
materiales didacticos que pretenden ayudar al estudiante a identificar la informacion
util, a entender como encajan los diferentes materiales didacticos y establecer una
relacion entre éstos y su conocimiento previo; para estimular al alumno a que se
involucre de manera cognitiva en el proceso de aprendizaje (Mayer, 2000), fomentando
asi el aprendizaje significativo (Ausubel, 1976 citado en Diaz Barriga y Hernandez,
2001).

Para ello se consideré la problematica actual de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM) que cursan la
materia de anatomia humana, quienes manifiestan gran dificultad en aprender los
contenidos incluidos en el Programa de Estudios de la asignatura de anatomia humana
(AAH), presentando indices de reprobacion altos (Celis y Martinez, 1999), ya que es
una materia con alto grado de abstraccion. Dada la carencia de estudios previos al
respecto, desconocemos las causas reales por las que los alumnos reprueban anatomia
humana, pero suponemos y sabemos que la informacién contenida en la AAH es
desconocida y poco relacionada con conocimientos previos que ya poseen los alumnos,
los cuales son discordantes con el nivel de desarrollo intelectual y con las habilidades y

conocimientos previos que poseen. Asimismo existe el problema de:

* Disefio instruccional: entendido como el desarrollo sistemético de especificaciones instruccionales
empleando las teorias del aprendizaje y la ensefianza para asegurar la calidad de la instruccion. Es el
proceso completo de analisis de las necesidades educativas, de las metas a alcanzar y del desarrollo de un
sistema para satisfacer esas necesidades. Incluye el desarrollo de materiales y actividades instrucionales;
la experimentacion y evaluacion de toda la instruccidn, asi como las actividades del aprendiz. Berger C. y
Kam R. (1996). Definiciones de Disefio Instruccional adaptadas de “Traning and Instructional Design”

Laboratorio de Investigacion Aplicada. Penn State University)
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e La falta de unificacion de la Terminologia Anatémica Internacional con
otras materias relacionadas con la AAH en el mismo afo y en los siguientes
por parte de los docentes.

e Es mucha la cantidad de informacioén que se debe aprender.

e Hay poca accesibilidad a la informacion, ya que no hay suficiente cantidad
de libros de anatomia humana con el uso de la Némina Internacional para
todos los alumnos, teniendo que utilizar aquellos libros que no la tienen o
fotocopiar la informacién necesaria que de este modo queda fraccionada.
Debido a esta discordancia, se puso especial atencion en el uso de la Némina
Anatémica Internacional al elaborar los materiales didacticos.

e Hay una falta de asociacién con la clinica, ya que el conocimiento de la
AAH no lo adquieren los alumnos de forma significativa, sino memoristica,
y cuando necesitan recuperarlo para la integracion con la clinica ya no
pueden recordarlo. Por lo que también en los fasciculos se vincula la

anatomia pura y la aplicada.

Consideramos que un problema central es que el alumno no aprende de manera
significativa; luego entonces se debe promover este tipo de aprendizaje por lo que se
recurrié al DI que es la aplicacion sistematica y sistémica de estrategias y técnicas
derivadas de las teorias del aprendizaje a la soluciéon de problemas instruccionales
(Berger y Kam, 1996) En particular este trabajo optd por el enfoque cognitivo
ausubeliano del aprendizaje verbal significativo. Asi, se disefiaron un conjunto de
materiales didacticos conforme a los lineamientos del DI bajo el amparo de la
aproximacion constructivista, en donde el propdsito es que el alumno aprenda la
Anatomia Humana de manera significativa.

Este estudio pretende a través de la modificacion de la estrategia instruccional de la
AAH, orientandola al aprendizaje significativo, coadyuvar al problema de Ia
reprobacion y al rechazo hacia la AAH. Por medio de la elaboraciéon de fasciculos
didacticos con todas las consideraciones propuestas por el DI, se buscé apoyar una
diversidad de procesos cognitivos, de recuerdo, motivacionales y de elaboracion de los
contenidos de la AAH con estudiantes del primer afio de la carrera de Cirujano Dentista
que se imparte en la Facultad de Odontologia de la UNAM, sede Ciudad Universitaria,
durante el afio lectivo 2002. Como podra verse en la seccion respectiva, los resultados
indican que el tipo de intervencién realizada fue muy favorable en términos del
aprendizaje y disposicion de los alumnos hacia los contenidos curriculares de esta
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asignatura, lo que abre la posibilidad de continuar brindando apoyos instruccionales y
conduciendo investigaciones educativas en esta misma linea.

La presente tesis esta estructurada en seis capitulos de la siguiente forma:

En el primero se presenta a la odontologia como un campo de conocimiento y
profesion; se hace un recorrido historico de su creacion, considerando el contexto social
y economico actual y del problema de las ciencias basicas con las clinicas. En el
segundo capitulo se aborda el contexto histérico en el que se desenvuelve la ensefianza
y aprendizaje de la AAH, su ensefianza actual, el porqué de la creacion de la Nomina
Anatémica Intermnacional; y qué se ha hecho en otros lados con el problema del
aprendizaje de la materia. Se hacen notar los resultados de investigaciones relevantes
sobre las propuestas de recursos y materiales para el aprendizaje de la AAH en los
ultimos 25-30 anos. En el tercero se plantea el marco tedrico, en donde se dispusieron
las caracteristicas de la Psicologia Instruccional, asi como las del aprendizaje
significativo y constructivo; y se presenta el disefio de los materiales didacticos basado

en el DI propuesto.

En el cuarto capitulo se explica el disefio y conduccion de la investigacion experimental
realizada mediante un disefio de cuatro grupos de Solomon donde participaron 92
alumnos de primer afio que cursaron la AAH de la generacion 2002; que recibieron la
ensenanza de los contenidos de dicha asignatura con y sin el soporte de los materiales
didacticos disefiados bajo los principios del aprendizaje significativo ausubeliano. En
el quinto capitulo se presentan los resultados derivados de la investigacion conducida,
cuyo resultado confirma las hipotesis planteadas. En el sexto capitulo se presentan las
consideraciones finales que comprenden la discusién, conclusiones y las sugerencias
derivadas de este estudio. Por ultimo se presentan las referencias y los anexos

pertinentes.
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Capitulo 1

La Odontologia como Campo de Conocimiento y Profesion
1.1 Esbozo de Antecedentes Historicos

Los primeros registros de tratamientos dentales efectuados con hilos de oro se encuentran
en los papiros egipcios del afio 1400. En las culturas asiaticas, las extracciones se llevaban
a cabo con los dedos con gran habilidad y rapidez y para ello ensayaban extrayendo clavos
de las maderas.

En la Edad Media la fiebre, las inflamaciones, los foriinculos y los abscesos eran
considerados como manifestaciones externas de desequilibrio humoral, al cual restablecian
a través de regular la sangre por medio de sangrias y éstas se llevaban a cabo por cortes en
las venas o arterias y por medio de sanguijuelas. Las personas que practicaban estas
“curaciones” se les llamaba “flebotomianos”; y quienes tenian los instrumentos, el sillon y
la habilidad para manejarlos eran los barberos, quienes ademas realizaban extracciones
dentales. También existia la figura del “cirujano de toga corta” que era el maestro en los
bafios publicos quien también practicaba, ademas de la ayuda en la limpieza corporal
cortando ufias, el pelo y la barba, hacia cirugia menor, extracciones dentales y colocaba
sanguijuelas; eran legos, ademas eran mas baratos. Por lo tanto la practica dental era
ejercida por personas con diferentes oficios como: barberos, flebotomianos, ayudantes de
baflo, médicos, ademas de un sin fin de charlatanes. Estos ultimos daban espectaculos, con
una silla y unas pinzas pelicano (llamadas asi por su forma) hacian en publico las
extracciones dentales y demas necesidades.

Fue hasta el siglo XVI en Francia, que se empieza a separar de forma clara la medicina del
arte dental y comenzaron a existir dentistas que ejercian en gabinetes formales.

Para los siglos XVII y XVIII los dentistas se organizaron y pidieron a las autoridades
impedir el ejercicio de los charlatanes, que los que quisieran dedicarse al arte dental debian
pasar por un examen ante un jurado para comprobar sus conocimientos y asi obtuvieron un
permiso para poder ejercer este arte. Aun asi los charlatanes no desaparecian. De acuerdo a
este bosquejo histérico el cambio cualitativo sucede cuando la carrera de Arte Dental se
conformé en una ciencia donde por un lado se inculcé el humanismo y por otro lado se
manifiesta una independencia radical de la medicina.

Precisamente, Pierre Fouchard en el siglo XVII elabora el libro mas completo sobre
“dentisteria”, marcando el comienzo de un giro radical para la profesion dental insistiendo
en la necesidad de tener conocimientos basicos de medicina como anatomia y fisiologia. De
esta forma seria reconocido como especialista en afecciones de la boca y no como
artesanos; por lo que le quité lo artesanal a la dentisteria y se sistematizd. Esto fue
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complementado por el flebotomano Pedro Abadie en 1764 quien defendidé la profesion
dental al final de su texto comentando que para ser dentista en Paris, habia que saber
anatomia, fisiologia y patologia. Estos mismos esquemas se presentaron en Espafia en el
siglo XVIIL. Por lo tanto, en la Nueva Espafia, en las grandes ciudades, los médicos se
ocupaban de la atencién periodontal, pero las extracciones eran llevadas a cabo por los
barberos flebotomianos, que era un oficio, controlado por el Protomedicato; el cual
otorgaba las licencias para ejercerlo (Diaz de Kuri, 1994).

Pero en el campo y en los pueblos indigenas se seguia practicando la medicina
prehispéanica. Se sabe que existian las enfermedades de la boca y sus tratamientos, quienes
las trataban recibian el nombre de texoxotlacitl. Existia el cuidado de la boca, mediante la
practica de la higiene. Se sabe también de la practica de las limaduras de las madres a sus
hijos y de las incrustaciones dentarias hechas como ornato o por posicién social en vida de
la persona, las cuales eran llevadas a cabo por los tlancopinaliztli (Fastlicht, 1971). Hoy por
hoy en el sureste mexicano continua la practica de las incrustaciones ornamentales.

Debido a que ya imperaba para 1854, la educacion positivista, los dentistas mexicanos para
obtener el titulo de Cirujanos Dentistas se preparaban bajo el sistema de preceptorado,
aprendiendo en el gabinete de otro dentista por dos afios, este modelo no formal tenia las
siguientes caracteristicas: totalmente practico y de tipo tutoral, libre de planes de estudio, e
independiente, de transmisiéon familiar y predominantemente empirista (Diaz de Kuri,
1994).

Lo anterior prevalecié hasta el 19 de abril de 1904 cuando se inauguré formalmente el
Consultorio Nacional de Ensefianza Dental ubicado en la calle Escondida 1 y 2 en el Centro
de la Ciudad de México, que habia sido planeado a imagen y semejanza de la Escuela
Dental de Paris. El plan de estudios fue tomado de varios modelos americanos, ¢l cual era
de tres aflos, los alumnos acudian a tomar las materias basicas como anatomia descriptiva y
topografica con practica en cadaver, histologia, fisiologia e higiene y patologia médica y
quirurgica, en la escuela de Medicina, las materias dentales se llevarian en el consultorio
anexo, por lo que, la carrera de Cirujano Dentista era dependiente de la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional (Diaz de Kuri, 1994., Cuevas, et al., 1993).

1.2 Contexto Social y Economico de la Carrera

La situacion de salud en México, presenta caracteristicas de pais industrializado, como el
decremento de la tasa de mortalidad, el incremento en la esperanza de vida al nacer y la
tendencia al padecimiento de enfermedades cronicodegenerativas inherentes a paises
desarrollados; pero también presenta la problematica de un pais subdesarrollado, en donde
en el sector mas desprotegido, se presenta la morbimortalidad infantil por enfermedades
infectocontagiosas, deficiencias en los servicios publicos, alimentacion deficiente, y la
desnufricion permanente por ende (Plan de Estudios, 1992). Por lo tanto al pensar en la
reestructuracion curricular sera necesario considerar estos aspectos en la planeacion del
perfil profesional del egresado.
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Para entender las condiciones de la demanda actual se debe remitir a la situacién
economica de los afios ochenta; la cual se caracterizo por ser una etapa de profunda crisis
econdmica y social derivada del sistema socioecondmico y de la deuda externa. Esto se
tradujo por ende, en una deuda social generando las grandes desigualdades sociales
existentes. Como consecuencia, entre otros problemas, se ha presentado una importante
reduccion de presupuesto en las instituciones piblicas, lo que afecta severamente los
programas de salud y las instalaciones. Como consecuencia ldgica genera una deuda en
salud y por ende la salud bucal, que ya era limitada. Por lo tanto la atenciéon odontolégica
en general, se ha convertido de manera acentuada, de tipo restaurativo y mutilador, esto lo
marca un estudio hecho en 1992 por Lopez, quien observé que mas del 65% de las
actividades clinicas se llevaron a cabo después de la enfermedad, el 25% durante la
enfermedad y sélo el 10% de forma preventiva. Debido al detrimento en el poder
adquisitivo de la poblacidn, la atencion odontolégica en la poblacién mexicana de ingresos
bajos y aun en la de ingresos medios, es bastante limitada.

En cuanto al mercado de trabajo, esta determinado por la demanda de atencién, que en
nuestro pais no se debe a la necesidad de la salud oral de la sociedad, sino que esta
determinada por la capacidad econdémica de los diferentes estratos sociales. El paciente
recurre a la atencion odontoldgica sucitada por dolor, y s6lo espera resolver el problema de
forma limitada y econdmica ya que no puede sufragar un tratamiento integral.

Hoy por hoy el tipo de practica predominante es la privada. El sector salud absorbe un
numero muy limitado de cirujanos dentistas con un tipo de practica sélo del primero y
segundo nivel. La atencidn dental en dicho sector estd confinada sélo a: profilaxis,
aplicaciones topicas de fluor (en el aspecto preventivo), extracciones, obturaciones con
amalgama y resina, prescripcion farmacolégica de antibidticos, analgésicos y
antinflamatorios (en el plano curativo). Dentro del contexto de la practica privada, la
preocupacion principal del cirujano dentista es tratar la caries y sus secuelas, reparar las
restauraciones y remitir a las especialidades odontoldgicas los demas tratamientos. Las
enfermedades principales de la cavidad oral en la poblacién desprotegida son la caries y las
periodontopatias (Plan de Estudios, 1992). En general, el desarrollo de las ciencias de la
salud en nuestro pais no se ha vinculado con las caracteristicas de la estructura social y sus
inherentes desigualdades sociales (Lopez, 1992).

La practica odontologica a nivel rural es casi nula o dificilmente llega a esta poblacion. El
Sector Salud realizé un estudio a nivel nacional, encontrando que el 95% de la poblacién
mayor de tres afios presenta caries dental. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
encontré en una encuesta epidemioldgica nacional a sus derechohabientes que el 97% de
los asegurados padece caries, siendo una de las tres causas de morbilidad y el segundo lugar
entre los motivos de consulta (Plan de Estudios, 1992). El problema de la salud oral es
motivo de gran preocupacién en los paises de América Latina. En el informe de un grupo
de trabajo integrado por representantes de la Federacion Odontolégica Latinoamericana, la
Coordinaciéon de Servicios Odontologicos de América Latina y la Organizacion de
Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontologia de la Union de Universidades de
América Latina (UDUAL); reunido del 11 al 15 de diciembre de 1989 en Santo Domingo
(Resenas 1991). Se desprende la creacion de un mayor indice de cobertura de
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inmunizacion. Sin embargo el aspecto curativo de la practica de salud sigue siendo el
énfasis en los servicios, y como consecuencia los perfiles epidemioldgicos contintan
empeorando. Por lo tanto, las enfermedades bucales atacan a casi la totalidad de la
poblacién latinoamericana, pero las tres cuartas partes no tienen acceso a los servicios de
salud odontolégica (Resefias, 1991).

1.3 Panorama Actual del Curriculo de la Odontologia Mexicana

La produccion de conocimientos de la odontologia se ha ubicado en el concepto bioldgico
Esta es emanada de la medicina del proceso salud — enfermedad enfocandose mas a la
segunda por la practica concerniente a las restricciones del mercado de trabajo profesional,
orientado principalmente a la atencidn y tratamiento mecanicista.

En lo relativo a la evaluacién institucional, las reformas educativas en México de 1964 y
1971 se realizaron sin considerar los procesos formales de evaluacién previos. Su
fundamentacion provino de la voluntad del Estado Mexicano, sus propositos eran dar
cabida a una mayor cantidad de alumnos y modernizar la educaciéon. La evaluacion
educativa se ha desarrollado en nuestro pais conforme a un proceso de imitacion de técnicas
y modelos norteamericanos, que no estan contextualizados de acuerdo a nuestras
necesidades y condiciones; aunado a que llegan a nuestro pais de manera retardada.
Entonces, se han evaluado problemas ajenos a los nuestros, con toda la confusion tedrica
subyacente.

En cuanto a la eficiencia terminal, el Departamento de Evaluacion Institucional del Centro
de Investigacion y Servicios Educativos (CISE), de la UNAM en 1984 realiz6 un estudio
sobre la eficiencia terminal de la Facultad de Odontologia durante el periodo 1975-77/78.
Los resultados indicaron que 81% del total se gradua, por lo que hay un importante grado
de desercion, predominan las mujeres, dadas las caracteristicas de la carrera y la postura de
la mujer ante las profesiones en la actualidad.

Lépez y Lara, en el afo 2002, realizaron un estudio sobre las condiciones de la ensefianza
odontoldgica, considerando los planes de estudio, los métodos educativos, la planta fisica,
el personal docente y el alumnado en 23 escuelas publicas entre los afios 1998 y 2001. El
modelo educativo en 19 de las escuelas es el tradicional con tres etapas: las ciencias
basicas, la etapa preclinica y la etapa clinica. Concluyendo que la mayoria de las escuelas
posee una enserianza poco flexible, métodos educativos tradicionales y una falta de
formacion pedagogica de sus docentes. Cuando existe alguna forma de planeacién obedece
mas a la capacidad de cupo que a las necesidades de la comunidad y se sustentan en los
presupuestos de las instituciones que las proporcionen.
En relacion con la funcion social del cirujano dentista podemos se hacen las siguientes
observaciones:
e Relevancia, como parte del personal de salud para la atencién a la comunidad en los
problemas de tipo estomatoldgico y en el aspecto social de acuerdo a la demanda de
salud odontolégica desde el interior de las aulas; la cual se lleva a cabo actualmente.
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e La cobertura de cirujanos dentistas no tiene una distribucién uniforme en la
Republica, hallandose una mayor concentracion en el centro del pais (Vera, 1999)

e Deteccion de los requerimientos sociales, en donde debera ser capaz el cirujano
dentista de conocer los padecimientos y condiciones odontolégicas de la poblacién
donde tendra lugar su ejercicio profesional, debiendo ser parte del equipo de salud
en la atencién de primer nivel.

e Integracion de la formacién de recursos humanos a través del servicio a la demanda
de salud estomatoldgica por ser eminentemente practica (Martinez et al., 1994).

Asimismo, en cuanto a la organizacién curricular en las escuelas de odontologia en México
existen cuatro tipos basicos que a su vez pueden llegar a coexistir:

¢ Por materias o asignaturas.

e Por unidades integradas, conocida también como organizacion de dareas de
conocimiento.

e Escuelas que contindan con una estructura por asignaturas, pero incorporan
elementos tedrico-practico y de prevencion, mas carga horaria en el area social, el
trabajo clinico a 4 y 6 manos; la atencidn a los pacientes de manera integral segin el
grado de avance del estudiante y la incorporacion a esta practica del personal
técnico auxiliar con otra formacién educativa.

e Sistemas de ensefianza modular, cuyo objetivo es la busqueda de la integracién del
conocimiento basico preclinico con el clinico.

El Plan de Estudios en la Facultad de Odontologia en la UNAM después de la semblanza
histérica descrita, continia basado en el modelo flexneriano de 1910 por asignaturas,
marcando una distribucién de las materias basicas y preclinicas en los primeros afios y la
practica clinica hacia el final en el Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista
(PECCD). Al inicio de los afios noventa se incorporaron nuevos elementos que ofrecen
nuevas alternativas para el avance y actualizaciéon del mismo (Martinez et al, 1994). Es
precisamente a partir de la década de los afios noventa, donde el PECCD vuelve a ajustarse.
A pesar de todo el PECCD, si se independizé totalmente de medicina y se ajustd a las
necesidades propias de una forma muy libre, no obstante este cambio, no se ha podido
desprender del modelo flexneriano compartamentalizado y no se ha contextualizado dentro
del proceso cientifico mexicano.

Otro aspecto sobresaliente, concierne a la oferta y demanda de la ensefianza. Por ejemplo,
en 1992 la Facultad de Odontologia de la UNAM cuentan nuestros estudiantes con las
siguientes caracteristicas:

La poblacion es de 2,488, de los cuales 733 son de nuevo ingreso, del total de la poblacion
estudiantil. El 73% es de mujeres, el 63% al ingresar a la carrera tienen entre 17 y 19 afios,
lo que indica trayectoria regular en los estudios, y de éstos el 63% son alumnos regulares al
terminar el primer afo. El 86% nacié en el DF lo que indica los efectos de la
descentralizacién de la educacion superior. EI 97% son solteros ubicados en el sector
econdémico medio, sostenidos por sus padres, s6lo el 16% trabaja. El rendimiento escolar
observado en el periodo de 1984 — 1990 es del 76% de aprobados; reportando que el area
de ciencias basicas tiene el mayor indice de reprobacion. En cuanto a la desercion escolar,
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el promedio de alumnos que no registraron ningun tramite en un periodo de tres afios o mas
es de 18%, el 72% de los alumnos que siguen los terminan y se titulan en su mayoria.

Con respecto al rezago, se detecta un incremento de la poblacion de la Facultad de
Odontologia, mientras que el ingreso muestra un decremento, ya que nuestra poblaciéon
actual es de 2,936 alumnos de los cuales de nuevo ingreso son 489, el 73% es de mujeres,
el 63% al ingresar a la carrera tienen entre 17 y 19 afios. Esto es motivo de analisis, y
valdria la pena hacer la reflexiéon con respecto a estos estudiantes, los cuales tienen dos o
tres afnos de la carrera terminados y por algiin motivo no la pueden terminar, ya manejan el
vocabulario, tienen los conocimientos suficientes para poderles abrir la posibilidad de
derivarlos a los oficios que requiere la odontologia como serian: laboratoristas, técnicos
dentales, e higienistas. De esta forma se garantiza la formacién no solo de profesionales,
sino también de técnicos y no se pierde el alumno ni la inversion.

En otro sentido, el PECCD actual deriva del aprobado en 1971, que constaba de 4,777
horas, de las cuales 1,683 (35.23%) tedricas y 3,094 (64.76%) a la actividad practica, de las
cuales 1,020 (21.35%) son de practicas de laboratorio y 2,074 (43.41%) horas de actividad
clinica. El plan de estudios aprobado en 1992 el cual es el vigente, consta de 6,405 horas,
con un total de 451 créditos, con 40 asignaturas obligatorias, de las cuales son 30 anuales y
10 semestrales. El propdsito de ampliar la carrera a 5 afios y la reestructuracion curricular
fue formar un cirujano dentista con una amplia formacién integral que le permita responder
de manera mas adecuada a la problematica de salud, ya que en ese momento se pretendia
estimular la especializacién. El proposito general de la carrera de Cirujano Dentista es el
satisfacer las demandas de salud oral de la poblacion mexicana.

El plan de estudios de 1992 contempla las asignaturas dentro de seis grandes areas:
e Basicas médicas
e Basicas odontoldgicas
e Quirdrgica
e C(Conservadora
e Rehabilitacion
¢ Temas selectos

1.4 Identificacion del Problema de las Ciencias Bdsicas con las Clinicas en el Curriculo
de la Carrera

Existe una separacion muy clara entre las ciencias basicas y las clinicas en el PECCD por
asignaturas. Esta dicotomizacién ha limitado la integracion al nivel cognitivo en el
estudiante que le impide establecer el continuum entre el conocimiento basico y el clinico.

La integracion de las materias basicas con las clinicas ha sido el gran reto del curriculum
desde hace 15 afios; la falta de continuidad del conocimiento basico con el clinico hace
determinar cémo cambiar el énfasis desde la adquisicion de hechos y conceptos a la
categoria de solucidon de problemas, que es la forma como se considera que se dara esta
integracion faltante. La clinica solo se entiende a través del conocimiento de las ciencias
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basicas, por lo que, la practica clinica requiere un fuerte soporte de las ciencias basicas, sin
embargo, el curriculum tradicional las separa de manera tal que reduce su integracion. Las
ciencias basicas se ensefian en los dos primeros afios por profesores de ciencias basicas con
la inconsistente integracion con la practica dental (Martinez et al., 2001). El curriculum es
denso, por lo que es dificil modificar o combinar descubrimiento cientifico con actividades
practicas (Valachovic, 1997).

El curriculum del cirujano dentista esta basado actualmente en disciplinas fundamentadas
en contenidos declarativos', esto es, los estudiantes deben aprender lo que ensefiamos como
conocimientos acabados de tipo “tedrico” (Chambers 1993). Este conocimiento se disefié
fuera del conocimiento colectivo de la practica dental, debido a una tradicion de gobierno,
personal académico, administrativo y estructura académica alrededor de las disciplinas en
la educacion dental y sus contenidos de tipo factual o declarativo. El curriculum basado en
contenidos declarativos fue disefiado con base a la corriente de los objetivos conductuales
de los sesenta, donde el aprendizaje era concebido como actividad conductual y con
programas basados en conceptos y las disciplinas secuenciadas de manera vertical. El
conocimiento estaba centrado sobretodo en el profesor y el alumno carece de la
participacién y responsabilidad en su elaboracién permaneciendo como un receptor pasivo
del mismo.

No obstante el planteamiento curricular esta, asimismo, sustentado en la investigacion y por
lo, tanto refuerza la parte biomédica. Por otro lado, la investigacidn tecnoldgica refuerza la
parte clinica, econdmica y social y de este modo designan, el tipo de conocimiento que
debe tener el alumno y no lo que debe saber.

Las disciplinas por contenidos establecen los limites en el conocimiento impartido y no
ofrecen una guia para conocer lo mas relevante o esencial de la amplitud del conocimiento.
Segtin los expertos, el plan de estudios para que abarque todo el conocimiento nodal de la
disciplina en cuestion, debe estar integrado por 60 materias y una duracion de 9 afios
(Chambers, 1993). Esta cuestién es insostenible en el contexto de las profesiones
universitarias actuales y menos de su practica profesional.

El soporte del modelo curricular de principios de siglo XX fue dado por Flexner y Gies
guiados por la necesidad de proporcionar mayor aporte cientifico para remover los largos y
amplios tratamientos sin ninglin soporte cientifico (Martinez et al., 1994). Este modelo
sigue aun teniendo vigencia y es en gran medida base del curriculo de la carrera, en esta y
otras escuelas de odontologia.

La Universidad de Columbia decidié cambiar su modelo en las ciencias basicas porque
veian problemas y conflictos en los alumnos desde los afios ochenta. Con fundamento en la
practica racional de la profesion, observaron la necesidad de mayor nivel de conocimiento,
encontraron falta de conexién entre las materias basicas, lo que no permitia ver su

' Contenido declarativo: Aquel contenido referido al conocimiento de datos, hechos, conceptos y principios.
(Diaz Barriga y Hernandez; 2002, p. 52)
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relevancia y la asimilacién para poder crear el soporte necesario para las clinicas; ademas el
estudiante estaba exhausto al final del segundo afio (Formicola y Kahn, 1992).

En la conferencia de la American Asociation of Dental Schools (AADS) en 1986 se
plantearon las debilidades del curriculum antes y después de la carrera, la falta de
integracion entre las materias basicas y las clinicas; esto dio la pauta para iniciar el cambio
curricular en las areas débiles y proponer las modificaciones pedagdgicos que se deben
enfrentar (Tedesco, 1991). En esta conferencia se puso de manifiesto, que de acuerdo con
las teorias de aprendizaje vigentes para los problemas de la educacién dental, estamos
inmersos dentro de la nueva pedagogia cuyo objetivo es crear buenos pensadores. Asi, es
necesario que alguna de las teorias del aprendizaje vigentes nos proporcione métodos
innovadores y nos inspire para actuar en el aula. Esto conlleva a la creacién de programas
de formacién y actualizaciéon para los docentes tanto en el area disciplinar como en la
pedagodgica.

Tedesco desde 1991 propuso el modelo de Gabrieli con seis categorias que van de lo simple
a lo complejo; es decir, se inicia con la estructura, funcion, diagnostico, estrategias, historia
natural de la enfermedad, etiologia y termina en la terapia. Este modelo permite crear el
problema a resolver. Luego entonces, cada categoria tiene una representacion acumulativa,
describe conceptualmente el tipo de informacién clasificada donde el nivel mas simple esta
integrado por las ciencias basicas. Por ello se requiere establecer la unificacion de criterios
y la coordinacidn de temas en el periodo del conocimiento de las ciencias basicas.

En esta misma conferencia de la AADS de las ciencias basicas, se especificaron las areas de
conocimiento débiles después de la carrera, en la practica profesional. Su aportaciéon fue
colocar el reto pedagogico en la mesa comenzando por referirse a la forma de presentar y
organizar los materiales en funcién de mejorar el aprendizaje del conocimiento complejo.
Cuando se disefia la instruccion, debemos crear el contexto para la solucién de problemas
que el estudiante requiere para adquirir las habilidades y el conocimiento al mismo tiempo,
a través de areas, para alcanzar una solucidn valida o desempefiar un nivel aceptable de
destreza.

Roth en 1986 propuso el método cientifico para eliminar el rechazo del estudiante por las
ciencias basicas a través de:
e [Examinar criticamente el modelo actual, analizando las necesidades actuales y
futuras de la profesion y si el modelo es o no aplicable.
e Determinar como cambiar el énfasis de la adquisicidn de hechos a la habilidad de
adquirir conceptos para la solucion de problemas.
e Experimentar con formas de descomprimir el curriculum dental y decidir como
dentistas hasta donde debemos llegar.
e Decidir qué tanto debemos profundizar en los conceptos de ciencias basicas al
descomprimir el curriculo.
e Revisar las necesidades de la practica profesional, el producto egresado y la
evolucion natural de la profesion, para identificar las necesidades de las ciencias
basicas.
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En este capitulo se presentd un esbozo de de los antecedentes historicos de la carrera de
cirujano dentista, enseguida se explica el contexto social y econémico de la carrera para
después centrarnos en el panorama actual del curriculo de la odontologia mexicana y al
final se identifica el problema de las ciencias basicas con las clinicas en el curriculo, con las
propuestas y recomendaciones de otros paises, ya que no es un problema privativo de
nuestro entorno. En el capitulo siguiente se profundizara en esta problematica considerando
el caso de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
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Capitulo 2

La Ensenanza y el Aprendizaje de la Anatomia Humana en la Carrera de
Cirujano Dentista. Panorama Historico y Problemadtica

2.1 Ambito de Estudio y Aproximaciones de la Anatomia Humana

Se presentan varias perspectivas sobre la definicién de anatomia humana y el cambio de
paradigma, desde la concepcién de la anatomia como diseccion a la de morfologia que es
la que rige actualmente

Para Gray (1973) la anatomia y diseccién no son mas sinénimos. La diseccidén es una
técnica, mientras que la anatomia es un campo de estudio, con su corpus de observacion,
dependiente de técnicas, pero capaz de correlaciones racionales entre si y con otros campos
de la biologia.

Para Hollinshead (1974) la palabra anatomia deriva de la raiz griega anatome que significa
“cortar” o como decimos ahora “disecar”, ya que el cuerpo de estudio de la anatomia
humana en sus primeras etapas estaba adecuadamente definido por este término porque se
aplicaba a las estructuras que podian ser disecadas y estudiadas a simple vista, lo que ahora
se llama anatomia gruesa o macroscopica.

Para Gardner (1975) la anatomia es la ciencia que estudia la estructura del cuerpo humano.
La palabra se deriva indirectamente del término griego anatomos, formado por las raices
ana que significa por medio de y rome corte. Desde un punto de vista etimoldgico el
término “diseccion” (dis, separar y secare, cortar) es el equivalente latino del griego
anatomaos.

Para Prives (1989) la anatomia estudia la forma y la estructura del organismo del hombre
(de sus organos y sistemas) e investiga las leyes que rigen el desarrollo de dicha estructura
con respecto a las funciones y el medio ambiente. Luego entonces la anatomia y la
fisiologia tienen un mismo objeto de estudio, la estructura de lo viviente pero con posturas
diferentes. Por ejemplo, la anatomia desde el punto de vista de la forma, de la organizacion
de lo vivo; mientras que la fisiologia desde la optica de la funcién del proceso en lo vivo.
La anatomia no sélo estudia la estructura externa, sino también la interna, por lo que
anatomia, histologia y embriologia unidas forman una rama cientifica comin que estudia la
forma, estructura y desarrollo del organismo y se denomina Morfologia.

Considerando que la anatomia no sélo estudia al adulto contemporaneo, sino que investiga
como se formo el organismo en su desarrollo histdrico, se estudia:
e El desarrollo del género humano como parte del proceso evolutivo de los animales,
o filogénesis, en donde se utilizan los datos de la anatomia comparada.
e Se investiga el proceso de formacion y desarrollo del ser humano relacionado con el
desarrollo de la sociedad, es decir, antropogénesis.
e Se examina el proceso de desarrollo del individuo, su ontogenia en el transcurso de
su vida, desde su embriogénesis hasta su muerte, donde se utilizan los datos de la
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embriologia, la llamada anatomia por edades y el envejecimiento estudiado por la
gerontologia.

Por lo tanto la anatomia estudia al organismo humano como un todo unico que se desarrolla
conforme a leyes determinadas, bajo el influjo de condiciones internas y externas en el
transcurso de toda su evolucidn; tal es el rasgo evolutivo de la anatomia. En resumen la
anatomia puede resolver tres objetivos: descriptivo, evolutivo y funcional, siendo por eso
una rama cientifica con grandes perspectivas.

A partir de estas definiciones se observa un cambio de paradigma, inicialmente la anatomia
fue considerada como sinénimo de la diseccion, o parte de la diseccion y sélo bajo la 6ptica
de lo observado a simple vista, en términos de como esta dispuesto el organismo. Por lo
que, de manera tradicional la anatomia se estudia sélo de forma memoristica y sin
relacionarla con ninguna otra disciplina de estudio. Desafortunadamente, esta forma de
abordaje prevalecid durante muchos siglos en las escuelas de ciencias médicas y
odontologicas de casi todo el mundo. Para los rusos era exactamente igual, pero bajo la
postura metafisica que s6lo se limitaba a la descripcion de las estructuras.

Afortunadamente, a mediados del siglo XX, cambid esta perspectiva y la anatomia hoy en
dia se define como una ciencia dinamica y cambiante, que se asocia con la ultraestructura y
los cambios ontogénicos del ser humano. De la misma forma para los rusos se dio un
cambio filoséfico, inclinado hacia el materialismo dialéctico; el cual ensefia que el modo de
existencia de la materia es el movimiento, sus cambios constantes en el espacio y en el
tiempo. Desde esta perspectiva, la forma caracteriza la disposicion en el espacio de la
materia en movimiento; es decir, la organizacion del sustrato morfolégico y la funcion, el
proceso de sus cambios en el tiempo. Asi, la forma y la funcién se unen constituyendo un
todo unico (Prives, 1989). Sin embargo la anatomia es un sector de interés especial en el
campo de la biologia humana; basado en que siempre se dice que se trata a un paciente, no
a la enfermedad.

La anatomia descrita como gruesa o macroscopica por si sola se divide de acuerdo a la
forma de estudio en:

e Sistémica, que se refiere a la revision por aparatos y sistemas; verbigracia el
esquelético, vascular, etc.

e Descriptiva, en la que se detalla cada elemento anatémico por separado.(Cf. p 21)

e Topografica, o regional, que estudia las partes o areas del cuerpo por planos de la
superficie a la profundidad., esta forma de estudio se utiliza en diseccion y sobre
todo es la mas usada por los cirujanos.

e La clinica, cuando se enfatiza en la aplicacion médica general de los conocimientos
anatomicos, también es 1lamada aplicada.

e Radioldgica, es la base para la interpretacion de las imagenes.

