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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia del uso del
Portafolio del estudiante en el Rendimiento Académico de la asignatura de
Diagnostico de enfermedades bucales prevalentes en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Esta es una investigacion de tipo cuantitativa con disefio cuasi experimental, para
lo cual se aplicéd un instrumento para evaluar el rendimiento académico en la
asignatura Diagnostico de las enfermedades bucales prevalentes en dos
momentos: pre test y post test.

La muestra de estudio estuvo constituida por 57 estudiantes conformadas por dos
grupos, un grupo experimental de 28 estudiantes y el grupo control de 29
estudiantes. Para el analisis cuantitativo de los datos se aplicé la prueba T-Student
de acuerdo a la naturaleza de los datos.

Los resultados estadisticos indicaron que el grupo experimental mostré un mayor
rendimiento académico (14.09) que el grupo control (12.56), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa.

Se concluye en esta investigacion que la implementacion del uso del portafolio en
la asignatura de Diagnostico de enfermedades bucales prevalentes mejora

significativamente el rendimiento académico en la asignatura.

Palabras claves: Estrategia de aprendizaje, Portafolio del estudiante,

Odontologia.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the influence of the use of the
student's Portfolio in the Academic Performance of the subject of Diagnosis of
oral diseases prevalent in the Faculty of Stomatology of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

This is a quantitative research with quasi-experimental design, for which it was
applied to an instrument to evaluate the academic performance in the subject
Diagnosis of oral diseases prevalent in two moments: pre test and post test.

The study sample consisted of 57 students made up of two groups, an
experimental group of 28 students and the control group of 29 students. For the
quantitative analysis of the data, the T-Student test was applied according to the
nature of the data.

The statistical results indicated that the experimental group showed a higher
academic performance (14.09) than the control group (12.56), this difference
being statistically significant.

It is concluded in this investigation that the implementation of the use of the
portfolio in the subject of Diagnosis of prevalent oral diseases significantly

improves the academic performance in the subject.

Key words: Learning strategy, Student portfolio, Odontology.



INTRODUCCION

En el campo de las carreras de salud, se estan apuntando a caminos innovadores
para la formacion y capacitacion de profesionales es asi que este contexto destaca
la implementacion de metodologias activas de aprendizaje que fomente la

autonomia y estimule el pensamiento critico.

El portafolio representa una metodologia importante en el proceso de aprendizaje
de los estudiantes que toma en cuenta los saberes previos y su compromiso en la

construccion de su propio aprendizaje.

Esta metodologia centrada en el estudiante favorece la autonomia en sus
aprendizajes y la interaccién entre docente y estudiante permite el logro de
aprendizajes significativos. Asi mismo, el portafolio favorece el desarrollo de
capacidades como el manejo de informacion, el andlisis, la sintesis, el

pensamiento reflexivo y la metacognicion.

El uso del portafolio también requiere que el docente en un contexto didactico
aplique la retroalimentacion de manera sistematica y oportuna a cada uno de los
estudiantes, poniendo atencién a los procesos involucrados de aprendizaje y al

proceso de evaluacion formativa.

Estas cualidades que brinda el uso del portafolio lo ubican como una metodologia

potente para el aprendizaje del estudiante, a partir de actividades contextualizadas



a la asignatura y con el acompafiamiento del docente a lo largo de todo este

proceso.

También, el portafolio desarrolla el aprendizaje y la evaluacién. La primera, por la
gran motivacion y permanente estimulacion que logra mantener en los estudiantes,
al realizarse un proceso de ensefianza - aprendizaje de forma continua y de un
ejercicio contextualizado. Y la segunda, de disponer con los criterios adecuados

con los que seran evaluados los estudiantes.

El propdsito de esta investigacion fue observar la influencia del uso del portafolio
del estudiante, como metodologia de aprendizaje innovador en la asignatura de
Diagnostico de Enfermedades Bucales Prevalentes y que corresponde a una
asignatura introductoria a las asignaturas clinicas de la carrera, asi como su

repercusion en el rendimiento académico en la asignatura.

Asi mismo, sabemos que la sociedad actual exige profesionales de alto nivel,
competitivo y de excelente formacidn tanto personal como profesional, la cual se
debe lograr durante la vida universitaria. Es por ello, importante emplear el
portafolio como un espacio académico que promuevan competencias de
autoaprendizaje, asi como capacidades de planificacion, organizacién y toma
decisiones reflexivas en el campo laboral; contribuyendo asertivamente en la

sociedad.



Es asi que dentro de este contexto surge la presente investigacion denominada
Influencia del Portafolio en el Rendimiento Académico en la asignatura
Diagndstico de enfermedades bucales prevalentes en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que consta de los siguientes

Capitulos.

En el Capitulo | se presenta el planteamiento del problema, los objetivos de la
investigacion, asi como la justificacion.

En el Capitulo Il considera el marco tedrico y conceptual, donde se hayan todos
los téerminos basicos y definiciones y bases tedricas necesarias que sustentan la
presente investigacion.

En el Capitulo 111 se presentan las hipotesis de la investigacion, tanto la hipotesis
general como las especificas.

En el Capitulo IV se hace referencia a la metodologia empleada en la
investigacion donde se detalla el tipo y disefio de investigacion, asimismo los
estudios de poblacibn y muestra, definicibn de las variables y la
operacionalizacion de las mismas, también las técnicas e instrumentos de
recoleccion.

En el Capitulo V se presentan los resultados de la investigacion.

El Capitulo VI contiene la discusion de los resultados.

En el Capitulo VIII se han considerado las conclusiones de la investigacion y en el

Capitulo V111 estan las recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El portafolio es una metodologia de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion, su uso promueve el desarrollo de habilidades importantes como
la autonomia, pensamiento critico y reflexivo, la autoevaluacion (Klenowski,

2005 y Murillo, 2012).

Ademas, otros investigadores como: Alfageme, (2007); Barberd,
(2005) y Garcia y Baena, (2009), han sintetizado las ventajas que el uso

continuado del portafolio proporciona a los estudiantes: mejorar la



organizacion y la programacion, facilitar la cooperacion y la evaluacion,
ensefiar y aprender competencias, etc. Otros como Mellado (2007) quienes
manifiestan que el portafolio constituye un instrumento dinamizador de meta-
competencias, entre las que destaca el autoaprendizaje.

Y eso es asi porque el portafolio, que permite aumentar la motivacion
intrinseca y la autonomia, posee un carécter constructivo, interactivo y retro-

alimentador (Garcia y Baena, 2009; Ruiz y Lépez, 2004).

Benito y Cruz (2005) determinan los objetivos de la educacion
superior de ensefiar a aprender, donde el estudiante es el centro y lo
prioritario es lograr una formacion integral, lo cual conlleva cambios en la
metodologia docente, de clases magistrales a metodologias activas, que
convierta al estudiante en el responsable de su propio proceso de aprendizaje,
se comprometa en procesos de reflexion, de interactuar con su entorno y
desarrollar entre otras habilidades: la autonomia, el pensamiento critico y
capacidad de autoevaluacion. Estas habilidades de aprendizaje identificadas
por estos autores sustentan el porqué de emplear el portafolio con los

estudiantes.

En nuestro contexto educativo la formacion del estudiante en la
Carrera de Estomatologia requiere de la adquisicidn de ciertas habilidades de
aprendizaje necesarios para el desarrollo académico e integral, del futuro

profesional.



Los estudiantes de la Carrera de Estomatologia que inician la actividad
Clinica se ha observado que es muy frecuente la falta de planificacion de las
actividades académicas desarrolladas en los cursos, estudian solo para rendir
las evaluaciones, sin profundizar y ampliar su comprensién en temas o
contenidos relevantes, con ausencia de interpretacion de los datos de la
historia clinica relacionados a los diagndsticos, que conlleve a un mejor
quehacer profesional, asi como a la falta de integracion de los fundamentos
tedricos con los procedimientos de las practicas clinicas, es decir
interrelacionar los diferentes elementos conceptuales a la aplicacion clinica

en contexto real o simulado.

Estos aspectos mencionados hacen que los estudiantes no respondan
con éxito en sus aprendizajes tanto teorico como practico de la asignatura
clinica integral del adulto (I, 11, 11l y IV), el cual es reflejado en los bajos
rendimientos el cual varia entre el 15% a 26%, tal como se puede observar en

las evaluaciones registradas en nuestra facultad.

Es importante entonces el desarrollo de una metodologia que permita
al estudiante aprender a aprender, generando un ambiente que propicie la
autonomia, fomente el pensamiento critico y la reflexién sobre su proceso de

aprendizaje.

Considerando que en la Carrera de Estomatologia es trascendental el

desarrollo de estas habilidades tanto cognitivas como de aprendizaje y de



destrezas desde segundo al quinto afio del plan curricular, debido a la toma de
decisiones que debe realizar en el diagnostico, plan de tratamiento y
ejecucion de procedimiento en los pacientes, es relevante que el uso del
portafolio del estudiante se convierta en un proceso continuo de aprendizaje,
que permitird en el estudiante adquirir nuevas capacidades para aprender, es
decir: organizar, planificar, supervisar y evaluar su aprendizaje para cuando
se enfrenten a cualquier tarea, y desarrollar la autonomia que es la capacidad
para dirigir, controlar y evaluar la adquisicion de conocimientos y con ello,

responder a la exigencia de su préactica formativa.

El estudio de las variables como “Portafolio de aprendizaje” responde
a la necesidad de conceptualizar el rol que cumple el estudiante de
estomatologia con respecto al conocimiento y las habilidades que adquieren a

través de la practica, teniendo en cuenta la naturaleza del curso.

Por otro lado, la variable Rendimiento, es la suma de diferentes y
complejos factores que actuan en la persona que aprende, y ha sido definido
con un valor atribuido al aprendizaje del estudiante en las tareas académicas,
y hay investigaciones vastas sobre ella. Segun Garbanzo (2007), existen
diferentes aspectos que se asocian al rendimiento académico, entre los que
intervienen componentes internos y externos. Estos componentes pueden ser
del orden social, cognitivo y emocional que se clasifica en tres categorias:
determinantes personales, determinantes sociales y determinantes

institucionales.



Uno de los elementos identificados en los determinantes institucionales
asociados al rendimiento académico es la condicidn institucional, que
considera los factores institucionales y pedagdgicos. En el aspecto
pedagogico estan las metodologias docentes y métodos de evaluacion el cual

sera considerado en la presente investigacion debido al uso del portafolio.

De resultar significativa la influencia del uso del portafolio en el
rendimiento académico, el aporte de este trabajo no solo se circunscribird a
promover una metodologia activa en el proceso de aprendizaje sino también
en valorar las habilidades que puedan desarrollar los estudiantes de la carrera
de estomatologia como organizacion, planificacion, la reflexion, la

autoevaluacion y el autoaprendizaje.

Ademas, se considera en la presente investigacion el rendimiento
académico va a ser un indicador que certifica el aprendizaje alcanzado,
expresado en una calificacion cuantitativa, ya que se ha observado que los
estudiantes tienen un rendimiento medio — bajo en las asignaturas que tienen
un componente clinico como son los cursos Clinica integral del adulto I, II,

Ny IV.

Es asi que luego de este planteamiento, se presenta lo siguiente:

Enunciado del problema.



¢Cudl serd la influencia del uso del Programa Portafolio en el rendimiento
académico de la asignatura de Diagnostico de Enfermedades Bucales
Prevalentes en estudiantes del segundo afio de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia?

1.2 Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar la influencia del Programa Portafolio en el Rendimiento
Académico de la asignatura de Diagnostico de Enfermedades Bucales
Prevalentes de los estudiantes del segundo afio de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Obijetivos especificos:

1. Identificar el nivel del rendimiento académico obtenido en el pre test
del grupo experimental y del grupo de control antes de la aplicacion
del Programa Portafolio de los estudiantes de segundo afio de la
asignatura de Diagnoéstico de Enfermedades Bucales Prevalentes.

2. ldentificar el nivel de rendimiento académico obtenido en el post test
del grupo experimental y del grupo control después de la aplicacion del
Programa Portafolio de los estudiantes de segundo afio de la asignatura

de Diagndstico de Enfermedades Bucales Prevalentes.



3. Determinar si existen diferencias significativas en el rendimiento
académico de los estudiantes de segundo afio de la asignatura de
Diagnostico de Enfermedades Bucales Prevalentes, entre el grupo
experimental y el grupo control, después de la aplicacion del Programa
Portafolio.

4.  Determinar si existen diferencias significativas en el nimero de
preguntas contestada correctamente en el post test, entre el grupo
experimental y el grupo control en las tres unidades didacticas de la

asignatura de Diagnostico de Enfermedades Bucales Prevalentes.

1.3 Justificacion de la investigacion
La relevancia del portafolio del estudiante en el proceso de ensefianza —

aprendizaje de la presente investigacion se sustenta en los siguientes aspectos:

Aspecto tedrico. En educacion superior en el Per, en el caso especifico de las
Facultades de Estomatologia no existen todavia estudios que proporcionen
informacion sobre el uso del portafolio y sus efectos, esta investigacion
brindard informacion confiable y relevante con respecto al uso de esta
metodologia y su efecto en el aprendizaje, el cual se traduciria en mejor

rendimiento académico. Asi poder aplicarlos en otras asignaturas de la carrera.

Aspecto practico. La presente investigacion buscara atribuir a los estudiantes

una mayor participacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje e incentivar

10



en ellos el sentido de responsabilidad y autonomia a través de la reflexion y
toma de decisiones. Asi los estudiantes usardn el portafolio como una
herramienta de acompafiamiento y respaldo en su proceso de aprendizaje y
evaluacion formativa.

Aspecto social. En una sociedad altamente competitiva especialmente en el
area de salud y el actual mercado laboral exige que los profesionales
demuestren sus competencias adquiridas, con esta metodologia aprendida por
los estudiantes podran aplicarlos en un futuro para demostrar su desarrollo

profesional, contribuyendo favorablemente a la sociedad.

11



CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

Entre las investigaciones relacionadas al uso del portafolio en el

aprendizaje a nivel de educacidn superior y que muestran sus aportes tenemos:

Berrocal (2013) desarrollé una investigacion sobre el Efecto del
Portafolio en el Rendimiento Académico en el curso programacion de
computadora. El proposito fue evaluar los efectos del uso del portafolio en el

desarrollo de las estrategias de pensamiento ldgico requeridas para aprender a

12



programar y en el rendimiento académico de los estudiantes del curso. El
estudio comprueba que 61.3% de los estudiantes considerd que el desarrollo
del portafolio influy6 en aumentar su interés por aprender a programar durante
el curso, el 54.4% considero que influyo en el desarrollo de las habilidades de
programacion y el 68.2% indicaron que el portafolio les beneficio en
reflexionar en su proceso de aprendizaje. Al comparar el rendimiento
académico del afio 2011 (65.5 % de aprobados), con respecto al 2009 (44.6%
de aprobados) y 2010 (36.5% de aprobados) se observé una diferencia

significativa.

Villalustre y Del Moral (2010) en la Universidad de Oviedo al emplear
metodologias activas como el portafolio demostrd que eéste contribuyd
positivamente en la adquisicion de los conocimientos relacionados a la materia
y potencié el recojo, organizacion y planificacion de la informacion, y la

capacidad de analisis y sintesis.

Gomez, Garcia y Miguel (2006) reportaron una experiencia con el uso
del portafolio en la asignatura “Introduccién a la Programacion”, en la
Universidad Europea de Madrid, la cual presentaba un alto indice de
suspendido. Para determinar el promedio de notas, se tomd un examen de
dificultad similar al de afios anteriores y para recabar la opinién de los
estudiantes se realizd una encuesta. Los resultados muestran un ligero
aumento en el promedio de las notas, con un significativo incremento en el

namero de aprobados (20%). Con respecto a la opinion de los estudiantes

13



sobre la utilidad del portafolio le asignaron un 3.7 (en una escalade 1 a 5) y
que dedicaron un promedio de 3.06 horas a la semana. En cuanto a si
preferirian el método tradicional de evaluacion o el nuevo, el 65.5% prefirié el

uso del portafolio.