Esta divisién no representa campos de estudio, sino formas de aproximacidn; las cuales son
basicas para el estudio de la anatomia.
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El estudiante de anatomia gruesa o macroscopica necesita a veces combinar estas formas de
aproximacion, de acuerdo a las necesidades de ciertos campos de estudio. Por
consiguiente, un entendimiento general de los aparatos y sistemas del cuerpo es necesario
para poder apreciar y entender cada detalle, por lo que hay que aprenderla de manera
significativa El tener los conocimientos de funcionalidad junto con los aspectos clinicos no
solo provee un mejor conocimiento anatémico sobre el cual sustentar el clinico, sino que
fortalece la retencidn enfatizando la importancia de lo que se esta viendo y no s6lo como un
conjunto de elementos anatémicos sin sentido y por memorizar’ (Hollinshead, 1974).

Esta es la forma para abordar el estudio de la anatomia que se adapta a la presente tesis en
contraposicion a la de una enseflanza de listados memoristicos de términos Yy
localizaciones.

Dentro de la anatomia microscopica y de acuerdo con su objeto de estudio particular de
investigacion, quedan comprendidas grandes porciones de la biologia celular o citologia o
estudio de las células; la histologia, que se ocupa de los tejidos; y de la organografia,
cuando se trata de la descripcion y constitucion microscopica de los organos. En el campo
de lo microscopico se sitian subsegmentos de la embriologia como la histogénesis, o
estudio de la formacién de los tejidos organicos y de la genética en lo concerniente a la
anatomia de la estructura cromosémica y también porque los cambios genéticos suelen
deberse a cambios morfoldgicos. Asi también, la histoquimica, rama de la bioquimica,
interviene en el estudio de la morfologia ultraestructural. Por lo tanto la anatomia se
estratifica y estudia desde lo mas grueso hasta lo mas fino y ultraestructural.

En la anatomia gruesa o macroscopica, se estudian las estructuras que pueden apreciarse
solo con los organos de los sentidos. Ademas de la diseccion, existen varias técnicas
clinicas, como la inspeccioén, la palpacién, la percusion, la medicion y los rayos X, como
procedimientos para estudiar esta ciencia (Fuentes y De Lara, 1997).

Lo dicho anteriormente refuerza la necesidad de entender, relacionar e integrar y no
solamente memorizar, esto es, aprenderla significativamente.

2.2 Antecedentes Historicos del Estudio y Ensefianza de la Anatomia Humana

Se piensa que los primitivos guerreros, los cazadores y los némadas fueron los primeros en
detectar la forma de las visceras y los huesos y posiblemente observaron el trayecto de los
grandes vasos y les aplicaron alguna denominacion. También es probable que los antiguos
asociaran la terminologia anatémica a sus ritos y ofrendas con fines magicos o religiosos.

Los egipcios embalsamaban y momificaban los cadaveres de sus proceres basados en sus
observaciones anatomicas en particular, sin embargo la anatomia no era conocida de forma
precisa y esto se explica por que los médicos practicaban sdlo disecciones de tipo
ceremonial en animales y eventualmente observaban los procesos de embalsamamiento en
cadaveres humanos. Reconocian al corazén como el origen y confluencia de los vasos que
eran descritos como conductos huecos y creian que tenian una boca que se abria para

* Cf. Lo especificado en los tres primeros puntos de la pagina 4



19 La enserianza y el Aprendizaje de la Anatomia Humana en la Carrera de Cirujano Dentista.
Panorama Histérico y Problemdtica

recibir el contenido, absorber los medicamentos, evacuar los elementos morbosos y
transportar el aire, el agua, las lagrimas, la saliva, el liquido seminal y material fecal a las
distintas partes del cuerpo.

Los libros sagrados de los antiguos hindues, en sus escritos acerca de la medicina ya hacian
consideraciones anatomicas. A su vez los hebreos en su libro sagrado, relataron
procedimientos quirtrgicos de los cuales no pueden desligarse los conocimientos
anatémicos. Asi mismo, los antiguos chinos conocian las visceras como el higado, el bazo,
los pulmones, los rifiones y por sus primeras operaciones, es de juzgar que tenian
conocimientos anatdomicos.

En la época de los griegos, a.d.n.e, en el siglo V, o de Pericles, destacd la presencia de
Hipédcrates, un médico que inicid la separacion del pensamiento magico de la medicina,
basando su conocimiento en la observacién pura. El respeto por el cuerpo humano se
manifestd en todos los pueblos de la antigiiedad, estaban vedadas terminantemente las
disecciones, y con ellas el estudio racional de la anatomia. A Hipécrates de Cos se le
considera uno de los fundadores de la ciencia de la anatomia, ya que elaboré un estudio
sobre anatomia de superficie denominada “Sobre Anatomia” para obras de arte, y una
coleccion completa hipocratica sobre anatomia de del corazén, fracturas y dislocaciones.

Galeno adelanté en anatomia a todos sus predecesores, debido a que la descripcién del
cuerpo era casi tan perfecta que durante 1300 afios se creyd que habia disecado humanos,
cuando en realidad sus trabajos recaen en monos.

Desafortunadamente no hubo continuadores de la escuela de Herofilo de Caledonia (300
a.d.n.e.) considerado el padre de la anatomia quien mencioné que el cerebro era el centro
del sistema nervioso y asiento de la inteligencia, contrariamente a lo que afirmaba
Hipdcrates que atribuia el lugar de estas funciones a la hipdfisis, mientras que Aristoteles se
las adjudicaba al corazon. Heréfilo, ademas diferencid el cerebro, del cerebelo y describi6
los vasos centrales de las vellosidades intestinales (quiliferos), le proporcioné nombre al
clasicamente denominado calamus scriptorius, en donde radicaba la morada del alma.
Tampoco hubieron seguidores de Erasistrato de Chios (290 a.C.) considerado el padre de la
fisiologia. Acabando esta escuela entre las estériles discusiones de los empiricos que
negaban todo valor practico a la anatomia.

Durante el imperio romano (50 d.n.e.) Rufo de Efeso propuso la primera Nomenclatura
Anatémica en su obra “Sobre los nombres de las partes del cuerpo”. Durante todo este
tiempo el estudio de la anatomia permanecié con los arabes. Asi, Razés, médico arabe
reunio la mayor parte del saber médico de su tiempo en su obra “Al Hawi” o “El
Continente” que constaba de 20 tomos de un tratado de anatomia en donde describe el
nervio laringeo recurrente. A Haly Abbas se le atribuye haber sido el primero que sugiri6 la
existencia de un sistema capilar. Los arabes culminan estos estudios con el Canon,
elaborado por Avicena, obra que fue traducida al latin, al rebasar las restantes doctrinas
médicas dominantes en Europa. En el Canon, después del estudio de humores y
temperamentos se exponia la anatomia, fisiologia, patologia e higiene del humano (Fuentes
y De Lara, 1997).



La enserianza y el Aprendizaje de la Anatomia Humana en la Carrera de Cirujano Dentista. ()
Panorama Historico y Problematica

En el siglo XII y XIII gracias a la creacion y proliferacion de las universidades, en algunas
de las cuales se ensefiaba medicina, destacé Salerno, en su ensefianza convergian las viejas
tradiciones griegas, la influencia arabe, la cristiana oriental, la nérdica y la judaica. Asi se
relata que Helinus dictaba sus conferencias en hebreo, Pontus en griego, Adela en arabe,
Palermus en latin. Entre los libros de Anatomia los mas conocidos estaban: la “Anatomia
Salertina”, atribuida a Cofonte y la “Anatomia de Mauro”. La ensefianza era verbalista,
leian los libros y se ensefiaba a través de la denominada “catedra”.

En este contexto historico, Salerno tuvo una gran influencia, ya que es en ésta universidad
donde se empezo a afirmar la importancia de la anatomia sobre el cadaver que seria la base
del progreso médico y los estudios anatdmicos en las escuelas médicas. Como la
Universidad de Bolonia, es otra institucion que le dio impulso a la medicina, ya que en
1281 se realizo la primera autopsia. Durante el siglo XIV contintian las disecciones en
humanos en Italia y Francia, incluso hay pruebas de que la diseccién comienza desde 1240.
En este tiempo, Mondino de Luzzi escribi6 su “Anatomia” en 1316 (Gardner, 1975).

La revoluciéon del pensamiento anatémico europeo de los afios centrales del siglo XVI
respondid a diversas razones histérico-culturales como el afan de la observacién, deseo de
conocer la verdadera estructura del cuerpo humano erigido en norma y canon de la belleza;
viéndose eficazmente favorecida la anatomia por la estrecha asociacion entre dibujantes y
anatomistas, unidos ambos en el empeflo de averiguar la realidad de la fébrica humana.
(Riera Palmero Juan, siglo XVII. Archivo Histérico de Medicina)

Ante este gran cambio la Universidad de Padua ocupa un papel importante en el desarrollo
de la Anatomia; debido a que esta universidad se anex6 con una gran libertad académica a
Venecia. Como en las universidades inglesas de Oxford y Cambridge, donde se
construyeron anfiteatros formalmente de Anatomia hacia el afio de 1600, gracias a que se
aboli6 la prohibicién de la diseccion en cuerpos humanos, cambiando la ensefianza
verbalista continental por una ensefianza practica donde el maestro mostraba las estructuras
en vez de leer los libros de Galeno y Avicena, para dar su catedra.

Con toda la ganancia de la época aparece en este furor de renovacion del estudio anatémico
Andrés Vesalio (1514-1564) quien es el verdadero fundador y el mas excelso trabajador de
la anatomia en la Universidad de Padua. Cien afios mas tarde, Vesalio ain ensefaria a los
médicos que en el cuerpo humano confluyen: arquitectura, orden espacial y armonia de
formas estéticamente concebidas.

Toda la anatomia humana qued6 expuesta en mas de 600 folios y mas de 50 grabados
realizados por el gran artista Van Kalkan, que seguramente pertenecid a la escuela de
Tiziano. La obra de Vesalio “De Humanis Corpori Fabrica” constituye una de las mas
hermosas obras de la medicina de todos los tiempos.

El hallazgo afortunado de un escrito aleman, que habia permanecido inadvertido en la
Biblioteca Real de Estocolmo publicado por Rubén Eriksson en el afio de 1959, aportéd
nuevos conceptos sobre la labor de Vesalio como reformador de la ensefianza de la
anatomia. Dicho manuscrito contiene los apuntes de un estudiante aleman que estudié en
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Bolonia, en 1540, hechos durante o después de las demostraciones de Vesalio. Constaba
que se mostraba a los estudiantes con toda exactitud, la insercion de los musculos de la
cabeza, la distribucion de los nervios en los musculos de los labios, y es mas, podian y
debian tomar los 6rganos con sus manos, lo que les permitia aprender a ver y palpar y
confiar en sus propios sentidos; en lugar de aceptar mecanicamente las teorias que les
exponian, podian sacar conclusiones de sus propias observaciones, aprender a razonar y a
pensar. Con los dibujos trazados rapidamente sobre la mesa de diseccidn y recogidos por el
estudiante aleman en sus apuntes, Vesalio supo destacar lo importante del cuerpo humano
con gran habilidad didactica.

Fue Vesalio el mas importante anatomista del Renacimiento y quizé de todos los tiempos, y
gracias al cambio de actitud de la Iglesia Catdlica que permitié utilizar los cadaveres, ya
que antiguamente los que realizaban disecciones eran perseguidos o sefialados como
hechiceros.

Como se ha visto, inicialmente la ensenanza se lleva a cabo sélo con lecturas y con
observaciones de las macroestructuras en animales sin posibilidad de hacer disecciones.
Durante la Edad Media se prohibia las practicas de diseccion y la ensefianza se realiza
mediante la catedra, es decir, la lectura en voz alta de los textos de los anatomistas, esto no
permitia que hubiese una comprension precisa ni posibilidad de trasladarlo al humano por
lo que no eran médicos clinicos, ni tenian contacto con el paciente. El cambio crucial viene
a partir del Renacimiento, donde se inicia un estudio amplio y completo de la anatomia
humana ligado no sélo a la medicina, sino al arte. Y la ensefianza se realizaba mediante
disecciones de cadaveres donde se esperaba que los alumnos aprendieran a través de sus
sentidos (ver, palpar) lo cual representa un cambio cualitativo. Y esto es lo que se trata de
rescatar en esta tesis, el aprendizaje significativo, el cual como se ve ya existia. Es en este
sentido, que se trata de comprender e integrar aunado a los sentidos, aprender
significativamente el conocimiento anatémico con la ayuda del disefio de materiales
didacticos.

2.3 Creacion de la Terminologia Anatomica

La creacion de la Nomeclatura Anatémica Internacional nace a partir de un gran problema
que surgido a raiz de querer proporcionar su lugar a cada uno de los grandes anatomistas al
descubrir un elemento anatémico, de tal forma, que existian tres o cuatro o hasta nueve
nombres para designar un elemento anatémico, como es el caso del ligamento inguinal. La
consecuencia logica es que el futuro profesionista del area de la salud debia conocer
alrededor de 50,000 nombres (la mayoria epénimos) para poder saber anatomia, amén de
sus relaciones, ubicacidn y caracteristicas de cada uno de sus elementos de acuerdo a la
forma de estudio descrita anteriormente (Cf. p 17).

Dado que la anatomia es considerada una ciencia descriptiva, mucho del esfuerzo del
estudiante principiante resulta desafortunadamente orientado sdélo a aprenderse
pnemonicamente los nombres de varias partes del cuerpo.
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La dificultad es aun mayor porque ya no se estudia el latin como materia y como lengua, y
ésta es la base del sustento de la Nomenclatura Anatomica Internacional.

A partir de la propuesta de una terminologia, es importante entender, que el significado de
los términos anatémicos se vincula con el de muchos términos latinos. Algunos se pueden
traducir al inglés y al espafiol, mientras que otros que proceden primero del griego y luego
del latin deben ser reconocidos y traducidos frecuentemente mediante el uso de un
diccionario médico, lo que es recomendable pero no es usual en el caso de los alumnos de
estos cursos (Gray, 1973).

A finales del siglo XIX, la Sociedad Anatémica Alemana estudié el problema de la
multiplicidad de términos (50,000 términos anatémicos para un promedio de 5,000 a 6,000
elementos anatdémicos corporales), en 1895 en Basilea se reunieron los anatomistas
alemanes con el propdsito de hacer una minuciosa revision, eliminando los epénimos y
dejando los nombres anatdmicos solamente en latin. Entonces, se adopté una nomenclatura
estandar en latin conocida como Nomina Anatomica de Basilea (B.N.A) adoptada por
Alemania y los paises de habla inglesa.

En los aflos siguientes, sin embargo, resulté obvio que habia errores y desacuerdos en la
B.N.A. y esto dio lugar a que varios paises decidieran revisarla nuevamente; considerando
los sindnimos que creaban confusion y dificultad para el aprendizaje. (Hollinshead, 1974)

Finalmente se llevo a cabo una minuciosa revision de la B.N.A. en 1955, en el Congreso
Internacional de Anatomistas en Paris, en donde se aprobd y se llegdé a un acuerdo en la
Sociedad Internacional de Anatomia de caracter internacional sobre un sistema de
terminologia en latin basado en gran parte en la nomenclatura de Basilea con base en las
siguientes caracteristicas:

e Con muy limitadas excepciones, cada estructura debera ser designada con un solo
nombre (término).

e (Cada término en la lista oficial debera estar en latin, cada pais, sin embargo, tiene la
libertad de traducir los términos del latin a su propio idioma para propdsitos
didacticos.

* Que los términos deben ser nombres cortos, memorizables y deben ser informativos
con un valor descriptivo.

e No deben usarse los epdnimos; ya que se usan con mucho desorden, no
proporcionan una idea del tipo de estructura a que se refieren, con frecuencia
equivocan la historia porque en muchos casos, la persona a la que se refieren de
ninguna manera ha sido la primera en describir el elemento anatémico. Por ejemplo,
Poupart no fue el primero que describi6 el ligamento inguinal ( Gardner et al, 1975.,
Nomina Anatomica, 1980).

La lista de términos adoptados y con los cambios y ajustes subsecuentes en 1960 y 1965,
ahora se conoce como Nomina Anatomica (N.A.) o como Comité de la Némina Anatémica
Internacional (C.N.A.L). y es actualmente la terminologia oficial. Entonces, partiendo de la
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B.N.A. en muchos aspectos y con base en los principios antes descritos, se han sumado
nuevos términos, otros se desecharon, algunos se cambiaron; y otros se mantuvieron
(Hollinshead, 1974; La Tarjet-Ruiz Liard, 1999). Actualmente la némina es morfologica
ya que tiene incluidos los listados de la terminologia histolégica y embriolégica (Némina
Anatomica, 1980).

Esta nomina es la adoptada en la ensefianza de la anatomia en la mayor parte de las
universidades occidentales, incluidas las mexicanas y en particular la UNAM.

En cuanto a la anatomia en el México prehispanico es interesante mencionar que estaba
integrada a una vision del cuerpo que reproducia en pequefia escala la estructura fisica y
funcional del universo donde habia un érgano regulador y punto que permitia la division
del cuerpo en los cuatro rumbos cosmicos. Asi resumido, representa el universo y esta
afirmacion es valida en el orden de la anatomia y también en términos de funcionalidad
(Viesca, 1997). Por lo tanto podemos determinar que el antecedente historico de la AAH es
totalmente europeo.

2.4 La Materia de Anatomia Humana y su Enseiianza en la Facultad de Odontologia

En un recorrido histérico de la ensefianza de la anatomia humana, podemos decir que al
principio, nace en la escuela de Medicina de la Universidad de Padua, la clase consistia del
discurso magistral sin la observaciéon y presencia del objeto de estudio, el cuerpo,
basiandose en dibujos y escritos, donde la mayoria de las veces no correspondia con la
realidad anatémica, tal es el caso de los escritos de Galeno. Esta perspectiva cambia con
Vesalio en el siglo XVI. Pero al venir la catedra de Espafia, llega con el modelo anterior a
la Real y Pontificia Universidad en la carrera de Medicina desde 1578 hasta principios del
siglo XVII. Asi permaneci6 hasta que se abre una catedra de cirugia y anatomia, en donde
se le dio un giro a la catedra orientandola al modelo tedrico—practico con la practica regular
de las disecciones como estrategia educativa. Asi permanece hasta el siglo XX, como una
asignatura impartida en el primer afio de la carrera de medicina con enfoques: radiolégico,
fisiolégico y clinico con una carga horaria de 748 horas.

A raiz del movimiento social y educativo a nivel mundial en los afios setenta la anatomia
pierde su carga de horas y es reducida a un semestre y como parte de un plan modular
tomado en la UNAM, en el Instituto Politécnico Nacional, Metropolitana y Escuela
Nacional de Estudios Profesionales de la UNAM.

En el caso de la anatomia para odontologia sucedié lo mismo, de ser una materia impartida
durante los dos primeros afios de la carrera con tres aproximaciones, se ve reducida a un
semestre. Por lo tanto, el problema se manifiesta al observar que no se cumplia con los
objetivos y no tenian los conocimientos suficientes en los aflos posteriores de la carrera.
Para compensar este desajuste la diseccion fue sustituyéndola con modelos anatomicos,
videos, peliculas, material bioldgico conservado. El resultado es que no funciond y se
regreso al modelo tradicional de los afios cincuenta pero modificado, con menor carga de
horas y restituyendo la diseccidon como parte de la materia. (Granados et al., 1997)
Actualmente, en algunas escuelas de odontologia se integran en el primer afio las ciencias
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morfoldgicas, la histologia y la embriologia se ensefian juntas, la neuroanatomia se separa
de la Anatomia Macroscopica y se ensefla de forma independiente en otro momento
(AADS, 1993).

La anatomia en la Facultad de Odontologia sigue el mismo proceso evolutivo, la diferencia
es que se tuvieron que ajustar los objetivos y los temas a las necesidades de la carrera.

La AAH dentro del actual PECCD se ubica dentro del area de basicas médicas, es anual,
con 155 horas, y con 16 créditos, distribuida en tres horas de teoria y dos horas de
anfiteatro a la semana. No estd contemplada la seriacién para nuestra materia, pero el
alumno no puede pasar al quinto afio si no tiene pasado el primer médulo de materias
basicas (Plan de Estudios, 1992). Esta materia se peculiariza por ser: obligatoria, tedrica y
practica, organizada como asignatura o materia’, ubicada dentro del primer médulo del Plan
de Estudios de 1992, pertenece al area de materias basicas médicas, las aproximaciones
predominantes de ensefianza de la anatomia son sistematica, descriptiva, clinica y regional
o topografica, se imparte en el primer afio de las carreras del campo de la salud como:
medicina, odontologia, enfermeria y psicologia. Su objeto de estudio es el cuerpo humano y
es antecedente del resto de las materias en el curriculum de las ciencias de la salud.
Conforme lo dicho anteriormente la anatomia humana es el sustento de la medicina y de la
odontologia.

La anatomia humana esta ampliamente reconocida como componente indispensable de la
ensefianza subsecuente del PECCC apoyando el 64% de las materias que deben estudiarse,
brinda los fundamentos necesarios para poder comprender el resto de las materias en
sentido vertical, por lo que es necesario relacionarlas en sentido horizontal, de acuerdo con
el Plan de Estudios de 1992. En cuanto a los contenidos que en ella se ensefian en la tabla
de la Relacién vertical y horizontal dentro de la materia, y el apoyo al resto de las materias
del curriculo de Cirujano Dentista se presenta un analisis sintético de las relaciones vertical
y horizontal y al interior de las unidades del programa de dichos contenidos.

A continuacion se presenta la relacién vertical, horizontal y dentro de la materia de los
diferentes contenidos y conocimiento previo para cada unidad; ya que, a través del
conocimiento del ser humano normal seremos capaces de entender e identificar la
anormalidad, asi como, también seremos capaces de conservar y prevenir los posibles
dafos a estas estructuras.

¥ Se consideran materia y asignatura como sinénimos. (Secretaria Escolar, 2004)
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Relacion vertical y horizontal dentro de la materia, y el apoyo al resto de las materias del
curriculo de Cirujano Dentista

CONOCIMIENTO SIGNIFICANCIA RELACION CON CON QUE LO
PREVIO (relevancia) LA MATERIA RELACIONA
UNIDAD I

Puntos: 1,2,34,5,6 y7
Organos de los sentidos,
de matematicas la
medicion, lineas, planos;
de espafiol los
sinoénimos, prefijos y
sufijos.

Para los puntos 1,7,8,9, y

10. Piel, identificacion
de huesos, articulaciones
musculos, célula y
tejidos basicos.

Para los puntos 1, y 11
taxonomia y localizacion

Conocimiento de
observacion, palpacion;
permite entender
orientacion taxonomia y
posicion anatomica

Para entender conceptos
configuracion y
caracteristicas de piel,
musculos, articulaciones
vasos, huesos, aparatos
y sistemas y Organos

Para entender las
definiciones,
clasificacién, métodos,
posicion, orientacion y
trazos.

Ubicacion, localizacion,
organizacion y funciones

Posteriormente este tema
se relaciona con el resto
de la materia, porque la

taxonomia y la
planimetria seran
elementos presentes y
constantes.

Las generalidades seran
la base del

entendimiento del resto

de los elementos
anatomicos por estudiar

UNIDAD 11
Para el punto 1: cuerpos
geométricos, generalidades
de osteologia, planimetria y
taxonomia.
Para el punto 2: fisica
general, palanca, polea,
sinergismo, antagonismo
conocimientos generales de
artrologia.
Para el punto 3:
generalidades de miologia,
artrologia planimetria y
taxonomia
Para los puntos 4 y 5:
Generalidades de
angiologia, osteologia,
miologia, planimetria y
taxonomia.
Para el punto 6:
generalidades de sistema
nervioso, planimetria,
taxonomia, angiologia.
Para los puntos 7 y 8:
Generalidades de aparatos y
sistemas, taxonomia,
osteologia, miologia,
artrologia y sistema
nervioso.
Para los puntos 9 y 10:
tejido glandular y
especiales, planimetria,
taxonomia, vascular, dseo y
Nervioso.

Ubicar, relacionar, e
identificar y caracterizar los
elementos 6seos

Para entender movimiento,
ubicacion, posicion y
funcion

Integracion, ubicacion,
entendimiento e
identificacion de la
funcionalidad

Ubicar, identificar y
entender la funcion

Ubicar, integrar, localizar
analizar y discriminar los
diferentes elementos

Localizar, nombrar,
integrar, discriminar y
analizar.

Localizar, nombrar,
integrar, discriminar y
analizar.

En cada uno de las
descripciones dseas.

En el estudio de la
artrologia, con respecto a la
osteologia

Se relaciona, artrologia y
generalidades

Con osteologia, miologia
de cabeza y cuello

Con sistema  nervioso,
osteologia, angiologia,
miologia y érganos.

Esplacnologia, angiologia y
sistema nervioso

Esplacnologia y sistema

nervioso

Con éste tema se apoya en
sentido horizontal a la
anatomia dental,
odontologia preventiva,
oclusion, histologia y
embriologia

En sentido vertical sienta
las bases anatémicas para
las siguientes materias: en
segundo afo: fisiologia,
odontologia preventiva y
salud publica Il,anestesia
operatoria dental,
propedéutica médico-
odontolégica, radiologia y
técnicas quirdrgicas.

En el tercer afio: exodoncia,
endodoncia, periodoncia,
operatoria dental, patologia
bucal, prostodoncia y
protesis dental fija y
removible y farmacologia.
En el cuarto afio: cirugia
bucal, odontopediatria,
ortodoncia, prostodoncia
total, clinica de protesis
dental parcial, fija y
removible, clinica
integrada, seminario de
oclusion.

En el quinto afio: clinica
integral de adultos y ninos
y medicina bucal.
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CONOCIMIENTO | SIGNIFICANCIA RELACION CON CON QUE LO
PREVIO (relevancia) LA MATERIA RELACIONA
UNIDAD III
Planimetria, Para entender Con las Apoya en primer

taxonomia, concepto
de drgano, tejido,
entender aparatos y
sistemas,
generalidades de
osteologia, miologia,
angiologia y sistema
Nervioso

ubicacion, relacion,
funcion e
integracion

generalidades ya
vistas.

afio a histologia y
embriologia,
bioquimica en
sentido horizontal.
En sentido vertical
apoya en el segundo
aflo a emergencias
medico-dentales,
fisiologia, fisiologia,
patologia general y
propedéutica. En el
tercer ano apoya a
farmacologia y en el
cuarto afio apoya a
medicina bucal.

UNIDAD IV
Planimetria,
taxonomia,
conceptos de
osteologia, miologia,
artrologia,
angiologia, nervios
y sus funciones

Para entender
ubicacion, relacion,
funcién e
integracion

Generalidades, sistema
Nervioso y
cardiovascular

En sentido vertical
apoya en el segundo
afio a fisiologia,
emergencias
médico-dentales,
patologia general y
propedéutica médica

UNIDAD V
Generalidades de
sistema nervioso y
conocimiento de
todo lo anterior

El integrar cada uno
de los elementos con
el resto del cuerpo

Con todos los temas
anteriores integrando el
funcionamiento corporal

En sentido horizontal se
integra con histologia,
embriologia y genética y
con bioquimica.

En sentido vertical apoya
en el segundo afio a
fisiologia, emergencias
meédico-dentales,
patologia general y
anestesia.

En el tercer afio apoya a
farmacologia y patologia
bucal.

En el cuarto afio apoya a
cirugia bucal

El conocimiento del Cirujano Dentista sobre la anatomia humana no sélo debe limitarse al
area de cabeza y cuello en cuanto al lugar de trabajo, sino que debe conocer las estructuras
circunvecinas, debe relacionarlas y conocer los elementos anatémicos que las hacen
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funcionar. Por otro lado el resto de los aparatos y sistemas deben ser conocidos y
contemplados porque el paciente es un ser integrado, con patologias, variedades y
anomalias que deben tenerse en cuenta antes, durante y después de cualquier tratamiento
estomatologico. Es por esto que la seccion de Ciencias de la Anatomia de la Asociacion
Americana de Escuelas de Odontologia (AADS) sugiere que la carga en porcentajes para
los contenidos de la materia sea: 50% para cabeza y cuello, 20% para tdérax, 25% para
abdomen y pelvis, y 5% para miembros superiores e inferiores y la neuroanatomia sea
estudiada en otro momento (AADS, 1993).

En relacion con los resultados académicos logrados en la asignatura en la siguiente tabla se
presentan los datos correspondientes al indice de reprobacién de 1993-2002 de esta materia
que nos hace ubicarla en una de las mayores indices de reprobacién de la carrera (tercer
lugar) (Celis, Martinez, 1999).

Indice de reprobacion o rezago de la asignatura de Anatomia Humana de 1993-2002.
Datos proporcionados por la Secretaria de Servicios Escolares de la Facultad de
Odontologia, UNAM

Numero de| Numero de | Numero de Total de
Ciclo escolar |alumnos alumnos | alumnos que| alumnos | Porcentaje
inscritos en| que no no se rezagados en
Anatomia |acreditaron| presentaron | Anatomia
Anatomia

1993 596 74 83 157 26.34 %
1994 587 88 105 193 32.87 %
1995 608 69 81 150 31.74 %
1996 596 94 116 210 3523 %
1997 653 102 96 198 30.32 %
1998 604 104 80 184 30.46 %
1999 609 74 88 162 26.60 %
2000 656 101 189 290 44.20 %
2001 701 176 114 290 41.36 %
2002 675 117 100 217 32.14 %
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Ya que para crear la habilidad en los estudiantes de aplicar el conocimiento anatémico para
diagnosticar y tratar, debemos incluir la relacién e integracidn de las estructuras
anatomicas.

Entonces para que el conocimiento anatémico pueda ser ensefiado es menester primordial la
ayuda de la diseccion dentro del curso, ya que nada puede sustituir lo natural, y es ademas
el ambiente adecuado para vincular teoria con clinica en el primer afio. No obstante las
lecturas, videos, transparencias, programas de computo, demostraciones, etc. son excelentes
auxiliares para la docencia, al igual que los materiales impresos con un tratamiento
didéctico apropiado.

2.5 La Evidencia Empirica: Algunos Estudios acerca de la Ensefianza-Aprendizaje de la
Anatomia en Odontologia y en Medicina como Campo Afin

El presente se hace realidad a través
de su comportamiento historico
Feuerbach

Después de las condiciones particulares de la materia, es necesario conocer y establecer la
situacion actual dentro del contexto parcialmente mundial. Para lo cual se llevé a cabo una
busqueda retrospectiva de la literatura de los tltimos 25 afios desde 1978 hasta alcanzar el
afio de 2003 recomendado por Popper (1982) con el fin de evitar realizar repeticiones
innecesarias y establecer las posibles contradicciones que permitirdn derivar la hipdtesis.
Durante estos 25 afios se obtuvieron 45 articulos.

Se buscéd en especial la parte concerniente al DI como auxiliar del aprendizaje de la
anatomia humana y como parte de las ciencias bésicas, se encontraron estudios sobre la
anatomia y las ciencias basicas dentro del curriculo tanto médico como odontoldgico. Esta
busqueda se llevo a cabo tanto en el ambito automatizado como en el no automatizado; el
automatizado fue a través de buscadores como ERIC, blackwell synergy. com,
academicmedicine. org, y de revistas como Clinical Anatomy, Journal of Anatomy,
Medical Education, Journal of Dental Education, European Journal of Dental Education,
Phisiology and Therapy, Sym Appl Medical Care, y se usaron las palabras clave: dental
education, instructional design, gross anatomy, teaching anatomy, learning anatomy; y en el
ambito no automatizado se revisaron las mismas revistas anteriormente mencionadas.

La informacion contenida en los 45 articulos se disperso en 10 dimensiones, siendo la mas
notable la dimension de las propuestas de técnicas de ensefianza de la anatomia humana con
el proposito de integracion con las materias clinicas con el 50% de los articulos. En
segundo término con el 25% de los articulos las propuestas de técnicas de ensefianza, e
integracion con otros temas y materiales en diseccion, asi como el aspecto psicolégico de
enfrentamiento por parte del alumno.

En la tercera dimension encontramos los de evaluacion con cuatro propuestas para predecir
desempefio escolar de la materia. El resto de las dimensiones se dispersa en varios puntos;
el concerniente a materiales escritos como auxiliares didacticos son dos, predominio del
modelo curricular en Europa, del estrés de los estudiantes ante las materias basicas, la
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ensefianza modular, importancia y pertinencia de la anatomia humana, la propuesta de un
listado de conocimientos anatémicos, y un articulo sobre el rechazo de las ciencias basicas
por parte de los alumnos. Cabe mencionar que en casi todos los articulos hacen dos tipos de
evaluacion; una de conocimientos a través de un cuestionario, ya sea de falso o verdadero o
de respuesta multiple; y la otra de aceptacion o rechazo de la técnica propuesta, mediante
un cuestionario utilizando la escala de Likert.

A continuacion se presenta una descripcion cronoldgica de los estudios mas relevantes.

La preocupacion por el rechazo y la consecuente reprobacion de la materia ha hecho que
muchos autores se den a la tarea de buscar alternativas didacticas con un sustento tedrico
actual que coadyuve la reprobacion y el rechazo a la anatomia y a las ciencias basicas
insertas en el curriculo de las ciencias de la salud; asi, Jones y colaboradores en 1978,
contrastan dos formas de enseflanza de la diseccidén en anatomia, la primera con un
programa audiovisual, instruccién asistida por computadora y sesiones tutoradas usando
material humano disecado; la segunda forma con la diseccion tradicional. Los resultados
mostraron ser igualmente efectivos.

Dos afios después, en 1980 Bukowski y colaboradores, comparan dos métodos de
enseflanza, el autodirigido y el de texto tradicional. El desempefio fue el mismo y fue alta la
aceptacion. En otro ambito seis aflos después, Roth (1986) explica el rechazo por las
ciencias bésicas, presenta las posibles causas, sus consecuencias y hace seis propuestas para
remediar este problema pero desde varias vertientes, no sélo a través del cambio en la
forma de ensefianza. En cambio Peplow (1990) para desarrollar el aprendizaje autodirigido
implementa el aprendizaje basado en casos y lo contrasta con el tradicional, la aceptacidon
es alta y los resultados en cuanto al aprendizaje de conocimientos son iguales.

En 1990 Nnodim propone una forma diferente de aprender la diseccion sin hacer diseccion
en cadaver por medio de material disecado, discusion y tutoria, en los resultados obtenidos
no hay diferencias, es ligeramente mejor el experimental. En el mismo afio Walsh y
colaboradores comparan el uso de la computadora y la clase tradicional, los resultados son
iguales y los alumnos opinaron que la computadora es una excelente herramienta para el
aprendizaje de la anatomia.

En 1991 Kassebaum y colaboradores mencionan que hay estudios en la literatura médica
que sugieren que la forma en que es aprendido un tépico va a influenciar como va a ser
usado en el desempefio clinico. Por lo que ellos proponen introducir el aprendizaje basado
en casos en un grupo de higienistas dentales, evaluando la aceptacién de ésta técnica, el
resultado fue favorable. Peplow nuevamente en 1991 mide el desempefio académico de la
anatomia a través de dos métodos de evaluacion, por medio de casos y de ensayos, ambos
escritos y encuentra que el desempefio es igual.

Un afo después, Chapman y colaboradores introducen un atlas en la computadora con una
serie de recursos como una herramienta auxiliar a la ensefianza de la morfologia (anatomia,
histologia y embriologia), reportando una buena aceptacion.
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Por otro lado, en 1994 Charlton y colaboradores exploraron las actitudes psicoldgicas de los
estudiantes ante la diseccion con un estudio longitudinal, al finalizar la primera practica,
seis semanas después y a los tres meses, a través de un cuestionario; los estudiantes
desarrollaron mecanismos de afrontamiento los cuales les permite ver la diseccidon y al
cadaver como una ocupacion diferente del ser humano; estos resultados son utiles, ya que
alertan a los docentes sobre los cambios dramaticos que puedan presentarse en los alumnos.
En el mismo afo, Nnodim contrasta dos modelos estadisticos multivariados para evaluar y
predecir el desempefio académico en la anatomia, el mejor es el de pesos iguales. Mientras
Constantinou y colaboradores en el mismo 1994, proponen incluir en la computadora un
maestro interactivo digital como “didlogo Socratico” tan efectivo como un libro de texto
para facilitar el aprendizaje conceptual. Los resultados reportan la aceptacién por parte de
los alumnos del método interactivo digital tutorial con el dialogo socratico.

Un afo después, en 1995 Hernandez y sus colaboradores evaluaron las ciencias basicas en
las funciones profesionales del Cirujano Dentista a través de un instrumento Ilamado
Examen Profesional Objetivo (EPO). Los resultados indicaron que las ciencias basicas se
integran mas a las actividades profesionales cuando proceden del plan modular que con la
ensefianza tradicional.

En cambio Cariaga y sus colaboradores en 1996, tratan de documentar las posibles
diferencias entre las caracteristicas cognitivas y las no cognitivas de los estudiantes que
entran a medicina, no hubo una correlacion fuerte entre los dos factores cognitivo y no
cognitivo. Asimismo, Glick y sus colaboradores en el mismo afio, nos indican las
consideraciones a seguir en la elaboracién de un caso para el aprendizaje basado en
problemas en la ensefianza de la anatomia en medicina.

En otro aspecto de la ensefianza, Teichgriber y colaboradores (1996) consideran la
necesidad de incluir la imagenologia en la clase de diseccidon como un componente
interactivo en la computadora. Se incluye exitosamente el componente interactivo en los
cursos normales. Mientras que Zehr y colaboradores en el mismo afio, miden la utilidad de
una coleccion de moédulos de aprendizaje de anatomia humana, se evalua la opinién de los
alumnos, y ellos consideran que es una buena herramienta en las asesorias de aprendizaje
basado en problemas, tanto para alumnos como para tutores. Yeager al mismo tiempo en
1996 compara dos técnicas de aprendizaje en la diseccidn, una con material conservado y la
otra con diseccién convencional, los resultados de aprendizaje fueron iguales. En tanto
Clough y colaboradores (1996) proponen una forma de evaluacion del conocimiento de
diseccidn en anatomia humana a través del método de la teoria contextual, el cual requiere
grupos pequefios y 30 minutos por examen ya que expande el repertorio de posibilidades a
examinar. Nnodim y colaboradores (1996) cinco afios después vuelve a evaluar el método
de aprendizaje de diseccion por material conservado y tutoria, el resultado es que no hay
diferencias con respecto al formato tradicional, esto es la diseccidn sobre cadaver.

Mientras que Hoffman y colaboradores (1997) proponen el uso de la computadora como un
auxiliar en la enseflanza de ciencias basicas y clinicas y para el aprendizaje basado en
problemas. La propuesta de los simuladores como parte de la realidad virtual es aceptada
por los estudiantes tanto en materias basicas como en clinicas.
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En otro aspecto metacognitivo importante abordan Lucas y colaboradores (1997) la
dificultad que presenta el idioma como una barrera en la adquisicién del conocimiento de la
anatomia, a través del caso de la universidad de Hong Kong donde se necesita el inglés
para estudiar, la recomendacién en este caso es la adecuada planeacién del curso
considerando esta barrera. En este sentido es importante la referencia ya que es el caso del
conocimiento del latin e inglés que deben tener los estudiantes al ingresar a las carreras del
area de la salud. Para solventar la problematica que representa el uso de la Nomina
Anatomica.

En cuanto a la evaluacion, Heylings y colaboradores (1997) proponen la observacion
asistida a los alumnos como una herramienta de evaluacién durante el desarrollo de
habilidades a lo largo del curso de anatomia con el propdsito de aprender a autoevaluarse y
autorregularse durante la etapa clinica. Asi, Weidemann y sus colaboradores en el mimo
1997 nuevamente proponen la inclusién de la imagenologia como parte de la diseccién con
computadora integrando rayos X, ultrasonografia, tomografia computarizada y resonancia
magnética. Fue bien recibido por los estudiantes quienes lo encontraron como un buen
auxiliar en el aprendizaje de la anatomia. Mientras que Lamperti y sus colaboradores
(1997) proponen la sustitucion del microscopio para la ensefianza de la neuroanatomia por
el de la computadora con una serie de técnicas nuevas de digitalizacion, los alumnos
prefirieron este cambio. En tanto Cook (1997) sugiere para la ensefianza clinica de la
anatomia en la escuela médica en el segundo y tercer afio crear casos con material
plastinizado con resinas.

Para 1998, Peel propone para evaluar el conocimiento, el aprendizaje basado en problemas
con un ensayo y practicas supervisadas, y como parte final la resolucién de un caso. Se ha
estando llevando a cabo desde 1990. En el mismo afio, Fasel propone un listado de
conocimientos anatomicos y su pertinencia, investigando los requerimientos del concepto
anatomico en la practica médica general, evalia 12 tépicos. En Croacia, Percac y sus
colaboradores (1998) introducen el aprendizaje basado en problemas en el curso de
anatomia clinica en el segundo afio de medicina, bajo la estructura del curriculo tradicional,
los resultados son favorables y tiene muy buena aceptacion

O’Sullivan y colaboradores (1999) presentan nuevamente, referente a la practica de
diseccion, la propuesta de una técnica de conservacion de material didactico para disecar a
base de congelamiento y secado. La propuesta es bien recibida por los profesores y
estudiantes como un auxiliar en la diseccion. Asimismo Stewart y colaboradores (1999),
hacen un estudio sobre el estrés de los alumnos con las ciencias basicas y el desempefio
escolar medido en estudiantes de medicina. El estrés aumenta y el desempefio baja, este
estrés es controlado en afios posteriores. En el mismo afio, Levine y colaboradores sugieren
el uso de la computadora como un auxiliar en la técnica de aprendizaje basada en
problemas lo que, seglin los autores, amerita el replanteamiento curricular. En otro ambito,
Yamashina (1999) plantea la problematica de las escuelas de medicina en Japon y establece
la necesidad de un cambio curricular dirigido al autoaprendizaje.

Retomando el aspecto sociologico de la anatomia, Dye y sus colaboradores (2000),
exploran las actitudes sociales de los alumnos frente al cadaver en diseccion, y sus
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consecuencias en el futuro en el trato con sus pacientes, y que tan bien se han integrado la
clinica y la ciencia. Retomando el aspecto evaluativo de la anatomia, Last y colaboradores
(2000), miden mediante un cuestionario el nivel de conocimiento de las ciencias basicas a
los alumnos del tltimo afio de preparatoria, a los alumnos del segundo, tercer y cuarto afio
de la carrera de Cirujano Dentista, el promedio mads alto fue el de segundo afio. Explorando
otra forma de enseflanza de la anatomia, Canavina y colaboradores (2000) propone otra
técnica de aproximaciéon a las ciencias bdsicas a través de grupos nominales
semiestructurados, y en qué parte del curriculo puede ser utilizada. La propuesta es
aceptada y bien recibida por los estudiantes.

Condensando las diferentes aproximaciones de estudio de la anatomia, Kieser y
colaboradores (2001) examinan a través de un cuestionario la opinion de los alumnos sobre
el aprendizaje basado en investigacion y sobre el aprendizaje didactico superficial en una
escuela dental; loas resultados se inclinan hacia el aprendizaje basado en investigacion.
Mientras que Last y colaboradores (2001) en otro estudio investiga mediante un
cuestionario de 40 preguntas de falso-verdadero el recuerdo factual de las ciencias bésicas
en dos cohortes de alumnos de 2° afio de la escuela dental en Liverpool contrastando dos
tipos de ensefianza, la convencional y el aprendizaje basado en problemas; los resultados
demostraron que no hay diferencias significativas entre las dos técnicas de ensefianza.
Mientras que Martinez y colaboradores en el mismo afio, elaboraron un estudio para
determinar el estado actual de la educacion de las ciencias basicas de las escuelas dentales
del sur de Europa; en la mayoria de las escuelas los profesores son médicos y los futuros
médicos y dentistas toman juntos en medicina las ciencias basicas, el tipo de curriculo es
tradicional y no hay diferencia en los objetivos curriculares. Esto es interesante
mencionarlo ya que el propdsito del curriculo actual es que los Cirujanos Dentistas les
ensefien a otros Cirujanos Dentistas ya que solo el profesional involucrado podra ensefiar y
crear la vinculacion clinica, con base en las experiencias propias de la carrera. Asimismo,
Kieser y colaboradores también en el 2001, nuevamente presentan otra forma de
aproximacion a las ciencias basicas a través de tres modalidades pedagogicas; la
interpretativa (investigacién), la descriptiva (didactica) y la mezcla de las dos. La mas
aceptada fue la interpretativa.

Halgren y sus colaboradores un afio después, en el 2002, evalian la efectividad de una
herramienta interactiva basada en la red, en contraste con la clase tradicional de anatomia
usando autoevaluacion y tiempo de retroalimentacion. Los resultados fueron buenos para
las dos técnicas.

Monpeo y colaboradores en el 2003 establecen la relevancia y necesidad de la materia de
anatomia humana en el ejercicio de la medicina de asistencia primaria y en el estudio de las
asignaturas de segundo afio. Esto podria soportar la propuesta del curriculo espiral donde se
retoma en diferentes tiempos la anatomia y con diferentes formas de estudio’. Mientras
Scott y colaboradores en el 2003 estudian el impacto e integracion de las ciencias
bioldgicas y la medicina clinica en la educacion dental en Europa, el predominio del
modelo estomatoldgico en los paises del este, sobre el modelo odontolégico predominante

*Cf.p.32
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en los paises del oeste. Asimismo, Katinka y colaboradores en el mismo 2003 estudian el
uso del aprendizaje basado en problemas como recurso integrador de materias basicas y
clinicas en donde percibieron deficiencias en la materia de anatomia; los resultados son
controversiales ya que a veces indican que los alumnos de las escuelas donde utilizan el
aprendizaje basado en problemas tienen menos conocimiento en el area de ciencias basicas
que aquellas que llevan los cursos tradicionales. En otro contexto, Hoad-Redick y
colaboradores (2003) presentan la experiencia de la introduccién del aprendizaje basado en
problemas en el primero y segundo afio de la carrera de Cirujano Dentista. Se tuvo que
hacer con la ayuda de programas diseiiados para grupos de estudio con tutores antes de las
clases con los académicos y después de éstas, con el propdsito de ayudar al alumno en la
transicion al autoaprendizaje, bajo el esquema de curriculo integrado. El resultado fue la
obtencion del aprendizaje de la materia

Es interesante observar que no se encontré en toda la bisqueda, una propuesta de
materiales instruccionales sustentada en el disefio instruccional, so6lo uno de los articulos
encontrados habla sobre materiales escritos impresos como soporte para la ensefianza (Zehr
et al, 1996), para coadyuvar el problema de reprobacion y rechazo a la anatomia y las
ciencias basicas en el curriculum odontolégico.

En toda la busqueda realizada no se encontraron resultados empiricos como tales, por lo
que no se pudo someter a un examen metanalitico para contrastar los resultados obtenidos
derivados de este estudio. Ninguno de los elementos hallados mostré una evaluacién como
la propuesta en ésta investigacion; por lo tanto este trabajo es pionero en su area.

Entre las consistencias encontradas son de notar las siguientes: todos estan en la biisqueda
de disminuir el rechazo, mejorar el aprovechamiento del conocimiento, promover el
autoaprendizaje y alcanzar la integracion el conocimiento factual con la clinica; a través
dos propuestas basicamente, el aprendizaje basado en problemas (Peplow, 1990;
Kassebaum et al., 1991; Glick et al., 1996; Peel, 1998; Last et al., 2001; Katinka et al.,
2003; Hoad-Redick et al., 2003) y en el uso de la computadora apoyando al aprendizaje
basado en problemas, al aprendizaje convencional y a la diseccion (Walsh et al., 1990;
Chapman et al., 1992; Constantinou et al., 1994; Teichgriber et al., 1996; Weiderman et al.,
1997; Hoffman et al., 1997; Lamperti et al., 1997; Levine et al., 1999; Halgren et al., 2002).

Entre las diferencias de variaciones concomitantes y de residuos, en los articulos
encontramos los autores que abordan el problema del aprendizaje con diferentes técnicas,
elementos auxiliares y desde diferentes vertientes; como la preocupacion del lenguaje
(Lucas et al., 1997), el analisis del listado anatomico (Fasel,1998), las sugerencias
orientadas al tipo de material de conservacion, los modelos auxiliares didacticos y la
reorientacion de los temas en diseccion (Jones et al., 1978; O’Sullivan et al., 1999;
Teichgrdber et al., 1996; Weiderman et al., 1997; Cook, 1997; Canavina et al., 2000;
Lamperti et al., 1997) (Mill, 1987).

En cuanto al modelo de evaluacion educativa por medio de la estadistica no paramétrica; no
se encontrd una investigacién de conocimientos a través de un cuestionario, por medio de
frecuencias ya sea de falso o verdadero o de respuesta multiple; s6lo Nnodim en 1994,
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contrasta dos modelos estadisticos multivariados para evaluar y predecir el desempefio
académico en la anatomia, encontrando que el mejor es el de pesos iguales. La otra
evaluacion hecha en la mayoria de los articulos revisados es la aceptacion o rechazo de la
técnica propuesta, mediante un cuestionario utilizando la Escala de Likert. El modelo
estadistico propuesto para este estudio no contiene ningun elemento encontrado en la
revision de la literatura. Formalmente ningln trabajo hallado en el devenir historico ni en
el estado del arte se relaciona con esta forma de evaluaciéon. No hay validez ni
confiabilidad, no hay psicometria en ninguno de los estudios presentados y encontrados.
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Capitulo 3:

El Aprendizaje Significativo y el Diseiio de Materiales Diddcticos en la
Enserianza de la Anatomia Humana

3.1 Constructivismo y Aprendizaje Significativo

Cada teoria del aprendizaje representa un sistema psicolégico o una perspectiva basica
que aborda de forma tnica al aprendizaje, cada una va unida a una concepcion innata y
basica de los seres humanos. Por lo tanto, al considerar el aprendizaje se formulan
suposiciones sobre la naturaleza intelectual y activa del estudiante e implica que sea
activo, pasivo o interactivo (Biggé, 1998).

La teoria bajo la cual sustentamos nuestra propuesta es la de David Ausubel (1972)
apoyada en la corriente o teoria cognoscitivista la cual dice:

“El conocimiento es significativo por definicion. Es el producto significativo de un
proceso psicologico cognitivo que envuelve la interaccion de ideas logicas, culturales
significativamente relevantes anclandolas de manera particular en la estructura

cognitiva previa del aprendiz donde adquiere y retiene el conocimiento”

Aqui seria pertinente definir aprendizaje de acuerdo a esta postura, como el proceso

mediante el cual el individuo aprende o adquiere significados a partir de la informacion
que recibe y elabora activamente. El significado en si es un producto del aprendizaje
significativo y requiere de dos condiciones: el significado légico y el psicologico. El
significado légico depende del material que debe tener el contenido pertinente para la
estructura cognoscitiva del alumno, mientras el significado psicolégico depende de la
naturaleza de dicha estructura y a su disposicién favorable por aprender.
El material muestra significado légico cuando puede relacionarse de manera no
arbitraria y si sustancial con las ideas necesarias pertinentes correspondientes que se
hallan dentro de la capacidad de aprendizaje humano; y asi se origina la posibilidad de
transformar el significado 16gico en psicologico en el transcurso del aprendizaje
significativo; por lo que los materiales deben ser potencialmente significativos (Ausubel
et al., 1989).

La concepcion constructivista no es una teoria en sentido estricto, sino que es un marco
explicativo considerando social y socializadora la educacién escolar; partiendo de una
serie de principios de donde se puede diagnosticar, establecer juicios y tomar decisiones
fundamentadas sobre la ensefianza. Parte de la teoria del aprendizaje significativo, y
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este a su vez estd fundamentado en la teoria cognoscitivista. El constructivismo nace
como una corriente epistemoldgica para discernir los problemas de la formacion del

conocimiento en el ser humano (Coll et al., 1993).

Destacan los autores del constructivismo la conviccion de que el conocimiento se
construye activamente por sujetos cognoscentes, no se recibe pasivamente del ambiente;
no es una copia fiel de la realidad, sino una construccién del ser humano (Carretero,
1993). Partiendo de este argumento, dice Coll en 1998, que el alumno, conduce a
concebir el aprendizaje escolar como un proceso de construccion del conocimiento a
partir de los conocimientos y de las experiencias previas y la ensefianza como una ayuda
a este proceso de construccion. Por lo tanto el profesor realiza la funcién mediadora o
de engarce entre el conocimiento y el alumno. Para que este proceso de mediacion se
lleve a cabo es necesario recurrir al DI entendido como la estructuracion y organizacién
de una serie de elementos psicopedagogicos vinculados con los contenidos de
ensefianza especificos, cuyo objetivo es potenciar el aprendizaje en los alumnos. Por lo
que es necesario el analisis del DI mediante la planeacion y la seleccién de informacion
escolarizada especifica para que ésta sea comprensible y cumpla con el objetivo de la

adquisicion de conocimiento anatomico y de las habilidades intelectuales requeridas.

Por lo anteriormente dicho, podemos considerar que el DI de los materiales de
aprendizaje para un curso de anatomia humana (Diaz Barriga y Hernandez, 2002) puede
ser una alternativa para promover el aprendizaje significativo de ésta, ya que integra:

e Analisis del contexto y sentido de las actividades de aprendizaje. Quiere decir
que el conocimiento debe ser el necesario para poder delimitar los propositos y
poder planear la instruccion.

e Tratamiento didactico de los contenidos (declarativoﬁ, conceptuales, de
procedimiento y actitudinales).

e Organizacion, secuencia y formato apropiado de dichos contenidos.

e Proponer un modelo de aprendiz: activo, estratégico y cooperativo.

e Seguimiento y evaluacién del aprendizaje, lo que implica una evaluacion
continua, apropiada y que retroalimente al alumno.

Ventajas:

e Organiza y da sentido al plan de actividades del profesor.

e Mantiene al profesor a la vanguardia de la materia.

* Quien elabora est4 presente para guiar y significar la informacion propuesta.

°Cf.p. 13
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¢ Permite vincular de manera significativa el conocimiento de la materia con el
alumno.

e El papel del alumno debe ser el de aprendiz que construye activamente
significados y no el del alumno pasivo que reproduce el conocimiento
literalmente.

e Pueden ser un punto de apoyo para la evaluacion.

e Guia al alumno para que sea mas autéonomo y reflexivo.

* El ensefarles que a través de las estrategias de aprendizaje en los materiales,
propicia que ellos aprendan y utilicen posteriormente estas mismas estrategias.

Dada la problematica planteada anteriormente’ creemos que debemos adquirir la postura
cognoscitiva la cual nos lleva a la teoria del aprendizaje significativo propuesta por
David P. Ausubel (1972). La cual dice que logrando la diferenciacion progresiva se
crean los grandes cuerpos de conocimiento, donde se asume que es menos dificil para el
ser humano remover los aspectos diferenciados de un aprendizaje previo mas inclusivos,
que formular la totalidad inclusiva de su aprendizaje previo en partes diferenciadas.

La organizacion individual del contenido de una materia en particular en la mente del
aprendiz, consiste en una estructuracion jerarquica, en la que las ideas mas inclusivas
ocupan el apice de la estructura y progresivamente se subsumen en menos inclusivas y

mas diferenciadas las proposiciones, los conceptos y hechos factuales (Ausubel, 2000).

El aprendizaje de reglas, y dominios de informacion verbal establece las bases para la
solucion de problemas (Gagné, 1989); y el soporte son los conceptos, que son aquello
con lo que pensamos (Novak, 1988). Cuando no conseguimos entenderlos y
organizarlos, nuestro pensamiento permanece bloqueado, con la consiguiente
incapacidad tanto de resolver problemas como de generar conceptos nuevos que nos

ayuden a hacerlo.

Nuestro interés primario radica en el aprendizaje de estos conceptos de la anatomia
humana para lograr que dominen el arte de transformar la informacién presentada de
modo 16gico en una presentacion psicoldgica; por lo que este aprendizaje debe ser

significativo.

Al relacionar intencionadamente el material potencialmente significativo con las ideas
establecidas y pertinentes de su estructura cognitiva, el alumno es capaz de explotar con
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plena eficacia los conocimientos que posee a manera de una matriz ideativa y

organizadora para: incorporar, entender y fijar las ideas nuevas.

Ausubel (1989) postula que el aprendizaje significativo implica una reestructuracién
activa de las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su
estructura cognitiva; es un procesador activo de la informacién, y a su vez, el
aprendizaje es sistematico y organizado, no se reduce a simples asociaciones
memoristicas; aunque el aprendizaje memoristico es necesario siempre que el individuo
adquiere nueva informacion que no tenga ninguna relacion con lo que ya sabe; ademas
hay un tipo de informacion que no tiene sentido por si misma y que se almacena

arbitrariamente,

Este autor define como aprendizaje significativo a la disposicion para relacionar de
manera significativa el nuevo material de aprendizaje con su estructura existente de
conocimiento. Por lo tanto, la tarea del aprendizaje es potencialmente significativa, si
consiste en si de un material razonable o sensible y si se puede relacionar de manera no

arbitraria y substancial con la estructura cognitiva del estudiante.

El tipo de aprendizaje que se lleva a cabo usualmente en los alumnos es por repeticion,
cuando las respuestas correctas no lo son para los maestros por no tener
correspondencia literal; el alumno obtiene un nivel elevado de ansiedad, referida por
Ausubel (1989) como una respuesta fobica real o a una tendencia a responder con temor
ante cualquier situacion corriente o por experiencias de fracasos crénicos en un tema
dado, que reflejan escasa aptitud o ensefianza deficiente. O puede desarrollar el alumno
una actitud para aprender por repeticion si estd sometido a demasiada presion, como
consecuencia, se aprende unos cuantos términos u oraciones clave de memoria en lugar

de tratar de comprender el significado de éstos.

Esta forma arbitraria de aprendizaje por repeticion tiene consecuencias, porque la mente
humana necesita relacionar para poder establecer el conocimiento, sélo retiene la
informacion por periodos breves y se hace muy vulnerable a las interferencias de otros
materiales similares.
Para que halla un aprendizaje significativo o adquisicion de significados requiere que:
El material tenga significado légico con:

e Relacionabilidad no arbitraria

e Relacionabilidad sustancial

e Estructura y organizacion
Para que el alumno obtenga significado psicologico:
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e Disposicion y actitud
e Naturaleza de su estructura cognitiva
e Conocimientos y experiencias previas

Para que halla significatividad potencial en la adquisiciéon de la anatomia humana,
requiere de significatividad légica, que es la relacion intencional y substancial de los
materiales de aprendizaje con las ideas pertinentes que se encuentran al alcance de la
capacidad de aprendizaje humano; y debe tener el alumno la disponibilidad de tales
ideas en su estructura cognoscitiva, la cual depende de la cantidad de conceptos
relevantes y de la gama potencial de relaciones entre los nuevos elementos de
informacion y los que existen. Por lo tanto el significado psicoldgico es el producto de
la significatividad potencial y la actitud de aprendizaje significativo (Ausubel, Novak y
Hanesian, 1989).

El aprendizaje entonces no es una asimilacion pasiva de la informacion literal, el sujeto
la transforma y la estructura, por lo que los materiales de estudio y la informacion
exterior se interrelacionan e interactian con los esquemas de conocimiento previo y las
caracteristicas personales del estudiante. Ausubel considera que hay dos dimensiones
en el aprendizaje; el modo en que se adquiere el conocimiento y la forma en que el
conocimiento es subsecuentemente incorporado en la estructura cognitiva del aprendiz.

En la dimensién relativa al modo en que se adquiere el conocimiento Ausubel considera
dos tipos de aprendizaje, por recepcion y por descubrimiento y en la segunda
dimension, existen dos modalidades por repeticion y significativo. La interaccion de
estas dos dimensiones se denomina situaciones del aprendizaje escolar, que puede ser:
recepcion repetitiva, recepcion significativa, descubrimiento repetitivo y descubrimiento
significativo. El modelo actual en nuestra materia debido a la ensefianza que prevalece
en la Facultad de Odontologia, es por recepcion, en donde el contenido se presenta en su
forma final, el alumno debe internalizarlo en su estructura cognitiva. Pero la recepcion
no es sinénimo de memorizacion; es propia del pensamiento formal y 1til en campos

establecidos, como la anatomia humana.

El verdadero problema es que la forma actual en la que el conocimiento de la AAH, se
incorpora en la estructura cognitiva del alumno es repetitiva, en donde consta de
asociaciones arbitrarias al pie de la letra, ésta es la forma tradicional hasta los afios
setenta y ochenta de aprender la anatomia humana. El alumno manifiesta una actitud de
memorizar la informacion, no tiene conocimientos previos o no los encuentra porque la
materia los provee de una serie de conocimientos y lenguaje nuevos, es una serie de
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conocimientos factuales y por lo tanto, el estudiante establece una relacion arbitraria
con su estructura cognitiva.

A este respecto, Castafieda et al (citado en Castafieda, 1989) investigaron en una
muestra mexicana las estrategias y estilos de aprendizaje, y lo que encontraron fue un
repertorio de habilidades de estudio superficial, principalmente con problemas en el
manejo de recursos de memoria insuficientes en la estructuracion del conocimiento en
esquemas de orden superior. También encontraron deficiencias en las estrategias
relacionadas con la creatividad y la resolucion de problemas. Lo que nos indica que
debe construirse un adecuado ambiente de aprendizaje, en el cual se ensefie el contenido

y a la vez el docente se apoye en el desarrollo de estilos de aprendizaje adecuados.

El cambio por la forma de aprender significativamente es la que se pretende a través de
los materiales didacticos, que tengan significado logico de acuerdo al cambio de
paradigma de la ensefianza, ya que nuestros estudiantes estdn en una etapa de
pensamiento formal o abstracto, que les permite manejar las proposiciones verbales. La
cuestion es ensefiarles a aprender por recepcion significativa. En esta forma
significativa, la informacion nueva se relaciona con la ya existente en la estructura
cognitiva de forma sustantiva; entonces el alumno debe tener una disposicion favorable
para extraer el significado, ya que posee los conocimientos previos o conceptos de
anclaje pertinentes para poder construir una red conceptual. Entonces, es evidente que
el aprendizaje significativo es mas importante y deseable que el repetitivo en situaciones

académicas.

El reflejo de la madurez intelectual se presenta en la estructura cognitiva en donde el
alumno posee una serie de antecedentes, de conocimientos previos, un vocabulario y un
marco de referencia personal. Por lo que, aprender significativamente conlleva un
proceso muy activo de la informacion por aprender. A partir de un texto académico, se
decide cuales ideas existentes se relacionan con los contenidos por aprender, se
determinan discrepancias, contradicciones y similitudes entre las ideas nuevas y las
previas. Posteriormente la informacion nueva se replantea para que pueda asimilarse en
la estructura cognitiva del estudiante y finalmente hay una reconciliacién entre ideas
nuevas y previas, si esto no se da, entonces el alumno reorganiza sus conocimientos

para que le expliquen de forma mas inclusiva y amplia el contenido.

Para Ausubel el conocimiento y las experiencias previas del alumno son las piezas clave
para conducir la ensefianza. También lo es disponer los materiales con una organizacion
y tratamiento adecuados, potenciando su comprension e interrelacion.
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Asi, las condiciones que permiten que se lleve a cabo el aprendizaje significativo son
varias:
¢ Que la informacién nueva debe relacionarse de forma no arbitraria, esto es, que
tenga suficiente intencionalidad, y sustancialidad; que un mismo concepto puede
expresarse de diferente forma y seguir transmitiendo el mismo significado con lo
que el alumno ya sabe.
e [El significado inherente al material es potencial o l6gico y cuando se vuelve en
un contenido nuevo, diferenciado y particular en el sujeto; el significado es real
o psicolégico.

Esto se lleva a cabo, siempre y cuando el sujeto que aprende, posea las ideas previas
pertinentes necesarias (algunas veces limitadas y confusas), sin ellas, con ningin
material sera factible aprender. Asi mismo, puede haber aprendizaje por repeticion
por no haber motivacion o disposicion por parte del alumno, o no porque no posea
la madurez cognitiva necesaria para ese nivel de complejidad. Entonces, el docente
debe comprender los procesos motivacionales y del aprendizaje y disponer de
estrategias efectivas aplicables en clase, por lo que debe conocer el desarrollo
intelectual y capacidades cognitivas de sus alumnos.

Como se puede ver, el docente necesita no solo tener conocimiento amplio en su
materia, sino estar dispuesto, capacitado y motivado para ensenar

_— . 8
significativamente®.

El tipo de conocimiento de la anatomia humana es conceptual en donde el alumno
debe asimilar y relacionar con sus conocimientos previos. La forma en que lo
adquiere es progresiva y debe almacenarlo a manera de redes conceptuales, el
alumno busca el significado a través de la elaboracion y construccion personal.
Tradicionalmente se le ha considerado a la AAH como de conocimiento factual y
los materiales por lo tanto poseen insuficiente nivel de significacion logica y por lo
tanto, la motivacion cognitiva esta orientada al aprendizaje repetitivo; tan es asi que
siempre se ha considerado a la anatomia humana como una materia de “memoria”.
En consecuencia la evaluacion es de memoria y asi lo espera el alumno, entonces
sus conductas de estudio las orienta a la memorizacion sin significado. La primera
unidad de nuestro programa posee contenidos declarativos’, ya que es el nicleo
basico de informacién que deben dominar los alumnos, entonces se debe fomentar la

“Cf.p.2
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memorizacion significativa e ir vinculando la informacion factual con el resto de los

contenidos.

De acuerdo con Diaz Barriga y Hernandez (2002) ensefiar consiste en proporcionar
una ayuda ajustada a la actividad constructiva de los alumnos. Esta ayuda se lleva
acabo a través de estrategias de ensefianza y motivacionales que nos provee a los
docentes de potentes herramientas para promover en nuestros estudiantes un
aprendizaje por comprension. Estos autores plantean dos formas de ensefanza para
el aprendizaje significativo:
e La aproximaciéon impuesta, cuando se llevan a cabo modificaciones o
arreglos en el contenido y estructura del material por aprender por via escrita
u oral.
e La aproximacion inducida, la cual entrena y promueve en los alumnos el
manejo de los procedimientos que les permita aprender significativamente.

Estas dos aproximaciones, estdn involucradas para obtener el aprendizaje significativo
de los contenidos escolares, de tal forma que se pueda lograr que el estudiante sea mas
autonomo y reflexivo, por lo que se recomienda que las estrategias abarquen las dos
aproximaciones, la impuesta para promover mayor cantidad y calidad de aprendizajes
significativos; y la inducida para ensefar a los alumnos cémo elaborar las estrategias
para aprenderlas y utilizarlas como verdaderas estrategias de aprendizaje. Por lo que, es
¢l docente el que planifica, disefia materiales, programa software educativo, es quien
sabe donde, cuando y porqué utilizar dichas ensefanzas (Diaz Barriga y Hernéndez,
2002).

Y en este sentido se deben considerar cinco aspectos al elegir cualquier estrategia de
ensefianza: las caracteristicas cognitivas y motivacionales del alumno, la clase de
dominio de conocimiento que el estudiante va a adquirir, las metas que se desean
conseguir en el alumno y las actividades cognitivas y pedagdgicas que debera llevar a
cabo para lograrlas; vigilar tanto el proceso de ensefianza como el progreso del alumno
y la determinacion del contexto intersubjetivo creado con los alumnos hasta ese punto.

Todos ellos acordes para la educacion presencial y otras modalidades de ensefianza.

De este modo, las estrategias de ensefianza pueden ser:
e Preinstruccionales que alertan y preparan al alumno en qué y cémo va a
aprender.
e Coinstruccionales permiten que el estudiante mejore la atencion y detecte la
informacioén principal, codifique y conceptualice de mejor forma, organice,
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estructure e interrelacione la ideas principales, para obtener un aprendizaje por
comprension durante el proceso de ensefianza-aprendizaje.

* Postinstruccionales que se presentan al final de una secuencia de ensefianza-
aprendizaje, permiten formar una idea integradora del material presentado, y en
otros casos le permiten valorar al alumno su aprendizaje.

También se consideran las estrategias para generar y activar los conocimientos previos
necesarios para conocer lo que saben los estudiantes y para utilizar ese conocimiento

como base para promover nuevos aprendizajes.

En el material propuesto para la presente investigacion se utilizaron elementos de los
tres tipos de estrategias, dado que, se utiliza la aproximacion impuesta y también la
inducida para obtener un aprendizaje por comprension, se plantearon objetivos para dar
a conocer la finalidad y alcance del material diciéndole al alumno como manejarlo y

para que conozca qué se espera de €l al terminarlo.
3.2 Diseiio Instruccional y Aprendizaje a partir de Material Diddctico Impreso

Dentro de la Psicologia Instruccional se encuentran las teorias del disefio educativo, las
cuales ofrecen una guia explicita sobre la mejor forma de ayudar a que la gente aprenda
y se desarrolle. Estas teorias, tiene caracteristicas comunes que estan orientadas hacia la
practica centrandose en objetivos predeterminados. Identifican métodos educativos para
favorecer el aprendizaje asi como las situaciones en las que debe usarse o no; estos
métodos pueden fraccionarse en métodos con componentes mas detallados para
proporcionar una mejor orientacion; y son probabilisticos, ya que aumentan las
oportunidades de conseguir los objetivos establecidos, asi como los valores y filosofia
que subyacen a los objetivos que se persiguen (Reigeluth, 2000).

Por lo tanto, el paradigma educativo tiene que cambiar, ya que las necesidades sociales
también han cambiado, pasando de la estandarizacién a la personalizacién, de un
aprendizaje pasivo a un aprendizaje activo, de dirigirse a exponer el material a
asegurarse de que se satisfacen las necesidades de los alumnos; que la responsabilidad
no sélo es del profesor, sino que es compartida, y permitir que varien los resultados
dejando que cada alumno tenga el tiempo que necesita para alcanzar sus aprendizajes.
Entonces el profesor es el representante, guia y mediador, por lo tanto, debe haber otros
recursos que ayuden al docente, en este sentido las teorias de disefio educativo, dicen
como estos recursos deben aprovecharse (Reigeluth, 2000).
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De acuerdo con Mayer (2000) considerando el cambio de paradigma educativo, y las
necesidades sociales respecto del Cirujano Dentista como profesional reflexivo,
autorregulado y ético, el disefio educativo debe orientarse en tres niveles:

e Me¢étodos que faciliten el aprendizaje y el desarrollo humano en situaciones
diferentes.

e Caracteristicas de las herramientas de aprendizaje que permitan tener una gama
de métodos alternativos disponibles para los alumnos y que les permita tomar
decisiones sobre el contenido.

e El mejor sistema que permita un equipo de disefio para elaborar herramientas de
calidad.

La teoria subyacente perteneciente al DI es la del aprendizaje constructivista el cual
pretendemos obtener a partir del disefio de textos y las clases magistrales; este
aprendizaje se lleva a cabo cuando los alumnos elaboran activamente sus propios
conocimientos, intentando comprender el material que se les proporciona, los alumnos

pueden elaborar su significado a partir de una ensefianza bien disenada.

Durante el siglo XX hubo tres puntos de vista a partir de la investigacion sobre el
aprendizaje y la ensefianza: el aprendizaje como resultado de la consolidacion, el
aprendizaje como adquisicién de conocimientos y el aprendizaje como elaboracion de

conocimientos.

El aprendizaje por consolidacion se desarroll6 en la primera mitad del siglo XX y se
baso en el aprendizaje animal en el ambiente de laboratorio. Tenia como resultado el
aprendizaje memoristico, y de respuesta simple, a través de recompensas y castigos. El
aprendizaje como adquisicion de conocimientos se realiza cuando el alumno consigue
retener en su memoria de manera permanente la nueva informacién. Se desarrolla en
los afios cincuentas, sesentas, y setentas, el alumno recibe informacion de manera pasiva
y el trabajo del docente es presentar la informacion a través de libros de texto y de
clases magistrales. El disefiador debe crear un entorno donde el alumno esté expuesto a
una gran cantidad de informacion. Es el prevaleciente hasta nuestros dias, y es la forma
en que se aprende la anatomia humana en nuestra escuela y aun en la mayoria de las
universidades. El aprendizaje como elaboracion del conocimiento, en cambio, se basa
en que el aprendizaje se produce cuando los alumnos participan en forma directa en la
construccion de la memoria activa de una representacion del conocimiento. La funcion
del disenador educativo es la de crear entornos en los que puedan tener lugar

interacciones importantes entre el alumno y el material académico.
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Entonces, a partir de estos puntos de vista se obtienen tres tipos de resultado de
aprendizaje:
e (Cuando el alumno no presta atencion a la informacion recibida, se obtiene el no
aprendizaje,
¢ Cuando el alumno trata de incorporar a su memoria una serie de hechos y datos,
a partir de estos se obtiene un aprendizaje memoristico.
e Cuando el alumno comprende la informacién que se presenta, dando por
resultado el aprendizaje constructivista ya que el alumno utiliza diversos

procesos cognitivos durante este proceso.