Sartre, P. y Boubbé, C. (2006) realizaron una investigacion sobre el
Uso del Portafolio en matematica como Evaluacion Alternativa, en el
programa de Agronomia de la universidad Nacional del Centro de la Provincia
de Buenos Aires, Argentina. Los resultados muestran que los estudiantes que
cursaron el curso con la modalidad del portafolio obtuvieron en sus examenes
integradores finales y en su promedio, notas mas altas 7.56 y 7.68 que
aquellos que no lo hicieron 6.94 y 7.0 respectivamente. Asi mismo, el
porcentaje de abandono y desaprobacion, para el grupo que hizo uso del

portafolio resultd significativamente menor.

Barragan (2005) desarroll6 una investigacion sobre el Portafolio
como herramienta de evaluacion y aprendizaje en la asignatura Tecnologia
Educativa de la Universidad de Sevilla. EI proposito era contribuir con el uso
de nuevas metodologias y al desarrollo y evaluacion a través de competencias
profesionales. Los resultados muestran que el nimero de aprobados fue
satisfactorio y la nueva metodologia no repercutié negativamente. Se obtuvo
el 79% de aprobado y 21% en suspenso. Con respecto al nivel de
calificaciones sélo el 5% obtuvo la calificacion maxima — nivel sobresaliente),

el 32 % el nivel notable y el 42% en el nivel aprobado.

14



Otros resultados con respecto a la opinion de los estudiantes sobre la
satisfaccion en la realizacion de las actividades, el grado de desarrollo de las
competencias y el grado de utilidad que tienen los aprendizajes adquiridos en

su futuro profesional, resultaron con una opinion favorable.

Soares, Machado, Ribeiro, Meneses, Soares, Campos y Cardoso
(2015) realizaron un estudio exploratorio cualitativo con los estudiantes de
odontologia que habian realizado las etapas supervisadas I, II, 111 y IV del
curso de atencion primaria y habian empleado el portafolio como instrumento
pedagdgico de seguimiento y evaluacion. Concluyendo desde la opinion de los
estudiantes como una herramienta potente e innovadora para la formacion
profesional, siendo un instrumento de seguimiento del proceso de ensefianza —
aprendizaje por ser dialdgico, interactivo y brindar una oportunidad de

aprendizaje activo.

Olivé, Gusifie, y Pardo (2005) reportaron una experiencia sobre la
evaluacion continuada en portafolio, opinidn de los estudiantes referente a la

experiencia, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.

Con la finalidad de estimular en los estudiantes un aprendizaje reflexivo,
critico, continuado y personalizado. Se realizd una encuesta con el SEEQ
(Students’ Evaluations of Educational Quality) para obtener la opinion sobre

la asignatura y el profesor. Los resultados muestran que la opinién de los

15



estudiantes con respecto al factor aprendizaje tuvo una media de 4.16 (en una
escala del 1 al 5 correspondiendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo);
al factor entusiasmo tuvo 4.05; el factor organizacién tuvo 3,8; el factor
interaccion con el grupo tuvo 4,24; el factor actitud personal tuvo 4,51; factor
contenidos tuvo 3,97; el factor evaluacion/portafolio tuvo 4,27 y el factor

carga de trabajo / dificultad tuvo 3,52.

En este trabajo cabe resaltar la percepcion del estudiante que se evalla de
forma equitativa y adecuada de los aprendizajes, y que lo consideran un
método de ensefianza aprendizaje que contribuye a mejorar la valoracion y la
comprension de la materia. Ademas, remarcar la media de 4,52 en la pregunta

que se refiere al aprendizaje reflexivo y critico.

Roca (2012) desarrollé una investigacion sobre el uso del portafolio
del estudiante en el aprendizaje de la asignatura de Administracion vy
Organizacion de la carrera profesional de Ingenieria de Sistema e Informatica
en la Universidad de Ciencias y Humanidades - Perd. El propdsito era
determinar de qué manera mejora el aprendizaje de la asignatura. Los
resultados demostraron cambios significativos en los niveles de aprendizaje
del grupo que realizd el uso del portafolio, obteniendo un mayor promedio
(15.9) frente al grupo control (12.6). Asi mismo la aplicacion del portafolio
permitid evidenciar estadisticamente y cualitativamente que la planificacién,

organizacion, direccién y el control de las evidencias logran que los
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estudiantes alcancen buenos niveles de aprendizaje de los contenidos

conceptual, procedimental y actitudinal en la asignatura de estudio.

Quifiones (2018) realizé una investigacion sobre el uso del portafolio
del estudiante en el aprendizaje de la asignatura de Estadistica y Probabilidad
del 111 ciclo de Ingenieria Civil de la Universidad Nacional de Ingenieria —
Perd. Su objetivo fue determinar los efectos del uso del portafolio en el
aprendizaje. Los resultados demuestran que el grupo experimental tuvo u
mayor logro de aprendizaje que el grupo control y que el 80% de los
estudiantes mostraron un buen desarrollo del portafolio, sobresaliendo la

organizacion, planificacion y creatividad.

Estrada, Prado, De la Fuente, Navarro, Elizalde, y Aguirre (2014)
desarrollaron una investigacion cuyo objetivo era evaluar la eficacia de
estrategias de aprendizaje utilizadas por los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Coahuila. Los resultados
expresan que: lectura repetitiva, resimenes, esquemas, subrayado, mapas
conceptuales son los métodos mas utilizados y que existe un cambio hacia
mapas mentales en octavo semestre debido al enfoque clinico de la carrera a
comparacion de segundo semestre donde las materias son tedricas y el estudio
estd basado en repeticiones y memorizacion. Se encontré que los alumnos con
mejor promedio tienden a usar mas estrategias de aprendizaje a diferencia de

los alumnos de bajo promedio que casi no usan las estrategias de aprendizaje.
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Hidalgo (2014) desarrollo una investigacion sobre la relacion del
autoconcepto, internalidad y necesidad de logro con rendimiento académico
en los alumnos de licenciatura de medicina y odontologia de la Universidad
Auténoma de Querétaro. Encontrd correlacion positiva (r=0,199) entre
rendimiento académico y necesidad de logro total en medicina y (r=0,276)
odontologia; correlacion negativa de autoconcepto en medicina (r=-0,125) y
(r=-0,103) odontologia. Concluyendo que independiente del autoconcepto, los
estudiantes son conscientes que dependen de su esfuerzo, trabajo y de su

necesidad de logro el obtener mayor rendimiento académico.

Ortiz, Moromi, Quintana, Barra, Bustos, Céaceres, Chein, y Rodriguez
(2014) realizaron una investigacion sobre las estrategias, estilos de aprendizaje
y rendimiento académico de estudiantes ingresantes de Odontologia.
Encontrando diferencias significativas entre la estrategia de motivacion con el
rendimiento académico. Asi mismo se encontraron puntuaciones altas, pero no
estadisticamente significativas en las estrategias de planificacion, seleccion de

informacion, elaboracion de la informacidn, organizacion y personalizacion.

La investigacidn se sustenta en la definicion del portafolio como
coleccidn de pruebas o evidencias que demuestran que el aprendizaje personal,
sobre todo en etapas de formacion del area médica son necesario para ejercer

determinadas competencias en el area clinica (Jenkins, Mash y Derese, 2013).
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En ese sentido, este estudio pretende incorporar, a traveés de su
practica, un cambio significativo en la adquisicién de competencias, como
instrumentos que apoyen y permitan evaluar el desarrollo de éstas, dada su
integridad, coherencia y longitudinalidad de su evaluacién, que permiten
determinar si la competencia se esta logrando o necesita de otros componentes
de apoyo. Bajo este sustento, se estd generando multiples investigaciones que
entregan resultados acerca de sus caracteristicas, apreciaciones tanto por
estudiantes como profesores, asi como de sus ventajas y desventajas. Sin
embargo, es importante sefialar que la evidencia registrada en investigaciones
de este acampo sugiere que la introduccion del portafolio, tiene resultados
variables, tanto en la adquisicién de conocimientos como en el fortalecimiento
de capacidades y una autorreflexion del aprendizaje que necesita de directrices
claras y orientacion para que su uso sea eficiente (Chalis, 1999) (Driessen,

Tartwijk, Overeem, Vermunt y Van der Vleuten, 2005).

2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Enfoque del portafolio
El portafolio se sustenta en el enfoque constructivista, debido a que
considera al maestro como un facilitador del aprendizaje que media
el encuentro de sus estudiantes con el conocimiento (Stefani,
Mason y Pegler, 2007) y que la construccion del conocimiento
supone un proceso de elaboracion en el sentido que el estudiante

selecciona y organiza las informaciones que le llegan por diferentes
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2.2.2

medios, estableciendo relaciones entre los mismos (Serrano y Pons,
2011). Asi mismo, la teoria del construccionismo propuesta por
Seymour Papert representa una manera activa de aprendizaje segln
el cual el individuo aprende en la medida que construye objetos
para pensar, los comparte y mejora a través de la retroalimentacion

del docente y el grupo. (Alfaro, Badilla y Miranda, 2012).

La propuesta de este trabajo didactico da al estudiante Ila
oportunidad de interactuar con los contenidos para comprenderlo,
interpretarlos, reconstruirlos, encontrar soluciones a los problemas,
organizar sus ideas y produccion intelectual, adquiriendo asi un
aprendizaje significativo. Propicia el desarrollo de capacidades
intelectuales de orden superior, como el analisis, la sintesis, el
manejo de la informacién, el pensamiento critico y la

metacognicion (Rodrigues 2013).

Origen y concepto del portafolio

El portafolio surge en el mundo del arte y, en particular, de la
arquitectura y el disefio, donde se pretende demostrar la calidad o
nivel alcanzado en su profesion a través de la integracion de una
coleccidn de sus trabajos mas representativos o sobresalientes. En
ese sentido, es dificil ubicar en una fecha, autor o paradigma
especifico o Unico su surgimiento como estrategia para valorar lo

gue una persona sabe o domina (Diaz Barriga y Pérez, 2010). Con
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respecto al portafolio del aprendizaje elaborado por los estudiantes,
Kalz (2005, referido por Diaz-Barriga, Romero y Heredia, 2012)
afirma que no es un concepto nuevo, y que Yya habia sido
introducido por el educador francés Célestin Freinet a finales de los
afios veinte del siglo pasado. Segun el autor, el portafolio de
aprendizaje ha tenido una suerte de renacimiento y esto se debe en
buena medida al desarrollo y posibilidades que ofrece la tecnologia
y al interés por el aprendizaje basado en competencias o en la
solucién de problemas que ocurren en contextos reales. EIl término
portafolio de aprendizaje (de origen frances, portfolio
d'apprentissage) también ha sido empleado como sinénimo de

dossier o carpeta de aprendizaje.

Muchos son los conceptos de portafolio de los que habla la

literatura, entre algunas de ellas tenemos:

Shulman (como se citd en Alfagene, 2007) lo concibe como una
historia documental estructurada de un conjunto de desempefios,
que conlleva una seleccidn previa, a través de preparacion o tutoria
y s6lo alcanza realizacién plena en la escritura reflexiva, la

deliberacion y la conversacion.

Para Arter y Spandel (como se cit6 en Klenowski, 2005) lo

considera como una coleccion de trabajos del estudiante que nos
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2.2.3

cuenta la historia de sus esfuerzos, sus progresos y logros en un
area determinada. Esta coleccion debe incluir la participacion del
estudiante en la seleccion del contenido del portafolio, las guias
para la seleccion, los criterios para juzgar méritos y la prueba de su

autorreflexioén.

Al hacer alusion al portafolio, Paulson, F.L. y Paulson, P.R. (como
se cité en Gregori, 2009) sostuvieron que la carpeta de aprendizaje
era una coleccion de los trabajos del estudiante que mostraba su
esfuerzo, progreso y consecuciones en una o diversas areas de

conocimiento.

Aplicacion del portafolio en educacion superior

Hoy los portafolios estan presentes en todas las etapas educativas y
en el desarrollo profesional, tanto en el aprendizaje como en la
promocion y la evaluacion. Un trabajo de portafolios puede usarse
para el desarrollo y valoracion del conocimiento de una asignatura,
para la adquisicion de habilidades de ensefianza y préacticas
reflexivas, asi como para la preparacion profesional y vocacional
(Klenowski, 2005). Es decir, el portafolio es una metodologia que
informa sobre las competencias que una persona 0 grupo de
personas puede demostrar, asi como la naturaleza y el
aprovechamiento del proceso de aprendizaje que han seguido para

obtener dichos logros.
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2.2.4

Durante las dos Gltimas décadas en la educacion de ciencias
de la salud se ha producido un gran cambio. El enfoque del
curriculo ha pasado de la adquisicién de conocimiento hacia el
logro de competencias. Esta transicion ha generado la necesidad de
contar con metodologias activas e instrumentos que apoyen y

permitan evaluar el desarrollo de las competencias.

El portafolio es, precisamente, una de estas metodologias
que se ha fomentado su uso en pregrado, posgrado y educacion
continua. Asi, en la formacion preclinica del graduando en
odontologia, Guerra (2014) demostréo que el uso del portafolio
mejoro significativamente el aprendizaje en los contenidos de la
Prostodoncia I, contribuyendo ademas a la reflexion en su trabajo

académico.

Tipos de portafolio

Existen diversos tipos de portafolios, en este sentido, Klenowski
(2005), los clasifica en base a los objetivos que se busque cumplir:
ensefianza, aprendizaje, evaluacién, promociéon y desarrollo

profesional.

Como apoyo de la ensefianza y aprendizaje, el estudiante

administra y recopila el trabajo de portafolio, en la cual revela

evidencias significativas de su aprendizaje y/o de su competencia
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en habilidades clave, seleccionandolo en base a un acuerdo entre el
estudiante y su docente de forma que el trabajo elegido siga los

criterios solicitados.

Segin Borda y Cabrera (2001) presenta una clasificacion de
acuerdo a la funcion de su uso, clasificandolos como: de trabajo, de
presentacién y de recuerdo.

a) El portafolio de trabajo con el cual el estudiante y el profesor
evallan y comprueban el progreso de aprendizaje. El estudiante
selecciona una muestra de los materiales mas representativos vy el
docente puede incorporar muestras, registros, anotaciones entre
otros.

b) El portafolio de presentacion responde a la seleccion de los
mejores trabajos por parte del estudiante. No se incorporan los
trabajos de procesos.

c) El portafolio de recuerdo esta formado por todos aquellos
materiales no incluidos en el portafolio de presentacion y a traves
de los cuales se puede evidenciar los aprendizajes realizados. Para
realizar la evaluacion es utilizado en conjunto con el portafolio de

presentacion.
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Danielson y Abruntyn (2004) las clasifica en tres tipos de

portafolio: el de trabajo, exhibicidn y de evaluacién diagnostica.

a) El portafolio de trabajo, lo incluido forma parte de un proceso de
construccion de su aprendizaje. En esta coleccidn tanto el docente
como el estudiante tienen informacion sobre los puntos fuertes y
débiles en el alcance de los objetivos de aprendizaje, lo que facilita
intervenir de forma oportuna mediante la retroalimentacion y

fomentar la reflexion.

b) El portafolio de exhibicion, es donde se muestran los mejores
trabajos de los estudiantes, ademas se logra un compromiso mayor,
pues sus creaciones seran exhibidas, permitiendo demostrar el nivel
mas alto de realizacion alcanzado por el estudiante. Las muestras
seleccionadas definen lo que estdn aprendiendo y mediante la

seleccion ilustran lo que creen importante de su aprendizaje.

c) El portafolio de evaluacion diagnoéstica, su principal funcién es
documentar lo que ha aprendido un estudiante, en base al contenido
del curriculo, ya que esta determinara lo que se seleccione para el
portafolio, asi se documenta el aprendizaje del estudiante en

relacion a los objetivos curriculares.
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Shores y Grace (como se cito en Ayala y Medina, 2006) realiza una
clasificacion de los portafolios en base a sus caracteristicas en tres

tipos:

a) El portafolio privado: es de caracter confidencial y requiere de
lineamientos claros para su elaboracion, sobre quiénes seran sus
usuarios y como se utilizaran. Incluye primordialmente informes
escritos, elaborados por el docente para entender los diferentes

aspectos de los trabajos incluidos en el portafolio de aprendizaje.

b) El portafolio de aprendizaje: es de caracter publico y es el mas
empleado, los estudiantes con el docente en conjunto deciden que
contenidos o actividades pueden incluir. Contiene evidencias sobre
el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes; haciendo
posible realizar la evaluacion y brindar el apoyo a los estudiantes

en areas especificas.

c) El portafolio continuo: es de caracter publico pero restringido.
Este lo conforma una seleccion de trabajos mas significativos que
demuestran el avance de los estudiantes en un periodo de tiempo
especifico. Hace posible el seguimiento en la formacion de
estudiante por un periodo prolongado de tiempo y por tanto la

posibilidad de acciones de mejora.
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El portafolio puede tener una presentacion fisica o electronica, pero
solo tiene sentido si permite promover en el estudiante la
creatividad y el pensamiento critico - reflexivo, pero al mismo
tiempo, requiere del establecimiento de criterios de valoracion

apropiados a las metas educativas (Gibson y Barrett, 2003).