En este sentido el aprendizaje es activo, depende mas de la actividad cognitiva que de la
conductual, entonces el disefio educativo pretende motivar al alumno a que desarrolle
una actividad cognitiva, a que se autoexplique, y obtenga una buena retencién y una
buena transferencia. Por lo tanto, la evaluacion debera estar guiada a la retencion y de
transferencia, los examenes de retencién evalian la cantidad de informacién que el
alumno pueda recordar, en los exdmenes de transferencia el alumno debe aplicar el
conocimiento aprendido en situaciones totalmente nuevas.

Ante lo ya expuesto es necesario presentar a los estudiantes los materiales de
aprendizaje que sean sustancialmente validos y pedagdgicamente apropiados e idear los
métodos de ensefianza que estén situados en el continuum repeticion-significado para la
adquisicion permanente de cuerpos estables de conocimiento y de las capacidades
necesarias para adquirirlo. Para que esto se lleve a cabo, los materiales deben estar
orientados hacia los alumnos, deben ser concretos, claros, comprensibles, directos, con
una adecuada redaccion y vocabulario. Deben actuar como elementos orientadores de
los procesos de atenciéon y de aprendizaje, deben servir como un criterio para
discriminar los aspectos relevantes de los contenidos curriculares de la AAH, integrar
los aprendizajes actual y pasado, mejorar considerablemente el aprendizaje intencional,
ya que el aprendizaje es mas exitoso si el alumno es consciente del objetivo y sabe lo

que se esperara de ¢l al término de una clase o curso.

El material propuesto en este estudio consiste en presentar una serie impresa
concerniente a la anatomia humana en forma de fasciculos entendiendo por éstos, segiin
el diccionario enciclopédico Larousse (1992) como: cada uno de los cuadernos impresos
en que se suele dividir y expender un libro que se publica por partes. En nuestra
presentacion identificaremos las unidades del Programa de Estudios de 1992 por color
para que los fasciculos de cada una de ellas tengan el color correspondiente, ya que la
informacién contenida esta basada en el programa de estudios vigente de la AAH.
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El propésito es que el estudiante de Licenciatura de Cirujano Dentista, tenga al alcance
informacién necesaria, y potencialmente significativa, donde la informacién debe ser
facil y no arbitraria con la estructura cognitiva del alumno y que le permita sin
dificultad remitirse a los libros de texto posteriormente para complementar su propio
conocimiento y que en afios posteriores sirva como una estrategia de recuperacion.
Debe ser de facil acceso, esto es por fasciculos, que les permita dividir el gasto de un
libro de alto costo en fasciculos de menor costo, que sea manejable, que estén
actualizados y apegados al Programa de Estudios de 1992 conteniendo el uso de la
Nomenclatura Anatémica Internacional'’ y esto se traduzca en la mejor comprensién de

la materia.

Nos basaremos para nuestro estudio, en las estrategias instruccionales compiladas e
integradas por Diaz Barriga y Hernandez (2002) y Mayer (en Reigeluth, 2000), que
tienen el proposito de facilitar el aprendizaje significativo al ser incluidos en los textos
académicos como estrategias coinstruccionales, y el disefio de los materiales
instruccionales de Hartley (1988) ya que se ajusta a los propodsitos del aprendizaje
significativo de la anatomia humana.

3.3 Estrategias para el Aprendizaje a partir del Texto

Mayer (2000) propone tres condiciones para obtener aprendizaje constructivista, en
donde el alumno aprende construyendo su propio conocimiento:

e La técnica que requiere la seleccion de la informacién relevante, la
organizacion de ésta informacion y la integracion de la nueva informacion en el
conocimiento existente del aprendiz

¢ La metatécnica refiriéndose a los procesos metacognitivos y de autorregulacion
para el disefio, control y direccion del uso de los procesos que integran el
aprendizaje.

e La voluntad referida a la motivacion y la aptitud hacia el aprendizaje.

Este modelo de seleccion, organizacion e integracion (SOI), parte de la condicién
técnica de la teoria del aprendizaje constructivista, la cual se centra en la forma en que
el estudiante elabora el conocimiento dentro de su memoria activa; por lo que, debido a
la limitada capacidad del sistema de tratamiento de la informacién del ser humano, solo
algunas de estas representaciones pueden sostenerse en la memoria activa para su
procesamiento futuro. Este proceso cognitivo se sustenta principalmente en imagenes y

. Cf p. 31
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sonidos, y a partir de ellos las imagenes visuales y las representaciones verbales se
conectan a través de enlaces adecuados (como causa y efecto), y se elaboran
mentalmente modelos visuales y verbales coherentes en la memoria activa, y junto con

el conocimiento previo se obtiene la integracion de la informacion presentada.

Por ultimo la codificacién, a través de la cual las representaciones mentales contenidas
en la memoria activa, se almacenan de manera permanente en la memoria a largo plazo.
Todo este proceso se lleva a cabo mediante los procesos metacognitivos mencionados
anteriormente y la voluntad como tercera condiciéon para obtener el aprendizaje.
Entonces si el objetivo es estimular al aprendiz a que se involucre cognitivamente en el
proceso de aprendizaje; dice Mayer (2000), que la ensefianza debe disefiarse de tal
forma, que ayude al lector a identificar la informacién 1til, a entender y relacionar el
material con su conocimiento previo. Mayer y sus colaboradores han investigado
durante 20 afios las técnicas para estimular el aprendizaje constructivista a partir de los
libros de texto, clases magisteriales y los programas multimedia, y concluye que lo mas
importante del disefio radica en como preparar el proceso cognitivo que necesitan los

estudiantes para su comprension como la SOI.

Las técnicas para seleccionar (ayudar a que el alumno identifique) informacion
relevante que deben ser parte del texto, son el uso de titulos, cursivas, negritas, tamaiios
de letra grande, vinetas, iconos, subrayados, notas al margen, repeticiones y espacios en
blanco para destacar la informacion pertinente, adjuntando preguntas y afirmaciones
sobre lo mas importante del contenido presentado y presentando resimenes; la
concision es un factor importante para estimular al alumno a seleccionar lo mas
importante; incluso Mayer (ob. cit.) dice que la investigacion sobre disefio de libros de

texto indica que estos libros deberian ser mas concisos y tratar menos temas.

En cuanto a la organizacién de la informaciéon Mayer (ob. cit.) demostré que se pueden
usar resefias, titulos y locuciones indicadoras para sefialar la organizacion de la
informacion segmentada y nos puntualiza el uso de un texto que tenga una estructura
comprensible, ya que, el presentar a los lectores la estructura de forma mas clara, les
ayuda a construir representaciones coherentes, que pueden apoyar la resolucion creativa
del problema; en este sentido las imagenes graficas organizadas y la sefalizacion
pueden utilizarse conjuntamente para auxiliar a los alumnos a elaborar representaciones
mentales coherentes de la estructura del texto. Por tltimo, Mayer (ob. cit.) recomienda
para la activacion de la integracion de los materiales, el uso de imagenes e
ilustraciones, organizadores avanzados, ejemplos practicos y preguntas elaboradas para
estimular los conocimientos previos. Es probable entonces que el alumno memorice el
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texto como una relacion artificial de hechos inconexos cuando el texto esta

desorganizado, lo cual puede suceder.

Tamario de la pagina

En este trabajo, el material de instrucciéon va dirigido a estudiantes de la carrera de
Cirujano Dentista y es material de estudio y trabajo por lo que debe ser en hoja grande
ya que determina el espacio total del area visual para el lector, el cual debe ser facil de
escanear, leer y poder detenerse en detalles gruesos y finos. El tamaifio de la pagina
impone las decisiones de escritura y disefio. Escogimos el tamafio internacional estandar
A4, este tamaiio permite disponer de la ubicacion del texto anatomico en dos columnas
con el mismo ancho, y esto permite a su vez que el tamafio de las imagenes sea grande
visualmente. La seleccion del tamafio de la pagina determina el disefio y esto permite

posteriormente la evaluacion del material instruccional.

Decisiones en la planeacion basica

El arreglo espacial del texto debe comprender un arreglo consistente que permita
visualmente moverse en cualquier direccion sin producir confusion, ya que el alumno,
por asi requerirlo la anatomia, debe asociar el texto con la figura. En nuestro caso,
escogimos €l reticulado conformado en dos columnas, para permitir la introduccion de

imagenes, darle equilibrio tanto horizontal como vertical y simetria axial a la hoja.

Espacios, tipo y tamario de letra
El tipo de letra es Times New Roman, el tamarfio es de 11,5 en tablas convencionales y

(1940
1

el espacio convenido es del tamafio de la “i” lo que permite una lectura suave. El uso de
las mayusculas sera solo en los encabezados y en los inicios de redaccion, ya que

producen dificultad en la lectura del texto.

La escritura del texto

De acuerdo con el proposito de ensefiar anatomia humana mediante una propuesta mejor
organizada del cimulo de informacion entregada; fue de manera selectiva y resumida
conformando lo mas relevante por aprender, el texto debera ser claro, comprensible,
legible, con una secuencia determinada y manejable, por lo que fue claramente
organizado, presentado en un lenguaje simple y bien ordenado y con las ilustraciones
apropiadas, los titulos cortos, los propdsitos especificos determinados al inicio de cada
fasciculo indicando primero el glosario de los nuevos términos, posteriormente los
puntos principales a tratar en ese capitulo y al final ejercicios de autoevaluacion. Para
que sea facil de leer el texto las lineas de lectura son de 10 a 15 palabras ya que
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conlleva, por la naturaleza de la anatomia humana, palabras que son dificiles de
entender. En este sentido, el uso de la computadora ayud6 a darle claridad al texto.

Las pistas tipogrdaficas y discursivas

Son sefnalamientos que se hacen en un texto para enfatizar términos nuevos que es el
caso de la anatomia humana para las presentaciones previas al contenido que se habra
de aprender el alumno. Estas estrategias apoyan los contenidos curriculares durante el
proceso de ensefianza o de la lectura del texto de ensefianza, delimitan de la
organizacion, mantiene la atencion y propician la motivacion.

Las preguntas intercaladas

Tienen el proposito de ir evaluando al alumno de manera formativa, se insertaron en
partes importantes del texto al terminar cada tema, se usaron buscando un aprendizaje
intencionado para focalizar aspectos especificos de la informacién presentada y se

redactaron bajo la modalidad de reactivos breves y de completamiento.

El papel de las imagenes
Las ilustraciones como estrategia para mejorar la codificacién elaborativa de la
informacion por aprender; son lo mas utilizado como estrategia instruccional en la
ensenanza de este tipo de contenidos, ya que, expresan una relacion espacial esencial de
tipo reproductivo. Las imagenes seran interpretadas no solo por ser lo que ellas
representan, sino también como producto de los conocimientos previos y actitudes del
receptor; son signos del tipo iconos por parecerse de alguna manera a sus referentes. Por
derecho propio las imagenes fijan la atenciéon. Son dtiles para transmitir conceptos
visuales, espaciales, conceptos que deben ser considerados simultineamente a los
textos, permitiendo a los alumnos discriminar facilmente. Se les confiere un papel
didactico y retencional; deben permitir la explicaciéon en términos visuales de lo que
seria dificil comunicar en forma puramente verbal, favorecer la retencion, ya que se ha
demostrado que el ser humano recordamos con mas facilidad imagenes que textos,
permite integrar en un todo la informacién que de otro modo quedaria fragmentada,
clarifica, organiza la informacién, promueve y mejora el interés y la motivacion. Las
ilustraciones usadas en nuestro estudio son de tipo: descriptivas, funcionales y
coinstruccionales, ya que explica los componentes o elementos de una totalidad, y
describen visualmente las distintas interrelaciones o funciones existentes entre las
partes. Para el empleo de las ilustraciones los autores recomiendan seleccionar las
ilustraciones pertinentes, imagenes en estrecha relaciéon con los contenidos mas
relevantes de la AAH, incluir ilustraciones claras, disefiadas en lineas de dibujo
detallado, blanco y negro y sombreadas, ya que algunos de los colores pueden ser
49



50 El Aprendizaje Significativo y el Disefio de Material Didactico en la Enserianza de la Anatomia
Humana

distractores por si mismos; deben estar ubicadas cerca del texto de referencia y con los
nombres més relevantes sefialados. Deben ser nitidas, realistas y faciles de interpretar.
Son ttiles para describir, explicar, complementar y reforzar el conocimiento presentado

textualmente.

En cuanto a los efectos esperados en los alumnos con estas estrategias son:

Con los objetivos o intenciones educativas, son enunciados que describen con claridad
los efectos que se han de esperar en el aprendizaje de los alumnos al finalizar el ciclo
escolar; ya que toda situacion educativa lleva una cierta intencionalidad, asi el alumno
conoce la finalidad del material previo a la entrada de la unidad. Ademas nos permiten

planear, organizar y evaluar la actividad docente.

El propésito de una ilustracion en nuestro texto de ensefianza segun Duchastel y Walker
(1979); Hartley (1985); y Newton (1984); (citados en Diaz Barriga y Hemnandez,
(2002)), para la anatomia humana es que dirija y mantenga la atencion el alumno,
ayuda al docente a explicar visualmente lo que seria dificil comunicar verbalmente;
favorecer la retencion de la informacion, integra en un todo la informacion y contribuye
a clarificar y organizar la informacion que en el caso de la anatomia es muy detallada.
Con las pistas tipograficas se mantiene la atencion e interés, se detecta informacion
especial y realiza la codificacion selectiva. Con las analogias se comprende
informacion abstracta mediante el apoyo mediador de un vehiculo o contenido que
permite establecer un puente por similitud. De este modo los materiales pueden ser
evaluados como tales o en conjunto con el profesor, los recursos didacticos empleados,
el profesor y la practica de diseccion.

Otro elemento que se introduce en los fasciculos es el uso de la Némina Anatémica"’ y
morfologica actual, se ajusta a la calidad de informacion propuesta en los fasaciculos, el
cual concuerda con la teoria del aprendizaje significativo, donde el material logico debe

ser claro, preciso y directo.

Los propositos educativos deben planearse, concretizarse y aclararse con un minimo de
rigor y en este caso deben estar guiados hacia las competencias que son el objetivo
inicial del curriculum a través de los contenidos disefiados para tal propésito, ademas
tienen un papel orientador y estructurante durante el proceso (Diaz Barriga y
Hernandez, 1999).

" ¢f: p.31
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Por lo tanto, el incrementar la efectividad de la comunicacion, proporciona experiencias
concretas y directas que preparan al alumno para experiencias abstractas, favorecen el
aprendizaje significativo a través de la familiarizacion y concretizacion de la

informacion y mejora la comprension de contenidos complejos y abstractos.

El rol del conocimiento estratégico es especialmente complejo en los ambientes reales
de aprendizaje, donde las tareas tienden a estar mal estructuradas, ya que los algoritmos
no estan bien disefiados para dar soluciones. Por lo que, el siguiente paso después de la
adquisicion del conocimiento factual anatémico, debera ser la diseccion como modelo
guia de la simulacién del ambiente real de trabajo con la retroalimentacion, con varios
problemas, y brindando toda la experiencia de manera analdgica en la computadora,
esto llevara al alumno a la reflexion de su desarrollo y aprendizaje.

El soporte epistemologico en el conocimiento médico, varia entre el conocimiento
basico y el clinico y crea dos formas de pensamiento: el razonamiento clinico involucra
la coordinacién de hipétesis de diagnéstico con la evidencia clinica y la incorpora en
una elaborada taxonomia que relaciona sintomas con enfermedades, como el caso de la
diabetes. El razonamiento biomédico involucra los modelos causales en sus varios
niveles de abstraccion, como en el caso de cancer. Por lo que, el rol de la ciencia
basica, ademas de proveer los conceptos y el vocabulario necesario para formular los
problemas clinicos, es crear las bases para establecer y medir coherentemente la
explicacion de los fendmenos clinicos, (Patel, Evans y Groen, 1989 citados en Glaser,
2000).

Segin Glaser (2000), para explicar el modelado mental, la reparacion y sus
caracteristicas nos lleva al uso de “cémo decidir qué hacer y cuando” que nos lleva a
“como trabaja” que nos lleva a “como se hace”; el conocimiento estratégico, que lleva a
la decision de factores estratégicos y que lleva al conocimiento sistemético y al

conocimiento procedural. (pag. 253)

Con base en lo reportado en la literatura, es necesario evaluar el conocimiento obtenido
a través del aprendizaje significativo, por lo que se propone un modelo estadistico de
evaluacion educativa de engarce lindante el cual evalia simultineamente dos modelos
de ensefianza, controlando asi las distorsiones que pueda producir la primera medicion.
El otro tipo de evaluacién requerida es la de los materiales didacticos disefiados bajo la
teoria del DI propuesta, donde se interrogara directamente a los alumnos acerca de la
funcionalidad de dichos materiales. Para lo cual, Diaz Barriga y Garcia (2001) plantean
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cinco dimensiones tedricas para el analisis del DI de materiales didacticos impresos

centrados en el proceso ensefianza-aprendizaje que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla de las dimensiones tedricas para la construccion del instrumento de evaluacion

de los fasciculos didacticos de Anatomia Humana.

Contexto y Tratamiento  Organizacion, Modelo de
sentido a las  didactico de los  secuenciay  aprendiz; activo
actividades de contenidos formato estratégico y

aprendizaje cooperativo

Seguimiento y
evaluacion del
aprendizaje

l.suficiente ~ 7.lenguaje claro 3. captacion de 12.necesidad de
informacion y entendible  la atencidn complemento
de informacion

2.motivacion a 8. indice, 4. informacién
la aplicaciébn  introduccion y ordenada y l6.ayuda ono a
6. ilustracién'y objetivos. precisa mer:mr_l;ar
formato 9.vifietas 5. secuencia y COTHEME0S
adecuados llamativas orden apropiada 18. Obtencion

de informacion

13.aplicacion  15. relaciona y ,
para examenes

clinica entiende los
14.comprension contenidos
del texto a
través de las
iméagenes

10. utilidad de
los fasciculos

11. consulta en
afios posteriores

17. exploracion
del aprendizaje

19. sugerencias
para mejorarlos

En esta tabla estan incluidas las preguntas de la evaluacion psicopedagdgica en relacion

con su respectiva dimension.
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Capitulo 4

Método

4.1 Planteamiento del Problema de Investigacion

Los alumnos de Facultad de Odontologia de la UNAM del primer afio en la AAH presentan
indices de reprobacién altos, de tal forma que esta materia ocupé el tercer lugar de
reprobacion en 1996, y en 1997, (Celis y Martinez, 1999), entendiendo por reprobacién
segin Ausubel, (1989) como un intento de agrupamiento homogéneo que impide el
progreso al siguiente grado del alumno con rendimiento extremadamente bajo y sin haber
acreditado el aprendizaje de los objetivos del curriculo.

Es una materia dificil para los alumnos, en la que los conceptos no se encuentran
relacionados entre si, produciendo una sobrecarga de memoria y de angustia, lo cual es
poco funcional e impide el aprendizaje significativo. En este caso concreto, no se han
hecho estudios relativos a la reprobacion en la AAH, por lo que desconocemos las causas
reales por las que los alumnos reprueban esta materia; parte de la reprobacion podria
explicarse por:

Factores asociados a los alumnos como:
e La informacién es desconocida y poco relacionada con conocimientos que ya se
poseen, o es demasiado abstracta y por tanto mas vulnerable al olvido.
e La incapacidad para recordar contenidos académicos previamente aprendidos o para
aplicarlos se relaciona a cuestiones como:
Informacién aprendida mucho tiempo atras.
Es informacion poco empleada o poco util.
Es informacion aprendida de manera inconexa.
Es informacion aprendida repetitivamente.
Es discordante con el nivel de desarrollo intelectual y con las habilidades que posee
el sujeto.
e Es informacién que se posee, pero el sujeto no la entiende ni puede explicarla.

e El alumno no hace el esfuerzo cognitivo necesario para recuperarla o comprenderla
(Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

Factores asociados al docente:

e La falta de unificacion de la Nomina Anatomica Internacional con otras materias en
el mismo afio y en los siguientes.

e El ensefar conocimiento factual usando el formato de lecturas ha convertido a los
estudiantes en alumnos pasivos los cuales no muestran disposicién por asumir la
responsabilidad de su propio aprendizaje, en el modelo actual, el aprendizaje se
centra en el alumno, el profesor toma el papel de guia o iniciador en la busqueda del
conocimiento.
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Los estudiantes esperan ser responsables solo del material presentado o las lecturas
elegidas por el profesor, siendo una pequefia parte del conocimiento en un area.
Nuestros alumnos no toman el derrotero de su propio aprendizaje (Lantz y Chaves,
1997).

Fuactores asociados a los contenidos del curriculo vigente de la anatomia humana:

La cantidad de informacién. Como se estableci6 con base al disefio curricular por
disciplinas la cantidad de informacion quedé muy amplia y densa para el tiempo
asignado.

La accesibilidad a la informacion. No hay suficiente cantidad de libros de anatomia
humana con el uso de la Nomina Internacional para todos los alumnos teniendo que
utilizar aquellos que no la tienen, o fotocopiando la informacién necesaria y de este
modo queda fraccionada.

La falta de asociacion con la clinica. El conocimiento de la anatomia humana no lo
adquieren de forma significativa, sino memoristica, que es facil de olvidar y cuando
necesitan recuperarlo para la vinculacion con la clinica ya no se encuentra
disponible y se ha olvidado

El tiempo dedicado a cada contenido de acuerdo con esta forma de instruccién
siempre sera insuficiente porque consideramos que la anatomia humana es una
materia que requiere mas atencién, cuando debe ser parte de una secuencia de
conocimientos integrados.

La presentacién de los contenidos instruccionales, tienen una secuencia légica
interna, estan disefiados en el mismo sentido vertical del curriculum, no de acuerdo
con el resto de las materias en sentido horizontal, lo que resulta dificil para el
alumno en el momento en que se le pide que integre el conocimiento, con el resto de
las materias basicas en la clinica.

Factores asociados al material didactico, los textos:

No son potencialmente significativos, por lo que son arbitrarios para poder
relacionarse de modo intencionado y sustancial con las ideas relevantes.
(Ausubel, 1983 en Diaz Barriga y Hernandez, 2002)

La mayoria de los libros de consulta carecen de la Nomenclatura Anatomica
Internacional

El material didactico usualmente se presenta en formato de lectura premiando la
memorizacion, el nimero de practicas y no los procesos mentales orientados a ser
competentes. Esto promueve sélo el esfuerzo individual de cada estudiante en
detrimento del aprendizaje del grupo (Valachovic, 1997).

Factores asociados a la evaluacion:

En este aspecto la evaluacién de la AAH esta formada por examenes de criterio
unificado para todos los alumnos de la generacion, y la evaluacién particular de
cada maestro de acuerdo al curriculum por disciplinas en el que se evalia la
memoria del conocimiento factual, y la del anfiteatro que esa es una evaluacion
directa a cada alumno sobre sus practicas de diseccion.
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e No hay correspondencia tedrica-practica en la ensefianza de la anatomia humana y
por lo tanto de la evaluacién; lo cual se debe a los siguientes aspectos:

e No se han establecido las bases pedagoégicas para la ensefianza y aprendizaje de la
anatomia humana

e Nunca se ha planteado la evaluacién como la obtencién de habilidades cognitivas
superiores, tales como la integracién y la aplicacion en el alumno, solo se sigue
reconociendo el recuerdo factual dentro de la caracterizacion.

4.2 Preguntas de Investigacion

¢Como influye el material potencialmente significativo en la adquisicion del aprendizaje de
la anatomia humana en el alumno del primer afo de la carrera de Cirujano Dentista?

(Es posible que mediante el disefio de materiales instruccionales mejoremos la adquisicion
de conocimientos de la anatomia humana en los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista
en la UNAM?

4.3 Objetivo General

Este estudio pretende coadyuvar a la solucién del problema de la reprobacion y el rechazo
hacia la AAH a través de ofrecer una alternativa instruccional consistente en la elaboracion
de materiales didacticos basados en la teoria ausubeliana del aprendizaje significativo.

4.4 Objetivos Especificos

Este estudio pretende:

e Disefiar materiales didacticos potencialmente significativos para la ensefianza de la
anatomia humana en la Facultad de Odontologia en la UNAM con una diversidad
de estrategias cognitivas para promover el aprendizaje significativo.

e Probar dichos materiales y estrategias con estudiantes del primer afio de la carrera
de Cirujano Dentista.

e Comparar los niveles de aprendizaje logrado con alumnos que estudian con las
estrategias convencionales.

4.5 Hipotesis

La hipétesis de trabajo es: consideramos que con la ayuda de los materiales didacticos
disenados con base en la Psicologia Instruccional obtendremos aprendizajes significativos
de los contenidos de anatomia humana en alumnos del primer afio de la carrera de Cirujano
Dentista.

Considerando el disefio de la investigacion, la hipétesis estadistica que se sometié a prueba
es:
HO'(ME]=ME2) [efecto O1 (ME1,MEZ2, O2)]
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O;:Primera observacion o pretest: conocimiento previo.
ME;: estrategia educativa con material didactico.

ME;: estrategia educativa sin material didactico.

O,: segunda observacién o postest: aprendizaje significativo.

4.6 Variables

e Dependiente: es el aprendizaje significativo de los contenidos de la AAH.
e Independiente seran los fasciculos didacticos disefiados con base en el DI sustentada
en la teoria cognitiva ausubeliana.

Definicion conceptual de variables

e La teoria del aprendizaje propuesta por David Ausubel, dice que el conocimiento es
significativo por definicion. “Es el producto significativo de un proceso psicolégico
cognitivo que involucra la interaccion de ideas logicas, culturales significativamente
relevantes anclandolas de manera particular en la estructura cognitiva previa del
aprendiz donde adquiere y retiene el conocimiento” (Ausubel, 2000, pg. vi).

e El DI es la estructuracion y organizacion de una serie de elementos
psicopedagdgicos vinculados con los contenidos de ensefianza especificos cuyo
objetivo es potenciar el aprendizaje entre los alumnos (Diaz Barriga y Garcia, 2001

pg.41).

Definicion operacional de las variables

e El aprendizaje significativo seran los conocimientos concernientes a la primera
unidad del programa de estudios de la materia de anatomia humana
correspondientes a las generalidades de dicha disciplina. Sera evaluado mediante
un instrumento de medicion que integra 52 preguntas de opcion multiple con cinco
opciones y de acuerdo al contenido de la primera unidad del plan de estudios de la
materia.

e El fasciculo didactico fue elaborado con base en los lineamientos del DI sustentado
en la teoria ausubeliana, y se apoyd con la inclusion de las siguientes estrategias de
ensefianza: ilustraciones, preguntas intercaladas, pistas tipograficas y discursivas,
analogias y consideraciones clinicas.

4.7 Sujetos y Muestra

En todo ejercicio cientifico, con fines de control, se requiere establecer las peculiaridades
de los sujetos que serdn sometidos a cierta medicidn. En este terreno especifico donde se
llevé a cabo la evaluacidn educativa, la definicién de caso concierne al objeto denominado
institucion educativa. Por ello, se controlaron los requisitos generales de la definicion
propuestos por Héfner (1978):
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1. Tiene que ser adecuada para este estudio particular de evaluacién educativa. Esto es,
para que fuera relevante para la pregunta planteada, ademas de poseer la validez
requerida, se defini6 como institucidon educativa como aquella donde se imparten
estudios superiores —profesionales.

2. Tiene que ser confiable —precisa-. Para ello se requiere establecer las peculiaridades
que deberan estar presentes en los sujetos que son: Tener aprobado el ciclo anterior
inmediato, haber ingresado a través del examen de admisién, en caso de no provenir de
Escuela Nacional Preparatoria (ENP) o del Colegio de Ciencias y Humanidades
(CCH), y a través del pase automatico cuando provienen de éstas mismas; para poder
identificar un caso como positivo.

3. Tiene que confrontarse con el paradigma del limite. Con fundamento en la
operacionalizacién (Castro y Gorenc, 1996), se requiere establecer la frontera para
poder categorizar el caso. Por lo que deberan ser alumnos del primer afio que cursan la
AAH en la Facultad de Odontologia de la UNAM.

Asi, en esta investigacion la muestra consistié en la seleccion natural de estudiantes de
odontologia (92) a partir de la generalidad de los estudiantes del primer afio de la Facultad
de Odontologia de la UNAM (675), los cuales se identifican por compartir los requisitos
propuestos por Hafner (1978) y los resultados obtenidos con 92 deberan corresponder a la
N=675.

4.8 Tipo de Estudio y Diserio de Investigacion

Este estudio es una investigacién de tipo experimental en donde se trata de probar la
eficacia del disefio de materiales didécticos.

Estructuras del diserio de investigacion
Para operacionalizar (Castro y Gorenc, 1996) la hipdtesis nula (Gorenc y asociados, 1995), se
empled un disefio descrito por Méndez (1993) como retrospectivo, prospectivo, longitudinal
y comparativo, ya que esta estructurado para registrar las caracteristicas de las muestras y el
conocimiento previo y posterior a la accién de las dos estrategias de ensefianza. Este disefio
también es considerado como experimental, porque se modifican intencionalmente los
aprendizajes de la anatomia. Esta especificacién de estructura se sintetiza en un disefio de
antes y después de grupos multiples (Spector, 1982); en esta evaluacion, limitada a dos
formas de manipulacién educativa, por su misma estructura se requiere cuantificar la
reaccion del aspecto dual de la primera medicién, que fueron dispuestos para efectuar las
mediciones respectivas, las dos muestras tuvieron que ser factorizadas en con y sin
sometimiento a la estructura de la primera medicidn, para poder asegurar la generalizacion de
los resultados tanto dentro como fuera de ambas muestras (Bortz, 1982; Friedrichs, 1981,
Gorenc y asociados, 1993; 1995; Méndez, 1993; Spector, 1982). Es decir, se combiné un
disefio de antes y después con uno factorial de 2 * 2, con el respectivo cambio en €l supuesto
hipotético, muestra la siguiente estructura:

O; ME, O;

ME, O,
01 ME; O;
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Donde:

O, = primera observacion o pretest: conocimiento previo

ME, = estrategia educativa con fasciculo didactico

ME; = estrategia educativa sin fasciculo didactico

O, = segunda observacion o post-test: aprendizaje significativo

Se trata de un disefio incompleto desde el punto de vista estadistico; por ello, es necesario
efectuar un analisis por etapas. (Gorenc y asociados 1989; 1993; 1995; Prado, 1997; Lara,
1999).

Para determinar este efecto sobre los dos tratamientos es necesario demostrar que no existe
una intervencion significativa del factor ni la interaccidn, que corresponde a la estructura del
disefio 2 * 2 que se halla dentro del plan de cuatro grupos de Solomon (Bortz, 1984). Ahora
bien, si se presenta el factor pretest, pero no el de la interaccion, el factor de tratamiento
refleja un efecto relativo en ambas variables independientes (Bortz, 1984). Esto indica, que
este disefio es una combinacidn factorial 2 * 2, consistente de dos variables independientes
con dos valores cada una que obliga a realizar el entrecruzamiento o asociacion entre ellas y
un disefo de pre- y post-test de dos grupos, utilizado para controlar el efecto del instrumento,
si no se controla, no es posible generalizar los resultados ni dentro ni fuera de las muestras:
(validez interna y externa respectivamente), debido al principio de la medicién que refiere
que los instrumentos de medicién reaccionan, en este caso con los estudiantes de
odontologia. En cuanto a las condiciones en que entran podemos decir que la mayoria de los
alumnos no tiene las bases de la anatomia humana que tenian antes de los cambios en el plan
de estudios de las preparatorias, pero son grupos mas o menos homogéneos en cuanto a
edades, cuyo promedio es de 19 afios, cerca del 70% son mujeres, cuya primera opcién fue la
carrera de Cirujano Dentista, son solteros la mayoria y tienen promedio de 8 en la
preparatoria (Miles y Huberman, 1984; Sowden y Keeves, 1990). Afectando la validez
interna (generalizar las conclusiones dentro de las dos muestras determinadas) y externa
(generalizacion fuera de estas dos muestras), que en forma original presenta la siguiente
estructura:
0O; ME, O,
0 ME; O,

Es decir, siguiendo el esquema de analisis del disefio factorial 2 * 2, la puntuacién de la
segunda medicién concerniente a la muestra sometida al primer tratamiento es contrastada
con la del mismo tratamiento pero sin el efecto de la primera medicién. Posteriormente, la
primera muestra se compara con la muestra del segundo tratamiento expuesta al efecto de la
primera medicién. Inmediatamente después, la primera muestra es comparada con la cuarta
muestra destinada a este mismo segundo tratamiento, pero con ausencia de la primera
medicion, como se esquematiza a continuacion, se examina con la tercera etapa del analisis
estadistico mediante el apoyo del andlisis de variancia simple, cuyo algoritmo, en primer
término, extrae el promedio de la puntuacion total de las cuatro muestras (m) arrojada por la
segunda medicion (0;). A continuacion, este mismo promedio es obtenido para cada una de
las cuatro muestras en particular, posteriormente se establece la cercania o lejania de estos
promedios con el global de la muestra y este intento de medir la distancia entre el promedio
global con el de las muestras se efectia mediante el algoritmo prueba de significancia de
Fisher (1934) destinada en este caso, a cuantificar el efecto de la primera medicion en las
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cuatro muestras (Figura 1).

Figural
Control del efecto de la primera medicidn sobre los tratamientos y sobre la segunda medicion
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De acuerdo con la ubicacion de las cuatro muestras necesarias para operacionalizar (Castro y
Gorenc, 1996) el plan de cuatro grupos de Solomon (Figura 1), presenta una estructura que
facilita determinar el efecto de la primera medicién en forma precisa (Tabla 1).

Tabla 1
Estructura simplificada del plan de cuatro grupos de Solomon
Tratamientos/pretest (O,) T(ratamiento); 0 Te(ontror) T(ratamiento); o
Tc(xperimcntal)
con pretest (¢c/Oy) muestra, muestra,
sin pretest (s/Oy) muestras muestray

Tanto la Figura 2 como la Tabla 1 muestran que las comparaciones se hallan sesgadas por la
estructura del disefio factorial 2 * 2 (Figura 2).
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Figura 2
Factorizacion de las seis mediciones
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En la Figura 4 las comparaciones marcadas como 5 y 6 se resuelven empleando la prueba de
significancia t-Student pero para muestras dependientes. Con ello se elimina el sesgo
marcado por el disefio de 2 * 2, que corresponde a uno de los dos componentes de la
estructura del disefio de cuatro grupos (mediciones) de Solomon.

Modelo de engarce lindante

La primera parte de la estructura hipotética se despejé con la implantacién de un disefio que
evalia simultaneamente dos modalidades de ensefianza controlando las distorsiones que
puede provocar la primera medicidn, las dos estrategias de manipulacién educativa son
sometidas a una factorizacion del tipo 2 * 2 con y sin la presencia de dos variantes inmersas
en la primera medicidn: con y sin fasciculos. Para completar el modelo de evaluacioén, los
resultados obtenidos fueron entrelazados con el modelo de Lewin (1936), que fue
modificado para determinar el efecto de la reciprocidad entre el uso del fasciculo y sin el uso
de éste. Es decir, en el instrumento de medicion convergen los conceptos anatémicos con y
sin el uso del fasciculo respectivamente (Figura 3).
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Figura 3
Operacionalizacion de la interaccion cognitiva con y sin fasciculo

CONCEPTOS MANIPULA- CONCIMIENTO
: PREVIOi CIONES Aprendizaje

EDUCATIVAS, significativo
; Variablgl Variable

dependiente

independiente

4.9 Consideraciones Eticas

La entrevista y exploracion asi como la aplicacién del instrumento de medicién se llevd a
cabo conforme a las consideraciones éticas contempladas en la Declaracion de Helsinki y los
diversos comités de ética locales, asi como con el consentimiento informado por los
participantes, donde expresaban su libre decision de colaborar en esta evaluacion cientifica
en el terreno de la educaciéon médica.

Al grupo que no se le presento el fasciculo, posteriormente se le dio en horas extras el mismo
tratamiento después del postest para reponer el tiempo de clase con el fasciculo, debido al
rigor del disefio del estudio el cual fue el de cuatro grupos de Solomon.

4.10 Instrumentos de Medicion

Evaluacion del Diseno Instruccional (D)

Para realizar la evaluacion del DI a través de los fasciculos didacticos propuestos seguimos
los lineamientos de la construccidn de instrumentos y de la teoria clasica de los
cuestionarios. En este caso se us6 un instrumento con 17 reactivos de tres opciones de
respuesta acorde con la escala de actitudes, 2 preguntas abiertas y una pregunta en donde
responde el alumno en orden de importancia en cinco niveles, son 20 reactivos acerca del
objeto de estudio que es el DI (ver Anexo 1).

El nimero de alumnos a quienes se les aplicé el instrumento fue diferente respecto al de la
evaluacion, ya que no se hizo en el mismo tiempo, por lo que se contd con 85 sujetos.
Las cinco dimensiones teoricas sobre las que se construyo el instrumento de evaluacion de
los fasciculos didacticos fueron los lineamientos propuestos por F. Diaz Barriga y B. Garcia
Cabrera (2001), las preguntas estan ordenadas de acuerdo a cada dimension, asi que cumple

con la condicién de ser tres o mas reactivos por cada dimension teérica'’:

e La 1° dimension del contexto y sentido a las actividades de aprendizaje explora en
qué medida los materiales ubican a los alumnos y el nivel de compromiso y

2Cf p.50
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competencia al que deben llegar, para lo cual se planearon objetivos o propdsitos al
inicio de cada fasciculo.

e La 2° dimension de tratamiento didactico de los contenidos se refiere a los
contenidos de anatomia humana de tipo declarativo en donde se espera una
reconstruccion o reelaboracion activa de los mismos y si propician 0 no un
aprendizaje constructivo y significativo.

e En la 3° dimension se busca la diferenciacion progresiva de los contenidos de
anatomia humana por aprender de lo mas simple a lo méas complejo; un aspecto que
ayuda a lograr esta diferenciacidon progresiva es el formato que corresponde a la
combinacion del formato lingiiistico expositivo con el visoespacial.

e En la 4° dimension se busca la comprension lectora que es una actividad
constructiva compleja donde el alumno utiliza todos sus recursos cognitivos; se
evalia en los fasciculos a través de los comentarios clinicos y las preguntas de
autoevaluacidn al final de cada tema.

e En la 5° dimension se busca saber si fueron apropiadas y si se lograron las metas
propuestas, a través de los ejercicios de autoevaluacion al final de cada tema donde
se valora el aprendizaje de los contenidos tematicos de la anatomia humana
propuestos, las actividades cognitivas propuestas en los objetivos iniciales, valorar
la eficiencia del profesor y también se evalia el uso y aplicacién apropiada de ese
conocimiento mediante la elaboracidn de casos (ver Anexol).

Construccion del instrumento de conocimiento anatomico (ICA)
Para operacionalizar la hipétesis nula (Castro y Gorenc, 1996), se procedio a derivar dicho
instrumento de la primera unidad concerniente a generalidades de la anatomia del programa
de anatomia humana amparado por el PECCD aprobado por el H. Consejo Universitario el
17 de Septiembre de 1992 (Anexo 2). Considerando que el programa de estudios de
anatomia humana muestra una amplia y extensa cantidad de contenidos tematicos que se
traducen en cinco unidades:

e Generalidades de la anatomia
Cabeza y cuello
Esplacnologia
Miembro superior e inferior
Sistema nervioso.
Que para los fines de la evaluacién a través del instrumento respectivo cuya construccion
tedrica guarda una analogia fiel al programa de estudios (Anexo 2) cuyo contenido se
fragmento utilizando la Unidad 1 de dicho programa y se dispuso en forma de dimensiones
tedricas (Anexo 7) que permitiran llevar a cabo el disefio del ICA (Instrumento de
Conocimiento Anatomico).
La Unidad 1 abarca las bases para poder estudiar y comprender al cuerpo humano en su
totalidad, contiene los conceptos basicos y caracteristicas de cada uno de los elementos que
componen el cuerpo humano, por lo que las dimensiones llevan una secuencia en cuanto a
la forma de aprendizaje de la anatomia:

e La primera dimensiéon comprende las definiciones, las diferentes formas de

aproximacion de la anatomia, cdmo se estudia.
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e La segunda comprende: establecer criterios de normalidad y variabilidad, para
poder enseiar los planos de orientacion, con su respectivo lenguaje y nomenclatura
anatomica.

e La tercera dimensién ya comienza a estudiar la piel o tegumento comin con sus

caracteristicas anatomicas.

La cuarta estudia la osteologia.

La quinta estudia la artrologia.

La sexta la miologia.

La séptima la angiologia.

La octava se hace una revision muy somera de los sistemas que comprende el

cuerpo humano.

e Se establecen las bases para el estudio posterior del sistema nervioso.
Posteriormente, considerando la extension de los contenidos se tomaron en cuenta una
serie de lineamientos a partir de la teoria clasica de los cuestionarios y de las cinco
unidades del programa de estudios se decanté el examen de conocimiento anatdémico
(Anexo 3).

Inicialmente se elaboraron 94 reactivos (anexo 4) que cubrieron en su totalidad el

contenido a evaluar. Se llevé a cabo una minuciosa revision de la sintaxis y ortografia de

esos reactivos con la participacion de tres médicos cirujanos, con una experiencia minima
de cinco afios en la docencia de la anatomia humana. Para ello se disefié un protocolo con

11 normas. De los 94 reactivos, tinicamente 52 cubrieron la normatividad establecida,

mientras que en los restantes, los tres evaluadores independientes coincidieron que no

habian cumplido con los requisitos (Tabla 2).

Tabla 2

Criterios para la evaluacion y seleccion de los reactivos a través
de tres evaluadores independientes

Redaccidn en el tiempo presente
Interpretacion en un solo sentido

Relacion estrecha con el objeto anatomico
Lenguaje claro, sencillo y directo

Frases cortas < 20 palabras

Contenido de un solo aspecto anatémico
Evitar frases en las que casi ninguno o todos los sujetos
pudieran mostrar concordancia

8 Contenido de aspectos generales

9 Evitar frases negativas complejas

10 Evitar el uso de palabras como simplemente
11 Uso de palabras que no provoquen equivocos

~ v B~

Las preguntas fueron elaboradas de acuerdo a los prerrequisitos basados en la teoria clasica
de los cuestionarios de Borzt; de acuerdo al Plan de Estudios (Anexo 2); y de acuerdo con
los siguientes propoésitos:

e ubicar la anatomia como parte de las ciencias odontologicas.
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aplicar adecuadamente la planimetria o nomenclatura de orientacién.
establecer conceptos de normalidad y variedad humana.
describir el sistema tegumentario.
integrar los conceptos basicos de la osteologia, artrologia, miologia y angiologia.
integrar los conceptos basicos de la esplacnologia: aparato respiratorio, digestivo,
urogenital y endocrino.

e integrar los conceptos basicos del sistema nervioso.
Se busco la forma de preguntar acorde con la estrategia cognitiva que se estaba buscando.
La eleccion de la representatividad fue dada de acuerdo al peso y grado de dificultad que
para los alumnos representa el aprendizaje de ese punto y ademas de la frecuencia de uso
posterior que se le vaya a dar dentro de la misma materia, ya que va a permitir que otro
conocimiento se le una o complemente a éste.
Los 52 reactivos conformaron un elemento de evaluacion constituido por un cuestionario de
respuesta multiple con cinco opciones de respuesta, considerando las nueve dimensiones
tedricas (ver Anexo 7), teniendo como minimo tres reactivos por cada una de las
dimensiones. Con la interaccién de estos parametros se conformo la estructura teérica del
ICA (ver Anexo 3).

4.11 Procedimiento

De acuerdo al modelo implementado de cuatro grupos de Solomon se efectuaron dos
mediciones, la primera se llevé a cabo antes de comenzar con la primera unidad de
generalidades, esto es, al inicio de clases, se les aplicé el pretest a 22 alumnos de los 42
inscritos en ese grupo, lo mismo se hizo en el segundo grupo, donde se les aplicé a 22
alumnos de los 50 inscritos.

Posteriormente se les pidié a los alumnos del primer grupo que llevaran el Fasciculo
Didactico de las Generalidades de Anatomia Humana durante las clases como parte de las
estrategias coinstruccionales, y se complemetd la clase expositiva con el uso de modelos
anatomicos y diapositivas, en cambio en el segundo grupo no se les pidio el Fasciculo
Didactico de las Generalidades de Anatomia Humana y se complemeté la clase expositiva
con el uso de modelos anatomicos y diapositivas. Al final de la imparticiéon de dicha
unidad se les aplico el postest a los dos grupos, 42 alumnos del primer grupo y 50 alumnos
del segundo grupo bajo las mismas condiciones y con una hora de diferencia. Cabe aclarar
que a los dos grupos se les dio la practica de diseccion de manera regular.

La evaluacion psicopedagdgica de los fasciculos didacticos de anatomia humana se llevo a
cabo al final del tercer fasciculo, ya que la intencion fue colectar y evaluar la opinién de los
alumnos sobre estos materiales instruccionales.

Se llevo a cabo este estudio en la generacion de alumnos 2002 con la misma maestra titular
para los dos grupos en la Facultad de Odontologia, Ciudad Universitaria.

4.12 Analisis Estadistico de los Datos
Para el tratamiento estadistico del instrumento de evaluacién psicopedagdgica de los

fasciculos se implementé la estadistica descriptiva a través de porcentajes y frecuencias,
para lo cual se uso el programa Excell.
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Procedimientos psicométricos

Para generalizar los resultados obtenidos a través del instrumento de medicién, dentro y
fuera de la muestra, es indispensable conjugar el binomio conformado por la validez y la
confiabilidad. Esto es, se debe de demostrar dentro del contexto de la medicién, que los 52
reactivos seleccionados con la implantacién de los cuatro parametros y aplicados a 92
sujetos que conforman esta cohorte simulada, efectivamente midan lo dispuesto en la teoria
del aprendizaje significativo. Ademas, se requirié demostrar que estos 52 reactivos llevaran
a cabo esa medicion en forma precisa. La conjugacién de estos dos elementos para
determinar los errores de la medicién del instrumento de medicién conformado por los 52
reactivos, indica que este instrumento puede ser confiable, mas no valido, pero si este
instrumento es valido, siempre tiene que mostrar una adecuada confiabilidad.

Técnicas de validez

De las tres técnicas de validez descritas en la literatura especializada (Bortz, 1984;
Carmines y Zeller, 1982; Friedrichs, 1981, Nadelsticher, 1983; Nunnally, 1978), dos fueron
seleccionadas para demostrar que los 52 reactivos, integrados en el instrumento de
medicién denominado Conocimiento Anatomico (ICA), midan lo dispuesto en la estructura
tedrica respectiva:

e Validez asociada al criterio (externo del instrumento sometido a prueba)

Esta técnica tiene una relacidon estrecha con el significado del término concepto
anatomico. Es decir, esta técnica presenta un sentido intuitivo no compartido por otras
dos técnicas de validez. Es un procedimiento enfocado al propésito de utilizar el ICA
para estimar la adquisicion de conocimientos anatémicos generales para poder
posteriormente integrar con los conocimientos posteriores tanto en la misma materia
como de otras en el mismo nivel y en los afios subsiguientes (Brantigan, 1963)13 y a
través de la profesionalizacion. La correspondencia entre el instrumento de medicion y
el criterio se estima usualmente mediante la magnitud de la asociacion. Esta técnica de
validez se dicotomiza con respecto al intervalo de tiempo existente entre los dos
momentos en que se realiza la correlacidon (medida de asociacion). En este caso, el nivel
de conocimiento anatomico de cada sujeto fue evaluado mediante un cuestionario
estructurado de respuestas multiples estandarizado (Kerlinger, 1975).

e Validez concurrente

A través de la técnica de validez asociada al criterio exterior, en su modalidad de
concurrente, se correlaciond el criterio de la evaluacion que se efectué con el
mencionado cuestionario de opcién multiple (Kerlinger, 1975) con el criterio de
evaluacion del ICA.

o Validez por construccion
Se utilizé para establecer si la estructura tedrica-abstracta del —deber ser de la medicion-
tiene una correspondencia con la estructura empirica del ICA-ser de la medicion-. Por lo

1 Brantigan, O. Clinical anatomy. New Cork: McGraw-Hill, 1963, p: 38.
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tanto, los 52 reactivos del ICA fueron sometidos al analisis multivariado denominado
factorial, en su modalidad de confirmatorio (Kim y Mueller, 1981; 1982).

Modelo Reductivo de 5 Filtros (MRS5F)

En caso que no se confirme la estructura tedrica-abstracta del ICA, entonces los 52
reactivos seran sometidos a un modelo heuristico reductivo escalonado compuesto por
cinco filtros lineales (ver Anexo 5).

Métodos de confiabilidad

En el contexto de las medidas de seguridad del ICA, éste debe de ser valido, ya sea
mediante la validez por construccién confirmatoria o por medio del MRSF (ver Anexo 5),
entonces, el ICA esta obligado exhibir una medicién confiable. De las cinco técnicas de
confiabilidad descritas en la literatura respectiva (Carmines y Zeller, 1982; etc.), el ICA fue
sometido a las dos técnicas de confiabilidad de corte probabilistico multivariadas:

e Meétodo de la division por mitades
El total de los 52 reactivos del ICA es dividido en dos partes (reactivos nones vs. pares o
mediante una seleccion aleatoria) y las puntuaciones de ambas partes son correlacionadas.
Por ejemplo, al constar el ICA de los 52 reactivos, se estructuraran dos colas iguales.

Procedimientos univariados y multivariados

Para llevar a cabo el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico conocido como
Statistical Package for the Social Sciences, Version 11 (SPSS 11.0), el cual contiene los
convencionales algoritmos, que se hallan estratificados en los subprogramas respectivos
(ver Anexo 6).
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Capitulo 5

Resultados

5.1 Homogeneidad de la Muestra

De acuerdo al levantamiento primario de los datos a través de la teoria de la aleatoriedad
se consideraron seis variables para las conformacion de la muestra.

Estas variables fueron: edad, género, primera eleccion de carrera, promedio, estado civil
y plan de estudios de la escuela de procedencia. Para asegurar la homogeneidad de la
muestra, se condujeron pruebas de X* en cada caso, con los resultados siguientes:

Tabla 5.1
Perfil sociodemografico de los cuatro grupos de Solomon:
Género (N)
Manipulaciones Mediciones Masculino Femenino Total

Con pretest 7 15 22

Sin soporte de (4.8) (17.2)
texto Sin pretest 5 23 28

(6.1) (21.9)
Con pretest 4 18 22

Con soporte de (4.8) (17.2)
texto Sin pretest 4 16 20

(4.3) (15.7)

x” = 1.761; grados de libertad = 3; significancia =. 623
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Tabla 5.2
Perfil sociodemografico de los cuatro grupos de Solomon:
Promedio de edad (R)
Manipulaciones Mediciones > fx/n F Grados de  Significancia

libertad

19.23

Con soporte de  Con pretest 18.68

texto Sin pretest  19.15 | 0580 | 3 | 0.630

|

Sin soporte de  Con pretest 19.27

texto Sin pretest 19.78
Tabla 5.3
Perfil sociodemografico de los cuatro grupos de Solomon:
Estado Civil (N)
Manipulaciones Mediciones Soltero Unioén Libre Total
Con pretest 22 0 22
Con soporte de (21.8) 2)
texto Sin pretest 20 0 20
(19.8) (-2)
Con pretest 22 0 22
Sin soporte de (21.8) (.2)
texto Sin pretest 27 1 28
(27.7) (.3)

X" = 2.311; grados de libertad = 3; significancia =..510
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Tabla 5.4
Perfil sociodemografico de los cuatro grupos de Solomon:
Opcidn de Ingreso (N)
Manipulaciones Mediciones Primera opcidon  Segunda opcion Total
Con pretest 22 0 22
Con soporte de (21.5) (.5)
texto Sin pretest 20 0 20
(19.6) (.4)
Con pretest 21 1 22
Sin soporte de (21.5) (.5)
texto Sin pretest 27 1 28
(27.4) (.6)
x” = 1.772; grados de libertad = 3; significancia =.621
Tabla 5.5
Perfil sociodemografico de los cuatro grupos de Solomon:
Plan de Estudios (N)
Manipulaciones Mediciones Escuela Colegiode  Secretaria Total
Nacional Cienciasy  Educacién
Preparatoria Humanidades  Publica
Con pretest 11 6 5 22
Con soporte de (9.8) (7.2) (5.0)
texto Sin pretest 6 9 5 20
(8.9) (6.5) (4.6)
Con pretest 10 6 6 22
Sin soporte de (9.8) (7.2) (5.0)
texto Sin pretest 14 9 5 28
(12.5) (9.1) (6.4)

X’ = 3.150; grados de libertad 6= ; significancia =.790




70 Resultados

Tabla 5.6
Perfil sociodemografico de los cuatro grupos de Solomon:
Promedio de preparatoria ®

Manipulaciones Mediciones > fx/n F Grados de  Significancia
libertad

Con soporte de Con pretest ~ 8.459

texto Sin pretest 8.375 | 258 \ 3 | 855

Sin soporte de  Con pretest 8.373
1gxia Sin pretest  8.300

Como vemos, ninguna de las X* arroja diferencias significativas. Por lo tanto, la poblacion
estudiada tiene las siguientes caracteristicas homogéneas: hay un predominio femenino de 7
a 3, el promedio de edad es de 19 afios, lo que implica dedicacion completa a los estudios,
la mayoria son solteros, no tienen que trabajar, se encuentran en la carrera que querian de
primera opcion, estan por gusto, no obligados por circunstancias ajenas. El 50 % de la
poblacién proviene del bachillerato de la ENP; el 25% del plan de estudios de CCH y el
25% de la SEP. El promedio de preparatoria es de 8.3. A esto podemos sumarle que se
encuentran estudiando en el turno matutino en la Facultad.

El analisis anterior es importante porque permitié concluir que las diferencias encontradas
en esta investigacion se deben al tratamiento o condiciones de experimentacion, y no a
variables extrafias o sesgos importantes de la muestra.

5.2 Perfil psicométrico

El instrumento de mediciéon del conocimiento anatémico (ICA) se sometido al analisis
factorial (ver Anexo 8), cuyo teorema fue implementado como una herramienta lineal
heuristica aplicada al conocimiento de las generalidades de anatomia humana. EIl analisis
factorial supone que los 52 reactivos son combinaciones lineales de las dimensiones del
conocimiento de las generalidades de la anatomia (ver Tabla 5.7). Este teorema se basa en
el supuesto de que existe una cierta correspondencia para llegar a conclusiones entre los dos
componentes: el significado psicologico del alumno y el significado 16gico del material
expuesto (Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

Se llevé a cabo la evaluacion meta-analitica del perfil psicométrico del cuestionario de
anatomia humana antes y después de haber sido sometido al proceso reductivo de los cinco
filtros; el cual arrojo los siguientes resultados (ver Tabla 5.7):
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El coeficiente de Cramer de 0.78 corresponde a la validez por criterio exterior simulado en
su modalidad de concurrente. Los 52 reactivos se alojaron en 9 factores (ver Anexo 7) con
un valor propio de 10.3 que explico el 69.3% de la variancia total; la clasificacion total
segln las tres puntuaciones de corte fue de 83.1% siendo el mas bajo el de conocimiento
regular con 71.2% mientras que el medio fue el conocimiento alto con 83% y el mas alto
fue el conocimiento bajo con 95%.

Asimismo con respecto a la confiabilidad, el coeficiente o para establecer la consistencia
interna fue de 0.9038; esto es, el ICA es un instrumento altamente confiable. En relacion a
la division por mitades del ICA, esta exhibi6 una correlacion entre las formas de 0.8689; el
coeficiente Spearman-Brown para colas desiguales correspondié a 0.9298, asi como un
coeficiente o para la primera cola de 0.819 y 0.819 para la segunda, lo que nos habla de la
homogeneidad de los reactivos pares y los reactivos nones.

No habiendo cumplido con la estructura tedrica del ICA (ver Anexo 3) se procede a aplicar
el modelo reductivo de los cinco filtros (MRSF) propuesto por Gorenc y Pacurucu (1988)
el cual nuevamente sometiendo al ICA al analisis factorial y mediante el cumplimiento de
una serie de pardmetros (ver Anexo 9), concluyen 12 reactivos (ver Anexo 10), los mas
fuertes, los cuales arrojan los siguientes resultados (ver Tabla 5.7):

El coeficiente de Cramer de 0.81 corresponde a la validez por criterio exterior simulado en
su modalidad de concurrente, los 12 reactivos se alojaron en 2 factores con un valor propio
de 4.846 que explico el 48.77% de la variancia total; la clasificacion total segun las tres
puntuaciones de corte fue de 95.6% siendo el més bajo el de conocimiento alto con 83.3%
mientras que el medio fue el conocimiento regular con 94.8% y el mas alto fue el
conocimiento bajo con 98.5%.

Asimismo con respecto a la confiabilidad, el coeficiente o para establecer la consistencia
interna fue de 0.8639; en relacién a la division por mitades del ICA, ésta exhibidé una
correlacion entre las formas de 0.7448; el coeficiente Spearman-Brown para colas
desiguales correspondi6 a 0.8538, asi como un coeficiente o para la primera cola de 0.7516
y 0.7769 para la segunda, indicando que el ICA dentro del contexto anatomico mide lo que
pretende medir y lo hizo con precision (ver tabla 5.7).

Otro motivo del analisis factorial el cual es un procedimiento multivariado, es conseguir la
reduccion de los datos y obtener escalas factoriales que puedan ser utilizadas como
variables en otros estudios, independientemente de encontrar la estructura factorial entre un
cumulo de variables. (Ver anexo 8)

El instrumento den sus dos versiones, amplia y reducida, resulté altamente valido y
confiable. Con esto se concluye que el ICA evalué de forma adecuada el conocimiento de
los alumnos en términos del conocimiento anatomico buscado y en términos de las
habilidades cognitivas buscadas como parte de los objetivos especificos seialados en el
programa de estudios de la materia. (ver tabla 5.7).



Tabla 5.7

Resultados

Evaluacion meta-analitica del perfil psicométrico del cuestionario de conocimientos de Anatomia Humana
antes y después de haber sido sometido al proceso reductivo a través del MSF

Original Reducido
Indicadores de la medicion 52 items 12 items -5 gl=1:3.84
Tamario de la muestra 92
Validez por criterio exterior, modalidad concurrente
1. Coeficiente de Crarmer 0.78 0.81 0.179935943
Validez por construccion
2. Numero de reactivos (>.5000) 52 12 25 0.05
3. Nimero de factores 9 2 4.454545455 0.05
4. Valor propio inicial (initial eigenvalue) 10.296 4.846 1.961596883
5. Porcentaje total de la variancia
explicada 69.353 48.777 3.58394799
Sample-half validation
6. Numero de reactivos discriminantes 33 12 9.8 0.05
Funcion (después) 1 (0)
7. Valor propio (eigenvalue) 8.085 11.31 0.5362529
8. Porcentaje de la variancia 948 98.1 0.056454121
9. Correlacion candnica 0.943 0.959 0.051196377
10. Lambda de Wilks 0.076 0.067 0.016136084
11’ 323.977 345.151  0.67003365
12. Grados de libertad 30 24 0.666666667
13. Significancia 0 0 0
Funcion (después) 2 (1)
14. Valor propio (eigenvalue) 0.44 0.217 8.918344054 0.05
15. Porcentaje de la variancia 52 1.9 1.533802817
16. Correlacién candnica 0.553 0.423 3.321079511
17. Lambda de Wilks 0.694 0.821 3.203289849
18. x° 45.943 25.071 6.134570423 0.05
19. Grados de libertad 14 11 0.36
20. Significancia 0 0.009 0
21. Porcentaje de clasificacion correcta:
conocimiento bajo 95 98.5 0.063307494
22. Porcentaje de clasificacion correcta:
conocimiento regular 72.1 94.8 3.087417615
23. Porcentaje de clasificacion correcta:
conocimiento alto 83 83.3 0.000541191
24. Porcentaje total de la clasificacion
correcta 83.1 95.6 0.874370453
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Tabla 5.7 (continuacién)

Original  Reducido

Indicadores de la medicién 52 items 12 items X’ gl=1;3.84
Tamaiio de la muestra 92
Confiabilidad
Division por mitades

3.06205232

25. Correlacion entre las colas 0.8689 0.7448 8

26. Coeficiente de Spearman-Brown 1.15310636

para colas iguales/desiguales 0.9298 0.8538 2
0.90688191

27. Coeficiente alfa de la primera cola 0.819 0.7516 2
0.36439732

28. Coeficiente alfa de la segunda cola  0.8196 0.7769 9

Consistencia interna

0.31823986

29. Coeficiente alfa de Crohnbach 0.9038 0.8639 3

Indice de los errores de la clasificacion (en porcentajes) (Kukull et al., 1990)

0.14449254

30. Porcentaje de la sensibilidad 377 78.46 4

31. Porcentaje de la especificidad 100 100 0
0.09330310

32. Prevalencia 44.85 47.79 9

33. Likelihood ratio (positive) 0 0 0
0.46065130

34. Likelihood ratio (negative) 26.22 21.53 9

5. Valor predictivo positivo 100 100 0

36. Valor predictivo negativo 82.41 83.52 0.00742542

37. Benignidad de la clasificaciéon 0.01214466

(conocimiento bajo/elevado) 88.23 89.7 4

37 indicadores psicométricos 0 5 5 0.05

En el Anexo 10 se encuentra el analisis metanalitico detallado de cada uno de los 12
reactivos que resultaron después del MRSF.

5.3 Prueba de Hipotesis

De acuerdo a la estructura del disefio del modelo de evaluacion utilizado es necesario
desglosar las hipotesis nulas del disefio de cuatro grupos de Solomon.

La primera comparaciéon concierne a que no hubiera sido posible continuar con este
experimento de evaluacion educativa si los sujetos hubieran presentado diferencias
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significativas en el conocimiento de anatomia en los dos subgrupos que fueron sometidos a
la primera medicion.

Efectivamente, no se hallaron diferencias significativas entre ambos subgrupos mediante lo
cual se constata un conocimiento homogéneamente bajo al inicio del estudio. Lo cual
permitié llevar a cabo las dos modalidades de evaluacion del adiestramiento del manejo del
conocimiento de la anatomia humana en los alumnos (con y sin fasciculos didacticos).

La segunda comparacion concierne a la evaluacion de la primera estrategia de aprendizaje
en el segundo subgrupo que fue sometido a la primera medicion, por lo cual el promedio
obtenido en la primera observacion fue contrastado con el promedio obtenido de los 52
reactivos de la segunda medicion. Como exhibe la tabla 5.8 la hipétesis nula implicita fue
refutada a favor de la segunda observacidon, es decir, en el postest los alumnos obtuvieron
mejores resultados que en el pretest.

La tercera comparacion: en el despeje de éste modelo de evaluacidén educativo sefiala
también un incremento significativo del promedio de los 52 reactivos en la segunda
observacion, cuyo promedio fue significativamente menor en el pretest y hubo un
incremento significativo sin soporte de fasciculo, pero menor que en el primer grupo con el
apoyo del texto.

Finalmente en el cuarto despeje de éste modelo de evaluacion educativo se incluye la
cuantificacion del efecto del tratamiento con el apoyo del fasciculo y sin el apoyo de éste
sobre sus segundas mediciones.

La tabla de hipotesis en el primer término sefiala que si existe un ligero efecto
disminuyendo ligeramente el promedio de los educandos sometidos a la primera medicion,
en relacion a la primera estrategia de adiestramiento, lo cual muestra una inconsistencia en
la imparticiéon de la ensefianza de la anatomia humana a nivel bachillerato. Es decir, esta
tabla muestra un efecto en espejo ya que se esperaba obtener un ligero incremento en los
dos subgrupos sometidos a la primera mediciéon. Mientras que lo opuesto fue lo cierto.

En relacion con la evaluacion general de ambas modalidades de la imparticiéon de la
anatomia humana sefiala que hay una diferencia significativa hacia la estrategia de
ensefanza con fasciculo didactico que comprendio a la primera manipulaciéon mientras que
se vio un promedio significativamente menor del promedio de los 52 reactivos en la
estrategia de ensefianza sin el uso del fasciculo didactico.(ver Anexo 8).

Considerando que el promedio de los 52 reactivos del instrumento originalmente disefiado
oculta el comportamiento de las 52 partes constitutivas, a continuacién se hara el desglose
de cada uno de ellos de forma particular (ver tabla 5.8).
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Tabla 5.8
Prueba de hipétesis considerando el comportamiento de los 52 reactivos que fueron
distribuidos de acuerdo a la estructura factorial original.

Promedio general de los 52 reactivos

Con soporte de texto

t=16.28; gl =21; p=0.000

t=0.029 Conpretest | 2213 | | 40.95 Conpretest ~ F=5.32
41.85 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=15.85; gl=21; p=0.000
p=0.977 Con pretest ‘ 22.18 ‘ 36.40 Con pretest p=0.002
39.25 Sin pretest

La primera dimension presenta un conocimiento homogéneo en el pretest, lo que significa
que el conocimiento de los dos grupos efectivamente es homogéneamente bajo, implica que
las muestras no estan sesgadas, la distribucién aleatoria ha sido adecuada.

La segunda dimension si muestra diferencias significativas, hubo un incremento de
conocimiento de casi 100% y de manera homogénea, con el tratamiento de soporte de texto.

La tercera dimension también muestra diferencias significativas en el antes y después del
tratamiento educativo sin soporte de texto, presentando un incremento de mas del 50%.
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La cuarta dimension si se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos siendo
mas alto el rendimiento con el soporte de texto, lo cual indica que el DI promueve el
aprendizaje fuera y dentro del aula de clase.

Significa que el DI estrechamente vinculado con el disefio curricular potencia en los
alumnos el aprendizaje de la anatomia humana.

Ya que el todo oculta el comportamiento de las partes, a continuacion se desglosa cada uno
de los reactivos, la interpretacion se hace de acuerdo a: la estadistica, al comportamiento de
las dimensiones y la justificacién pedagégica.

Tabla 5.8 (Continuacién)

Distribucion teorica de los seis reactivos concernientes a la primera dimension tedrica
relativo a conceptos, clasificacion y nomina

Promedio del reactivo concerniente a estructura-funcion

Con soporte de texto

t=1.8; gl =21;p=.082

t=1.2 Con pretest | 3.2 ] 5.9 Con pretest F=01l
7.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.32; gl=21;p=.030
p=0.230 Con pretest | 5.0 | 1.7 Con pretest p=.569
6.8 Sin pretest

Es importante conocer y nombrar el concepto de anatomia para entender el propésito de
estudio de la materia que es la relacion estructura-funcion.

Dimension 1. No hay diferencias significativas entre grupos respecto al conocimiento
previo declarativo relativo a la definicién de anatomia humana, es homogéneamente bajo.

Dimension 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que hubo un bajo aprendizaje de la definicion de
anatomia, la elicitacion del texto no tuvo una repercusion sustancial

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias significativas entre el pretest y
postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se dio un mejor aprendizaje de la
definicion de anatomia humana.
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Dimensiéon 4. En cambio entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a herencia y medio ambiente

Con soporte de texto

t=14;gl=21;p=.162

t=1.0 Con pretest | 8.6 | 9.5 Con pretest F=.729
10.0 Sin pretest
gl =42 Sin soporte de texto gl=3
t = 000; gl=21; p=1.000
p=0.305 Con pretest L 9.5 | 9.5 Con pretest p=.538
10.0 Sin pretest

Es importante conocer el concepto de herencia y medio ambiente para poder entender el
concepto de variabilidad y a su vez a partir de éste identificar lo anormal.

Dimensién 1. No hay diferencias significativas entre grupos respecto al conocimiento
previo declarativo relativo a la herencia y medio ambiente, es homogéneamente alto.

Dimension 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que se mantuvo un alto aprendizaje de la definicién de
herencia y medio ambiente, la elicitacidn del texto no tuvo una repercusion sustancial

Dimensién 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se mantuvo el
aprendizaje del reactivo de medio ambiente y herencia

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a Anatomia opografica

Con soporte de texto

t=2.6;¢gl=21;,p=.016

t=24 Con pretest | .14 ] 4.5 Con pretest F=:1.6
6.5 Sin pretest
gl =42 Sin soporte de texto gl=3
t=.699; gl=21; p=.492
p=.043 Con pretest | 4.1 | 3.2 Con pretest p=.198
5.0 Sin pretest

El saber las aproximaciones de la anatomia permitird introducir al alumno a las diferentes
aproximaciones de la Anatomia y que entienda posteriormente el tema de planimetria .

Dimension 1. Si hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a la anatomia topografica y es mayor en el grupo
sin soporte de texto.

Dimension 2. Si hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a la anatomia
topografica tuvo una repercusion medianamente sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimensidon no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto bajo, no de manera
importante, el aprendizaje del reactivo concerniente a anatomia topografica.

Dimensién 4. En cambio entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente
significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a anatomia macroscopica

Con soporte de texto

t=1.0;gl=21;p=.329

t=14 Con pretest | 9.5 \ 8.6 Con pretest F=.820
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=.00; gl=21; p=1.000
p=.161 Con pretest | 8.2 | 8.2 Con pretest p =.486
9.3 Sin pretest

El saber los tipos de anatomia me permitira ensefiar al alumno a entender y puntualizar el
tipo de anatomia que estamos revisando y que seré la que aplicara en la clinica .

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a la anatomia macroscopica y es mayor en el grupo
con soporte de texto.

Dimensién 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a la anatomia
macroscopica tuvo una repercusion medianamente sustancial dado el promedio obtenido.

Dimensién 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se mantuvo el
aprendizaje del reactivo concerniente a anatomia macroscopica.

Dimension 4. Ahora bien, entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente
significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a pasos clinicos

Con soporte de texto

t=1.8;gl=21; p= 083

t=.465 Con pretest | 8.6 | 10.0 Con pretest F=12
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=.000; gl=21; p=1.000
=.644 Con pretest ‘ 9.1 ’ 9.1 Con pretest p=.313
9.3 Sin pretest

El saber los pasos clinicos que son la observacion, la palpacion y la medicion permitira al
alumno integrar y entender posteriormente en la clinica la forma de explorar al paciente en
la materia de propedéutica médica.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a pasos clinicos, es mayor en el grupo sin soporte
de texto.

Dimension 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a pasos clinicos
tuvo una repercusion medianamente sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se mantuvo, el
aprendizaje del reactivo concerniente a pasos clinicos.

Dimension 4. Ahora bien, entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente
significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concemiente a prefijo

Con soporte de texto

t=.326; gl=21;p=.747

t=1.9 Con pretest ‘ 7.3 7 6.8 Con pretest F=1.1
6.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t =.000; gl=21; p=1.000
p=.123 Con pretest | 4.5 | 4.5 Con pretest p=.344
6.8 Sin pretest

El saber el concepto de prefijo que son letras que preceden un significado le permitira al
alumno entender el lenguaje médico y anatémico .

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a prefijo, es mayor en el grupo con soporte de
texto.

Dimension 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacidon del texto concerniente a prefijo tuvo
una repercusion medianamente sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se mantuvo, el
aprendizaje del reactivo concerniente a prefijo.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.

El comportamiento general de la dimension fue bueno, si hubo aprendizaje de estos
conceptos, hubo un mejor rendimiento con el soporte de texto y la estructura de
pensamiento previo se dio en algunos en un alto grado y propiciaron la comprension de los
contenidos
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Distribucion teorica de los cinco reactivos concernientes a la segunda dimension relativo a
planimetria, criterios de normalidad y variabilidad

Promedio del reactivo concerniente a plano transversal

Con soporte de texto

t=2.6; gl=21;p=.016

t=.602 Con pretest | 6.4 ] 9.5 Con pretest F= 925
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.8; gl=21; p=.001
p=10.551 Con pretest { 5.5 ‘ 9.5 Con pretest p=.432
10.0 Sin pretest

El plano transversal divide al cuerpo en dos mitades superior e inferior es parte del
aprendizaje de la planimetria que es un concepto esencial para ubicar los elementos
anatomicos estudiados

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a plano transversal y es mayor en el grupo con
soporte de texto.

Dimension 2. Si hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a plano
transversal tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicio el

aprendizaje del contenido concerniente a plano transversal.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a plano coronal

Con soporte de texto

t=5.0; gl = 21; p = .000

t=.403 Con pretest | 1.8 | 7.3 Con pretest F=2.86
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t =3.46; gl=21; p =.002
p=.689 Con pretest ‘ 1.4 \ 5.0 Con pretest p=.041
Tl Sin pretest

El plano coronal divide al cuerpo en dos mitades anterior y posterior, es parte del
aprendizaje de la planimetria que es un concepto esencial para ubicar los elementos
anatomicos estudiados ubicados dentro de un todo y de manera particular

Dimensién 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a plano coronal y es igual para los dos grupos.