Para la presente investigacion se empleara el término Portafolio de
aprendizaje del estudiante, quien elaborara su portafolio de forma
individual en base a una estructura, pero permitiendo una
flexibilidad en la forma de elaboracion de las actividades a
desarrollar. EI objetivo del Programa portafolio es promover y
desarrollar capacidades en los estudiantes de la Carrera de
Estomatologia como organizacién, planificacion, autonomia y el
pensamiento reflexivo, debido a que una de los quehaceres
primordiales es seleccionar informacion brindada por el paciente,
discernir los examenes auxiliares que requiere el caso, plantear los
diagnosticos en base a la interrelacion de los datos de la historia
clinica y la interpretacion de los exdmenes auxiliares, planificar un

plan de tratamiento y por Gltimo ejecutar los procedimientos.
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2.2.5 Componentes y fases de elaboracion del portafolio de
aprendizaje del estudiante
Segun Barbera (2005) el portafolio como un Unico texto narrado
sobre un &rea curricular o un tema mas especifico, identifica 4

componentes:

1. Una guia o un indice de contenidos del portafolio que
determinaré el tipo de trabajo y dinamica que se llevara a cabo y
que puede estar totalmente determinado por el docente o puede
ser de tipo mas abierto con una mayor participacion del
estudiante.

2. Un apartado introductorio al portafolio que busca identificar y
presentar intenciones, creencias, intereses e incluso, exponer el
punto de partida inicial en un tema o area determinada, apartado
que toma una especial relevancia en el caso de instrumentos de
indice mas abierto. (Barbera, 2005)

3. Unos temas centrales que conforman el cuerpo del portafolio y
que contienen la documentacion seleccionada que muestra la
destreza de los estudiantes en cada uno de los temas
seleccionados. Cada evidencia debe incluir diferentes aspectos
como: la fecha de la captura; el valor, la pertinencia y la razén

de la seleccidn, asi como la autorreflexion que se hace del tema.
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4. Un apartado de clausura que resulta ser una especie de sintesis
del aprendizaje efectuado con relacion a los contenidos

impartidos y propuestas de mejora en su aprendizaje.

El portafolio de aprendizaje del estudiante en la presente
investigacion sera un portafolio estructurado, el cual estara
constituido por los cuatros componentes: Indices de contenidos,
Introduccién, Actividades centrales y la Conclusion con la reflexion

final (ver anexo 4)

El programa portafolio se estructurd segun la propuesta de Barbera

(2005), las cuatro fases en la elaboracion de un portafolio son:

Fase I: Coleccion de evidencias. Se determinan los objetivos y
resultados de aprendizaje propuestos en la asignatura y planifica las
actividades que puede materializarse a través de a) informaciones
de los diferentes tipos de contenidos; b) tareas realizadas en clase o
fuera de ella (mapas conceptuales, recortes de diario, examenes,
informes, entrevistas, etc,) y ¢) documentos en diferente soporte
fisico (digital, papel, audio, etc). Se trata de conseguir diferentes
documentos que manifiesten el progreso en el aprendizaje del
estudiante. Esta primera fase es preliminar en el sentido de que

facilita los dos siguientes que conforman el nicleo del portafolio.
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Fase II: Seleccion de evidencias. Esta fase ayuda a organizar y
visualizar lo que se esta aprendiendo, presentando al profesor los
mejores trabajos realizados que demuestren aquello que se sabe

hacer y de la mejor manera.

Fase I11: Reflexion sobre las evidencias. Esta fase es indispensable
ya que si no se incluyen procesos reflexivos el instrumento esta
incompleto.

Al reconocer y valorar los puntos fuertes y puntos debiles, se esta

en disposicion de avanzar en el proceso de aprendizaje.

Fase IV: Presentacion del portafolio. Supone una organizacion
adecuada de las evidencias en el aprendizaje para su presentacion.
Asi mismo se caracteriza por incluir procesos de pensamiento
creativo y divergente que lo diferencia de otros instrumentos de

evaluacion.

Tomando como referencia lo establecido por Barbera (2005) las
etapas del portafolio de aprendizaje del estudiante de la asignatura
Diagnostico de Enfermedades Bucales Prevalentes para la presente

investigacion seran:
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2.2.6

Etapa de recoleccion: El estudiante de forma autonoma elabora su
plan de trabajo y planifica la colecciobn de sus evidencias

académicas que emplea en su proceso de aprendizaje.

Etapa de seleccién: El estudiante de manera autbnoma selecciona,
ordena y prioriza sus actividades académicas realizadas segun las
actividades establecidas en el Programa Portafolio.

Etapa de reflexion: El estudiante de manera autonoma y reflexiva
analiza sus actividades académicas, identificando sus fortalezas, asi
como sus dificultades y las posibles alternativas de mejora o

solucion, participando en la autoevaluacion de su aprendizaje.

Aprendizaje

Son diversos los conceptos de aprendizaje, la mayoria de autores
definen el aprendizaje como un proceso de adquisicion de
conocimiento que produce un cambio de conducta como resultado
de la experiencia. Asi, como lo sefialan Alonso, Gallego y Honey
(2007) al considerar que el aprendizaje es el proceso de adquisicion
de una disposicion, relativamente duradera, para cambiar la

percepcion o la conducta como resultado de una experiencia.

Ademas, Ausubel (1997, referido por Garcia, Fonseca y Concha,

2015) sugiere que el aprendizaje del estudiante depende de la

estructura cognitiva previa que se relaciona e integra con la nueva
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informacién. Asi mismo, la calidad de los aprendizajes no depende
tanto de un supuesto coeficiente intelectual, sino de la posibilidad
de captar las exigencias de las tareas en una situacion de

aprendizaje determinada (Monereo, Castell6 y Clariana, 2006).

2.2.7 Factores relacionados con el aprendizaje
El modelo 3P del aprendizaje y la ensefianza propuesto por Dunkin
y Biddle (1974, referido por Biggs, 2006) identifica los tres puntos
temporales en donde se sitian los factores relacionados con el
aprendizaje: pronostico, antes de que se produzca el aprendizaje;
proceso, durante el aprendizaje, y producto o resultado del

aprendizaje. (Fig. 1)

PRONOSTICO PROCESO PRODUCTO

FACTORES
DEPENDIENTES DEL
ESTUDIANTE

Conacimientos previos /
\_ capacidad / motivacién

RESULTADO DEL
ACTIVIDADES APRENDIZAJE

CENTRADAS EN EL Cuantitatives: datos,
APRENDIZAJE destrezas.

Cualitativo: estructura,

| A
/| - Adecuadas / profunda
- Inadecuadas / superficiales

h 4 |

transferencia

Afectivos: compromiso

CONTEXTO DE LA
ENSENANZA
Objetivos / evaluacion /
ambiente de la clase /
\_ institucion

Figura 1. Modelo 3P de ensefianza y aprendizaje, Dunkin y Biddle
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2.2.8

Como podemos observar en la figura 1, Modelo 3P de ensefianza y
aprendizaje, el resultado del aprendizaje esta determinado por
muchos factores que interactian entre si. La direccion general de
los efectos estd marcada con las flechas gruesas, donde los factores
de prondstico del estudiante y de la ensefianza conjuntamente con
el enfoque que emplee el estudiante en una actividad dada,
determinara el logro o resultado de aprendizaje. Las flechas finas
conectan integralmente todos los componentes debido a que

constituye un sistema.

Rendimiento académico

Pizarro (como se citd en Reyes, 2003) define al rendimiento
académico como una medida de las capacidades respondientes o
indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo que una
persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de
instruccion o formacion. Ademas, el mismo autor, ahora desde la
perspectiva del estudiante, define al rendimiento académico como
la capacidad respondiente de este frente a estimulos educativos, la
cual es susceptible de ser interpretada segln objetivos o propdsitos

educativos ya establecidos.

Para Touron (1984) el rendimiento académico universitario es el

resultado del aprendizaje promovido por la actividad educativa de

un docente y producido por el estudiante, remarcando que no todo
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2.2.9

el aprendizaje es el resultado de la accion docente y que la
expresion del rendimiento académico se da en calificaciones de
tipo cuantitativo y cualitativo, reflejado en una nota, de ser esa
consistente y valida sera el reflejo de un determinado aprendizaje.
Asi mismo, Page (como se citd en Montero, Villalobos y Valverde,
2007) considera que los indicadores mas utilizados para el
rendimiento académico han sido las calificaciones y las pruebas
objetivas o test de rendimiento.

Para el presente trabajo, vamos a definir el rendimiento académico
como el resultado del aprendizaje, suscitado por la intervencion
pedagdgica del profesor y producido por el estudiante en una

asignatura, expresado en una nota cuantitativa o cualitativa.

Rendimiento académico como valoracion del aprendizaje

En el sistema educativo peruano, en el caso de Educacion

Secundaria se emplea la escala vigesimal, es decir de 0 a 20,

teniendo en cuenta las siguientes categorizaciones (Ministerio de

Educacion - 2005).
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Escala de
calificacion

Educacién secundaria

Numérica

Descriptiva

El estudiante evidencia el logro de los aprendizajes
previstos, demostrando incluso un manejo solvente y
muy satisfactorio en todas las tareas propuestas.

El estudiante evidencia el logro de los aprendizajes
previstos en el tiempo programado.

El estudiante estd en camino de lograr los aprendizajes
previstos, para lo cual requiere acompafiamiento durante
un tiempo razonable para lograrlo.

El estudiante estd empezando a desarrollar los
aprendizajes previstos o evidencia dificultades para el
desarrollo de éstos, necesitando mayor tiempo de
acompafiamiento e intervencidn del docente de acuerdo
con su ritmo Yy estilo de aprendizaje.

Asi mismo, en un articulo del Ministerio de Educacion presentan

una propuesta de escala para la calificacion cuantitativa:

(Ministerio de educacion, 2010)

Valoracion Calificacion
Sobresaliente 19-20
Muy bueno 17-18
Bueno 14-15-16
Suficiente 11-12-13
Insuficiente 10 a menos

Reyes Murillo (como se citd en Reyes, 2003) elabord una tabla

diferente para la valoracion del aprendizaje en base a las

calificaciones obtenidas. En esta Ultima valoracién se observa un

mayor nivel de exigencia para la valoracion.
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Notas Valoraciones del aprendizaje
20-15 Alto
14.99 - 13 Medio
12.99- 11 Bajo
10.99 - menos Deficiente

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, el rendimiento académico de los estudiantes
estd expresado por la escala vigesimal con dos decimales y se rige
por las siguientes escalas: (Universidad Peruana Cayetano Heredia)
APROBADO : Mayor o igual a once (> 11,00)

DESAPROBADO: Menor de once (< 11,00)

Para valorar el rendimiento académico en la asignatura de
Diagnostico de enfermedades bucales prevalentes en el post test se
empleo la tabla definida por Reyes (2003), el cual considera cuatro
rangos de calificaciones con sus respectivas valoraciones y se

expresa en forma cuantitativa y cualitativa.
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CAPITULO I

SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general:
La aplicacion del Programa Portafolio mejora significativamente el
rendimiento académico de los estudiantes de segundo afio de la asignatura
de Diagndstico de las enfermedades bucales prevalentes de la Facultad de

Estomatologia.

3.2. Hipdtesis especificas:

1. Los estudiantes de segundo afio de la asignatura de Diagnostico de

enfermedades bucales prevalentes de la Facultad de Estomatologia que
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participan en el grupo control y en el grupo experimental obtienen un
menor rendimiento académico en el pre test.

Los estudiantes de segundo afio de la asignatura de Diagndstico de
enfermedades bucales prevalentes de la Facultad de Estomatologia que
participan en el grupo experimental obtienen un mayor rendimiento
académico que el grupo control.

Existen diferencias significativas en el rendimiento académico entre el
grupo experimental y el grupo control después de la aplicacion del
Programa Portafolio, en la asignatura de Diagndstico de enfermedades
bucales prevalentes de la Facultad de Estomatologia.

Existen diferencias significativas en el nUmero de preguntas contestada
correctamente en el post test entre el grupo experimental y grupo
control en las tres unidades didacticas de la asignatura Diagndstico de

enfermedades bucales prevalentes.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y nivel de la investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativa y el nivel de investigacion es
explicativo, porque explica en que condiciones se van a relacionar el
portafolio con el rendimiento académico de la asignatura de Diagndstico
de las enfermedades bucales prevalentes.

Esto es sustentado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), quienes
afirman que los estudios explicativos estan dirigidos a responder a las

causas de los eventos, sucesos y fendmenos fisicos o sociales. Como su
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nombre lo indica, su interés se centra en explicar porque ocurre un
fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por que se relacionan dos

0 mas variables.

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion segin Herndndez, R.; Fernandez, C. y
Baptista, P. (2003), es cuasi experimental debido que se va a manipular
deliberadamente la variable independiente que es el portafolio y los

sujetos han asignados al azar a los grupos control y experimental.

El esquema es el siguiente:
GE 01 X 02

GC O3 - 04

Donde:

GE = Grupo experimental

GC = Grupo control

01y 03 = Es el pre-test aplicado a ambos grupos
X = Variable de estudio (Programa de Portafolio)

02 y 04 = Es el post-test aplicado a ambos grupos
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La variable independiente, programa portafolio, es definida como una
historia documentada y estructurada de un conjunto de actividades que
permite al estudiante planificar, organizar y tomar decisiones sobre sus
actividades académicas. En la presente investigacion el portafolio fue

empleado como una metodologia de ensefianza aprendizaje.

4.3 Poblacién y muestra

La poblacion de este estudio esta constituida por estudiantes de segundo
afio matriculados en la asignatura de Diagnoéstico de las enfermedades
bucales prevalentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, datos proporcionados por la Secretaria

Académica.

La poblacion de estudiantes matriculados en el curso de Diagnostico de
enfermedades bucales prevalentes fue de 78. El grupo control estuvo
constituido por 29 estudiantes y el grupo experimental por 28 estudiantes.
Criterios de inclusion:

e Estudiantes de segundo afio matriculado en la asignatura de

Diagnostico de enfermedades bucales prevalentes.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes de segunda matricula en la asignatura de diagnostico

de enfermedades bucales prevalentes.
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La muestra estuvo conformada por 57 estudiantes de segundo afo de la
asignatura de Diagnostico de las Enfermedades Bucales Prevalentes de la
Facultad de Estomatologia, cuyas edades fluctuaron entre 17 y 32 afios, en
el grupo control el 47.37 de los estudiantes tenian edades que estaban en el
rango de 17 a 20 afios de edad y en el grupo experimental el 42.11% se
encontraban en ese rango de edad (ver tabla 1). Asi mismo el grupo
control estuvo constituido por el 36.84% del género femenino y el grupo
experimental por el 41-11% (ver tabla 2). La muestra fue dividida en
grupo A 'y grupo B por orden alfabético y el coordinador de curso eligio al
azar la designacion del grupo de intervencion al cual se le aplicé el uso de
portafolios y del grupo control, sobre el que no hubo manipulacién. Cabe
resaltar que estos grupos no fueron homogéneos en rendimiento previo a la

ejecucion del programa.

Tabla 1
Distribucién de los grupos de estudio por edad
Grupo control Grupo experimental
Edad (afios) f % f %
17 - 20 27 47.37 24 42.11
21-25 2 3.51 1 1.75
26 - 32 0 0 3 5.26
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Tabla 2

Distribucién de los grupos de estudio por sexo

Grupo control Grupo experimental
Sexo f % f %
Masculino 8 14.04 4 7.01
Femenino 21 36.84 24 42.11
Total 29 50.88 28 49.12

Todos los estudiantes recibieron las clases de acuerdo a los contenidos

tematicos y practicas clinicas del silabo de la asignatura.