Dimension 2. Si hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a plano coronal
tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimensién 3. En esta dimensidn si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicié el
aprendizaje del contenido concerniente a plano coronal.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, el nivel
de aprendizaje en general del concepto plano coronal fue bueno, si hay una diferencia
importante a favor del soporte de texto.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a posicion anatomica

Con soporte de texto

t=35.5;gl=21; p=.000

t=.602 Con pretest { 3.6 | 9.5 Con pretest F=1.38
8.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.32; gl=21;p=.030
p=0.551 Con pretest | 4.5 \ 7.3 Con pretest p=.252
7.9 Sin pretest

Es esencial para el aprendizaje de la anatomia saber que el individuo debe estar vertical y
con las palmas de las manos hacia delante, es la posicion anatomica que es el referente del
cual parte el estudio de cualquier elemento anatémico

Dimensién 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a posicidn anatémica y es ligeramente mayor para
el grupo con soporte de texto.

Dimension 2. Si hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a posicion
anatomica tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimensidn si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicid el

aprendizaje del contenido concerniente a posicién anatomica.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a normalidad

Con soporte de texto

t=2.1;gl=21;p=.042

t=2.8 Con pretest | 10.0 | 8.2 Con pretest F=/181
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=1.14; gl=21; p = .266
p=0.008 Con pretest | 7.3 | 8.6 Con pretest p =.905
8.6 Sin pretest

Lo normal es lo que se presenta en estado natural, este concepto es referente para
diferenciar lo anormal, o lo raro.

Dimension 1. Si hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a normalidad y es ligeramente mayor para el grupo
con soporte de texto.

Dimension 2. Si hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a normalidad
tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propici6 el

aprendizaje del contenido concerniente a normalidad.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a terminologia

Con soporte de texto

t=3.9;gl=21;p=.001

t=.635 Con pretest [ 3.6 | 8.6 Con pretest F=1.01
8.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=3.25; gl=21; p=.004
p=0.529 Con pretest | 2.7 | 6.8 Con pretest p=.388
8.6 Sin pretest

El término caudal o podalico pertenece a la terminologia, la cual es referente para entender
el lenguaje médico y anatémico.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a terminologia y es ligeramente mayor para el
grupo con soporte de texto.

Dimension 2. Si hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a terminologia
tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimensién 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a terminologia.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.

La dimension concerniente a planimetria, criterios de normalidad y variabilidad tuvo un
comportamiento en términos generales bueno, se propicié la comprension de los contenidos
y la aplicacion de las habilidades buscadas.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Distribucion tedrica de los cuatro reactivos concernientes a la tercera dimension relativa a
sistema tegumentario

Promedio del reactivo concerniente a piel

Con soporte de texto

t=1.8; gl=21;p=.083

t= Con pretest | 0.0 | 1.4 Con pretest F=145
£ Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.13; gl=21; p=.005
p= Con pretest [ 0.0 ‘ 32 Con pretest p=.232
had Sin pretest

Para la anatomia el concepto de piel es un referente para 6rganos de los sentidos, es un
organo del cuerpo humano y consta de dos grandes partes: dermis y epidermis.

Dimensidn 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a piel, es nulo.

Dimensién 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto concerniente a piel no tuvo
una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicié el

aprendizaje del contenido concerniente a piel.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Promedio del reactivo concerniente a pigmentos

Con soporte de texto

t=.000; gl =21; p=1.000

t=0.00 Con pretest | 0.5 | 9.5 Con pretest F=1.06
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t = 1.000; gl=21; p=.329
p=1.00 Con pretest | 9.3 10.0 Con pretest p=.369
10.0 Sin pretest

La hemoglobina es el pigmento que le da color a la piel y a las mucosas, este reactivo tiene
importancia funcional para el aprendizaje de contenidos posteriores

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a pigmentos.

Dimension 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a pigmentos no
tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a pigmentos.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas. el nivel
de aprendizaje en general del concepto pigmentos fue bueno ya que tenian el concepto
previamente aprendido.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a glandulas sebaceas

Con soporte de texto

t=4.5; gl =21;p=.000

t=0.295 Con pretest | 4.5 | 9.5 Conpretest ~ F=1312
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.13; gl=21; p=.005
p=.769 Con pretest | 5.0 | 8.2 Con pretest p=.275
9.6 Sin pretest

El saber que las glandulas sebaceas desembocan en el foliculo piloso es un antecedente del
conocimiento de glandulas exocrinas.

Dimensién 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a glandulas sebaceas, es homogéneamente bajo.

Dimension 2. Si hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a glandulas
sebaceas si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a glandulas sebéceas.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, el nivel
de aprendizaje en general del concepto glandulas sebaceas fue bueno, se propicié la
comprension de los contenidos y la aplicacion de las habilidades buscadas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a célula-sistema

Con soporte de texto

t=14;gl=21;p=1.62

t=.866 Con pretest [ 9.1 | 10.0 Con pretest F=1.1
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=.439; gl=21; p = .665
p=.391 Con pretest | 8.2 | 8.6 Con pretest p=.336
9.3 Sin pretest

Anatomicamente es importante el entender el ordenamiento entre célula y sistema, que debe
pasar por célula, tejido, érgano y aparato o sistema ya que tiene importancia funcional para
el aprendizaje de esplacnologia posteriormente.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a célula-sistema, ya que es homogéneamente alto.

Dimensién 2. No hay diferencias significativas entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente célula-sistema
no tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se mantuvo el
aprendizaje del contenido concerniente a célula-sistema.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.
En el aprendizaje en general de ésta dimension concerniente a célula -sistema se propicio la

comprension de los contenidos y la aplicacion de las habilidades buscadas, ya que tenian el
concepto previo establecido.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Distribucion teorica de los siete reactivos relativos a la cuarta dimension concernientes a
osteologia

Promedio del reactivo concerniente a huesos irregulares

Con soporte de texto

t=3.9; gl =21; p=.001

t=0.311 Con pretest | 3.6 | 8.6 Con pretest F=2387
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=4.3; gl=21;p=.000
p=. 157 Con pretest | 3.2 | 8.6 Con pretest p=.766
8.6 Sin pretest

Anatomicamente en los huesos irregulares no existe predominio de ninguna de sus
dimensiones, este conocimiento es referente para el aprendizaje de la clasificacion de los
huesos.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a huesos irregulares, ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia significativa entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a huesos
irregulares tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicid el

aprendizaje del contenido concerniente a huesos irregulares.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a huesos largos

Con soporte de texto

t=4.7,gl=21;p=.000

t=0.323 Con pretest | 2.7 | 8.6 Con pretest F=.810
8.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=2.9; gl=21;p=.008
p=.748 Con pretest | 32 | 6.8 Con pretest p=.491
8.2 Sin pretest

El reconocer la diafisis, epifisis y metafisis de los huesos largos tiene importancia funcional
para el aprendizaje de contenidos posteriores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a huesos largos, ya que es homogéneamente bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia significativa entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacidon del texto concerniente a huesos largos
tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimensidn si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propici6 el
aprendizaje del contenido concerniente a huesos largos.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, el nivel
de aprendizaje en general del concepto huesos largos fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Promedio del reactivo concerniente a espacio medular

Con soporte de texto

t=6.7; gl =21, p=.000

t=0.866 Con pretest | .00 \ () Con pretest F=50
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.6;gl=21;p=.017
p=.391 Con pretest | 1.8 ] 5.9 Con pretest p=.003
5.0 Sin pretest

Anatémicamente el espacio medular de los huesos es un conocimiento que tiene
importancia funcional como soporte del aprendizaje de contenidos posteriores

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a espacio medular, ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia significativa entre el pretest y el postest en el grupo con
soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto concerniente a espacio
medular tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicié el
aprendizaje del contenido concerniente a espacio medular.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto espacio medular fue bueno
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Promedio del reactivo concerniente a esqueleto apendicular

Con soporte de texto

t=6.7; gl =21; p=.000

t=0.465 Conpretest | 0.0 | 7.9 Con pretest F=3.14
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.9;gl=21; p=.008
p=.644 Con pretest | 1.4 | 5.0 Con pretest p=.029
6.4 Sin pretest

Identificar los huesos componentes del esqueleto apendicular es un referente para
aprendizajes posteriores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo esqueleto apendicular, ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitaciéon del texto
concerniente a esqueleto apendicular tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a esqueleto apendicular.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto esqueleto apendicular no fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a hueso sesamoideo

Con soporte de texto

t=1.5;gl=21;p=.135

t=1.3 Con pretest | 4.1 | 6.4 Con pretest F=20
8.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.9; gl=21; p =.009
p=.204 Con pretest | 2.3 | 6.4 Con pretest p=.040
9.3 Sin pretest

Hueso sesamoideo se refiere al hueso que se desarrolla dentro de un tendén, este concepto
tiene relevancia funcional para el aprendizaje de contenidos posteriores en la unidad tres
donde se revisa miembros superiores e inferiores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a hueso sesamoideo, ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. No hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto
concerniente a hueso sesamoideo tuvo una repercusion no sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimensién si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a hueso sesamoideo.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto hueso sesamoideo fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a hueso neumatico

Con soporte de texto

t=5.0; gl =21; p=.000

t=12 Con pretest | 0.0 | 6.4 Con pretest F=6.8
5.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=1.3;gl=21;p=.186
p=.226 Con pretest | 2.3 | .00 Con pretest p =.000
2.9 Sin pretest

Los huesos neumaticos tienen cavidades, es un referente importante para entender los senos
paranasales dentro de la Anatomia y posteriormente en clinica.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a hueso neumatico, el cual es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el postest
en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto concerniente a
hueso neumatico tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto no se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a hueso neumatico.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto hueso neumatico no fue bueno
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a hueso plano

Con soporte de texto

t=06.7,gl=21;p=.000

t=.665 Con pretest | 2.3 | 9.1 Con pretest F=2.0
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.8; gl=21; p=.001
p=.510 Con pretest | 32 | 7.3 Con pretest p=.123
7.5 Sin pretest

Los huesos planos forman parte del craneo, el craneo forma parte de la cabeza y es
necesario tenerlo presente para entender estos huesos al momento de estudiarlos de manera
individual

Dimension 1, No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a hueso plano, ya que es homogéneamente bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en ¢l grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto
concerniente a hueso plano tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a hueso plano.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto hueso plano fue bueno.

El aprendizaje en general de la dimension fue bueno, se logrd integrar de manera
significativa el conocimiento y se lograron las habilidades intelectuales buscadas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Distribucion teorica de los cinco reactivos concernientes a la quinta dimension relativa a
artrologia

Promedio del reactivo concerniente a sutura serrada

Con soporte de texto

t=2.3; gl =21;p=.029

t=1.2 Con pretest | 4.5 ‘ 8.2 Con pretest F=.193
7.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=3.1; gl= 21, p=.005
p=.219 Con pretest | 2.7 \ %3 Con pretest p=.901
7.9 Sin pretest

Anatomicamente las articulaciones poseen una clasificacion la cual se revisa en ésta
dimension y es un conocimiento que tiene importancia funcional para el aprendizaje de
contenidos posteriores

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a sutura serrada, ya que es homogéneamente bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a sutura serrada tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a sutura serrada.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto sutura serrada fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a liquido sinovial

Con soporte de texto

t=2.1; gl =21; p=.050

t=.295 Con pretest | 5.0 | 8.2 Con pretest F=2.1
6.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.6; gl=21;p=.017
p=.769 Con pretest | 3.5 | 9.1 Con pretest p=.101
8.9 Sin pretest

El liquido sinovial es un elemento de las articulaciones sinoviales, dentro de las
articulaciones de cabeza y cuello existen articulaciones sinoviales, por lo que serd un
referente para el aprendizaje de contenidos referentes a la articulacion temporomandibular
posteriormente.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a liquido sinovial, ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a liquido sinovial tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a liquido sinovial.

Dimensién 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo sin soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto liquido sinovial fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a sindesmosis

Con soporte de texto

t=.826;¢gl=21;p=.418

t=.311 Con pretest | 3.6 } 2.3 Con pretest F=.943
4.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=1.1; gl=21; p=.266
p=.757 Con pretest | 3.2 | 1.8 Con pretest p=.423
2.5 Sin pretest

Es otro tipo de articulacién, las cartilaginosas, tiene importancia funcional para el
aprendizaje de contenidos sobre las articulaciones de cabeza y cuello posteriores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a sindesmosis, ya que es homogéneamente bajo.

Dimension 2. No hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto
concerniente a sindesmosis no tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimensidn no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto no se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a sindesmosis.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto sindesmosis no fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a gonfosis

Con soporte de texto

t=6.7;gl=21; p=.000

t=2.1 Con pretest | .00 | 7.3 Con pretest F=.311
6.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.9; gl=21; p=.009
p=.040 Con pretest | 2.7 \ 6.8 Con pretest p=.818
a1 Sin pretest

En la clasificacion de las articulaciones fibrosas entra la articulacion alveolodentaria que
pertenece al tipo génfosis.

Dimensién 1. Si hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a gonfosis, el cual no es homogéneamente bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacidén del texto
concerniente a gonfosis si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a gonfosis.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, siendo
mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de aprendizaje en general del
concepto gonfosis fue regular.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a articulacién temporomandibular (ATM)

Con soporte de texto

t=1.8;gl=21;p=.083

1 =.665 Con pretest 32 ] 5.9 Con pretest F=4.1
8.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=4.3; gl=21; p=.000
p=.051 Con pretest | 2.3 | 7.7 Con pretest p =.009
9.6 Sin pretest

Dentro de la clasificacion de articulacion sinovial esta la bicondilar, a éste tipo pertenece la
articulacion temporomandibular; por lo que es un referente para contenidos posteriores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a articulaciéon temporomandibular, ya que es
homogéneamente bajo.

Dimension 2. No hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a articulacion temporomandibular no tuvo una repercusion sustancial dado el
promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a articulacion temporomandibular.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo sin soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto articulacion temporomandibular fue bueno.

El aprendizaje de la dimensién concerniente a articulaciones en general tuvo un buen
comportamiento, fue mejor con el soporte de texto y el conocimiento previo fue
homogéneamente bajo.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Distribucion teorica de los cinco reactivos concernientes a la sexta dimension relativa a
miologia

Promedio del reactivo concerniente a tipos de miocito

Con soporte de texto

t=6.0; gl =21; p=.000

t=.000 Con pretest ‘ 3.2 ‘ 9.5 Con pretest F=23
8.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=2.1; gl=21,p=.050
p = 1.000 Con pretest ‘ 3.2 ‘ 6.4 Con pretest p=.078
7.9 Sin pretest

Anatomicamente los tipos de miocito ayudan a comprender las diferentes localizaciones y
funcionamiento de los musculos, por lo que tiene importancia funcional para el aprendizaje
de contenidos referentes a miologia en unidades posteriores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a tipos de miocito, ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a tipos de miocito si tuvo una repercusién sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimensién si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a tipos de miocito.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del concepto tipos de miocito fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a musculo digastrico

Con soporte de texto

t=5.5;gl=21;p=.000

t=.000 Con pretest ‘ 2. ‘ 8.6 Con pretest F=2.7
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.8; gl=21; p=.001
p=1.000 Con pretest \ 2.7 | 6.8 Con pretest p =.046
7.9 Sin pretest

La tipologia del musculo esquelético incluye el musculo formado por vientres y tendones,
un ejemplo es el digastrico, tiene importancia funcional para el aprendizaje en la unidad de
tronco y en la unidad de cabeza y cuello y también en la de miembros superior e inferior.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a musculo digéstrico , ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitaciéon del texto
concerniente a musculo digastrico si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicié el
aprendizaje del contenido concerniente a musculo digastrico.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje del reactivo concerniente a musculo digastrico fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Promedio del reactivo concerniente a musculo voluntario

Con soporte de texto

t=2.0; gl=21;p=.056

t=1.5 Conpretest | 5.5 | 8.2 Con pretest F=1.3
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.2;gl=21;p=.004
p=.134 Con pretest | 3.2 | Lo Con pretest p=.274
8.6 Sin pretest

Las especificaciones funcionales del musculo voluntario seran referentes para el aprendizaje
del resto de las unidades del programa de estudios.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a musculo voluntario, ya que es homogéneamente
bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto
concerniente a musculo voluntario si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a musculo voluntario.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo musculo voluntario fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a musculo involuntario

Con soporte de texto

t=.2.3; gl =21; p=.031

t=1.1 Con pretest l 5.0 ‘ 8.2 Con pretest F = .468
8.5 Sin pretest
gl =42 Sin soporte de texto gl=3
t=.699; gl=21,p=.492
p=.062 Con pretest l 7.7 I 8.6 Con pretest p=.705
9.3 Sin pretest

El funcionamiento del musculo involuntario es parte de la clasificacién de los miocitos y es
importante para el aprendizaje del resto de las unidades del programa de estudios.

Dimensioén 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a miusculo involuntario, ya que es
homogéneamente regular

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a musculo involuntario si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimensidon no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a musculo involuntario.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo musculo involuntario fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Promedio del reactivo concerniente a ejemplo de no estriado

Con soporte de texto

t=2.9; gl=21; p=.009

t=.311 Con pretest { 3.6 ] 4.7 Con pretest F=.774
8.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.2; gl=21;, p=.004
p=.757 Con pretest \ 3.2 \ Tl Con pretest p=.511
8.9 Sin pretest

A través de la identificacion de los tipos de musculos se va conociendo la ubicacion de cada
tipo de miocito, a su vez es referente para el reconocimiento de las fibras musculares y su
direccion en diseccion y cirugia posteriormente.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a ejemplo de no estriado, ya que es
homogéneamente bajo

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto
concerniente a ejemplo de no estriado si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a ejemplo de no estriado.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo sin soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo ejemplo de no estriado fue bueno.

En general el comportamiento de ésta dimension concerniente a miologia fue bueno, se
lograron desarrollar las habilidades intelectuales esperadas.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Distribucion teorica de los cinco reactivos concernientes a la séptima dimension relativa a
angiologia

Promedio del reactivo concerniente a arterias

Con soporte de texto

t=6.0; gl =21; p=.000

t=.311 Con pretest l 3.2 ] 9.5 Con pretest F=406
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.9; gl=21;,p=.008
p=.757 Con pretest | 3.6 ] 7:3 Con pretest p =.005
6.8 Sin pretest

En angiologia es importante conocer la anatomia y diferencias entre las venas arterias y
linfaticos, este conocimiento es un referente para el reconocimiento de los vasos sanguineos
y su direccion en diseccion, cirugia y clinica posteriormente.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a arterias, ya que es homogéneamente bajo

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a arterias si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimensidn si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a arterias.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo arterias fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a venas

Con soporte de texto

t=4.1; gl =21; p=.000

t=.769 Con pretest | 1.4 ] 7.3 Con pretest F=42
7.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=.370; gl=21;p=.715
p = .446 Con pretest | 2.3 ] 2.7 Con pretest p=.008
5.7 Sin pretest

Anatomicamente es importante saber diferencias anatémicas entre arterias y venas; es
funcionalmente relevante para el aprendizaje de conocimientos sobre circulacion.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a venas, ya que es homogéneamente bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a venas si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto no se propicié el
aprendizaje del contenido concerniente a venas.

Dimension 4. Entre los grupos si hubo diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo venas fue malo.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a linfaticos

Con soporte de texto

t=35.6; gl =21, p=.000

t=13 Con pretest ‘ 1.8 | 8.6 Con pretest F=2.0
8.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=1.5; gl=21;p=.135
p=.184 Con pretest [ 3.6 ] 59 Con pretest p=.127
7.1 Sin pretest

El saber que los linfaticos restituyen a la circulacion sanguinea el exceso de liquido
intersticial es un referente para el aprendizaje de conocimientos clinicos posteriores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a linfaticos, ya que es homogéneamente bajo.

Dimensién 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a linfaticos si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto no se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a linfaticos adecuadamente.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo linfaticos fue regular.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a timo

Con soporte de texto

t=3.0; gl = 21; p =.008

t=1.5 Con pretest [ 5.0 —\ 8.6 Con pretest F=20
8.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=4.2; gl=21;p=.000
p=.127 Conpretest | 2.7 | 7.3 Conpretest  p=.130

6.1 Sin pretest

El timo es un 6rgano que interviene en la respuesta inmunolodgica; es un referente para el
aprendizaje de conocimientos clinicos posteriores.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a timo, ya que es homogéneamente bajo.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a timo si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a timo.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo timo fue regular.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a sistema angiologico

Con soporte de texto

t=23;gl=21;p=.030

t=2.1 Con pretest ‘ 6.8 | 9.5 Con pretest F=1,1
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.9; gl=21;p =.001
p=.035 Con pretest | 3.6 ] 8.6 Con pretest p=.346
9.3 Sin pretest

La identificacion de los dos sistemas que abarca el sistema angioléogico es un referente para
el aprendizaje de conocimientos clinicos posteriores

Dimension 1. Si hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a sistema angiologico, siendo mayor el
conocimiento previo del grupo con soporte de texto

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a sistema angioldgico si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que con el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a sistema angioldgico.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo sistema angiolégico fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Distribucion teorica de los ocho reactivos concernientes a la octava dimension relativa a
aparatos y sistemas

Promedio del reactivo concerniente a higado y pancreas

Con soporte de texto

t=1.7;gl=21;p=.104

t=1.2 Con pretest | 6.8 | 8.6 Con pretest F=14
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.3; gl=21; p=.030
p=.230 Con pretest | 5.0 | 7.7 Con pretest p=.231
6.8 Sin pretest

En la revision de esplacnologia es parte del sistema digestivo el higado y el pancreas como
glandulas anexas este conocimiento sera un referente en materias de afos posteriores de la
carrera

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a higado y péancreas, siendo mayor el
conocimiento previo del grupo con soporte de texto

Dimension 2. No hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacidén del texto
concerniente a higado y péncreas si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a higado y pancreas.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo higado y pancreas fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a viscera

Con soporte de texto

t=3.8; gl=21; p=.001

t=.000 Con pretest ( 5.0 l 9.1 Con pretest F=.950
8.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=2.0; gl=21; p=.057
p = 1.000 Con pretest [ 5.0 ] 7.3 Con pretest p=.420
8.6 Sin pretest

Es un drgano contenido en una cavidad la viscera, es un concepto tanto para entender la
unidad correspondiente, asi como, serd un referente para aprender conocimientos en clinica
y medicina bucal.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a viscera, siendo mayor el conocimiento previo del
grupo con soporte de texto

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a viscera si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicié el
aprendizaje del contenido concerniente a viscera.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mayor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto; el nivel de
aprendizaje en general del reactivo viscera fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a aparato respiratorio

Con soporte de texto

t=3.1; gl =21; p=.005

t=1.3 Con pretest [ 59 | 9.1 Con pretest Fi=: 213
8.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=1.1:gl=21;p=.266
p=.204 Con pretest [ ) [ 9.1 Con pretest p =.887
8.6 Sin pretest

La division del aparato respiratorio propicia un mejor entendimiento de éste, y es referente
para conocimientos en clinica y medicina bucal.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a aparato respiratorio, siendo mayor el
conocimiento previo del grupo sin soporte de texto

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a aparato respiratorio si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a aparato respiratorio.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo aparato respiratorio fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a corazon, anatomia

Con soporte de texto

t=7.5; gl=21; p=.000

= 866 Conpretest | 0.0 | 8.2 Con pretest F =240
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=6.0; gl=21; p=.000
p=.391 Con pretest \ 1.8 [ 8.2 Con pretest p=.868
8.2 Sin pretest

Las cavidades superiores del corazon son los atrios, €ste conocimiento es un referente para
el aprendizaje de corazon, y a su vez de conocimientos posteriores

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a corazon, anatomia, siendo mayor el
conocimiento previo del grupo sin soporte de texto

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a corazon, anatomia si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a corazén, anatomia.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo corazon, anatomia fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a corazdn, circulacion

Con soporte de texto

t=2.6;gl=21;p=.016

t=.303 Con pretest | 3.6 | 7.3 Con pretest F=22
55 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
T =.000; gl=21; p=1.000
p=.764 Con pretest l 4.1 ‘ 4.1 Con pretest p=.092
5.0 Sin pretest

La circulacion mayor comienza en el ventriculo izquierdo, es parte del aprendizaje de
corazon y es referente para conocimientos posteriores en fisiologia, en clinica y medicina
bucal.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a corazén, circulacion, siendo mayor el
conocimiento previo del grupo sin soporte de texto

Dimensiéon 2. Si hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a corazon circulacion si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto no se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a corazon, circulacion.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo corazén, circulacion fue malo.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a sistema urinario

Con soporte de texto

t=2.6;gl=21;p=.016

=13 Con pretest L 4.1 ] 8.2 Con pretest F =497
7.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=1.1; gl=21; p=.266
p=.137 Con pretest | 6.4 | 7.7 Con pretest p =.685
6.8 Sin pretest

Entre los uréteres y la uretra se encuentra la vejiga como vias de excresion del aparato renal,
el conocimiento del sistema urinario es un referente para el aprendizaje de contenidos en
medicina bucal y en farmacologia.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a sistema urinario, siendo mayor el conocimiento
previo del grupo sin soporte de texto

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a sistema urinario si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimensioén no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propici6 el
aprendizaje del contenido concerniente a sistema urinario.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo sistema urinario fue regular.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Promedio del reactivo concerniente a aparato reproductor masculino

Con soporte de texto

t=2.0; gl=21; p=.057

t=2.0 Con pretest | 6.8 | 9.1 Con pretest F=1.6
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=1.7,gl=21;p=.104
p=.064 Con pretest L 9.1 I 73 Con pretest p=.185
8.2 Sin pretest

Las envolturas que protegen los testiculos se les denomina escroto, son elementos
anatomicos que forman parte del aparato genital masculino, el cual es un referente
anatomico para el aprendizaje de contenidos en medicina bucal.

Dimensién 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a aparto reproductor masculino, siendo mayor el
conocimiento previo del grupo sin soporte de texto.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a aparato reproductor masculino si tuvo una repercusion sustancial dado el
promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto no se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a aparato reproductor masculino.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos. siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo aparato reproductor masculino fue
bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a aparato reproductor femenino

Con soporte de texto

t=1.8;gl=21; p=.083

1=.592 Con pretest | 5.5 | 8.2 Con pretest F= 353
9.0 Sin pretest
Gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=4.2; gl=21; p=.000
p=.764 Con pretest | 4.5 ‘ 9.1 Con pretest p=.787
8.9 Sin pretest

El conducto muscular que une el utero con el ovario es la tuba uterina, son elementos
componentes del aparato reproductor femenino y es un referente para el aprendizaje de
contenidos posteriores en la misma materia y en medicina bucal.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a aparato reproductor femenino, siendo mayor el
conocimiento previo del grupo sin soporte de texto

Dimension 2. No hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a aparato reproductor femenino no tuvo una repercusion sustancial dado el
promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propici6 el
aprendizaje del contenido concerniente a aparato reproductor femenino.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo aparato reproductor femenino fue
bueno.

En general el comportamiento de la dimension fue bueno se cumplieron las habilidades
intelectuales buscadas.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Distribucion teorica de los siete reactivos concernientes a la novena dimension relativa a
sistema nervioso

Promedio del reactivo concerniente a ganglio

Con soporte de texto

t=3.0; gl =21;p=.009

t=.615 Con pretest l 3.2 \ 7.7 Con pretest F=.286
8.5 Sin pretest
gl =42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.5; gl=21; p=.002
p=.542 Con pretest | 4.1 | 8.6 Con pretest p=.835
8.6 Sin pretest

Conjunto de neuronas fuera del sistema nervioso central es la definicion de ganglio, es parte
de las generalidades del sistema nervioso, las cuales son referente para la comprension del
tema y de contenidos posteriores en la unidad de cabeza y cuello.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a ganglio, siendo mayor el conocimiento previo
del grupo sin soporte de texto

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a ganglio si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimensién 3. En esta dimensidn si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a ganglio.

Dimensién 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo ganglio fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a aferencia

Con soporte de texto

t=.295el=21; p=.771

t=.295 Con pretest | 4.5 | 5.0 Con pretest F =.862
4.0 Sin pretest
gl =42 Sin soporte de texto gl=3
t=.826; gl=21;p=.418
p=.769 Con pretest | 5.0 | 6.4 Con pretest p =.464
5.7 Sin pretest

Las neuronas aferentes son sensitivas, es un concepto que forma parte de las generalidades
para poder aprender el sistema nervioso, el cual es un referente para poder entender
contenidos sobre inervacion de cabeza y cuello.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a aferencia, siendo igual el conocimiento previo
del grupo sin soporte de texto, que con soporte de texto.

Dimension 2. No hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a aferencia no tuvo una repercusién sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension no encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto no se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a aferencia.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo aferencia fue malo.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a sistema auténomo

Con soporte de texto

t=5.0; gl =21; p=.000

t=1.6 Con pretest l 4.5 ] 10.0 Con pretest F=2.0
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=0.7; gl=21;p=.000
p=.117 Con pretest ‘ 2.3 ‘ 9.1 Con pretest p=.116
8.6 Sin pretest

El simpatico y parasimpatico son las divisiones del sistema nervioso auténomo, el cual es
una de las divisiones del sistema nervioso, a su vez es referente para entender la inervacion
del resto de los elementos anatémicos del cuerpo.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a sistema auténomo, siendo igual el conocimiento
previo del grupo sin soporte de texto, que con soporte de texto.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a sistema auténomo si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimensién 3. En esta dimensién si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a sistema auténomo.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo sistema autonomo fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a liquido cerebroespinal

Con soporte de texto

t=.699; gl =21; p=.492

t=.979 Con pretest | 3.6 | 4.5 Con pretest F=1.1
6.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3

t=23; gl=21;,p=.029
p=.333 Con pretest | 23 ] 5.9 Con pretest p=.335
7.1 Sin pretest

El liquido cerebroespinal se aloja entre la piamadre y la aracnoides, es parte de las
generalidades del sistema nervioso, y un referente para el entendimiento de la arquitectura
de este sistema.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
con cocimiento previo declarativo relativo a liquido cerebroespinal, siendo igualmente bajo
el conocimiento previo del grupo sin soporte de texto, que con soporte de texto.

Dimension 2. No hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a liquido cerebroespinal no tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a liquido cerebroespinal.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo de liquido cerebroespinal fue
deficiente.
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Tabla 5.8 (Continuacién)

Promedio del reactivo concerniente a glia

Con soporte de texto

t=06.0; gl =21; p=.000

t=.323 Con pretest | 32 | 9.5 Conpretest ~ F=.414
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=4.7; gl=21; p=.000
p=.748 Con pretest [ 2.7 I 8.6 Con pretest p=.743
9.3 Sin pretest

Conjunto de células que sirven de sostén a las neuronas, recibe el nombre de glia. Es parte
de las generalidades de sistema nervioso y es un referente para la comprensién de la
conformacion de la corteza cerebral en la quinta unidad del programa.

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
con cocimiento previo declarativo relativo a glia, siendo igualmente bajo el conocimiento
previo del grupo sin soporte de texto, que con soporte de texto.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a glia si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a glia.

Dimensién 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo glia fue bueno.



126 Resultados

Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a glandula endocrina

Con soporte de texto

t=2.6;gl=21;p=.017

t=.000 Conpretest | 50 | 8.6 Con pretest F=2.0
8.5 Sin pretest
Gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.0; gl=21;p=.057
p=1.000 Con pretest I 5.0 ] 7.3 Con pretest p=.130
6.1 Sin pretest

La glandula endocrina vierte su producto a la sangre, son caracteristicas del sistema
endocrino, que es un referente para entender el funcionamiento de este sistema y su relacion
sistémica .

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a glandula endocrina, siendo igual el conocimiento
previo del grupo sin soporte de texto, que con soporte de texto.

Dimensiéon 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacion del texto
concerniente a glandula endocrina si tuvo una repercusiéon sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimensién 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicio el
aprendizaje del contenido concerniente a glandula endocrina.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo mejor el aprendizaje en el grupo con soporte de texto que sin soporte
de texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo glandula endocrina fue bueno.
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Tabla 5.8 (Continuacion)

Promedio del reactivo concerniente a glandula mixta

Con soporte de texto

t=2.6; gl=21;,p=.017

t=1.5 Con pretest [ 0.0 ] 4.5 Con pretest F=13
4.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.2; gl=21; p=.004
p=.123 Con pretest | 2.7 | 6.8 Con pretest p=.284
5.4 Sin pretest

El pancreas es una glandula mixta, dentro de la clasificacion de glandulas en el sistema
endocrino, también es un referente para entender el funcionamiento de este sistema y su
relacion sistémica .

Dimension 1. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al
conocimiento previo declarativo relativo a glandula mixta, siendo igual el conocimiento
previo del grupo sin soporte de texto, que con soporte de texto.

Dimension 2. Si hay una diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el
postest en el grupo con soporte de texto, esto quiere decir que la elicitacién del texto
concerniente a glandula mixta si tuvo una repercusion sustancial dado el promedio
obtenido.

Dimension 3. En esta dimension si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest, lo que significa que sin el apoyo del texto si se propicid el
aprendizaje del contenido concerniente a glandula mixta.

Dimension 4. Entre los grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, entre
los dos grupos, siendo igual el aprendizaje en el grupo con soporte de texto y sin soporte de
texto; el nivel de aprendizaje en general del reactivo glandula mixta fue malo.

El comportamiento de la dimension en general fue bueno, se cumplieron las habilidades
intelectuales buscadas.
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5.4 Evaluacion Psicopedagogica de los Fasciculos Diddcticos

De acuerdo a las dimensiones teoricas propuestas por Diaz Barriga y Garcia (2001)
analizaremos cada una de las preguntas del cuestionario aplicado a los 85 alumnos después
de la experiencia didactica con el uso de los fasciculos didacticos basados en el DI

La 1° dimension refiere al contexto y sentido de las actividades de aprendizaje; explora qué
tanto los fasciculos guiaron a los alumnos en el conocimiento de la anatomia humana,
determinaron su relevancia como materia basica dentro del curriculo, el nivel de
compromiso que estan adquiriendo con la materia y las posibilidades de vincularse con
situaciones reales.

Las preguntas que exploran estas condiciones fueron:

La | sobre la informacién mas importante de la materia, a la cual el 78% de la
poblacion estuvo a favor.

La 2 sobre la motivaciéon a la aplicacion del contenido, en donde los alumnos
estuvieron divididos entre si los motivé a la aplicacidn (47%) y a veces al 48% de
los estudiantes.

La 6 explora las ilustraciones y el formato, aqui el 50% de los alumnos dijo que si
son adecuados y el 38% a veces.

La 13 explora las aplicaciones clinicas, las cuales se expusieron al final de
contenidos integrados o aquellos donde la aplicaciéon es muy precisa, por lo que los
alumnos contestaron a favor 34% el a veces 45% quedando muy dividido por esta
razon.

Y la 14 analiza el apoyo de las ilustraciones al texto y aqui el 61% de los alumnos
encuestados contestaron que si, mientras el 32% dijo que a veces (ver tabla 5.9).

Tabla 5.9 Frecuencias y porcentajes de la primera dimension Contexto y Sentido a las

Actividades de Aprendizaje.

Pregunta Si % No % A veces %
(1) (2) 3)
1 67 78.8 2 2.3 16 18.8
2 40 47.0 4 4.7 41 48.2
6 43 50.5 9 10.5 33 38.8
/3 29 34.1 15 17.6 39 458
14 52 61.1 5 5.8 28 32.9

Los resultados muestran que los materiales si guiaron a los alumnos en el conocimiento de
la Anatomia Humana, establecieron su relevancia y entendieron el nivel de compromiso;
por lo que es un material orientado al autoestudio y permite inducir un aprendizaje
significativo.
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La 2° dimension referente al tratamiento didactico de los contenidos declarativos de
anatomia en los materiales; fueron presentados en forma de sistemas o esquemas de
conocimiento interrelacionados y jerarquizados vinculados con los saberes y permitiran
establecer puentes cognitivos orientados a detectar las ideas fundamentales, a organizarlas e
integrarlas de manera significativa. De esta forma estamos propiciando la adquisicién de la
informacién factual para propiciar la ejecucion en diseccion con la consiguiente
retroalimentacion que dara lugar a la automatizaciéon del procedimiento para finalmente
llegar al perfeccionamiento (Diaz Barriga y Garcia, 2001).
Se explord con las preguntas:
e La 7 correspondi6 respecto al lenguaje claro, los alumnos respondieron el 69% que
si, mientras el 29% respondi6 que a veces.
e La 8 era correcto ¢l ordenamiento, indice, introduccion y objetivos el 75% respondid
que si, mientras el 18% respondi6 que a veces
e La 9 se les preguntd acerca de lo llamativo de los titulos, vifietas y negritas y
contestaron el 75% de los alumnos que si eran llamativos, y el 20% contestaron a
veces
e Y la 15 si ayudo a entender y relacionar contenidos a través del texto respondiendo
el 85% que si, mientras el 19% respondi6 que a veces (ver tabla 5.10).

Tabla 5.10 Frecuencias y porcentajes de la segunda dimension Tratamiento Didactico
de los Contenidos.

Pregunta Si % No % A veces %
(1) 2) (3)
7 59 69.4 1 1.1 25 294
8 62 15.2 -+ 4.7 16 18.8
9 64 75.2 - 4.7 17 20.0
15 73 85.8 1 11 11 19.2

Los resultados muestran que los materiales si poseen lenguaje claro, ordenamiento, indice,
introduccion, objetivos. Los titulos, vifietas, negritas si fueron llamativos y los materiales
ayudaron a entender y relacionar contenidos a través del texto.

La 3° dimension relativa a la organizacion, secuencia y formato pretende la diferenciacion
progresiva del conocimiento anatémico en donde la informacion presentada se introduce de
forma detallada y se vuelve mas compleja, lo que propicia un aprendizaje espirall. El
lenguaje manejado en nuestros fasciculos fue combinado lingiiistico de tipo expositivo y
visoespacial. Esta dimension se cumple con las siguientes preguntas:
e La 3 el material llama la atencidn, el 82% de los estudiantes contestaron que si,
mientras el 15% contest6 que a veces.

! “Cada vez que se elabora uno de los elementos iniciales se vuelve al punto de partida con el fin de
enriquecer y ampliar el plano de conjunto” (Coll y Rochera, 1990 p.391 citado en Diaz Barriga y Garcia,
2001).
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La 4 la informacion es adecuada y esta apegada al programa de estudios de la
materia de anatomia humana, el 83% contesto que si, en tanto el 14% contesto que a
veces.

La 5 explora si los fasciculos presentan una secuencia clara de los contenidos, y al
respecto el 71% de los alumnos contestaron que si y el 22% contestd que a veces
(ver tabla 5.11)

Tabla 5.11 Frecuencias y porcentajes de la tercera dimension Organizacion, Secuencia

v Formato

Pregunta Si % No % A veces %
(1) (2) (3)
3 70 82.3 2 2.3 13 15.2
4 71 83.5 2 2.3 12 14.1
5 61 T13 5 5.8 19 223

De acuerdo a los porcentajes presentados en la tabla 5.11 los fasciculos didacticos de
anatomia humana si poseen organizacion, secuencia y formato.

La 4° dimension relativa al modelo de aprendiz: activo, estratégico y cooperativo tiene el
proposito de construir una representacion fidedigna a partir de los significados sugeridos
por el fasciculo didactico y la propia interpretacion, inferencia e integracion del alumno.

El aprendizaje apoyado en la lectura de materiales impresos integra procesos activos de
compresion lectura en donde Van Dijk y Kintsch (1983, citado en Diaz Barriga y Garcia,
2001) proponen que este proceso es una actividad compleja de interaccion entre las
caracteristicas del lector y las del texto en un contexto instruccional especifico.

Esta dimension se explord con las siguientes preguntas:

La 12 el alumno completo el aprendizaje del tema recurriendo a otros textos, el 49%
de los alumnos a veces, y el 42% contestd que si recurrieron a otros textos sugeridos
por el profesor, facilitando su entendimiento, esto es, les costé menos trabajo a los
estudiantes entender otros libros de texto de anatomia humana.

La 16 fueron de ayuda para tratar de memorizar el texto, el 60% de los estudiantes
contestaron que si y el 35% contestaron que a veces.

La 18 los fasciculos les ayudd a: entender definiciones en un 98%, ver la
representacion de los elementos anatémicos, en un 92%, a comprender la funcién de
los elementos anatéomicos en un 95% y a obtener informacién basica para preparar
examenes en un 95% (ver tabla 5.12)
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Tabla 5.12 Frecuencias y porcentajes de la cuarta dimension Modelo de Aprendiz: Activo,
Estratégico y Cooperativo

Pregunta Si % No % A veces %
(1) (2) 3)
12 36 423 7 8.2 42 49 .4
16 51 60.0 2 2.3 30 35.2

Continuacion. Tabla 5.12

Pregunta 1 % 2 % 3 % 4 % 5 %

18

a 24 282 26 305 17 200 13 152 5 5.8

b 12 14.1 16 18.8 18  21.1 34  40.0 4 4.7

c 11 12.9 17 20 31 36.4 15 17.6 3 35

d 36 42.3 18 21.1 12 14.1 15 17.6 4 4.7

e 0 0 0 0 0 0 0 0 24 282

total 98.8 92.9 95.2 95.2 52.9

frecuencias 84 79 81 81 45
porcentajes  22.70 21.35 21.89 21.89 12.16

Los resultados muestran que los fasciculos cumplieron con la dimension de aprendiz activo,
estratégico y cooperativo de acuerdo a los porcentajes presentados en la tabla 5.12.

La 5° dimension relacionada con seguimiento y evaluacion del aprendizaje tiene el
proposito de verificar, hacer un seguimiento y poder evaluar los aprendizajes logrados de
Anatomia durante el proceso educativo con el apoyo de los materiales disenados para la
materia.
Mediante la evaluacion sera posible saber si los materiales son adecuados, ya que si se
logré el aprendizaje significativo de los contenidos y si fueron apropiados; se podran hacer
las correcciones y mejoras pertinentes, asi como evaluarnos como disefiadores de los
materiales.
Se llevo a cabo con las siguientes preguntas:
e La 10 el 92% de los alumnos consideraron que fue util tener los fasciculos.
e La 11 si consultarian los fasciculos en otros afios o en otro momento en el que
necesiten la informacion el 95% de los alumnos.
e La 17 la actividad de autoevaluaciéon permitié al alumno explorar su avance en el
aprendizaje del tema en un 85% de los estudiantes (ver tabla 5.13)
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e Enla 19, se les pidi6 a los alumnos que hicieran sugerencias para mejorar estos
fasciculos; la principal y mayoritaria (62 de 85) fue hacer mas grandes y en mayor
cantidad las ilustraciones, seguida por: darles color a las ilustraciones y tener el
resto de los fasciculos (ya que solo llevdabamos tres de ocho planeados).

Tabla 5.13 Frecuencias y porcentajes de la quinta dimension seguimiento y
evaluacion del aprendizaje

Pregunta Si % No % A veces %
(1) 2) 3)
10 79 92.9 0 0 6 7.0
11 81 95.2 0 0 4 5.8
IF 73 85.8 2 23 10 117

Los resultados de la tabla 5.13 muestran que los fasciculos cumplieron con la dimensién de
seguimiento y evaluacion del aprendizaje, ya que les fueron dtiles, los consultaran
posteriormente, los ejercicios de autoevaluacion les permitieron explorar su conocimiento;
les ayudd a entender definiciones, ver representaciones de los elementos anatomicos, a
comprender funciones y les permitio obtener informacién para preparar examenes

En la pregunta 20 se le solicité al alumno que nombrara en orden de importancia cudles
materiales de estudio llevados a lo largo del afio escolar fueron de mas apoyo para su
aprendizaje, esta pregunta sélo se formuld a un solo grupo en el entendido de que ellos
habian llevado los tradicionales apuntes para la evaluacion de la primera unidad.

Los estudiantes nos refirieron lo siguiente:

Lo que mas apoyd su aprendizaje fueron los fasciculos (28 de 42), en segundo lugar fue el
anfiteatro (11 de 42) en tercer lugar las imagenes de otros libros, diapositivas, acetatos,
huesos, craneos, laminas, apuntes y maniquies.

En conclusion los fasciculos didacticos elaborados con base en el Disefio Instruccional si
cumplieron con las cinco dimensiones propuestas por Diaz Barriga y Garcia (2001).
Haciendo una revision de materiales en otras universidades, se encontrd la experiencia de
fasciculos de anatomia humana en la Facultad de Medicina de Brest, Francia en donde
Nguyen Huu, Person y Vallé (1999) puntualizan en el uso de la Nomenclatura Anatomica
Internacional en formato de 21 por 27 cm, acompafada de imagenes en blanco y negro, una
breve descripcion de las caracteristicas anatémicas y dividen la obra en 9 tomos, también
Brizon y Castaing (1999) presentan materiales didacticos impresos con el formato de 21 por
27 em de anatomia humana bajo la presentacion de 14 fasciculos, en donde el predominio
son las imagenes con una breve descripcién de los elementos anatémicos presentados en
blanco y negro.
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En conclusién los fasciculos didacticos si cumplen con el marco psicopedagdgico referido
al constructivismo sustentado en la teoria ausubeliana, promueven en los estudiantes la
construccion significativa del conocimiento anatéomico, a la reflexién critica de lo que se
lee y la explicacion del conocimiento anatémico aprendido en diseccion que corresponde al
contexto real en anatomia humana (Diaz Barriga y Garcia, 2001).

Entonces de acuerdo con los resultados obtenidos a través de instrumento de conocimiento

anatomico (ICA), (p = 0.002) y los resultados de la evaluacién psicopedagogica de los
fasciculos, los alumnos comprendieron los contenidos de ensefianza de la anatomia
humana, construyeron y aplicaron el conocimiento en diseccién y se propicié la adquisicion
de las habilidades cognitivas de reconocimiento, nombrar, relacionar y discriminar para
caracterizar la primera unidad de las generalidades de la anatomia humana. Ademas, de
acuerdo a las respuestas de los alumnos opinaron que es un material que si consultarian en
afios posteriores de la carrera.

Los alumnos comentan que si pudieron relacionar los materiales con lo aprendido
anteriormente, entonces el conocimiento previo fue claro y secuencial en términos de lo
aprendido y permite vincular con la practica de diseccién en anfiteatro.

De acuerdo con los resultados antes expuestos podemos decir que nuestra propuesta del uso
del DI en su modalidad de materiales didacticos si es viable para la ensefianza-aprendizaje
de la anatomia humana, esto es, se expuso en un principio la necesidad de que los docentes
(quienes se comprometen con los alumnos al nivel profesional) no sélo deben saber el qué
ensefiar, sino deben saber como ensefar. Se abordé la problematica del aprendizaje de la
anatomia humana, para la cual se establecié la propuesta del DI como alternativa
pedagodgica mediante la cual el docente aprendera cémo ensefiar.

Por supuesto se consideraran las sugerencias hechas por la mayoria de los alumnos,
referente a las imagenes mas grandes y en mayor cantidad.
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Capitulo 6

Discusion y Conclusiones

En respuesta a la primera pregunta de investigacion acerca de como influye el material
potencialmente significativo en la adquisicion de la anatomia humana en los estudiantes,
podemos concluir que hubo una influencia positiva de las ayudas incluidas en el material
respecto al aprendizaje de los alumnos. Los objetivos, dieron a conocer la finalidad y el
alcance de los contenidos de anatomia humana dentro del contexto odontologico, la
organizacion de la informacion de acuerdo con el programa de estudios de la materia y el
glosario permitieron al alumno familiarizarse con la terminologia médica a medida que
se introdujo al texto. Las sefializaciones orientaron y guiaron la atencién del estudiante
al aprendizaje de la anatomia, identificando la informacién principal y mejorando la
codificacion selectiva; las ilustraciones facilitaron la codificacion visual de los elementos
anatomicos, asi como las analogias sirvieron para comprender la anatomia trasladandola
a otros ambitos. Por ultimo, las preguntas intercaladas permitieron la practica y
consolidacion del conocimiento anatémico adquirido mejorando la codificacion de los
conceptos anatémicos mas relevantes, permitiendo la autoevaluacion.

En respuesta a la segunda pregunta, relativa a la mejora en la adquisicion de
conocimientos de la anatomia humana a través del disefio de materiales instruccionales,
diremos que si es posible mejorar el conocimiento anatomico mediante el disefio de
materiales instruccionales, ya que auxilian de manera importante al proceso de
aprendizaje significativo de contenidos factuales de anatomia humana.

La aceptacion de los apoyos didacticos incluidos en el material fue positiva y estos
fueron bien acogidos por los estudiantes, lo cual nos habla de que las estrategias pre, co y
postinstruccionales, si promueven el aprendizaje significativo.  Estos resultados
comprobaron lo que se encontré en el analisis de la literatura sobre el tema de la
reprobacion en la anatomia.

Esta investigacion empirica nos permiti6 demostrar que, con nuestro material
instruccional en forma de fasciculos didacticos si se propicid el aprendizaje significativo
seleccionando, organizando e integrando los contenidos de la AAH, esto es, se propicid
la construccion del conocimiento anatomico y se desarrollaron las habilidades
intelectuales necesarias para que el alumno aprenda a reflexionar e integrar el
conocimiento anatémico adquirido y poder integrarlo de forma horizontal, y
posteriormente sirviendo de apoyo para la recuperacion del conocimiento anatémico de
manera vertical dentro del plan de estudios. Permitié al docente ver los errores de
elictacion del material en algunos contenidos especificos, lo que es una ventaja para
poder reorientarlos. Ademas nuestro material didactico apoyd de manera importante las
estrategias pre, co y postinstruccionales, le permitio al alumno entender lecturas mas
complicadas de la materia y posteriormente, este material instruccional ha propiciado las
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estrategias de recuperacion de los estudiantes en otros contextos.

A través de la evaluacion psicoeducativa los resultados nos permitieron ver que estos
materiales didacticos si son ampliamente aceptados por los estudiantes, cumplen con las
dimensiones tedricas del DI para la elaboracion de textos, en donde el que aprende
participa activamente en la construccién de su conocimiento y estimularon en los
alumnos las estrategias cognitivas de adquisicion, retencion, integracioén y recuperacion
buscadas.

Se considera que la aportacion de este estudio fue demostrar que el disefio de materiales
si auxilia la ensefianza de las materias basicas dentro del curriculo del Cirujano Dentista,
utilizando una metodologia mas rigurosa. Los materiales tuvieron una evaluacion de tipo
psicopedagogica conforme las cinco dimensiones tedricas propuestas por el DI
confirmando el apego del diseno de los materiales y la aceptacion por parte de los
alumnos. Otra aportacion fue el permitir entender que el DI sustentado en la teoria
ausubeliana del aprendizaje significativo si puede darnos respuesta a la problematica de
la reprobacion de la anatomia humana; y apoya el cambio de paradigma de la forma de
estudio de la anatomia.

En este punto cabe retomar el tipo de aprendizaje que se pretendia medir, es decir, el
aprendizaje significativo de las nueve dimensiones teéricas de las generalidades de
anatomia constituido por un conocimiento de tipo factual en el que se pretende estimular
en el alumno una serie de habilidades cognitivas que fueron cumplidas a través del
instrumento que midié el conocimiento anatémico, el cual fue confiable (a = 0.9038). los
reactivos pares y nones fueron homogéneos (coeficiente o = 0.819 para ambos) y
también fue un instrumento valido (coeficiente de Cramer de 0.78), lo que significa que
midié el conocimiento anatémico y lo hizo con precision (p = 0.02). Esto nos permite
concluir que la elicitaciéon del material fue adecuada en la mayoria de las preguntas del
examen, mientras que en otras no lo fue, lo que permite reconsiderar y modificar la
forma de aproximacién del concepto y en otras preguntas nos permitié reforzar dicho
conocimiento.

En cuanto a la relacion vertical y horizontal de los contenidos de la asignatura, se
provey6 al alumno de los conocimientos previos necesarios para entender e integrar el
resto de los contenidos de la materia sentando las bases de ésta.

Los resultados muestran que el material disefiado en forma de fasciculos jugé un papel
primordial en la estimulacion de algunas habilidades cognitivas, ya que guiaron al
alumno en el conocimiento anatémico estableciendo su relevancia y le permitieron
entender el nivel de compromiso contraido. Se presentaron en un lenguaje claro
auxiliado con un glosario de términos médicos para introducirlos al lenguaje técnico, con
un ordenamiento de lo general a lo particular, apegado al programa de estudios de la
materia y en un formato manejable. Estos materiales permitiran al alumno mas adelante
acceder al entendimiento de los libros mas complicados de anatomia, en la medida en
que los estudiantes adquirieron los conocimientos anatomicos, también adquirieron las
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habilidades intelectuales y de control ejecutivo que les permiten pensar, razonar y
continuar aprendiendo. Por esto es necesario como docentes replantear las metas
educativas sobre qué aprende el alumno y como lo aprende, para lo cual también es
importante disefar las practicas y los materiales necesarios para lograrlo.

De acuerdo a lo encontrado en la literatura, existe una preocupacioén compartida por el
aprendizaje de la anatomia en muchas universidades en el mundo. En los 25 afios
revisados encontramos muchas propuestas hacia la forma de enseflanza, varias
propuestas de materiales en multimedia, muy pocas de material impreso y varias ayudas
en cuanto a la diseccion, no encontrandose evaluacidon empirica alguna. En este sentido
es Interesante notar que la diseccion, sigue siendo un elemento muy importante y
dificilmente sustituible. A pesar de la introduccion de la tecnologia moderna, la
experiencia que el alumno tiene ante el cadaver lo acerca mas a su profesion y analiza de
otra manera el aprendizaje de la anatomia. También es de notar las sugerencias y
modificaciones curriculares encaminadas a reforzar las diferentes aproximaciones de la
anatomia en afnos posteriores. Esto equivale al curriculo en espiral, que es la forma en
que es ensefada la anatomia en varias escuelas del Reino Unido (Heylings, 2002), lo cual
debe considerarse seriamente como una opcién educativa en la Facultad de Odontologia.
También coincide con la introduccién de los docentes a la Psicologia Instruccional
buscando opciones psicopedagoégicas para el problema de la ensefianza de la anatomia.

Es interesante notar que en toda la buisqueda de la literatura no se encontré ninguna
evaluacion educativa de tipo empirico, solo se hizo en el nivel cualitativo en donde es
importante saber si los alumnos aceptan el material y si es adecuado y conveniente, lo
que significa que no siempre se evalia de acuerdo a las dimensiones tedricas
correspondientes.

Por lo tanto, nuestro estudio coincidio con la tendencia educativa encontrada en las
propuestas mencionadas y nos permitid tanto evaluar las dimensiones tedricas, como el
grado de aceptacion de los materiales.

Por otro lado, debemos considerar la conveniencia de replantear los objetivos o
propositos de la carrera, para poder establecer las prioridades sociales y educativas para
el Cirujano Dentista; ya que no ha habido ningun cambio curricular de fondo desde 1904,
cuando se establece la Escuela de Odontologia; ya que, desde esta fecha solo ha habido
aumentos y ajustes a lo inicialmente disefiado (Cuevas et al, 1993), por lo tanto tenemos
un curriculo Flexneriano (ya que se tomé como base el modelo curricular
norteamericano), el cual de acuerdo al planteamiento de Roth (1986) es necesario
revisarlo con el propdsito de adecuarlo a las necesidades sociales y a las tendencias
educativas actuales. Una propuesta para lograrlo puede hacerse a través del curriculo
basado en competencias el cual es un modelo que ya esta funcionando en varios paises.

En cuanto a las limitaciones del estudio, solo se pudo evaluar un fasciculo; en el niimero
de alumnos evaluados en este estudio estadisticamente hablando, no fueron los
suficientes. Por lo que se recomienda evaluar el resto del material disefiado y aumentar
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el nimero de alumnos para evaluar.
6.1 Recomendaciones para el diseiio de materiales educativos

Tendran que ser en varios sentidos; sobre el disefio de materiales didacticos, los cuales se
pueden emplear como estrategia pre, co y postinstrucional, el uso de mapas conceptuales
como parte de las estrategias pre, co y postinstrucionales y de evaluaciéon y sobre la
evaluacion del conocimiento adquirido.

Diseno de materiales didacticos

Se recomienda el disefio de materiales multimedia apoyados en las nuevas tecnologias y
los medios audiovisuales (p.e. CD Rom, video educativo, programas de simulacion,
hipertexto, fotografia etc.) donde se trabaje la ensefianza de la anatomia siguiendo los
principios educativos ya investigados y otros mas propios de los entornos multimediales.
Y se sugiere también la incorporacion y prueba de otras ayudas pedagdgicas al material
didactico disenado, ademas de las ya incluidas, que permitan un mayor vinculo entre lo
teorico y lo clinico.

Mapas conceptuales.
Con relacion a los mapas conceptuales son altamente recomendables, ya que, realizan una
codificacion visual y semantica de conceptos, proposiciones y conceptualizaciones, por lo
que, pueden ser parte de las estrategias preinstruccionales, coinstruccionales vy
postinstruccionales. A partir de 1972 los mapas conceptuales han desempeinado un papel
de importancia progresiva en los programas de instruccion e investigacion, las ventajas
que tienen son:

e Ayudan al profesor a organizar el conocimiento para ensefiarlo a los alumnos.

e Se pueden realizar evaluaciones para explorar el conocimiento previo y el

adquirido después de la experiencia educativa.
e Facilitan al disefiador de textos y al docente exponer y explicar los conceptos
sobre los cuales se va a profundizar en clase.

e Ayuda al alumno a hallar los conceptos y principios principales en clase.

e El alumno aprende a aprender.

e Disminuye la necesidad de aprender de memoria.

e El alumno al elaborar sus propios mapas organiza su conocimiento.

e Son una buena herramienta de evaluacion del aprendizaje significativo.
(Novak, 1983).
En el caso de la AAH, resulta muy adecuado el uso de los mapas conceptuales por el tipo
de contenido que posee, la anatomia es un conocimiento declarativo factual, o sea tedrico
y explicativo que se ensefia de lo general a lo particular y los mapas permiten que el
conocimiento se organice de una manera muy estructurada y sea menos angustiante
aprenderla.

Por lo anteriormente dicho, se recomienda ampliamente a los docentes de cualquier
materia y de cualquier area de la educacion profesional el uso del DI en su modalidad de
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materiales didacticos el cual guia la construccion del conocimiento y la adquisicién de
estrategias cognitivas a través de la elaboracion de textos y nos permiten aprender el como
transmitir el qué del conocimiento. El grupo Vanderbilt (1999), asume que el uso de la
tecnologia puede hacer mas rapido y facil ensefiar las mismas cosas en la misma forma o
pueden adaptarse mejores caminos de ensefianza, la decision de cuando usar la tecnologia,
qué tecnologia usar y con qué propositos debe tomarse de acuerdo a las teorias del
aprendizaje vigentes.

Evaluacion

La tercera recomendacion es sobre la evaluacion, desde el marco de interpretacion
constructivista de la enseflanza y aprendizaje, ya que es una actividad que debe realizarse
tomando en cuenta no solo el aprendizaje de los alumnos sino también las actividades de
ensenanza que realiza el docente y su relacion con dichos aprendizajes (Coll y Martin
1996, citados en Diaz Barriga y Hernandez, 2002).

Es importante tratar de cambiar nuestra forma de comprobar el conocimiento adquirido de
la AAH por el alumno, dado que, se trata de que el alumno comience a razonar, integrar
dentro del mismo conocimiento anatomico retomando lo anterior para integrarlo con lo
nuevo constantemente, entonces, es necesario evaluarlo de la misma forma, esto es, si
comenzamos por un concepto que es basico como el de hueso, la evaluacion debe ser en
torno a la memorizacion, discriminacion, ubicacion, visualizacién donde conoce forma,
constitucion, tipos de hueso, caracteristicas de los mismos, entonces asi deberemos
evaluar. Pero si se le empieza a relacionar el concepto hueso con los huesos del craneo y
después a ese craneo se le ponen sus musculos, vasos, nervios y elementos anatomicos
blandos, entonces asi deberemos evaluar, integrando y relacionando los diferentes tipos de
elementos; para que mas adelante el estudiante pueda a su vez relacionar e integrar como
un continuo en donde regresa a lo primero y lo integra a lo siguiente y asi sucesivamente.

En el caso de la AAH las acciones evaluativas deben ser encaminadas a reflexionar,
interpretar y mejorar el proceso de la ensefianza y el aprendizaje, y la busqueda de mejoras
dirigidas a dicho proceso, ya que las acciones o estrategias educativas cumplen en
conclusion con las dos funciones de la evaluacidn, la pedagdgica y la social, esta tltima
en cuanto a la seleccion, promocioén, acreditacion y la informacion a otros.

Al promover el cambio de modelo de ensefianza por la ensefianza constructivista, se debe
reflexionar sobre la forma de medir la adquisicién del conocimiento anatomico a través
del aprendizaje significativo para que repercuta en el alumno y en el sistema educativo. Es
claro que solo se evalia al nivel institucional para acreditar, y se soslaya la parte
pedagogica, que es la que va a permitir decidir sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje;
considerando que la evaluacion es parte integral de la ensefianza.

Dentro de las estrategias e instrumentos y técnicas para evaluar los aprendizajes de las
ciencias basicas y con el propdsito de iniciar la integracion de las materias bésicas y las
clinicas en los alumnos, se recomienda un tipo de evaluacién a través de casos
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estructurados propuestos por la Dra. Susan Case, el Dr. David B. Swanson y su equipo de
examinadores del National Board of Medical Examiners (NBME) en su libro
“Constructing Written Test Questions for the Basic and Clinical Sciences” de (1998),
donde menciona una forma de evaluar entre el reactivo de opcién multiple y el problema
de la propuesta del aprendizaje basado en problemas (ABP) pudiendo evaluar el
conocimiento anatémico previo adquirido para poder resolver problemas, estos son casos
estructurados, son muy basicos y tienen una estructura muy parecida a los reactivos de
opcion multiple. Presenta tanto una serie de propositos de evaluacion, como qué debe
probarse o medirse.

Dentro de los propdsitos estan:
e Comunicar al alumno qué material es importante.
e Motivar al alumno a estudiar.
e Identificar areas de deficiencia, que necesiten reforzarse en futuros aprendizajes.
e Determinar calificaciones finales o decidir la promocién del alumno.
e Identificar areas donde el curriculo esta débil.
En lo que debe medirse estan:
e Examinar el contenido que deba coincidir con el curso y con los objetivos.
e Los topicos importantes deben pesar mas que los no tan importantes.
e El tiempo de prueba dedicado a cada tépico debe reflejar la importancia relativa a
cada topico.
e El nimero de reactivos debe ser representativo de los objetivos instruccionales.

Con las preguntas comunes encontramos que para evitar ambigiiedad medimos el
recuerdo de un hecho aislado, lo cual debemos evitar. Encontramos que la aplicacion del
conocimiento, integracion, sintesis y elaboracion de juicios pueden ser medidos por el
reactivo de la mejor respuesta.

Tradicionalmente se le pide al alumno el reconocimiento de procesos cognitivos para
contestar una pregunta de un hecho aislado; esto es valido en el inicio de la AAH, la cual
desconocen los alumnos. Conforme se va avanzando, va adquiriendo el cuerpo de
conocimiento necesario para poder interpretar y elaborar un diagndstico, que es una
actividad mental mas compleja y elaborada, que implica resolver una accion; los reactivos
de solucion de problemas, involucran y estimulan habilidades de orden superior. Existen
reactivos de recuerdo, que son solo de memoria, de aplicacién del conocimiento para
alcanzar una conclusion, hacer una prediccion o seleccionar un curso de accion.

Estos reactivos realmente cambian el enfoque de la medicidén del conocimiento aislado
por hechos, por los principios del uso de las ciencias basicas para resolver problemas; ya
que, involucran el uso de pacientes para medir la aplicacion del conocimiento, lo que tiene
algunos beneficios:

e Cumple con la validez de apariencia, por usar reactivos de soluciéon de problemas.

e Son mas susceptibles a enfocarse a lo méas importante de la informacion.

e Ayuda a identificar a los alumnos que han memorizado un cuerpo sustancial de

conocimientos pero son incapaces de usar esa informacion efectivamente.
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Para que sean confiables, precisos y validos de menos deben aplicarse 12 0 mas casos para
que sea una calificacidn reproducible. Es simple, mas objetivos evaliian mayor cantidad
de curriculo y aproximan las bases del conocimiento de un reactivo clasificado a la tarea
del examinado.

Si un reactivo requiere alcanzar una conclusion, se debe hacer una prediccion o
seleccionar un curso de accidn, entonces se clasifica como reactivo de aplicacion del
conocimiento. Si un reactivo requiere s6lo de memorizar hechos aislados sin requerir
aplicacion, se debe clasificar como reactivo de recuerdo. Todos los reactivos deben
requerir aplicar el conocimiento, siguiendo la evaluacion de ambos tipos de reactivo, se
obtiene la informacién, ademas de la habilidad de aplicar el conocimiento como
condicion.

Para que una pregunta sea buena debe cumplir dos criterios basicos:
e El primero es que el reactivo debe contener informacion importante.
e Elsegundo es que debe estar bien estructurado.

El formato de preguntas de opcion multiple mas ampliamente usado es el de la mejor
respuesta, en donde se crean una serie de respuestas explicitas para seleccionar.

Este tipo de preguntas consiste en la presentacion de un caso clinico, seguido de una
pregunta y posteriormente las cinco opciones de respuesta;, una verdadera y cuatro
distractores que no son totalmente incorrectos y el rango va del diagndstico mas preciso al
MENOS Preciso.

Susan Case junto con el equipo del NBME (ob. Cit.) encontraron que la aplicacién del
conocimiento, la integracién, sintesis y la elaboraciéon de juicios pueden evaluarse
adecuadamente a través de los reactivos de mejor respuesta, también recomiendan no usar
respuestas negativas ya que los examinados no pueden determinar la menos o la mejor
respuesta correcta, y nos dan una serie de reglas y recomendaciones importantes para su
uso.

Estos reactivos efectivamente transfieren el propdsito de evaluacion del conocimiento de
hechos aislados al uso de los principios de las ciencias basicas para resolver problemas.

Por ultimo, como sefalan Diaz Barriga y Rigo (2000) es necesaria la formacion de
profesores reflexivos que estén preocupados tanto por el contenido académico y las
habilidades adquiridas por el alumno, como por preguntarse a si mismos la forma en que
el estudiante aprende, por la relacion entre lo que se trata de ensefar y los intereses y
experiencias de ellos. Asi entonces seran profesores contructivistas, en donde el profesor
es a la vez un estudiante de su propia forma de ensefiar; alguien que indaga sobre su
propia practica como ensefante.
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Anexo 1. Instrumento de evaluacién psicopedagogica de los fasciculos didacticos de
Anatomia Humana

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNAM

Evaluacion de los fasciculos didacticos de Anatomia Humana

Grupo Afo

Con el proposito de mejorar los materiales de estudio, circula la respuesta que
consideres como la adecuada, no dejes ninguna pregunta sin contestar.

1.Los fasciculos contienen la informaciéon mas importante que debes aprender en ésta
materia?

Si no a veces
2. Los textos te motivaron a la aplicacion del contenido?
Si no a veces
3. Al hojear los fasciculos llamaron tu atencion de alguna forma?
Si no a veces
4. La informacion es ordenada y precisa conforme al programa de estudios de la materia?
Si no a veces

5. La secuencia u orden de los contenidos te pareci6 apropiada?

Si no a veces

0 .Las ilustraciones y formato utilizados son apropiados y apoyaron tu aprendizaje?
Si no a veces

7.El lenguaje empleado es claro y entendible al leerlo?
Si no a veces

8. Los materiales presentan indice, introduccion, objetivos, de manera que logres captar el
sentido de la actividad e identifique metas a lograr?

Si no a veces
9. Las negritas, titulos y puntos negros (vifietas) son suficientemente 1lamativos y resaltan
la informacion principal?

Si no a veces
10. Consideras que ha sido 1til tener los fasciculos?
Si no a veces

11. Crees consultarlos en otros afios 0 en otro momento en el que necesites éste tipo de
informacion?

Si no a veces
12. Tuviste que complementar el aprendizaje del tema recurriendo a otros libros o
manuales?

Si no a veces



13. Los fasciculos cuentan con una aplicacion clinica adecuada al final de algunos temas?

Si no a veces

14.Las ilustraciones te apoyaron a comprender la informacién presentada por escrito?
Si no a veces

15.El texto te ayudo principalmente a tratar de entender y relacionar los contenidos?
Si no a veces

16. El texto te ayudo principalmente a tratar de memorizar la informacion presentada?
Si no a veces

17. La actividad de autoevaluacion te permitio explorar qué tanto habias avanzado en el
aprendizaje del tema?
Si no a veces

Enumera los puntos abajo mencionados del 1° al 5° en relacion a la importancia que
th consideres en cuanto a qué te ayudo mas el estudiar en estos fasciculos.

() A entender las definiciones de los conceptos
() A ver la representacion fisica o ilustracion de los elementos anatomicos
( ) A comprender la funcion de los elementos anatomicos

() A obtener la informacién basica para preparar tus examenes de la materia
() Otro. Cual?

Qué sugerencias tienes para mejorar éstos fasciculos

Pregunta especial (1007)
Cual de los materiales de estudio que llevaste a lo largo de todo el curso resulté para ti el
mas util, el que mas apoyo tu Aprendizaje?




Anexo 2. Programa de Estudios de la 1° Unidad de Generalidades de Anatomia Humana

UNIVERSIDAD NACIONAL AUT(')NOMA'DE MEXICO FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE ESTUDIO ANUAL

ASIGNATURA: , , ,
AR TR & T TREAKIA CICLO: 2002-2003 AREA: BASICAS MEDICAS
HORAS/SEMANA: 5
ANO EN QUE
CLAVE: 0105 SEIMPARTE: TEORIA:3  PRACTICA:2 CREDITOS: 16
PRIMERO
CURSO: TEORICO-PRACTICO

UNIDADES TEMATICAS

NUMERO DE  UNIDAD I: GENERALIDADES DE ANATOMIA HUMANA
HORAS POR

UNIDAD: 20
OBJETIVO: El  ubicara la Anatomia como parte de las ciencias odontoldgicas;
alumno aplicara adecuadamente la planimetria o nomenclatura de
orientacion;
establecera conceptos de normalidad y variedad humana;
describira el sistema tegumentario;
caracterizara los conceptos basicos de la osteologia, artrologia,
miologia y angiologia;
caracterizara los conceptos basicos de la esplacnologia: aparato
respiratorio, digestivo, urogenital y endocrino;
caracterizara los conceptos basicos del sistema nervioso
SUBTEMAS:
CONCEPTOS:
e ANATOMIA
MORFOLOGIA

1. La Anatomia Humana como ciencia

2. Meétodos de investigacion de anatomia humana
a. Observacion, palpacion, percusion, medios de contraste
b. Descripcion
c. Medicién

3. Campos de la Anatomia Humana
a. Descriptiva

Topogréfica

Sistematica

Segmentaria

Funcional

Clinica

Fhile iou @ O



g. Radiologica
h. Quirtrgica
i. Dental
J. Patologica
k. Teratologica
. Geriatrica
m. Pediatrica 4
n. Artistica
0. Constitucional (biotipos)
Criterios de normalidad, variedad y variabilidad
Posicion anatomica
Planimetria
Tegumento comun
a. Caracteristicas morfologicas
b. Caracteristicas especiales de la piel y anexos
8. Generalidades de Osteologia
a. Introduccién, concepto y clasificacion
b. Constitucion, configuracion interna y externa de los huesos
c. Esqueleto: partes y ubicacion
9. Generalidades de Artrologia
a. Articulaciones
1. Fibrosas
ii. Cartilaginosas
1il. Sinoviales.
b. Por numero de huesos y/o caras articulares
Participantes: Simples y Complejas
c. Por tipo de superficies articulares: plana, esferoidea, elipsoidea, ginglimo,
bicondilar, trocoidea y en silla
d. Por ejes de movimiento:
Monoaxiales, biaxiales y poliaxiales

No v e

SUBTEMAS:
CONCEPTOS:
e ANATOMIA
MORFOLOGIA
(continuacién)
10. Generalidades de Miologia
a. Tipos de musculo
1. No estriado
i1.Cardiaco
11i.Musculo estriado
b. Clasificacién de acuerdo a:
1. Forma
ii. Ubicacion
iil. Dimension



iv. Direccion de las miofibras
v. Numero de cuerpos, cabezas y vientres
1. Generalidades de Angiologia
1. Corazon
ii. Circulacion mayor y menor
ii1. Caracteristicas de:
Arterias
Venas
Linfaticos:
Vasos y nodos,
Timo y bazo
12. Generalidades de Esplacnologia
a. Concepto de viscera (hueca y maciza)
b. Localizacion de los 6rganos que componen los aparatos:
1. Respiratorio
1. Digestivo
iii.  Urogenital
iv. Endocrino
13. Sistema nervioso
1. Unidad estructural
ii. Sinapsis
iii. Meninges
iv. Division:
De relacion:
Central
Periférico
Auténomo:
Simpatico
Parasimpatico

SUGERENCIAS DIDACTICAS:

Técnica de ensefianza

Demostracion de modelos anatomicos

Dindmicas grupales

Motivacion al alumno para exponer

Utilizacion de mapas conceptuales, diapositivas y acetatos en la clase magistral
Revision del programa de la materia de Anatomia Humana

Uso de la videoteca de la Facultad de Odontologia

Estrategias de aprendizaje

Estudio Independiente

Revision de la guia de estudios de la materia de Anatomia Humana
Revision del programa de la materia de Anatomia Humana

Utilizacion de los fasciculos didacticos de Anatomia Humana de la Facultad



Revision de Bibliografia sugerida
Elaboracion de mapas conceptuales o cuadros sindpticos de los diferentes subtemas
Organizacién de grupos de estudio
Evaluacion inicial formativa y sumativa
Examenes

Teoricos

Anfiteatro

Participacion del alumno en clase
Trabajo de investigacion bibliografica
Actitudes interpersonales

Evaluacion numérica

Modelos anatomicos

Diapositivas

REFERENCIAS

Eriksen P. L. De Lara G.S. Alvarez A.A. Galarza G.G. Anatomia humana. Generalidades
de anatomia humana. Unidad I Fasciculo 1. 1* edicion; México: UNAM Facultad de
odontologia; 2001.