Cada grupo tuvo un docente diferente. En el grupo de intervencion el
docente hizo uso del portafolio segin el programa; mientras que en el
grupo control no hubo ningun tipo de manipulacion, y el profesor uso la
misma metodologia que utilizaba siempre. Se cuidd el anonimato para la
revision de la prueba objetiva, desconociendo el profesor que evaluaba a

qué grupo pertenecia el estudiante.

Se administraron diferentes herramientas, como la prueba objetiva de
forma previa a la intervencion y se volvié a administrar una vez que se
habia concluido la intervencion y la rubrica como matriz de valoracién
para la presentacion de caso se utilizé al final de la intervencién en todos
los estudiantes, este ultimo instrumento fue utilizado como instrumento de

la asignatura y no constituyo parte del trabajo de la investigacion.
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4.4 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual ~ Dimension Definicion Tipo Escala Indicador Valor
operacional
Rendimiento Calificacion cuantitativa Nivel de Puntaje Cualitativa  Ordinal Calificacion 15-20: alto
académico o cualitativa, basadaen  rendimiento estratificado Politomica obtenidaen 13-14.99: medio
el sistema vigesimal obtenido por el el test 11-12.99: bajo
estudiante 10.99 6 menos:
deficiente
Condicion  Puntaje minimo  Cualitativa ~ Ordinal Calificacion Aprobado
de alcanzado para  Dicotémica obtenida en  Mayor o igual a once
rendimiento  considerar el test (Selsgogz)bado
aprobado o Menorrc)ie 11 (<11.00)
desaprobado
Diferencia  Diferentes Cuantitativa Razon Promedio De0Oa20
de puntajes de la
rendimiento obtenidos en calificacion
base a una en el test
escala vigesimal
Estrategia El portafolio permite al El portafolio Cualitativa  Nominal  Portafolio Con Portafolio
de estudiante planificar, permite al Dicotomica Sin Portafolio
aprendizaje  Organizary tomar estudiante
(Portafolio) ~ decisiones sobre sus planificar y
actividades académicas. tomar

Ademas, para el docente
es un instrumento para
evaluar el proceso de
aprendizaje en forma
interactiva.

decisiones sobre
su aprendizaje
auténomo y
reflexivo.
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El establecimiento del nivel del rendimiento académico:

Alto: Este nivel corresponde a los estudiantes que identifican
correctamente entre 50 a 38 preguntas de la prueba escrita.

Medio: este nivel corresponde a los estudiantes que identifican
correctamente entre 37 a 33 preguntas de la prueba escrita.

Bajo: este nivel corresponde a los estudiantes que identifican
correctamente entre 32 a 28 preguntas de la prueba escrita.

Deficiente: este nivel corresponde a los estudiantes que identifican hasta

27 preguntas de la prueba escrita.

La calificacion del nivel del rendimiento académico
Alta: la calificacion vigesimal esta entre 15 a 20
Medio: la calificacion vigesimal esta entre 14.99 a 13
Bajo: la calificacion vigesimal esta entre 12.99 a 11

Deficiente: la calificacion vigesimal esta entre 0 a 10.99

4.5 Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada en el presente estudio fue la prueba y el instrumento

fue una prueba objetiva para valorar el nivel del rendimiento académico de los

estudiantes, el cual se evidencié en el calificativo obtenido en la prueba.
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La prueba objetiva constd de 50 preguntas de opcién mdltiple y
respuesta breve, sobre los contenidos de la asignatura. El instrumento fue

aplicado antes y después del uso del portafolio (ver anexo 7)

El instrumento fue validado por Juicio de expertos de la Facultad de
Estomatologia. Se solicitd a docentes de la Facultad de Estomatoldgica que
realicen la evaluacién de la prueba objetiva en tres campos: Claridad,

Coherencia y Relevancia (ver anexo 8)

4.6 Plan de analisis

Los datos obtenidos del pre test y post test fueron traspasados para su
andlisis a una plantilla de Microsoft Excel, empleando las herramientas
provistas en este programa y por el sistema para analisis de datos
estadisticos Statal2.

El estadistico de medidas de tendencia central: media y mediana para
determinar los valores centrales de los datos de la investigacion.

La prueba de normalidad de Shapiro - Wilk para determinar la normalidad
de los datos de la presente investigacion

El estadistico inferencial: la prueba paramétrica T-Student para determinar

las diferencias de medias entre el grupo control y el grupo experimental.
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4.7 Consideraciones éticas

Se hizo uso de formatos implementados por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se entreg6 a los estudiantes la

hoja informativa para la participacion en el estudio. (Ver anexo 2)

Para el estudio, se determiné la participacion del grupo control y grupo
experimental al azar, esta designacion fue supervisada por el coordinador
de la asignatura.

El beneficio para el grupo control, consistio en la aplicacion del
Portafolio en el siguiente curso a mi cargo. Los resultados provenientes
de evaluaciones de este Programa, se mantuvo con la debida discrecion y

anonimato.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

4.8 Programa del portafolio

El programa del portafolio se desarrollo en la asignatura del Diagndstico
de enfermedades bucales prevalentes que tenia como proposito que los
estudiantes identifiquen las caracteristicas anatomicas normales de la
region bucal y maxilofacial, y realicen los diagnosticos de las patologias

mas prevalentes.
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El objetivo del programa portafolio es evaluar la influencia del uso del
portafolio en los estudiantes de la asignatura Diagndstico de enfermedades
Bucales Prevalentes a través de un conjunto de actividades y evidencias
registradas para lograr un aprendizaje autonomo vy reflexivo el cual sea
reflejado en su rendimiento académico. Asi como promover el desarrollo
de capacidades de organizacién, planificacion, autonomia y el

pensamiento reflexivo en su proceso de aprendizaje.

La metodologia desarrollada consisti6 en:

1. Presentacion del programa y descripcion del portafolio como
metodologia de aprendizaje. Se explico a los estudiantes el proceso, el
proposito del portafolio y la evaluacion.

2. Programacion de las sesiones de clases

3. Indicaciones para la presentacion de las evidencias en el portafolio.

La actividad 1: los estudiantes realizaron organizadores conceptuales de
las sesiones teoricas.

La actividad 2: los estudiantes identificaron los nuevos conceptos
adquiridos y seleccionaron lecturas que profundizaban dichos conceptos
en las tres unidades didacticas.

La actividad 3: los estudiantes prepararon las presentaciones de casos
clinicos estomatolégicos en power point, seleccionando datos relevantes

de la historia clinica estomatoldgica, interpretando los examenes
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auxiliares y formulando los diagndsticos con la integracion de los datos
clinicos y los exdmenes auxiliares.
La actividad 4: Los estudiantes realizaron reportes de las practicas
clinicas y el relato de su experiencia en la elaboracion de la historia
clinica de su paciente, enfatizando las areas que le representdé mayor
dificultad para su registro.

4. Reflexién de las evidencias

5. Reflexién final sobre el uso del portafolio en su aprendizaje en la
asignatura.

6. Presentacion del portafolio en forma fisica, se realizo la evaluacion

mediante una rubrica (ver anexo 3).

La ejecucion del Programa de portafolio realizado por los estudiantes en
acompafiamiento por el docente se aprecia en el anexo 4. En el se detalla
las actividades teoricas y préacticas, el aprendizaje autonomo reflexivo, asi

como los indicadores a evaluar.

1. Induccion
En el primer dia de clase se realizo la presentacion del proyecto a los
estudiantes con el objetivo de motivarlos y comprometerlos en la
participacion del proyecto. Luego explicd las pautas para el desarrollo
del portafolio.

2. Aplicacion del pre-test para evaluar los conocimientos relacionados a

los contenidos del curso.
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3. Proceso de las sesiones de aprendizaje.
Los estudiantes tuvieron acompafiamiento del docente con la finalidad
de guiar en la estructura adecuada del portafolio y realizar la
retroalimentacion de los avances en las diferentes actividades
estructuradas.

4. Aplicacion del post-test al finalizar el desarrollo de la asignatura para

evaluar los conocimientos de acuerdo a las unidades de aprendizaje.

Criterio de jueces

En esta fase se realizd la validacion del programa de portafolio para la
asignatura de Diagnostico de las enfermedades bucales prevalentes y de la
prueba escrita con la participacion de docentes con experiencia en el area
de la carrera y con capacitacion en el area educativa y de investigacion

(ver anexo 5y 8)

A cada miembro se le solicito su colaboracion entregandoles la propuesta

del programa de portafolio y la prueba escrita.

La validez de contenido se estimd en base a la valoracion realizada por
cada uno de los jueces, por medio de la VV de Aiken (ver anexo 9), no se
requirio realizar modificaciones ni en el programa del portafolio ni en las

preguntas de la prueba escrita.
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Confiabilidad del instrumento

Se determiné la confiabilidad de la prueba escrita a través del Alfa de
Cronbach, el valor obtenido fue de 0.72 (ver anexo 10), lo que es
indicativo de una buena consistencia interna, segun Oviedo y Campos-

Arias (como se cit6 en Gonzéles y Pazmuifio, 2015)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

A continuacidn, se presentan los resultados estadisticos con sus respectivas

tablas, graficos e interpretaciones.

Se contd con la participacion de 57 estudiantes que llevaron el curso de
diagnodstico de enfermedades bucales prevalentes del 2do afio, distribuidos en
el grupo control y grupo experimental. EI grupo control estuvo constituido por
29 estudiantes, el cual representd el 50.88% y el grupo experimental de 28

estudiante, el cual represent6 el 49.12%.
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Tabla 3

Puntaje Shapiro Wilk para el grupo control y experimental antes de la
aplicacion del portafolio.

Grupo Promedio D,E. Shapiro Wilk
Control 8.37 2.56 0.771
Experimental 6.69 3.43 0.056
n=>57

En la tabla 3 se muestra la puntuacion obtenida por la prueba de Shapiro Wilk
para el grupo control (p=0.771) y el grupo experimental (p=0.056) antes de la
aplicacion del portafolio, el cual nos demuestra que los valores tienen una

distribucion normal.

Asi mismo observamos que el grupo control obtuvo un promedio de 8.37 con

una desviacion estandar de 2.56 en el pre test y el grupo experimental un

promedio de 6.69 con una desviacion estandar de 3.43 respectivamente.
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Figura 2. Rendimiento académico obtenido en el pre test en el
grupo control y en el grupo experimental.

En la figura 2 podemos apreciar que, a pesar que los valores de la mediana del
rendimiento académico son similares en ambos grupos, grupo control 7.5 y
grupo experimental 7.75 respectivamente; el grupo experimental presenta una

dispersion mas amplia hacia el limite inferior, que el grupo control.

54



Promedio del rendimiento académico en el
pre test

L e L L ¥ N L = A T B+ « B N o

Grupo control Grupo experimental

Figura 3. Promedio de rendimiento académico obtenido en el grupo
control y en el grupo experimental en el pre test.

En la figura 3, podemos apreciar los promedios de rendimiento académico
obtenidos en el pre test, tanto del grupo control como del grupo experimental.
En el grupo control el promedio fue de 8.37 y en el grupo experimental de

6.69.
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Tabla 4

Puntaje Shapiro Wilk para el grupo control y experimental después de la
aplicacion del portafolio.

Grupo Promedio D.E. Shapiro Wilk
Control 12.56 3.31 0.844
Experimental 14.09 3.37 0.258
n=>57

En la tabla 4 se muestra la puntuacion obtenida por la prueba de Shapiro Wilk
para el grupo control (p=0.84) y el grupo experimental (p=0.25) después de la
aplicacion del portafolio, el cual nos demuestra que los valores tienen una

distribucion normal.

Asi mismo observamos que el grupo control obtuvo un promedio de 12.56 con

una desviacion estandar de 3.31 en el post test y el grupo experimental un

promedio de 14.09 con una desviacion de 3.37 respectivamente.
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Figura 4. Rendimiento académico obtenido en el post test en el
grupo control y en el grupo experimental.

En la figura 4 podemos observar que el valor de la mediana del rendimiento
académico en el grupo experimental es mayor (13.57) que el grupo control
(12). Asi mismo el grupo experimental presenta una menor dispersion que el

grupo control.
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Figura 5. Promedio de rendimiento académico obtenido en el
grupo control y en el grupo experimental en el post test.

En la figura 5, podemos apreciar los promedios de rendimiento académico
obtenidos en el post test, tanto del grupo control como del grupo experimental,
En el grupo experimental obtuvo un mayor promedio 14.09 que el grupo

control 12.56.
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Tabla 5

Rendimiento académico del grupo experimental y grupo control antes de la
aplicacion del portafolio

Grupo Grupo
experimental control
M DE M DE Valor p
Rendimiento 6.69 3.42 8.37 2.56 0.04
académico
p <0.05

En la tabla 5 observamos que el nivel del rendimiento académico en el pre test
el grupo experimental obtuvo un promedio de 6.69 con una desviacion
estandar de 3.42 y el grupo control un promedio de 8.37 con una desviacion

estandar de 2.56.

A pesar que se formo los grupos de control y experimental en forma aleatoria,
al tomar la prueba de pre test se evidencid que existio diferencia significativa
entre ambos grupos. El grupo control obtuvo un mayor promedio que el grupo

experimental.
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Tabla 6

Diferencia entre medias del post y pre test del grupo experimental y del grupo

control

Post test Pre test Diferencia
Experimental 14.09 6.69 7.4
Control 12.56 8.37 4.19

En la tabla 6 podemos observar que en ambos grupos hay mejora. Asi mismo,
el grupo experimental inicio en el pre test con un promedio menor (6.69) que
el grupo control (8.37) y en el post test el grupo experimental finalizd con un
promedio mayor (14.09) que el grupo control (12.56) y la diferencia entre el
promedio del post test y el pre test en el grupo experimental fue de 7.39 y en
el grupo control de 4.19. Siendo mayor la diferencia entre el promedio del post

test y el pre test en el grupo experimental.
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Tabla 7

Rendimiento académico del grupo experimental y grupo control después de la
aplicacion del portafolio

Grupo experimental ~ Grupo control

M DE M DE Valor p
Rendimiento 14.09 3.37 1256 3.31 0.045
académico
p <0.05

En la tabla 7 podemos apreciar que en el nivel del rendimiento académico en
el post test el grupo experimental obtuvo un promedio de 14.09 con una
desviacion estandar de 3.37 y el grupo control un promedio de 12.56 con una
desviacion estandar de 3.31, para estos datos un t de 1.52. el grupo
experimental obtuvo un mayor promedio que el grupo control, siendo esta

diferencia significativa con un p < 0.05.
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Tabla 8

Numero de preguntas contestadas correctamente por unidades didacticas
después de la aplicacion del portafolio

Unidades # items Grupo Grupo Valor-p
didécticas experimental control
ub1 20 14.25 11.59 0.0075
uD 2 10 6.89 5.66 0.041
ubD 3 20 14.09 12.79 0.151
P <0.05

UD1: Diagnéstico de las enfermedades periodontales y otras alteraciones del
periodonto.
UD?2: Diagnostico de la caries dental y de las alteraciones pulpares y periapicales.

UD3: Diagnostico de las alteraciones de la oclusion.

En la tabla 8 observamos el promedio de respuestas contestada correctamente
en las tres unidades didactica que comprende la asignatura después de la
aplicacion del programa portafolio. Se aprecia que los estudiantes del grupo
experimental tuvieron un mayor promedio en las respuestas correctas en las
tres unidades didacticas, siendo la diferencia de promedios mayor y
estadisticamente significativa en las unidades didacticas 1 y 2, correspondiente
al Diagndstico de las enfermedades periodontales y otras alteraciones del
periodonto, y al Diagndstico de la caries dental y de las alteraciones pulpares y
periapicales. En las unidades didacticas de Diagnostico de las alteraciones de

oclusién la diferencia no fue estadisticamente significativa.
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CAPITULO VI

DISCUSION

6.1 Discusién de los resultados

Al analizar la hipdtesis general de la investigacion la cual propone que la
aplicacion del Programa Portafolio mejora significativamente el rendimiento
académico de los estudiantes en la asignatura de Diagnostico de las enfermedades
bucales prevalentes, concluimos que los resultados obtenidos validan dicha
hipdtesis ya que se aprecia diferencia significativa entre los grupos experimental y
control. La evidencia se visualiza en el resultado del post test en la tabla 7, donde

el grupo experimental presentd el promedio mas alto.
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Estos resultados son similares a los obtenidos en las investigaciones realizadas por
Roca (2012) y Quifionez (2018), donde evidencian que el uso del portafolio tiene
un efecto positivo en el aprendizaje y Berrocal (2013) un efecto positivo en el

rendimiento académico.