Fuentes S De Lara G. S. Corpus Anatomia Humana General Volimen I y II. 1* Edicion;
México: Editorial Trillas; 1997.

Latarjet-Ruiz L. Anatomia Humana. Volimen 1. 3*. Edicién; México: Editorial Médica
Panamericana; 1999,

Kamina P. Anatomia general. 1" edicion; Espaia: Editorial Médica Panamericana; 1997.
Tortora G. J. y Anagnostakos N. P. Principios de anatomia y fisiologia. 5 edicion; México:
Editorial Harla; 1989.

Moore K. L. Dalley A..F. Anatomia con orientacidén clinica. 4* edicion; Espaiia: Editorial
Meédica Panamericana; 2002.



Anexo 3. Instrumento de Conocimiento Anatomico ((ICA)
ANATOMIA HUMANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNAM

Numero de caso
Nombre del alumno

Conteste en el cuadro el numero correspondiente

Grupo

Sexo 1.Femenino 0. Masculino

Edad

Estado civil 1. Soltero  2: Casado 3. Union libre

Cuando usted ingreso a la carrera, en qué opcion quedo la Facultad de Odontologia
1. primer lugar 2. segundo lugar 3. tercer lugar 4. cuarto lugar

Plan de estudios de la escuela de procedencia 1. ENP 2, CCH 3. SEP
Promedio de la preparatoria

Este examen no tiene validez en calificacion

Conteste en el cuadro la opcidn correspondiente con base en las siguientes preguntas
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La dinamica de los 6rganos del cuerpo humano es estudiada por
Histologia
Patologia
Biologia celular
Anatomia humana
Radiologia

La herencia y el medio ambiente son causas determinantes de
La educaciéon
Del parto
La forma y constitucion del cuerpo
La edad
Costumbres

La anatomia topografica estudia al cuerpo
De la superficie a la profundidad
Por organos
Por sistemas
Por segmentos
Por tejidos

Con el sentido de la vision se estudia preferentemente
La histologia
La laparoscopia
La planimetria
La microscopia de barrido
La anatomia macroscépica

Elija los pasos clinicos importantes que nos permiten adquirir

conocimientos anatomicos

I S

VI.
inferior es
1.

N

Procedimientos de laboratorio
Distintos tipos de imagenes
Proyecciones anatémicas
Percusion y proyeccion
Observacion, palpacién y medicion

El plano que divide al cuerpo humano en dos mitades, superior e

Parasagital
Horizontal
Sagital
Tangencial
Lateral



VIL Es el plano que divide al cuerpo humano en dos mitades, anterior y
posterior

1. Lateral

Sagital

Coronal

Transversal

Oblicuo

(O I S VR S

VIIL La posicion del sujeto anatémico es

1 Horizontal con las palmas hacia arriba

2 Vertical con las palmas hacia delante

3. De cubito lateral con las palmas hacia delante
4 Vertical con las palmas hacia atras

) Vertical con los pies separados

IX. En anatomia y medicina lo normal se refiere a elementos que presentan
1 En estado natural

2. Extranos y frecuentes

3 Presenta alteraciones

4 Rara vez

5 Se apartan de lo comun

El término caudal o podalico es sindnimo de
Medial
Superior
Rostral
Inferior
Proximal

DB L0 = e

XI. Qué es prefijo:

1 Nombres que derivan de la misma genealogia

2 Son palabras que significan diferente y se escriben igual

3 Son palabras que se escriben igual y no tienen el mismo significado
4 Son letras que preceden una palabra modificando su significado

5 Son letras posteriores que cambian el significado de una palabra

XII. El estrato que pertenece a la superficie de la dermis es:
1. Licido

2. Corneo

3. Granuloso

4. Papilar

5 Espinoso
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Los pigmentos que dan color a la piel son:

Adrenalina y tiamina
Rodopsina y hemoglobina
Melanina y hemoglobina
Comeo y basal

Lucido y granuloso

Las glandulas sebaceas desembocan en:
Foliculo piloso
Lecho ungueal
Palmas de las manos
Glandulas sudoriparas
Plantas de los pies

Ordena los siguientes elementos por su composicion anatomica:
Organo, tejido, célula, aparato, sistema
Célula, tejido, 6rgano, aparato, sistema
Aparato, tejido, célula, 6rgano, sistema
Sistema, aparato, célula, érgano, tejido
Tejido, célula, aparato, sistema, érgano

Un ejemplo de hueso irregular:
Fémur
Semilunar
Escapula
Vértebra
Fibula

La parte media de los huesos reciben el nombre:
Bordes
Caras
Epifisis
Cuerpo
Diafisis

El espacio medular de los huesos del craneo se conoce como:
Hueso compacto
Diploe
Hueso reticular
Meato
Médula osea



XIX. Forma parte del esqueleto axial:
Parietal

Fémur

Ulna

Radio

Coxal

LO7 T S S S

XX. Los huesos que se desarrollan en el interior de un tendén se llaman:
1. Sesamoideos

& Irregulares

3 Planos

4 Neumaticos

5 Largos

XXL Elija un hueso neumatico:
1 Cigomatico
2 Maxilar

3. Mandibula
4 Huimero

5 Occipital

XXIL Un ejemplo de hueso plano es:
1. Tibia

2 Fémur

3 Fibula

4 Escapula

5 Semilunar

XXIIL. La sinfisis estd unida por tejido:
1 Fibroso

2. Cartilaginoso
3 Sinovial

4 Nervioso

5 Renal

XXIV. El liquido sinovial sirve para:

1 Aumentar el movimiento

2 Nutrir y lubricar al cartilago articular
3. Acercar las caras articulares

4 Disminuir el movimiento

5 Evitar el dolor en el movimiento
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XXIX.

Forma parte de una articulacion fibrosa:
Sutura
Sindesmosis
Trocoidea
Sincondrosis
Bicondilar

La articulacién alveolodentaria es fibrosa de la variedad:
Plana
Gonfosis
Esquindelesis
Escamosa
Serrada

La articulacion temporomandibular pertenece a las sinoviales del tipo:
Elipsoidea
En silla
Ginglimo
Esquindelesis
Bicondilar

Los miocitos pueden ser:
Estriados, no estriados (lisos) y cardiacos
Colagenos, elasticos y reticulares
Cubicos, planos y esféricos
Enucleados y polinucleados
Parietales y viscerales

Los musculos que presentan dos vientres separados por un tendén

intermedio se€ conocen como:

L.

DB L 1o

Wit BIes 5

Triceps
Monogéastricos
Digastricos
Poligastricos
Biceps

El musculo esquelético es funcionalmente:
Hipertdnico
Voluntario
Involuntario
Especial
Hipoténico
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El musculo no estriado (liso) funcionalmente es:
Involuntario
Hipotonico
Atono
Hiperténico
Voluntario

El misculo de los intestinos es de tipo:
Estriado
Rojo
Cardiaco
No estriado
Atono

Arterias en cuyas paredes se encuentran varios estratos fenestrados de

Miotipicas
Arteriolas
Elastotipicas
Metarteriolas
Elastina

Vasos que presentan valvas en algunos segmentos:
Venas
Arteriolas
Vénulas
Capilares
Arterias

Restituye a la circulacion sanguinea el exceso de liquido intersticial:
Capilares
Vénulas
Arterias
Linfaticos
Arteriolas

El 6rgano que interviene en la respuesta inmunolégica:
Hipofisis
Higado
Timo
Faringe
Pulmones



XXXVIL El sistema angiologico abarca el sistema sanguineo y el sistema:

1 Porta

2. Nervioso

3. Urinario

4. Linfatico

5 Digestivo

XXXVIIL Sefiale dos organos anexos al aparato digestivo:

1 Pancreas e higado
2. Rifién y suprarrenal
3. Higado y bazo

4 Bazo y rifion

5 Pancreas y rinén

XXXIX. Un o6rgano contenido en una cavidad se denomina:
1 Viscera

2 Plexo

3. peritoneo

4 Glandula

5 Tejido

XL. Las vias aéreas inician en:

1 Faringe

2. Bronquios

3. Cavidades nasales

- Bronquiolos

5 Laringe

XLI. Las cavidades inferiores del corazén se denominan:
1 Atrios

2. Ventriculos

3. Valvas

4 Valvulas

5 Arterias

XLIL La circulacién menor principia en:
1 Atrio derecho

2 Ventriculo izquierdo

3 Atrio izquierdo

4 Ventriculo derecho

5 Pulmones



XLIII. Entre los uréteres y la uretra se encuentra:
Pelvis renal

Prostata

Vejiga

Vagina

Rinoén

Nt B e

XLIV. Envolturas protectoras de los testiculos, ubicadas caudales al pubis y
ventrales al periné:

8 Cuerpo esponjoso

2. Deferente

3. Eferente

4. Escroto

5. Eyaculador

XLV. El conducto muscular que une al utero con el ovario se llama:
1. Cuello

2. Tuba uterina

3. Ampolla

4. Fimbria

5. Ovulo

XLVL Las glandulas de secrecion interna (endocrina) vierten su producto en:
1. Sangre

2. Linfa

3 Cavidad

4. Conducto

5. Exterior

XLVIL Es una glandula exoendocrina:

1. Tiroides

2. Suprarrenales

3. Hipofisis

4. Testiculos

A Timo

XLVIIL Al conjunto de neuronas que se encuentran fuera del sistema nervioso
central se le llama:

I; Tracto

2. Via

3 Fasciculo

4. Ganglio

5. Nucleo



XLIX. Las neuronas eferentes son:
1 Motoras

2 Sensitivas

3. Interneuronas

4 Transductoras

5 Ganglionares

L Las subdivisiones de simpatico y parasimpatico pertenecen al sistema:
] Nervioso entérico

2 Nervioso central

C.3 De conduccion

4 Nervioso autonomo

5 De la vida de relacion

£l Entre la piamadre y la aracnoides se aloja:
Liquido cerebroespinal

Médula 6sea

Médula roja

Liquido sinovial

Liquido intersticial

S b TRlRD =

LII. Conjunto de células que sirven de sostén a las neuronas:
Neurolemocito

Neuroglia

Neurilema

Perineuro

Mielina

Lhi L B9 =



Anexo 4. Tabla de los 94 reactivos.

Fuente de los 52 reactivos que conformaron el Instrumento de Conocimiento Anatémico (ICA)

Exﬁmenes] J T ‘ | |
Numeracién |Reactivos de anatomia humana 1 2 3 4 5 6 Suma
1 Huesos suturales | 1
b Meninges 1 1 1 3

- eodemps [ [ |
6 e [ B
O N (AN (N N O A O
0 eeowa | [ | | P

2 fress [ | | [t | B __ |
W fApewenss L | | | | [




Articulacion cartilaginosa

Glandula exocrina
40 Esplacnologia | 1
41 Articulacion sinovial | 1 1 1 1 1 6

o Mialopomadr 1 1| | [ [ I
LR L S (N A (N N

61 Anatomia descriptiva 1 1 2
62 Estructuras linféaticas 1 1
63 Miisculo agonista 1 1 2
64 Nomina 1 1

68 Diferenciacion celular 1 1
69 Lineas y puntos 1 1
70 Dimorfismo sexual 1 1

B |mwomafmconas [ | [ | [ [ |




77 | Articulacién temporomandibular (27) Bl 1 2
78 Vientres musculares 1 1
79 Substancia gris 1 1
80 Encéfalo 1 1
81 Pares craneales 1 1
82 Aparato genital masculino (44) 1 1
83 Nefrona 1 I
(84 |Aparato genital femenino (45) 1 1
85 Estémago 1 1
86 Anatomia teratol6gica 1 1
87 Espacio medular ' 1 1
|88 Sutura serrada (23) }'1 1 n 4
89 Abduccién 1 1
90 Salientes y entrantes Gseas 1 1
91 Neurona 1 1 2
|92 Liquido cerebroespinal (51) 1 1
93 Sistema digestivo 1 1
94 Timo (36) 1 1




Anexo 5.
Modelo Reductivo de 5 Filtros (MRSF)

En caso que no se confirme la estructura teérica-abstracta del ICA, entonces los 52
reactivos seran sometidos a un modelo heuristico reductivo escalonado compuesto por
cinco filtros lineales (28, 29):

1. Los reactivos que integren los factores deben presentar un valor propio (eingenvalue) >1.
2. Los reactivos deben presentar una carga > 0.50 en un cierto factor;

3. Ademas, estos reactivos deben mostrar una carga negativa o < 50% de la carga registrada
en los restantes factores.

4. Los reactivos deben exhibir una consistencia a través de > 3 rotaciones de las 5
rotaciones dispuestas.

5. Ademas, estos reactivos deben ofrecer una consistencia a través de > 2 algoritmos de los
4 algoritmos factoriales implantados.

Bajo la tutela del analisis factorial (23, 53-64), se intentara hacer coincidir mediante una
resurreccion artificial lo real a través de los sistemas de equivalencia, operaciones binarias
y algebra combinatoria, con un simulacro baudrillardiano (18) para desenmascarar unas
imagenes (52 reactivos del ICA) que disimulan el vacio que hay detras de ellas (23, 54, 56,
57,59, 60, 65-67), bajo la siguiente operacionalizacion (68):

Ho: [a (v, w, x, 3, 2)]( @ B) = [b (v, w, x, ¥, 2)](a, B) = [e (v, w, x, ¥, 2)]( &, B) = [d (v, W, x, y,
)| a. p)

Donde:

a representa una combinacion lineal de los conceptos contemplados en el ICA, que
supuestamente poseen propiedades como ser ortogonales entre ellos. Es decir, es un método
dirigido a transformar un cumulo de conceptos en otro grupo de significaciones para
situarlas en dimensiones, donde el primer componente principal representa la mayor
variancia de los conceptos, el segundo contiene el peso homéiogo y asi sucesivamente hasta
llegar al agotamiento, que serviran de ejemplo en este experimento.

b es la descomposicion jerarquica de la matriz de correlacion ajustandola para extraer los
ejes principales con comunalidades iterativas (h%), que llevan a la solucién de minimos
cuadrados de la factorizacion inicial y por ello, se denomina factorizacion axial principal.

c es la resolucion de la maxima probabilidad, que esta orientada a encontrar la solucién del
factor mas adecuada con respecto a las correlaciones de los conceptos del ICA. En este
caso, se utilizara el criterio basado en establecer la configuracion hipotética de los factores
maximizando la correlacion candénica entre k& factores comunes y los conceptos
respectivamente, puestos a disposicion de este modelo.

d la factorizacion alfa esta basada en la correlacion maxima entre los conceptos que son
considerados como una muestra del universo de los conceptos incluidos en el ICA.



Asimismo, seran transformados en:

v en forma ortogonal, que simplifica las columnas de la matriz factorial, permitiendo una
doble maximizacion de la variancia de las cargas cuadradas: de cada concepto del ICA vy,
en cada factor.

w con base en el criterio para lograr una rotacion ortogonal. Este criterio estd orientado a
establecer un compromiso entre los criterios explicitos en v y x.

x de manera ortogonal, pero dirigida a simplificar los renglones de la matriz factorial.
Mediante este criterio los ejes son rotados en tal direccion para que las cargas factoriales
maximicen q (quartimax), con el proposito de producir resoluciones finales en las que
existe un factor general constituido por cargas bajas y moderadas en algunos conceptos del
ICA.

v de modo oblicuo para simplificar la estructura, maximizando el nimero de cargas bajas y
altas a expensas de las cargas promediadas de los conceptos del ICA para encontrar la
resolucién que maximice la pendiente de la doble carga factorial.

z se omitird la rotacion de la matriz factorial. Esto es, no se llevard a cabo ninguna
manipulacion; por ende, fungird como parametro rotatorio de control (59, 65).

A esta combinacidn se ofreceran dos matrices de asociaciones lineales entre los conceptos
del ICA:

a tetracorica (39), mediante este procedimiento se calculan los coeficientes de correlacion
tetracorica entre conceptos dicotdmicos del CA, bajo el supuesto de que las variables
continuas (de razon (44, 69)) presenten una distribucidon normal, que fue recomendado por
Richter y colaboradores (39).

S covariancia, definida como la asociacion entre dos conceptos dividida por el nimero de
casos incluidos en las 6 submuestras; el valor esperado es la suma cruzada de los productos
entre dos conceptos expresado como las desviaciones de sus respectivos promedios.

Por lo tanto, la combinacion de estos criterios esta dirigida a obtener aprendizaje de la
anatomia con una elevada especificidad lineal. Es decir, mantener restringidos los
conceptos lineales falsos-positivos en las 6 submuestras que integran esta cohorte simulada.



Anexo 0.

Aplicacidn escalonado de procedimientos probabilisticos

Funciones

Subprogramas del SPSS

Tablas de contingencia para examinar el comportamiento de las variables
independientes medidas en el ambito nominal y ordinal (Gorenc y
colaboradores, 2002)

Simulacion (Baudrillard, 1987) de la validez por criterio exterior,
modalidad concurrente: coeficiente de Cramer (Gorenc y colaboradores,
1986)

CROSSTABS

Comportamiento de la variancia de las variables independientes medidas en
el ambito de escalas intervalar y de razon (Gorenc y colaboradores, 2002)

ANOVA

Pruebas de significancia paralelas no paramétricas, en caso de contar con
submuestras reducidas.

Para examinar los resultados arrojados por cada una de las submuestras que
integran esta cohorte simulada, al ser consideradas como muestras
independientes, éstos seran sometidos al rigor implicito en el metaanélisis
(Clarck. 1903; Neiss, 1991; Wolf; 1988)

Disimilitudes en el ordenamiento por rango de las cargas factoriales,
comunalidades (h%) y coeficientes o de los 52 conceptos del ICA (primera
parte; Cf. Anexo 8) entre el patron de oro y un representante de cada una de
las submuestras, que seran seleccionados en forma aleatoria para llevar a
cabo la evaluacion respectiva.

Validez por construccion, empleando el andlisis factorial primero como
procedimiento confirmatorio (Bortz, 1984; Gasser; 1978; Gulliksen, 1950;
Jackson y Borgatta, 1981; Jonson Y wichner, 1992; Kerlinger, 1975; Kim y
Mueller, 1981; 1982; Nadelsticher, 1983; Nunnally, 1978; Pacurucu, 1997,
Revenstorf, 1974; Rummel, 1977; Thorndike, 1990; Wellenreuther, 1982;
Zeller, 1990): se espera obtener una distribucion semejante de los reactivos
de acuerdo a sus respectivas disposiciones tedricas.

Reduccion del instrumento de medicion mediante la implantacion del
Modelo Reductivo de 5 Filtros (MRSF) (Cf. Anexo 5)

Determinacion de los perfiles cognitivos (Blashfied, 1976; Kendall, 1973;
Lorr, 1976: Rollett y Bartmann, 1976; Sachs, 1978; Schldger, 1977,
Steinhausen y Langer, 1977; Tiicke, 1976; Ward y Hook, 1963; Weltner,
1976; Wishard, 1977)

Examen de la benignidad de las puntuaciones de corte del ICA y la
ubicacion de los grupos diagnosticos por grupos con apoyo de las funciones
canonicas (Schliger, 1977; Gorenc y colaboradores, 1982: 1993; Hansert y
colaboradores, 1984; Haseloff y Hoffmann, 1965; Holtzman, 1980;
Tatsuoka, 1976)

Determinacion de la precision de la medicion a través de dos modelos

Método de division por mitades
Meétodo de la consistencia interna

NPAR TESTS

NONPAR CORR
(Spearman)

FACTOR

FACTOR
CLUSTER & QUICK
CLUSTER

DISCRIMINANT

RELIABILITY

MODEL=SPLIT
MODEL=ALPHA
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Anexo 10. Estructura Tedrica con los 12 reactivos

Estructura tedrica del instrumento de conocimiento anatémico, de los 12 reactivos (ICA 12)

Factor 1 Factor 2
Patrones Patrones
ITEMS anatomicos anatomicos h? o
espaciales funcionales

(27) Musculo digastrico 782 623 853
(15) Hueso largo .670 465 .857
(46) Sistema auténomo .654 564 847
(10) Terminologia 570 408 854
(14) Tipos de hueso 567 379 856
(7) Plano coronal 556 446 851
(48) Glia 523 464 850
(32) Venas 726 537 857
(20) Hueso plano .669 S18 852
(17) Esqueleto apendicular .655 486 .853
(24) Gonfosis .636 462 854
(16) Espacio medular 619 502 850
% total de variancia 40.3 8.3 48.7

Correlacion entre las formas 744
Coeficiente Spearman-Brown 853
o primera cola 7151
o segunda cola 76
o Crombach .863




Continuacion.

Evaluacion meta-analitica del MSF a través de los 12 items de la forma reducida

a. Cargas factoriales

Original = Reducido =
Reactivos 52items 12 items x> gl=1(3.84)
(27) Misculo digastrico (F1) 0.581 0.782  7.908219534 0.05
(15) Constitucion de hueso (F1) 0.598 0.67 1.033467858
(46) Simpatico y parasimpatico (F1) 0.771 0.654  2.719467325
(10) Términos anatémicos (F1) 0 0.57 32.49 0.05
(14) Tipos de hueso (F1) 0.527 0.567 0.319572777
p7 Planimetria (F1) 0.519 0.556  0.273476029
p48 Glia (F1) 0.928 0.523  30.43398631 0.05
p32 Constitucion de venas (F2) 0.51 0.776 13.5705957 0.05
p20 Hueso plano (F2) 0.59 0.669  1.243304689
p17 Esqueleto apendicular (F2) 0.758 0.655 2.110585162
p24 Articulacion dentaria (F2) 0.527 0.636  2.355509149
p16 Constitucion de hueso (F2) 0.519 0.619  1.984674846
12 1 4 1.8




Continuacion

b. Comunalidades (hz)

Original = Reducido =

2

Reactivos 52 items 12 items X gl=1(3.84)
p27 Musculo digastrico (F1) 0.928 0.787  |3.949503613 0.05
p15 Constitucion de hueso (F1) 0.51 0.837 [20.19560743 0.05
p46 Simpatico y parasimpatico (F1) 0.59 0.773  |6.579200304 0.05
p10 Términos anatémicos (F1) 0.758 0.857 |1.952861677
p14 Tipos de hueso (F1) 0.527 0.788 |13.10783079 0.05
7 Planimetria (F1) 0.519 0.767 [11.85974106 0.05
p48 Glia (F1) 0.928 0.787 |3.949503613 0.05
32 Constitucion de venas (F2) 0.51 0.837 |20.19560743 0.05
20 Hueso plano (F2) 0.59 0.773  16.579200304 0.05
p17 Esqueleto apendicular (F2) 0.758 0.857 |1.952861677
p24 Articulacion dentaria (F2) 0.527 0.788 |13.10783079 0.05
p16 Constitucion de hueso (F2) 0.519 0.767 |11.85974106 0.05
12 1 4 1.8
Original (n dfl; 3.84
Coeficientes alfa =7?) Reducido X2 p=.05
27 Musculo digastrico (F1) 0.928 0.787  [3.949503613
p15 Constitucién de hueso (F1) 0.51 0.837 [20.19560743
46 Simpatico y parasimpatico (F1) 0.59 0.773  16.579200304
10 Términos anatémicos (F1) 0.758 0.857 1.952861677
p14 Tipos de hueso (F1) 0.527 0.788 13.10783079
p7 Planimetria (F1) 0.519 0.767 |11.85974106
48 Glia (F1) 0.928 0.787  |3.949503613
p32 Constitucion de venas (F2) 0.51 0.837 120.19560743
20 Hueso plano (F2) 0.59 0.773  16.579200304
pl17 Esqueleto apendicular (F2) 0.758 0.857 [1.952861677
24 Articulacion dentaria (F2) 0.527 0.788 [13.10783079
p16 Constitucion de hueso (F2) 0.519 0.767 |11.85974106
j 12 1 4 1.8




Continuacién

Lambda de Wilks (valor reducido, | Original (n dfl; 3.84
mayor potencia) =7?) Reducido X2 p=.05
27 Musculo digastrico (F1) 0.928 0.787  |3.949503613
p15 Constitucion de hueso (F1) 0.51 0.837 [20.19560743
p46 Simpatico y parasimpatico (F1) 0.59 0.773  |6.579200304
10 Términos anatomicos (F1) 0.758 0.857 [1.952861677
p14 Tipos de hueso (F1) 0.527 0.788  |13.10783079
p7 Planimetria (F1) 0.519 0.767  |11.85974106
48 Glia (F1) 0.928 0.787 13.949503613
p32 Constitucion de venas (F2) 0.51 0.837 |20.19560743
p20 Hueso plano (F2) 0.59 0.773  16.579200304
17 Esqueleto apendicular (F2) 0.758 0.857 1.952861677
p24 Articulacion dentaria (F2) 0.527 (0.788 13.10783079
16 Constitucion de hueso (F2) 0.519 0.767 11.85974106
12 1 4 1.8
Coeficientes de Cramer (coeficientes | Original (n dfl; 3.84
producto-momento inversos) =7) Reducido x2 p=.05
27 Musculo digastrico (F1) 0.527 0.787  [13.01060638
pl15 Constitucion de hueso (F1) 0.51 0.837 [20.19560743
p46 Simpatico y parasimpatico (F1) 0.59 0.773  16.579200304
p10 Términos anatémicos (F1) 0.758 0.857 ]1.952861677
p14 Tipos de hueso (F1) 0.527 0.788 |13.10783079
p7 Planimetria (F1) 0.519 0.767 11.85974106
48 Glia (F1) 0.928 0.787  |3.949503613
p32 Constitucidn de venas (F2) 0.51 0.837 [20.19560743
p20 Hueso plano (F2) 0.59 0.773  16.579200304
17 Esqueleto apendicular (F2) 0.758 0.857 |1.952861677
p24 Articulacion dentaria (F2) 0.527 0.788 [13.10783079
16 Constitucion de hueso (F2) 0.519 0.767  |11.85974106
12 1 4 1.8




Continuacion

Evaluacion metaanalitica de los reactivos que conforman el cuestionario de conocimientos
de anatomia humana reducido antes y después de haber sido sometido al proceso reductivo
con el M5F

Original ~ Reducido

Indicadores de la medicion (52 items) (12 items) x> gl=1;3.84
Tamario de la muestra 92
Porcentaje de la sensibilidad

(27) Musculo digastrico (F1) 71.11 61.53 0.69192099
(15) Huesos largos(F1) 68.88 60 0.61184358
(46) Sistema autonomo (F1) 64.44 52.3 1.26246017
(10) Terminologia (F1) 13.33 74.54 0.00990126
(14) Huesos irregulares (F1) 64.44 55.38 0.68505759
(7) Plano coronal (F1) 84.44 85.45 0.00600447
(48) Glia (F1) 55.38 55.38 0
(32) Venas (F2) 84.44 80 0.11988324
(20) Hueso plano (F2) 75.55 64.61 0.85390696
(17) Esqueleto apendicular (F2) 86.66 80 0.26614425
(24) Gonfosis (F2) 86.66 80 0.26614425
16 Espacio medular (F2) 88.88 83.07 0.19631346

12 4 1 1.8

Porcentaje de la especificidad

(27) Musculo digastrico (F1) 82.41 88.73 0.23339021
(15) Huesos largos(F1) 79.12 84.5 0.17690013
(46) Sistema auténomo (F1) 92.3 76.92 1.39785132
(10) Terminologia (F1) 83.51 88.52 0.14590537
(14) Huesos irregulares (F1) 87.91 94.36 0.22824656
(7) Plano coronal (F1) 71.42 76.05 0.14536448
(48) Glia (F1) 95.77 95.77 0
(32) Venas (F2) 58.24 66.19 0.50793619
(20) Hueso plano (F2) 84.61 91.54 0.27263639
(17) Esqueleto apendicular (F2) 69.23 78.87 0.62747873
(24) Gonfosis (F2) 70.32 80.28 0.65870916
16 Espacio medular (F2) 69.23 80.28 0.8166845

12 4 1 1.8




Continuacion

Original ~ Reducido
Indicadores de la medicion (52 items) (12 items) X gl=1;3.84
Tamano de la muestra 92
Porcentaje del valor predictivo
(prevalencia)

(27) Musculo digastrico (F1) 47.79 32.84 2.77195213
(15) Huesos largos(F1) 47.79 33.58 2.48155463
(46) Sistema auténomo (F1) 41.66 33.08 0.98496655
(10) Terminologia (F1) 43.65 32.84 1.52773042
(14) Huesos irregulares (F1) 47.94 33.08 2.72549494
(7) Plano coronal (F1) 40.44 33.33 0.68526637
(48) Glia (F1) 47.79 33.08 2.67570298
(32) Venas (F2) 47.79 33.83 2.38766969
(20) Hueso plano (F2) 47.79 33.08 2.67570298
(17) Esqueleto apendicular (F2) 47.79 32.37 2.96627246
(24) Gonfosis (F2) 47.79 34.09 2.29225696
16 Espacio medular (F2) 47.79 32.6 2.87020898
12 4 1 1.8

Respuestas positivas en aprobados
(frecuencia de respuestas correctas)

(27) Musculo digastrico (F1) 85.2 71.6 1.17959184
(15) Huesos largos(F1) 83.7 69.8 1.25869707
(46) Sistema autonomo (F1) 84.2 69.3 1.44631922
(10) Terminologia (F1) 86.4 72.7 1.1796983
(14) Huesos irregulares (F1) 83.3 69.8 1.19039843
(7) Plano coronal (F1) 90.3 75 1.41615245
(48) Glia (F1) 86.6 70.1 1.7373963

(32) Venas (F2) 88.3 78.3 0.6002401

(20) Hueso plano (F2) 87.5 139 1.14597274
(17) Esqueleto apendicular (F2) 91.3 81.2 0.59136232
(24) Gonfosis (F2) 91.4 81.4 0.5787037

16 Espacio medular (F2) 92.6 83.8 0.43900227

12 4 1 1.8
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Original  Reducido
Indicadores de la medicion (52 items) (12 items) x? gl=1;3.84
Tamario de la muestra 92
Respuestas negativas en reprobados
(frecuencia de respuestas falsas)
(27) Musculo digastrico (F1) 66.7 83.3 1.83706667
(15) Huesos largos(F1) 62 78 1.82857143
(46) Sistema auténomo (F1) 82.9 97.1 1.12022222
(10) Terminologia (F1) 68.8 85.4 1.78702983
(14) Huesos irregulares (F1) 72.5 90 1.88461538
(7) Plano coronal (F1) 59.4 73.4 1.47590361
(48) Glia (F1) 82.1 92.3 0.59655963
(32) Venas (F2) 50 68.4 2.85945946
(20) Hueso plano (F2) 70.8 87.5 1.76178143
(17) Esqueleto apendicular (F2) 58.2 77.6 2.77142857
(24) Gonfosis (F2) 59.1 78.8 2.81428571
16 Espacio medular (F2) 58.8 79.4 3.07062229
12 4 1 1.8

Prueba de hipotesis considerando el comportamiento de los 12 reactivos que
fueron distribuidos de acuerdo a la estructura factorial reducida

=1.219

gl=42

p=023

0

Con soporte de texto

t=14.43; gl = 21; p = 0.000
2213 | | 100.45
104.55

Con pretest |

Sin soporte de texto

t = 14.63; gl= 21; p = 0.000
29.54 | 79.09
90.00

Con pretest |

Con pretest
Sin pretest

Con pretest
Sin pretest

E=6,755

p=0.000




Continuacion

Siete reactivos concernientes al factor uno relativo a patrones anatomicos

espaciales

Promedio del reactivo concerniente a plano coronal

Con soporte de texto

t=5.0; gl=21;p=.000

t=.403 Con pretest | 1.8 I 7.3 Con pretest F=2.86
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t = 3.46; gl=21; p=.002
p=.689 Con pretest | 1.4 | 5.0 Con pretest p=.041
7l Sin pretest
Promedio del reactivo concerniente a terminologia
Con soporte de texto
t=39; gl=21;p=.00]
t=.635 Con pretest | 3.6 | 8.6 Con pretest F=1.01
8.0 Sin pretest
gl =42 Sin soporte de texto gl=3
t=3.25; gl=21; p=.004
p=0.529 Con pretest | 2.7 I 6.8 Con pretest p=.388
8.6 Sin pretest
Promedio del reactivo concerniente a huesos irregulares
Con soporte de texto
t=23.9; gl=21;p=.001
t=0.311 Con pretest | 3.6 ] 8.6 Con pretest F =382
0.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=4.3; gl=21; p=.000
p=.757 Con pretest | 32 I 8.6 Con pretest p=.766

8.6 Sin pretest
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Promedio del reactivo concerniente a huesos largos

Con soporte de texto

t=4.7; gl =21; p=.000

t=0.323 Con pretest | 2.1 | 8.6 Con pretest F =810
8.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.9; gl=21; p=.008
p=.748 Con pretest | 3.2 | 6.8 Con pretest p=.491
8.2 Sin pretest
Promedio del reactivo concerniente a musculo digastrico
Con soporte de texto
t=3.8;gl=21;p=.001
t=.000 Con pretest [ el } 8.6 Con pretest F=27
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=15.5; gl=21; p=.000
p = 1.000 Con pretest I 2.7 \ 6.8 Con pretest p =.046
7.9 Sin pretest
Promedio del reactivo concerniente a sistema auténomo
Con soporte de texto
t=6.7; gl =21; p=.000
t=1.6 Con pretest | 4.5 ] 10.0 Con pretest F=20
10.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=5.0; gl=21; p=.000
p=.117 Con pretest | 2.3 | 9.1 Con pretest =.116

8.6 Sin pretest
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Promedio del reactivo concerniente a glia

Con soporte de texto

t=4.7; gl =21; p=.000

=323 Con pretest | 3.2 | 9.5 Con pretest F=.414
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=6.0; gl=21; p=.000
p=.748 Con pretest | 27 | 8.6 Con pretest p=.743
9.3 Sin pretest

Cinco reactivos concernientes al factor dos relativo a patrones anatomicos
funcionales

Promedio del reactivo concerniente a venas

Con soporte de texto

t=2370; gl =21;p=.715

t=.769 Con pretest | 1.4 | 7.3 Con pretest F=42
7.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=4.1; gl=21; p=.000
p=.446 Con pretest | 2.3 ] 27 Con pretest p=.008
8d Sin pretest

Promedio del reactivo concerniente a hueso plano

Con soporte de texto

t=3.8;gl=21;p=.001

t=.665 Con pretest ‘ 2.3 | 9:1 Con pretest F=20
9.5 Sin pretest
gl =42 Sin soporte de texto gl=3

t=6.7; gl=21; p=.000
p=.510 Con pretest [ 3.2 ] 1.3 Con pretest p=.123
75 Sin pretest




Continuacion

Promedio del reactivo concerniente a esqueleto apendicular

Con soporte de texto

t=6.7; gl =21; p=.000

t=10.465 Con pretest | 9.0 | 7.7 Con pretest F=3.14
9.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.9; gl=21; p=.008
p=.644 Con pretest | 1.4 | 5.0 Con pretest p=.029
6.4 Sin pretest
Promedio del reactivo concerniente a gonfosis
Con soporte de texto
t=2.9; gl =21;p=.009
t=21 Con pretest [ 4.55E-02 ] 7.3 Con pretest FE=_13I1
6.0 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=6.7; gl=21; p=.000
p=.040 Con pretest | 2.7 4’ 6.8 Con pretest p=.818
el Sin pretest
Promedio del reactivo concerniente a espacio medular
Con soporte de texto
t=6.7;gl=21; p=.000
t=0.866 Con pretest | 9.0 | i Con pretest F =.810
9.5 Sin pretest
gl=42 Sin soporte de texto gl=3
t=2.6; gl=21;p=.017
p=.391 Con pretest | 1.8 \ 5.5 Con pretest p=.003

5.0 Sin pretest
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