Esto se relaciona por las ventajas que se presentan durante el desarrollo del
portafolio de aprendizaje en la que destacamos la capacidad del estudiante para
reflexionar, la toma de decisiones, organizacién y planificacion. Capacidades
importantes que se desea desarrollar en los estudiantes de estomatologia en la
asignatura de Diagndstico de Enfermedades Bucales Prevalentes, debido que esta
asignatura antecede a las asignaturas clinicas y es de gran importancia que los
estudiantes tengan afianzados los conceptos, los interrelaciones, interprete los
datos y pueda proponer los diagndsticos adecuados de las alteraciones o
patologias de la cavidad bucal. Asi mismo, entre otras ventajas importantes estan:
la autonomia y la autoevaluacion de su proceso de aprendizaje.

Las investigaciones realizadas por Berrocal (2013), Villalustre y Del Moral (2010)

y Olivé, Gusifie y Pardo (2005) confirman lo mencionado en este parrafo.

Estas capacidades como la autoevaluacion y la reflexion sobre sus avances
en el aprendizaje de una materia dan al estudiante una mayor autonomia y
capacidad de toma de decision para superar las deficiencias identificadas en el
proceso de aprendizaje y reflejdndose en una mejora en su rendimiento de

académico.
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En lo referente a la primera hipotesis especifica de la presente
investigacion, que indica que los estudiantes que participan en el grupo
experimental y control en el pre test obtienen un rendimiento académico
deficiente antes de la aplicacion del Programa de portafolio, en la tabla 5 se
muestran los resultados donde ambos grupos tienen un rendimiento académico
deficiente debido a que los promedios son 6.69 y 8.37 respectivamente, siendo el
grupo experimental con el promedio méas bajo. A pesar que se realiz6 los grupos
en forma aleatoria la diferencia fue estadisticamente significativa.

Este resultado con que inician ambos grupos pudo o no haber interferido
en el resultado final. Idealmente no deberia haber diferencia significativa en

ambos grupos.

En la segunda hipdtesis especifica, la cual asevera que los estudiantes que
participan en el grupo experimental obtienen un mayor rendimiento académicos
que el grupo control. Los resultados demuestran que el grupo experimental obtuvo
un nivel medio en el rendimiento académico. Estos datos son similares a los
obtenidos por Barragan (2005) donde encontré que el 74% estaban en el nivel de
notable y aprobado y que la nueva metodologia no repercutié negativamente. Asi
mismo por Sartre (2006) y Vergara (2017) en la cual los estudiantes que hicieron

uso del portafolio obtuvieron las notas mas altas.

Es apropiado enfatizar aqui, que el portafolio del estudiante es una metodologia

que permite desarrollar en ellos la responsabilidad en su proceso de aprendizaje,

teniendo ello una repercusion positiva en su rendimiento académico. Asi como lo
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manifiesta Hidalgo (2014) en su investigacion que los estudiantes de medicina y
odontologia, independiente del autoconcepto, los estudiantes son conscientes que
dependen de su esfuerzo, trabajo y de su necesidad de logro para obtener mayor

rendimiento académico.

La tercera hipdtesis especifica, la cual asevera que existe diferencia significativa
en el rendimiento académico entre el grupo experimental y grupo control después
de la aplicacion del programa de portafolio, los resultados reconfirman la

hipotesis general.

Estos resultados estan de acuerdo con lo expresado por Olivé (2005) en la cual
indica que los estudiantes consideran al portafolio un metodo de ensefianza
aprendizaje que contribuye a mejorar la valoracion y la comprension de la

materia.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, demuestran que el
uso del portafolio tuvo una influencia positiva en el rendimiento académico, ello
se sustenta en el enfoque constructivista del aprendizaje porque el énfasis esta
puesto en el estudiante mas que el profesor o instructor, tal como lo sefiala Stefani
(2007) y Serrano (2011). Asi como, propiciar el desarrollo de capacidades
intelectuales de orden superior, como el analisis, la sintesis, el manejo de la
informacion, el pensamiento critico y la metacognicion, indicado por Rodrigues

(2013).
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Asi mismo, en ambos grupos se observa mejora en el rendimiento
académico de la, siendo mayor en el grupo experimental, ello se sustenta en el
empleo de diversas actividades que el estudiante realiza en el desarrollo de su
portafolio. Como lo menciona Estrada (2014), los estudiantes que presentan mejor
promedio son los que emplean diferentes estrategias de aprendizajes como:
resimenes, esquemas, subrayados, mapas conceptuales y mapas mentales.
Ademas, Hidalgo (2014) y Ortiz (2014) refieren que se observan mejor
rendimiento cuando estan presentes las estrategias de motivacion y las de

necesidad de logro, el cual depende del esfuerzo y trabajo del estudiante.

Ademaés, debemos considerar que la elaboracion del portafolio en los
estudiantes de segundo afio de carrera a pesar de tener una estructura, fue un
promotor de desarrollo de creatividad en su presentacion, en las reflexiones de las
diferentes actividades y la reflexion final la cual fue realizada con autonomia.
Asimismo, es importe la participacion del docente quien realiza la
retroalimentacion y motivacion a que el estudiante mejore en el proceso de su
aprendizaje. Considerando que entre las estrategias de motivacion dentro de los
estilos de aprendizaje tiene un efecto positivo en el rendimiento académico (Ortiz

2014)

Al analizar los nimeros de items contestada correctamente en las unidades
didacticas, el grupo experimental tuvo un mayor acierto en las tres unidades
didacticas que el grupo control. La no diferencia en la unidad didactica de

diagnéstico de las alteraciones de oclusion se sustenta en un trabajo de
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investigacion realizada por Ruiz y Rodriguez (2012) donde la mayoria de
estudiantes tienen un nivel de conocimiento entre deficiente y malo sobre

oclusion. Siendo menor en los estudiantes de tercer afio.

Adicional al objetivo de la presente investigacion, estos resultados en las

diferentes unidades didacticas serviran para realizar mejoras en las actividades

para lograr un mayor aprendizaje en estas areas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1. La aplicacion del programa del portafolio tuvo influencia significativa en el
rendimiento académico, encontrdndose un mayor promedio en el grupo
experimental que el grupo control, siendo esta diferencia significativa.

2. El grupo experimental en el post test obtuvo un promedio de 14.09, siendo esta
considerada como un rendimiento académico medio y el grupo control un
promedio de 12.56, siendo esta considerada como un rendimiento académico
bajo.

3. En ambos grupos se observa mejora en el rendimiento académico en el post

test, siendo mayor y estadisticamente significativo en el grupo experimental.
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4. Las unidades did4cticas que tuvieron mayores aciertos en las respuestas fueron:
Diagnostico de las enfermedades periodontales y otras alteraciones del
periodonto, y Diagndstico de la caries dental y de las alteraciones pulpares y

periapicales.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda uso del portafolio en las carreras de salud como es el de
Estomatologia para promover un aprendizaje autonomo y eficaz, asi como
un rendimiento académico positivo conducentes a un proceso de
formacion de calidad.

2. Se aconseja el uso del portafolio la carrera de Estomatologia en los cursos
clinicos debido a que el docente puede realizar un seguimiento adecuado
del proceso de aprendizaje de los estudiantes y valorar sus fortalezas o

debilidades para realizar una mejora continua.
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3. Sesugiere el uso del portafolio en el proceso de ensefianza aprendizaje por
ser una metodologia activa que desarrolla en el estudiante capacidades de
responsabilidad, organizacion, seleccién, andlisis critico y reflexion, asi
como la toma de decisiones, importantes en la formacion del profesional
de salud e implique despliegue de mayor tiempo docente en el
acompafiamiento, retroalimentacion y evaluacion del portafolio.

4. Se recomienda realizar un analisis en las actividades de la Unidad
didactica de diagndstico de las alteraciones de la oclusion para mejorar el
aprendizaje en esta area.

5. Se aconseja en futura investigacion tener cuidado que no exista diferencia
significativa en los resultados de datos en los grupos de pre test, asi como
disparidad entre los grupos control y experimental, para evitar posibles

sesgos en los resultados finales.
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X. ANEXQOS



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: INFLUENCIA DEL USO DEL PORTAFOLIO EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN LA ASIGNATURA
DIAGNOSTICO EN LAS ENFERMEDADES BUCALES PREVALENTES DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual sera la influencia del uso del
Programa  Portafolio en el
rendimiento académico de la
asignatura de Diagnostico de las
Enfermedades bucales en
estudiantes del segundo afio de la
Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana  Cayetano
Heredia?

Objetivo General:

Determinar la influencia del Programa

Portafolio en el Rendimiento

Académico de la asignatura de

Diagnédstico de las Enfermedades

bucales prevalentes de los estudiantes

del segundo afio de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Objetivos especificos:

1. Identificar el  nivel  del
rendimiento académico
obtenido en pre test del grupo
experimental y del grupo de
control antes de la aplicacion
del Programa Portafolio de los
estudiantes de segundo afio de
la asignatura de Diagnostico de

la Enfermedades bucales
prevalentes.

2. ldentificar el nivel de
rendimiento académico

obtenido en el post test del
grupo experimental y del grupo

Hipdtesis general:

La aplicacion del Programa
Portafolio mejora significativamente
el rendimiento académico de los
estudiantes de segundo afio de la
asignatura de Diagnoéstico de las
enfermedades bucales prevalentes de
la Facultad de Estomatologia.

Hipdtesis especificas:

1. Los estudiantes de segundo afio
de la asignatura de Diagnostico
de las enfermedades bucales
prevalentes de la Facultad de
Estomatologia. que participan en
el grupo control y experimental
obtienen un menor rendimiento
en el pre test.

2. Los estudiantes de segundo afio
de la asignatura de Diagnostico
de Enfermedades bucales
prevalentes de la Facultad de
Estomatologia que participan en

Tipo de la investigacion:
Cuantitativa

Nivel de la investigacion:
Explicativo

Disefio de la investigacion:
Cuasi-experimental

GE 01 X 02

GC 03 - 04

GE: grupo experimental

GC: grupo control

01y O3: observaciones antes del
experimento.

02 y O4: observaciones posteriores
al experimento.

X: variable de estudio

Poblacién y muestra:

Poblacion constituida de 410
estudiantes de la facultad de
Estomatologia UPCH.

Muestra constituida por 30
estudiantes de 2do afio del grupo
control y 30 estudiantes de 2do afio
para el grupo experimental.
Definicidn y operacionalizacion
de las variables:




control después de la aplicacion
del Programa Portafolio de los
estudiantes de segundo afio de
la asignatura de Diagnostico de

Enfermedades bucales
prevalentes.
Determinar Si existen

diferencias significativas en el
rendimiento académico de los
estudiantes de segundo afio de
la asignatura de Diagnostico de
Enfermedades bucales
prevalentes, entre el grupo
experimental y el grupo control,
después de aplicacién del
Programa Portafolio.
Determinar Si existen
diferencias significativas en el
namero de preguntas
contestadas correctamente en el
post test, entre el grupo
experimental y el grupo control
en las tres unidades didacticas
de la asignatura de Diagnoéstico
de Enfermedades Bucales
Prevalentes.

el grupo experimental obtienen
un mayor rendimiento académico
que el grupo control.

. Existen diferencias significativas

en el rendimiento académico
entre el grupo experimental y el
grupo control después de la
aplicacion del Programa
Portafolio, de la asignatura de
Diagnostico de enfermedades
bucales prevalentes de Ia
Facultad de Estomatologia.

. Existen diferencias significativas

en el namero de preguntas
contestadas correctamente en el
post test entre el grupo
experimental y grupo control en
las tres unidades didacticas de la
asignatura Diagndstico de
Enfermedades Bucales
Prevalentes.

Variable dependiente: rendimiento
académico.

Dimension: Unidades didacticas
Indicadores: Promedio final de la
prueba.

Variable independiente: portafolio
Programacion de actividades.
Técnicas e instrumentos:
Técnicas: encuesta y observacién
Instrumentos: test de conocimiento
de 50 preguntas y rubrica para la
presentacion de caso que consta de
4 criterios y 4 valoraciones.




ANEXO 3

RUBRICA - PORTAFOLIO

Peso de Criterios para DESCRIPTORES Calificacion
cada presentar el 3 2 1 0 para cada
criterio portafolio criterio
(entre 0y 3)
1 Datos generales y Sefalar carrera, ciclo, Sefala carrera, ciclo, Sefala carrera, ciclo,
Presentacién de asignatura y nombre del asignatura o nombre del asignatura o nombre del No indica datos. No
indice de estudiante. Existe una orden | estudiante. Existe un orden estudiante. Existe un indice | presenta indice.
organizacion coherente de los trabajos y genérico, no utiliza genérico, no se aprecia un
practicas, utiliza pestafias u organizadores ni pestafas. criterio de ordenamiento.
organizadores.
1 Introduccion. Considera una descripcion Considera una descripcion Considera solo una No realiza la
general de los que tratara el general de los que tratara el descripcién general de lo introduccién
portafolio, una justificacion portafolio y lo que ha que tratara el portafolio.
y lo que ha significado para | significado para él o ella el
él o ella el desarrollo del desarrollo del portafolio
portafolio.
3 Organizador de Cumplio con 100 % de los Presenta mas del 50% de Presenta menos del 50% de | No presenta
conceptos organizadores conceptuales. | organizadores conceptuales. organizadores conceptuales. | organizadores
Selecciona los conceptos Selecciona los conceptos Selecciona los conceptos conceptuales
claves del tema, jerarquiza claves del tema, no jerarquiza | claves del tema, no
los conceptos y emplea los conceptos y emplea jerarquiza los conceptos ni
palabras de enlace entre los palabras de enlace entre los emplea palabras de enlace
conceptos. conceptos. entre los conceptos.
4 Reporte de nuevos Reporta los nuevos Reporta los nuevos Reporta los nuevos No reporta los nuevos

conceptos

conceptos, adquiridos de
todas unidades didacticas y
relaciona su aplicacion en la
practica clinica.

conceptos, adquiridos de
algunas unidades didacticas y
relaciona su aplicacion en la
practica clinica.

conceptos, adquiridos de
todas unidades didacticas y
no relaciona su aplicacion
en la préctica clinica.

conceptos adquiridos.




Caso clinicos
paciente adulto y
nifio (presentacion
ppt)

En la presentacion del caso
clinico incluye los datos
relevantes de la historia
clinica. Selecciona e
interpreta los examenes
auxiliares requeridos.
Presenta las fotos extraoral e
intraoral. Formula los
diagndsticos general y
estomatoldgico acorde los
datos obtenidos en la historia
clinica y los resultados de
los exdmenes auxiliares.

En la presentacion del caso
clinico incluye la mayoria de
los datos relevantes de la
historia clinica. Selecciona
algunos de los examenes
auxiliares y los interpreta.
Presenta las fotos extraoral e
intraoral. Formula los
diagndsticos general y
estomatoldgico acorde los
datos obtenidos en la historia
clinica y los resultados de los
examenes auxiliares.

En la presentacion del caso
clinico incluye los datos
algunos datos relevantes de
la historia clinica.
Selecciona algunos de los
examenes auxiliares y los
interpreta. Presenta las fotos
extraoral e intraoral
incompleta. Formula los
algunos de los diagnosticos.

En la presentacion del
caso clinico incluye
datos no relevantes de
la historia clinica. No
selecciona ni
interpreta los
examenes auxiliares.
No presenta las fotos
extraoral e intraoral
No formula los
diagndsticos.

Reporte de las
practicas clinicas y
sobre la experiencia
en la elaboracion de
historia clinica (HC)

Describe los aprendizajes
logrados de todas las
practicas clinicas y en el
desarrollo de la historia
clinica. Reporta las areas de
mayor dificultad en su
registro y las acciones
realizadas para su mejora.

Describe los aprendizajes
logrados de la mayoria de las
practicas clinicas y en el
desarrollo de la historia
clinica. Reporta las areas de
mayor dificultad en su
registro.

Describe los aprendizajes
logrados de algunas de las
practicas clinicas y en el
desarrollo de la historia
clinica. No reporta las areas
de mayor dificultad en su
registro ni las acciones
realizadas para su mejora.

No presenta el
reporte.

Reflexion personal
sobre la elaboracién
de portafolio.

El proceso de reflexion esta
presente en los trabajos
presentados.

Existe una reflexion media en
los trabajos presentados.

Hay reflexién limitada en
los trabajos presentados.

No hay reflexion en
los trabajos
presentados.

TOTAL

0.357




ANEXO 4

PROGRAMA DEL PORTAFOLIO

Presentacion:

El presente programa es una guia de orientacion para el estudiante, que le
permitird conocer de manera explicita la estructura, las fases y las actividades
que puede emplear y realizar para elaborar su portafolio.

El portafolio sera la estrategia de acompafiamiento que emplearemos para
alcanzar mejores logros de aprendizaje en la asignatura, asi como un mecanismo
de evaluacion en la que el estudiante participe. El trabajo del portafolio del
estudiante desarrollara habilidades para planificar la recoleccion de evidencias,
uso de estrategias de aprendizaje para comunicar y expresar los contenidos que
va aprendiendo en el desarrollo de la asignatura.

El estudiante al elaborar su portafolio incrementara sus capacidades de reflexion
y autoevaluacion, reconociendo sus logros obtenidos, asi como las dificultades
que enfrenta y las soluciones que plantea para superarlas.

Finalmente, consideramos que el portafolio permite que el estudiante aplique los
conceptos, técnicas y herramientas en el diagndstico de enfermedades bucales
prevalentes, integrando el aprendizaje de contenidos tedricos, practicos y
actitudinales, reflejando autonomia y desarrollo personal.

I. Portafolio del estudiante en la asignatura de diagndstico de enfermedades
bucales prevalentes.

El portafolio es una carpeta de trabajo estructurada de un conjunto de
desempefios que han recibido preparacion o tutoria, y adoptan la forma de
trabajo de un estudiante que solo alcanzan realizacion plena en la escritura
reflexiva (Shulman, 1999)

Obijetivos:

Se busca que los estudiantes demuestren

Conocimiento y aplicacion de los conceptos para registrar los datos en la
historia clinica, seleccionar e interpretar los examenes complementarios y
formular los diagndstico de caries, enfermedad periodontal, lesiones
pulpares y periapicales, y de oclusion en denticion permanente, decidua y
mixta al elaborar su carpeta reflexiva, evidenciando en su construccion el



desarrollo de habilidades de planificacion, organizacion, asi como las
capacidades para la reflexion, autonomia, responsabilidad y compromiso en
su aprendizaje.

. Proceso de elaboracion del portafolio:

Fases:

Coleccion de evidencias: Se determinan los objetivos y resultados de
aprendizaje propuestos en la asignatura y planifica las actividades que
puede materializarse a través de a) informaciones de los diferentes tipos
de contenidos; b) tareas realizadas en clase o fuera de ella (mapas
conceptuales, recortes de diario, exdmenes, informes, entrevistas, etc,) y
c¢) documentos en diferente soporte fisico (digital, papel, audio, etc). Se
trata de conseguir diferentes documentos que manifiesten el progreso en
el aprendizaje del estudiante. Esta primera fase es preliminar en el sentido
de que facilita los dos siguientes que conforman el nacleo del portafolio.

Seleccion de evidencias: Esta fase ayuda a organizar y visualizar lo que
se esta aprendiendo, presentando al profesor los mejores trabajos
realizados que demuestren aquello que se sabe hacer y de la mejor
manera

Reflexion: Esta fase es indispensable ya que si no se incluyen procesos
reflexivos el instrumento esta incompleto. Ademas, al reconocer y valorar
los puntos fuertes y puntos debiles, se esta en disposicion de avanzar en
el proceso de aprendizaje

Presentacion: Supone una organizacion adecuada de las evidencias en el
aprendizaje para su presentacion. Asi mismo se caracteriza por incluir
procesos de pensamiento creativo y divergente que lo diferencia de otros
instrumentos de evaluacion

Esquema:

Caratula

Introduccion

Seleccion y clasificacion de las evidencias
Reflexion final

I11. Evaluacién del portafolio
Se empleara una rubrica

V.

Desarrollo del portafolio



Actividad 1
Realizar organizadores conceptuales de cada uno de las sesiones tedricas.

Actividad 2

El estudiante anexara los conceptos nuevos que considere de importancia para
su aprendizaje.

En esta actividad el estudiante empleard la creatividad para la recopilacion de
informacion.

Actividad 3
Presentacion de casos clinicos.
La presentacion del caso debera estar en Power Point e incluir:
e Datos relevantes de la historia clinica, informe radiogréfico y la relacion
de la pelicula radiografica con el peridontograma.
e Fotos clinicas (rostro de frente y de perfil; intraoral anterior, posteriores
derecha e izquierda, oclusales superior e inferior).
e Diagnostico

Actividad 4
Reporte de las practicas clinicas y de la experiencia en la elaboracion de las
historias clinicas de los pacientes.
Esta experiencia clinica debe responder haciendo una reflexion critica a las
siguientes interrogantes:
1. ldentificar las partes de la historia clinica y reportar en qué areas
presentd mayor dificultad para su registro.
2. ¢Qué acciones realice para mejorar el aprendizaje en estas areas?
3. ¢A qué conclusiébn he llegado después de procesar toda esta
informacion?

Reflexion final
El portafolio debera incluir en el apartado de clausura una reflexion personal
sobre:

1. Qué significd para mi la elaboracion del portafolio?

2. Qué es lo mas significativo que he aprendido?

La entrega final del portafolio sera una semana antes de finalizar la asignatura
Diagnostico de Enfermedades Bucales Prevalentes.

Para la evaluacion del portafolio se utilizara la rbrica de “Portafolio de
trabajo”.



Actividad Actividad Aprendizaje autbnomo Aprendizaje | Indicador de
tedrica préctica reflexivo logro
Anatomia del | Reconocimiento | Describe las | Explica como | Evalia en un | Evalta en un | Elaboracién
periodonto: de las | partes del | diferencia  las | caso clinico las | paciente y | de
Macroanatomia, | estructuras periodonto partes del | diferentes partes | registra en la | organizador
microanatomia. normales del periodonto del periodonto ficha los | de conceptos.
Diferencia entre | periodonto datos Datos
el periodonto respectivos registrados en
adulto y nifio. del la ficha
periodonto. practica
Interpretacion e | Informe Identifica las | Explica las | Interpreta las | Selecciona Elaboracion
informe radioldégico  en | estructuras diferencias entre | imagenes los tipos de | de
radiolégico  en | periodonto periodontales en | la normalidad y | radiogréaficas radiografias organizador
estructuras normal y en|las imagenes | las alteraciones | con respecto a | requeridos de conceptos.
normas y en | enfermedad radiogréaficas. 0 patologias del | estructuras por el | Reporte  del
enfermedad periodontal periodonto. periodontales. paciente y | informe  del
periodontal. realiza el | examen
informe auxiliar  de
respectivo. imagen.
Registro clinico | Registro clinico | Identifica las | Interpreta en un | Evalia en un | Realiza en un | Elaboracion
periodontal: de diferentes partes | periodontograma | periodontograma | paciente  la | de

periodontograma.
Sondas
periodontales.
Técnica de
registro.

periodontograma

del
periodontograma
y los simbolos
para el
graficado.

los datos

registrados.

las condiciones
que presenta el
paciente.

evaluacion
periodontal e
interpreta los
datos
registrados.

organizador
de conceptos.
Reporte de la
evaluacion
periodontal
del paciente.




indices Registro de | Describe los | Explica el | Interpreta  los | Elabora  los | Elaboracion
periodontales. indices criterios de los | objetivo y los | indices indices de
placa - O’Leary, | periodontales diferentes niveles de cada | periodontales periodontales | organizador
sangrado, indices uno de los | segin los datos | en un | de conceptos.
retencion y periodontales indices registrados. paciente y | Fichas de los
movilidad periodontales. relaciona los | indices
datos para el | periodontales
diagndstico. | con datos
completos vy
su
interpretacion.
Clasificacion de | Metodo de caso | Identifica las | Explica las | Interpreta  los | Formula los | Elaboracion
la  enfermedad | — diagnostico de | caracteristica diferencias datos clinicos de | diagndsticos | de
periodontal. enfermedad clinicas y | clinicas y|la historia | periodontales | organizador
periodontal radiograficas de | radiografica clinica y | en el caso | deconceptos.
las  diferentes | entre gingivitis y | exdmenes clinico
entidades de la | periodontitis auxiliares para la
enfermedad cronica. elaboracion del
periodontal. diagnostico.
Caries  dental: | Deteccion Define el | Explica el | Identifica la | Evalta en un | Elaboracion
concepto y | clinica de | concepto de | diagnostico lesion cariosa de | paciente de
etiologia. Inicio y | lesiones caries dental vy | diferencial entre | estructura sana o | registrando organizador
progreso de la | cariosas. su etiologia. caries dental y |restaurada  en | pieza con | de conceptos
lesion cariosa. Diferenciar otras caso clinico. lesion cariosa, | Reporte de la
Diagndstico tejido sano de alteraciones de sana o0 | condicion de
diferencial de | restaurado. estructura restaurada. la pieza
caries dental con | Identificacion de dentaria. dental.

otras alteraciones

caries dental




de estructura
dentaria.

7 | Clasificacion de | Registro en el | Describe los | Explica los | Selecciona  la | Elabora el | Elaboracion
las lesiones | odontograma — | criterios de las | diferentes notacion odontograma | de
cariosas. notacion diferentes graficos de la | dentaria en caso | en un | organizador
Notacién dentaria. clasificaciones notacién clinico. paciente y | de conceptos.
dentaria de lesién | dentaria. relaciona los | Odontograma
cariosa. datos para el | con registro
diagnostico. completos vy
su
interpretacion.
8 | Interpretacion Interpretacion e | Identifica las | Explica las | Interpreta las | Selecciona Elaboracion
radiografica  de | informe de | estructuras diferencias entre | imagenes los tipos de | de
lesiones cariosas. | lesiones dentales en las | la normalidad y | radiogréaficas radiografias organizador
cariosas. imagenes las alteraciones | con respecto a | requeridos de conceptos.
radiogréaficas. 0 patologias de | estructuras de la | por el | Reporte  del
la pieza dental. | pieza dental. paciente y | informe  del
realiza el | examen
informe auxiliar  de
respectivo. imagen.
9 | Oclusién y | Componentes de | Describe el | Explica la | Identifica los | Evalua la | Elaboracion
desarrollo craneo | la oclusion en la | proceso de | diferencia de la | componentes de | oclusion en | de
facial historia  clinica | desarrollo oclusiébn en el |laoclusibnenun | un paciente | organizador
Oclusion normal | en pacientes con | craneo facial. desarrollo de la | paciente con | con denticién | de conceptos.
en las diferentes | denticion vida de un | denticién mixta. Reporte de la
etapas de la vida. | decidua y mixta paciente. decidua y con oclusion.
denticion mixta.
10 | Componentes de | Componentes de | Describe los | Explica el uso | Interpreta un | Realiza el | Elaboracién




la oclusion en
denticion
permanente.
Diagnostico de la
oclusion.
Articuladores.

Registros y
montaje en el
articulador.

la oclusién en la
historia clinica
en pacientes con
denticion
permanente.
Modelos de
estudios.
Registro y
montaje en
articulador.

componentes de
la oclusion en un

paciente con
denticién
permanente.
Reconoce las
partes de un
articulador.

del articulador
para reproducir
la oclusion de un
paciente.

modelo montado
en un articulador
de un paciente.

registro  de
datos de
oclusion en la
historia

clinica.

Realiza la
impresion de
los modelos
de estudios,
registros con
arco facial e
intermaxilares
y el montaje
en articulador
semiajustable.

de
organizador
de conceptos.
Reporte de la
oclusion en la
historia
clinica.
Modelos
montados en
articulador
semiajustable.




ANEXO 5
EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. Razon a ello se le
alcanza e instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para
que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento
de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el
instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion.

A continuacidn, sirvase identificar el criterio y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere conveniente y ademas pueda hacernos llegar alguna
otra apreciacion en la columna de sugerencias.

TD= totalmente en desacuerdo
D= en desacuerdo

N= neutral

A= de acuerdo

TA = totalmente de acuerdo

Problema de investigacion

¢Cuél sera efecto del uso del Programa Portafolio en el rendimiento
académicode la asignatura de Diagnostico de las Enfermedades bucales en
estudiantes del segundo afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia?

Objetivos del estudio

Obijetivo General:

Determinar el efecto del Programa Portafolio en el Rendimiento
Académico de la asignatura de Diagnostico de las Enfermedades bucales
prevalentes de los estudiantes del segundo afio de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Obijetivos especificos:
1. Identificar el nivel del rendimiento académico obtenido en pre test en el

grupo experimental y el grupo de control antes de la aplicacion del
Programa Portafolio de los estudiantes de segundo afio de la asignatura de
Diagndstico de la Enfermedades bucales prevalentes.

2. ldentificar el nivel de rendimiento académico obtenido en el post test en el
grupo experimental y en el grupo control después de la aplicaciéon del



Programa Portafolio de los estudiantes de segundo afio de la asignatura de
Diagndstico de la Enfermedades bucales prevalentes.

3. Determinar si existen diferencias significativas en el rendimiento académico
de los estudiantes de segundo afio de la asignatura de Diagndstico de la
Enfermedades bucales prevalentes, en el grupo experimental, después de la
aplicacion del Programa Portafolio.

N° Criterios TD| D| N| A |TA Sugerencia

1 El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al problema
de investigacion.

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3 Los contenidos
considerados en el
programa son claros y
comprensibles

4 La distribucién de los
contenidos facilita su
entendimiento y
aprendizaje.

Nombre:

Firma:




ANEXO 6

Validacion por juicio de experto

ITEM Juez1 | juez2 | Juez3 | juez 4 |V- Aiken
El instrumento recoge informacidon que
permite dar respuesta al problema de
investigaciéon 1 1 1 0.75 | 0.9375
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio 1 1 1 0.75 | 0.9375
Los contendios considerados en el
programa son claros y comprensibles 1 1 1 0.75 | 0.9375
La distribucion de los contenidos facilita
su entendimiento y aprendizaje 1 1 1 0.75 | 0.9375

TOTAL| 0.9375

Docente Facultad de Estomatologia

Departamento académico

Mg. Esp. Beatriz Del Carmen Chavez Reategui

Clinica estomatologica

Mg. Mary Isabel Fukuhara Nakama

Clinica estomatologica

Mg. Flor de Maria Pachas Barrionuevo

Odontologia social

CD. Elizabeth Casas Chavez

Clinica estomatologica




ANEXO 7

PRUEBA ESCRITA

¢Cudl de las cuspides del primer molar permanente maxilar sirve como un
punto de referencia en identificar las oclusiones clase I, Il y 111 de Angle?
a. Distobucal
b. Mesiobucal
c. Mesiolingual
d. Distolingual

En los siguientes gréficos, indique a qué clase de relacion de arcada dental
corresponden:

=2
PO ﬁ :'5”,’3:1 Iy
Q{f i e
{ 3 -
Clase Clase
——— = ;:
= S - ;

El desplazamiento de un diente desde el alveolo en la direccion de
erupcion es referido como:

a. Inclinacion

b. Traslacion

c. Extrusion

d. [Intrusion

Cual de los siguientes es la relacion normal de los molares primarios en la
denticion decidua.

a. Escaldn distal

b. Plano terminal recto

c. Escalén mesial

El “espacio primate” en la denticion primaria son encontrados en:
a. En la arcada maxilar, entre incisivo central e incisivo lateral.
b. En la arcada maxilar, entre incisivos laterales y caninos.



C.
d.

En la arcada mandibular, entre caninos y primeros molares.
En la arcada mandibular, entre incisivos laterales y caninos.

6. EIl Overbite es definido como:

a.

Distancia horizontal que hay entre el borde incisal del incisivo
superior a la cara vestibular del incisivo inferior cuando el paciente
esta en maxima intercuspidacion.

Distancia vertical que hay del borde incisal del central superior al
borde incisal del central inferior cuando el paciente esta en maxima
intercuspidacion.

Una maloclusion en el cual los dientes anteriores no cierran.

Una maloclusion donde algunos de los dientes maxilares estan
hacia dentro de los dientes mandibulares cuando estan en oclusion.

7. ¢Una fase de la denticion durante el cual algunos de los dientes presentes
en la cavidad bucal son permanentes y algunos son primarios o deciduos
es referido como?

a.

b.
C.
d

Denticidn intermedia
Denticidn sucedanea
Denticién mixta
Denticidon no sucedanea

8. ¢Cual de los siguientes son criterios clinicos usado para el diagndstico de
gingivitis, excepto?

® 00 o

Color de la gingiva
Contorno de la gingiva
Consistencia de la gingiva
Placa bacterial y calculo
Recesion gingival

9. Ensalud, la cresta del hueso alveolar con respecto a la unién cemento
adamantina (UCA) del diente se encuentra a:

a.
b.
C.
d.

3 —4 mm apical de la UCA
1 -2 mm apical de la UCA
4 — 5 mm coronal de la UCA
2 — 3 mm coronal de la UCA

10. Cual de los factores listados es el factor etioldgico principal en la
enfermedad periodontal.

a.

b.
C.
d

Contactos proximales abiertos
Impactacion de alimentos

Placa calcificada o célculo

Pobre disefio 0 accesorios de la prétesis



11. ;Cual de las siguientes caracteristicas necesita ser evidente para hacer un
diagndstico de periodontitis?
a. Sangrado
b. Profundidad de bolsa de 5 mm
c. Evidencia radiogréfica de pérdida 6sea (pérdida de soporte 6seo)
d. Un cambio en el color y consistencia en el tejido (cambio de color
de la encia)

12. ;Cual de las siguientes premisas es verdadera, con respecto a la
enfermedad del periodonto?
a. Periodontitis es similar a gingivitis
b. Periodontitis generalmente no inicia como gingivitis
c. Periodontitis siempre inicia como gingivitis

13. El epitelio de unidén en salud es:

a. Una banda de epitelio columnar estratificado de 2 — 5 células de
grosor cerca al sulcus y 1 — 2 celulas de grosor en la zona apical.

b. Una banda de epitelio escamoso estratificado de 10 — 20 células de
grosor cerca al sulcus y 2 — 3 células de grosor en la zona apical.

c. Una banda de epitelio columnar simple de 5 — 10 células de grosor
cerca al sulcus y 20 — 25 células de grosor en la zona apical.

d. Una banda de epitelio columnar pseudoestratificado de 2 — 5
células de grosor cerca al sulcus y 10 — 15 células de grosor en la
zona apical.

14. En un sulcus sano, ;cual bacteria son las mas abundantes?
a. Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) y Tannerella
forsythia
b. Especies de Streptococcus y especies de Actinomyces
c. Especies de Treponema y especies de Capnacytophaga
d. Prevotella intermedia y Porphyromonas gingivalis

15. ¢Cual de los signos locales de inflamacion es causada por un incremento
de permeabilidad capilar?
a. Enrojecimiento (rubor)
b. Calor
c. Edema (tumor)
d. Dolor



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢Cudl de las células listadas son las primeras en migrar dentro del sulcus
gingival como resultado de inflamacion causada por la formacion de placa

en la lesion inicial de gingivitis?

a.

b.
C.
d

Mastocitos

Linfocitos

Neutrdfilos polimorfonucleares
Células plasmaticas (plasmocitos)

¢Qué tipo de cemento es encontrado en el tercio apical de la raiz?

a.
b.

Celular
Acelular

Cuaél de los siguientes se refiere a una fuerza excesiva oclusal aplicada a
un diente con estructura de soporte periodontal normal (no enfermedad
periodontal).

a.
b.
C.

Trauma oclusal primario
Trauma oclusal secundario
Trauma oclusal terciario

¢Cudl de los siguientes es la funcion principal del cemento?

a.
b.
C.

Compensacion para el desgaste de diente

Reparativa

Para insertar las fibras principales del ligamento periodontal al
diente

Proteccion

El bruxismo es una manifestacion patoldgica de:

a.

b.
C.
d

Erosion
Abrasion
Atricion
Reabsorcién

El signo clinico mas comun del trauma oclusal es:

a.

b.
C.
d

Caries

Migracion de diente
Enfermedad periodontal
Movilidad de diente

Las fibras gingivales se encuentran dentro de:

a.

b.
C.
d

Gingiva (encia) insertada
Gingiva (encia) libre

Unién mucogingival

Gingiva (encia) insertada y libre



23. La gingiva (encia) insertada mas angosta se encuentra:
a. En la superficie palatina de los incisivos maxilares y en la

superficie facial de los primeros molares maxilares.

En la superficie facial de las segundas bictspide (premolar)
mandibular y en la superficie lingual de los caninos.

En la superficie bucal de los caninos y primeras bictspide
(premolares) mandibulares, y la superficie lingual del incisivo
mandibular.

En la superficie facial de los incisivos y caninos maxilares y la
superficie palatina de las primeras molares maxilares.

24. El periodonto incluye:

a.

b.
C.
d

Gingiva, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar
Gingiva, mucosa alveolar, ligamento periodontal, hueso alveolar
Linea mucogingival, encia libre, cemento y ligamento periodontal
Mucosa alveolar, esmalte, cemento y hueso alveolar

25. Son caracteristicas de la oclusion ideal, excepto.

Coincidencia de la oclusion habitual y la relacion céntrica
Contactos mas fuertes en dientes posteriores

Movimiento de lateralidad, guia canina en lado de trabajo y
desoclusion en lado de no trabajo

Movimiento de protrusién, guia anterior y desoclusion de dientes
posteriores

Deslizamiento en céntrica mayor de 2 mm

26. Son caracteristicas oclusales de un primer molar inferior.

o0 o

Cinco cuspides, 3 vestibulares y 2 linguales
Seis cuspides, 3 vestibulares y 3 linguales
Cuatro cuspides, 2 vestibulares y 2 linguales
Cinco cuspides, 2 vestibulares y 3 linguales



27. ldentifique las estructuras sefialadas en el grafico con una numeracion, con
respecto a la articulacion temporomandibular.

28. ;Qué musculos participan en la masticacion?
a. Mdasculo temporal, masetero, pterigoideo interno y externo
b. Madsculo buccinador, masetero, pterigoideo interno
c. Mudsculo temporal, orbicular de los labios, pterigoideo externo
d. Mdasculo temporal, bucinador, orbicular de los labios, y pterigoideo
interno y externo

29. Como funciones del sistema estomatognatico podemos mencionar:
a. Masticacion y escritura
b. Deglucion y gusto
c. Fono articulacién y lectura
d. Escrituray lectura

30. Relacione ambas columnas, sobre los puntos sefialados en el diagrama de
Posselt. (Identifique los puntos sefialados en el diagrama de Posselt)




31. El espacio libre interoclusal es definido como:

a. Distancia horizontal que hay entre el borde incisal del incisivo
superior a la cara vestibular del incisivo inferior cuando el paciente
esta en maxima intercuspidacion.

b. Espacio vertical entre las superficies oclusales de los dientes
superiores e inferiores posteriores, cuando la mandibula asume
suposicion postural fisiolégica.

c. Espacio horizontal que se produce al desplazar los dientes antero
inferiores sobre la cara palatina de los dientes anteros superiores.

d. Distancia vertical que hay del borde incisal del central superior al
borde incisal del central inferior cuando el paciente esta en maxima
intercuspidacion.

32. El perfil antero posterior recto, segun la clasificacion de Ricketts es
considerado cuando:

a. Al trazar una linea desde la punta de la nariz hasta la parte mas
prominente del menton el labio superior estd a menos de 2 mmy
puede o no tocar el labio inferior.

b. Al trazar la recta desde la punta de la nariz hasta la parte mas
prominente del menton esta no toca los labios superior e inferior
y/o se encuentran a mas de 3mm por detras de esta.

c. Altrazar una recta desde la punta de la nariz hasta la parte mas
prominente del menton y los labios superior e inferior se
encuentran por delante de esta.

33. Segun la clasificacion radiogréafica de lesion cariosa de Pitts, R2 es una
lesion:

a. que se extiende hasta el limite amelodentinaria, sin mostrar
radiolucidez en la dentina.
pequefia, confinada a la mitad externa del esmalte.
confinada a la mitad interna del esmalte.

d. enesmalte y dentina que se extiende hasta la mitad externa del
espesor dentinario.

34. Se considera un factor etiologico modulador de la caries dental:
a. Microorganismos

Saliva

Anatomia dentaria

Edad

Dieta

® o0 o



35. La zona con mayor pérdida mineral en una lesion adamantina no cavitada
es:

La zona superficial

La zona oscura

El cuerpo de la lesion

La zona translucida

La zona aprismatica

® o0 o

36. Los tubulos dentinarios presentan mayor diametro a nivel:
a. Amelo - dentinario

Cemento — adamantino

Area Dentino — pulpar

Superficial

Dentina media

® o0

37. El método mas utilizado para detectar lesiones de caries es:
a. Radiografico
b. Transiluminacién
c. Tactil
d. Visual
38. De acuerdo a la clasificacion de Mount y Hume, una lesion cariosa

ubicada en la zona cervical se designa con el nimero:
a.

A w DN

b.
C.
d

39. De acuerdo a la Federacion Dental Internacional (FDI), el incisivo central
superior derecho permanente, se designa:
a. 11
b. 8
c. 21
d. 51

40. En cuanto a Relacion céntrica se puede decir:
a. Esla posicion mas superior, posterior y media del condilo en la
fosa.
Coincide con la Posicion Postural Mandibular.
c. Esuna posicion determinada por los dientes.
d. Es una posicion mas superior, anterior y medial del céndilo en la
fosa.



41. De Dimension Vertical Oclusal es verdadero: Con respecto a la dimensién
vertical, se afirma)
a.- Es la altura del tercio inferior de la cara estando en Posicion Postural
fisioldgica.
b.- Medida que correlaciona las arcadas superior e inferior estando en
maxima intercuspidacion.
c.- Cuando esta aumentada el paciente se siente mejor.
d.- Se calcula midiendo el tamafio de los dientes incisivos centrales
superior e inferior.

42. En cuanto a Dimension Vertical: (Con respecto a la dimension vertical, es
verdadero)

a.
b.

El paciente debe estar en maxima intercuspidacion al medirla.

Es una posicion de referencia que siempre debe realizarse antes de
hacer una restauracion.

Se determina midiendo los tres tercios de la cara.

En pacientes desdentados totales esta disminuida.

43. Relacione los nombres en las estructuras del grafico

I. Encia adherida

I1. Mucosa alveolar

I11. Sulcus gingival

IV. Linea Mucogingival

V. Encia Libre
i
/ :
\ |
a. A-lll, B-1, C-1V, D-V, E-ll
b. A-Il, B-l, C-1V, D-V, E-llI
c. A-lll, B-V, C-I, D-1V, E-Il
d. A-l, B-1V, C-lll, D-11, E-V
e. A-lll, B-1V, C-I, D-V, E-Il

44. Marque la opcion correcta con respecto al col gingival (es verdadero)

a.

® o0

Es mas amplio en papilas del sector anterior.
Tiene epitelio queratinizado.

Se encuentra solo a nivel de piezas anteriores.
Es una convexidad entre papilas gingivales.
Es mas amplio en papilas del sector posterior.



45. Sefiale los plexos brindan irrigacion al periodonto:

a. Plexo del Ligamento Periodontal, supradseo y peridstico
Plexo alveolar, Ligamento Periodontal y peridstico
Plexo bucal, lingual y 6seo
Plexo 6seo, Ligamento Periodontal y apical
Plexos periodontales propios

® o0

46. Segun el indice de retencion que factores son considerados:
a. placa blanda, placa calcificada, caries y diastemas.
b. placa calcificada, caries y restauraciones con margenes
imperfectos.
c. Placa blanda, restauraciones en buen estado, sangrado gingival
d. Puntos de contactos inadecuados, caries y sagrado gingival

47. Paciente sexo femenino de 50 afios de edad que acude al servicio
estomatologico, se le realiza el control de placa usando el indice de O'leary
y se obtiene el siguiente porcentaje: 35% de superficies tefiidas.
¢Cudl es la interpretacion de este valor obtenido?
a. Regular higiene oral
b. Buena higiene oral
c. Mala higiene oral

48. Paciente de 25 afios sexo masculino que acude por dolor espontaneo en la
pieza dentaria 36, a la evaluacion clinica se observa lesion cariosa en
oclusal, aumento de volumen en el fondo de surco y dolor a la percusion
vertical.
¢Que tipo de radiografia indicaria en su plan de trabajo para diagnostico de
la pieza dentaria 367

a. Radiografia bitewing horizontal
b. Radiografia bitewing vertical

c. Radiografia periapical

d. Radiografia oclusal

49. ¢En qué se diferencia el indice de furcacién de Hamp del indice de
furcacion de Tarnow?

a. El indice de Hamp mide en sentido horizontal y el indice de
Tarnow en sentido vertical.
Ambos indices miden en el mismo sentido.
El indice de Hamp se emplea en dientes superiores y el indice de
Tarnow en dientes molares.

d. Elindice de Hamp mide en sentido vertical y el indice de Tarnow
en sentido horizontal.



50. Se considera factores etiologicos primarios o principales de la caries
dental:
a. Huésped, salud general y edad.
b. Huésped, microorganismos y dieta.
c. Edad, experiencia pasada de caries y grado de instruccion.
d. Microorganismos, edad y nivel socioeconémico.



ANEXO 8

EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. Razon a ello se le
alcanza e instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para
que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento
de investigacion.
e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el

instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas pueda hacernos llegar
alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

TD= totalmente en desacuerdo

D= en desacuerdo

N= neutral

A= de acuerdo

TA = totalmente de acuerdo

Nombre:

Firma:




[\I° de
Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

El item es de facil
compresion

El item muestra relacién de
la pregunta con las
alternativas de respuesta

El item es importante para el
aprendizaje del contenido
del curso

Observaciones

TD D N A

TA

TD D N A TA

TD D N A TA
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ANEXO 9

i0 de experto

ion por juic

=7

Validac

RELEVANCIA

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.94

0.5

0.5

0.5

0.5

0.96

0.975

COHERENCIA

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.94

0.5

0.5

0.5

0.5

0.96

0.975

CLARIDAD
Juez 1 [Juez 2 |Juez3|Juez4 |Juezl|Juez2 |Juez3|Juez4|Juezl|Juez2 |Juez3|Juez4d

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.94

0.5

0.5

0.5

0.5

0.96

0.975

0.975 |
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ANEXO 10

Confiabilidad del instrumento (prueba escrita)

#50_|Var totall

0.121

#49

#48

0238 022

#7

022

#46

0.243

#45

0.25

#44

#43

#42

#41

#40

#39

#38

#37

#36

#35

#34

#33

0.173 [ 0.203 | 0.121 | 0.227 | 0.194 | 0.243 | 0238 | 0.255 | 0.212 | 0.233 | 0.173 | 0.227

#32

0.09

#31

#30

#29

#28

#27

#26

#25

#24

#23

#22

#21

#20

#19

#18

0.038 | 0.253 | 0.253 [ 0.254 | 0.161 [ 0.203 | 0247 | 0.253 | 0.203 | 0.238 | 0.184 | 0.238 | 0.184 | 0.121

7

0.02

#16

025

#15

025

#14

025

#13

#12

#11

#10

#8

#1

#

#3

#

#1

0.074|0.173 | 0.038 | 0.074 | 0.227 | 0.227 | 0.238 | 0.255 | 0.194 | 0.233 | 0233 [ 0.212 | 0243
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EVIDENCIA DEL ACTIVIDADES REALIZADAS POR ESTUDIANTES EN EL PORTAFOLIO DE APRENDIZAJE

ANEXO 11

H UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
[

de Clinica

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES BUCALES

Alysza Milagron Castro Gutierrer
g o - ¥ e

e R

INTRODUCCION

Se conoce como diagnéstico a los distintos resultados que se obtienen luego
de una evoluacién de algin Gmbilo y que consecuentemente oyuden a
proceder con un fralomiento que emadique el problema que aqueja al
paciente. Un diagnéstico esté compuesto principaimente por una historla
clinica, modelos de estudio, o entre
ofros.

A fravés de este porfafolio se explicard medionte cuodios, que es un

de bucales y fodo lo que ello implica,

como son la historia clinica, el estado general de solud y diagnéstico de
bucales . fotografio y anatomia del

indices

ion de

enfermedades periodontol, caries dentoles y lesiones cariosas, asi como sus
distintas clasificaciones. Ademds, en el presente trabajo, y con conocimiento
de base, se explicoran lambién, temas acerca de los distinfos exémenes
complementarios para deferminar el riesgo de cares, la notacién dentaria, el

i e z de los lesiones carlosas, la feoria del
dolor denfinario, el diagndstico pulpar y perdapical, osi como pruebas de
apoyo para dicho diagnstico, la ocksién y desarollo craneofacial que
incluye la oclusion nomal en las diferentes efopas de la vida y fombién
aquellas disfunciones que se presentan en una denficién decidua, mixla y
permanente, el montaje y registro de la arcada superor e inferior y el
desorden funcional oclusal

€ objetivo del presente frabajo. s dar a conocer a funcién e importancia de
un de bucales y todo lo que ello
abarca, para que de esa forma se fome en cuenta en base a este frabajo
futuros casos que enfoquen las diversas caracteristicas anba mencionadas: y
asi, poder resolver, anaiizar, responder y mejorar con certeza los casos que se
presenten.

Espero que el presente frabojo nos ayude a lograr legar de manera mds facil y
répida o nuestro diagndstico y por ende, lograr una empatia segura y con
responsabilidad y certeza a nuestros pacientes.

FOTOGRAFIA Y

RADIOGRAFIA

Fotografia

Radiografia

Formacion de la
Imagen

“hodalicida Técnica de Bisectriz
Mo
L «®odopaca )
Lineas: (
o Simple Técnica de Paralela
* Rodiopoco

Caratula

Introduccion

Esquemas de clases desarrolladas




CONCEPTOS NUEVOS

Radiografias Periapicales:
o Esuna téenica ulilzada en ko radiografia infrabucal. Bl es una técnica
exploraoda consistente en la colocacién, dentro de la boca, de placas

radiogréficas de diferente tamano que son impresionadas, desde el
exterior, por un aparato de rayos X.

Radiografias Bitewing:
o Es OMil para pesquisar carles 0 obluraciones defectuosas en los espacio
interproximal de premolares y molcres
Distancia Focal:
» Es la distancio que los rayos X recomen desde el punto de origen en el
aparato hasta la pelicula.
Enfermedad Gingival:
o Es una forma de enfermedad periodontal. Es la inflamacion e infeccion
que destruyen los tejidos de soporte de los dientes.
Periodontitis Crénica:
Enfidad infecciosa crénica que produce inflamacion n los fejidos de
soporde denfal. en cuya progresion produce pérdida de insercion
periodontal debido a lo destruccion del igomento periodontal y
disminucién enla altura de la cresta Gsea.
Periodontograma:

o Regstro clinico de signos periodontoles pora el diagnéstico y
planificacién de la ferapia pedodontal.

Dentinc:
o Lamada lombién ebomea o conocida como marfi. Es un fejdo

intermedio, mds blando que el esmalte. €l el segundo tejido més duro
del cuerpo y conforma el mayor volumen del érgano dentario.

Dentinogénesis Imperfecta:

o Trastorno hereditario del desamolio dental, mantiene froma del diente

con aspecto frasiicido,
Fluorosis Dental:

o Alteracion hipopldsica ocasionada por excesiva ingesta de fluoruros en

periodo de desamolio
Atricién:

o Desgaste de las coras Miturantes por la ficcién paraluncional de los

dientes antagonistas (Bruxismo).
Lesiones Cariosas:

o Son un signo de la enfermedad de o cares dental y debe enlenderse
‘como el producto de lo serle de combios ocuridos por el desequilibrio
ibnico en el proceso dindmico de desmineralizocion y remineralizacion
de los fejidos duros del ciente.

Pulpa Dental:

o Es el tejido conectivo laxo localizado en el interior de un 6rgano dental y

rodeado por la denting,
Patolegia Pulpar:

o Es el estudio de las alteraciones, cousas y enfermedades presentes en la
puipa.

MI EXPERIENCIA

Es clerto, que la informacién obtenida amplia el conceplo acerca del
tema y ayuda igualimente en el desorrollo de una préctica clinica
futura, pero se debe tomar en cuenta fambién, el tiempo empleado
pora ello, Segin mi criterio, existen en ella muchos lems que son
Interesantes mas no relevantes. En ese aspecto, podrdamos evaluar lo
forma de sintetizar algunos de ellos.

Entre las ideas o conceptos més destacados creo que lo mas relevante
es la histoda clinica con todos los pasos a seguir los cudles son; el
odontograma, el periodontograma, carles y enfermedad pedodonial, y
asi mismo todo acerca de oclusion en las diferentes elapas de la vida,

Luego de todos estos pasos, puedo culminar diciendo que lo aprendido
servird definifivamente en el dia a dia de no sélo nuestra praclica pre-
profesional sino también, en o sucesivo, en la practica profesional, con
los casos a ver, explorar y realizar satisfoctoriamente.

Identificacion de los nuevos conceptos aprendidos

Reporte del estudiante sobre su actividad
clinica en la elaboracion clinica en un
paciente




CONCLUSION

1. Lo realizacion del portalolio, nos ayudard a resolver con rapidez algin o
algunos cosos que presenten nuesiros pacientes y asi. poder hacerles
llegoar el diagndstico presuntivo y final o definitivo.

2. Ayudard igualmente, a quienes lo consideren como libro 0 cuademo de
consulla

3. Los conceptos bdsicos que contiene el porfalolio estén realizados de
manera simple y sencilla para un mejor entendimiento,

4, Los mapas concepluales eston senalados en base a la leoria oblenida
para lograr asi un diagndstico

REFLEXION

Realizar este portatolio, ha sido para mi un rabojo exhaustivo, pero he logrado
con él acrecentar mis conceptos, conocimientos y avisoraros con mayor
precision, Entonces, puedo considerar que ellos, estan muy presentes en mi
quehacer cofidiano. Este portatolio, no sélo puedo considerario como un
frabajo a presentar, sino que ha logrado calar en mi, los conceplos de una
manera facil, comprensible, dindmica y sobre todo que me ayudard a lograr
con mayor rapidez, criterio y responsabiidod fuluros diogndsticos en mi vida
préactica y profesional

Conclusiones sobre las actividades realizadas su portafolio

Reporte de la reflexion final del desarrollo de su portafolio de
aprendizaje
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DIAGNOSTICO
DE CARIES

5 T
Tox on cecscy

A '\‘t_f)‘-(f‘v eWme & K
Migec) Cnicd y 16 bopekcsia,
S

Fario

P
) Broyim{
— -
|
(AL
(Dmonded backneac 10 MGH "n v
Mo Wqodd Cake ek P
Packnes que 56 hetn IRES
UNe, supey KE. |
L s

. -
[r(“nun(»\ y saro e de!

L B donal -
— = ;

L]_ Foimacy do ke paicor, cORRadc
1 0, v 3 9
2. Plact, (COMEQCH O E3pec

—

Proaees CEemd(0-24n)

Le3. Talceciones jisue - uimicads
reng débil (O-24n)

' pios dF
bt i, kw0 fsio- GSmios d

| (NP poaic Cap- 240
5. CO.opipFdacn €@ -« dhescn) o€
™ Caovruore suoon
Mo hccich Deckescne <1 -1d)

b+6. Bigim meouwe Coimex)

Ciamem. ames)

Lot Depunomiono ackive
bodents

Jiesién de Codies
5

=
~ - e : J
- - X
T, oo , Bofim bo el SRS
? odquintat. Dend |\ onc, endesm
. l‘ A L 1 / taoyi\m - azécar A
= - T Andenie .
A i (AT X L - —
poseins K COSOr= -—
oS © “ A e Wores & G 0o Ao |
P “‘: prprera QU@ ) donch e gex el
Wieycsk v e\ bicjum y G peireace
[ oo chrooe 3 N
TEmpo s Clociomd  RCESG-
. d vio tv.?sn\‘c#nk S Y-
. LYo pvo
I E— E )
—t— f’_y.exc.g [i: Gpconion peccn® oF
‘,‘D\sb.osd; y. " |anic e & ledicia @mnS
- o T & KKy Compx G e
~- e ) | boyiim.
Norcacn s DR 108 gk eshuchut ot
. Camiich o 4 (Fecdores dlemdane). |
; oY y ps R €n
<% a Letogum gens J
Ao s mndl
€n pescixe. ol
e Qs ©kEn
. cacacs. 10 ©K
4‘:"‘ ey O O, F
L_faxx | r‘\-)flu(.,r,“u iy
- Ay Cn s uuee
| twariie, d
Loy o
y  poNones
¢ ihecs
[ ohe hes N\

Desarrollo de esquemas o mapas conceptuales sobre temas relacionados al diagndstico caries dental




DIAGNOSTICO
PULPAR Y
PERIAPICAL

Aniss R POCOMKS osdl
[yl S el Mecds

e MmO o Quse Y ST
0N pieN g dalimemO.

TIOR: €8 QITeraones, Gaoony
NP SRP &P pEsenica & |
PAGC: .

Tramento & acoerso ol Dx Rogs
{

Babinione papat R

QU AMW0  AoNpea d200k
1 POy

e

Z O on e:xvr.m\ls

umento oo voomen €n K
@, Gojec ea ks, Jent
Nph o B eedn | yeetd
SALAIES, Gieneyt .

S S po

SNy e

Tiocs bIoO, i Gumo weaso
Crrirgame CIBAIG

Qs

2oc, det podipre
Romans cusatosde

Sxéenen Rod0 GGHCO

Sshico okl eslods \
Tagnos' Sepes plpar y peviogica

oRmen .

Apoc d 0« . dowo

Oz NGy

(s Fslols
Verhac Fisklgey i,

Asipacsdn % Concenso ARG
Dersembre 2009

DA Gncgice del asade po!

PApc. noemel o&nk:

s 2osC
Riphs & sok Siwomiies
P hs VOB CHNOMEIES
NOCOs

okt
teXmcato R Conakedos POV
TEAMIGAE G CoNOuiRs 11000

YOS AGKEL ARG

Pevicgenni G Apca) SMcarthe S

ot Gt AS WOTEHCE

ADScso opErd SO
Aecse, OpaA LK
e

Desarrollo de esquemas o0 mapas conceptuales sobre temas relacionados al diagnéstico de alteraciones pulpares y periapicales.




ente de cceion en Poaele” )
/ con Glidcn pemonenia <

* cdaun

Ak odads SobEmordiac, Yowtanal o 3¢
L 3 Y verhed 4‘ aved
Rnomeno ditmice Shhca Bversie ovoie
Siem €10 Mo - - oweret aaaangoce
{ eekein roes s angoice
F - Crarspeny
CTT O T -y s pok mEso LS

3 e
S

» S0 misovetkr gy S
MM& L4 P kave —y )2 20m
XY oG TT iy LB (TRIOVENDRES ;
r 4 Pyl otine v b 8 Ani dc coneto

» Ptemedso —» >2mm
W * Gapes resOveshon < SOl
oy o kAP

{_ Racach ey )

LFSctG

€ rcevo inenor

\akeciera

P oD e e i

T oy P ok <paion yoere
V4 Powsoh
DE OCLUSION L -

eate cenie

7;v¢5mra> cela Ocusitn

Clase !

Clase !l Clase il

s o JorCurc)
ok 1 yarkd
s
fono 36 conecke Gwike
Memedur© -
wevhad » Cxtam
honaoak)
i
A e ——— ]
reee) AT i
Tewnc, ockse!
Patrovo Seckric
- R pencapn® a0 x5, PACLNO SO
c Mo ket
- GnscocamEnic O igmeno ks
Fenodens - @i maen del Mpmen© pevicdondc
R lemaoeh Gsea
= aioler

- iEbsorach Gy radicory

Desarrollo de esquemas 0 mapas conceptuales sobre temas relacionados al diagnostico de oclusion.
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CASQ CLINICO
ElEstado General: Yo£  Sexo Rmawi, b2 soes aa P
Presencia de diabetes no quela esde 105y

los valores es de 60-80; la glucosa es de 201.1y los valores normales son de 70-
pare: estado e salud en general (AREG)

110.

Las Condiciones Estomatoldgicas: %
Presencia de Perlodontitis cronica severa asociada a Diabetes mellitus y a placa
bacteriana,
Perlodontitis; la paciente presenta periodontitis, porque en sus muestras
fotogrificas se ve que estd comprometido todo el periodonto, otro factor
Importante es su edad (62 afios).
Crénica horizontal; porque presenta perdida de hasta 2/3 de hueso
periodontal y la perdida no es reglente.
_Generalizada; tiene més de(50% e la denticién esté comprometido.
Severa; presencia de supuracion, alto indice de sangrado, halitosis severa,
descompensacion de neutrdfilos y movilidad dental
Asociada a Diabetes Mellitus; comprometido con los neutréfilos o falta de
glébulos blancos.
Asoclada a Placa bacteriana; por el déficit de higiene oral.
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La principal funcién del periodoncia consiste en ynir sl diente con o tsido Gaeo
dll?l ml-:lylﬂm-‘”llwﬂullwmﬁedt MUCOSS
mast

onal que sufrs ciertas modificacionas con

¥ Que ademds estd sujeta
cambios relacionados con las alteraciones del medio bucal

El :enwnloma de la morfologia y de la biclogia estructural normal del tejids
periodontal es v

para comprender sus alteraciones Sgicas, asi
os proces:

repacacido y

0sa bucal (que aiguncs Jlaman membrane mucoss) es una continuaci
‘de Tga_labios. y de la mome del peled , ;‘J:Jm
ﬁ co %uy. la encia y i
paladar duro; mupocuzm Que recubre el dorso
la lengua, mucosa tapZante o remanente.

La encia. es la parte de la
glveclares y rodea la porcién carvical de
forma y textura definitivas junto con la

que recubre las
los gientes. La encia alcanza su
de los diantea.

Se pueden distinguir dos partes en la encia:

encia litre 0 marginal (ELEM)
encla adherida (EA)

La encla libre o marginal es de un color

(5sada corally posee
'y consistencis incluye el tejido gingival por ves y por lingual
palatino, asi como las papilas inferdentales o encia nﬁ?uv‘ﬂbm-‘y
o

Caso clinico, con el reporte realizado por el estudiante sobre los planteamientos del
diagnostico definitivo general y de las condiciones estomatologicas

Seleccion de lectura con su estrategia de

aprendizaje de subrayado.
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CUESTIONARIO 5

Jea 2l
5. Cuéles son los criterios que se toman para clasiicar la periodontitis por severidad?
DIAGNOSTICOS PERIODONTALES
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Cuestionario resuelto por el estudiante con las observaciones realizadas por el docente.




% Que se toman para clasificar la periodontitis por
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8. Qué enfermedades sistémicas pueden agravar la periodontitis crénica?

Mekinél

9. Indique cual es el tipo de radiograia que se solicita para evaluar el nivel dseo. Fundamente su

respuesta.
lograyias ¢
@ dibdo ¢

10, Indique cudles son los parémetros anatémicos para determinar si existe 0 no pérdida dsea en
fla N*1) y como determinaria si

existe reabsorcion bsea horizontal o

Cuestionario desarrollado nuevamente por el estudiante con la retroalimentacion del docente.




Con los temas aprendidos de di me ayudo a conocer més sobre estas enfermedades, puesto
que para mi estos temas son nuevos. Al principio me parecia complicado, pero con los indices periodontales ful
entendiendo cada vez mds sobre como reconocer cada enfermedad.

El tema mds comln que habia conocido, es la enfermedad gingival, ya que la may de las pr p de
esta enfermedad periodontal, otros temas como periodontitis me fue dificil identificar y aprender.

Fn los temas nusvos adquiridos que tuve mavor dificultad y debilidad en aprendérmelos, pusdo mencionar a la
clasificacion de las enfermed: y dici peri como realizar el periodontograma, identificar un
prob per en una radiografia e P f0. Pero el tema que tuve un poco de facilidad para
aprandarmalo fueron los Indices pariodantales, los que ma ayodaron para poder reconocer una enfermedad
periodontal y poder realizar las pré en clinica

REFLEXI

En los temas aprendidos en Diagnostico de caries, puedo reconocer que los temas de mayor complejidad de
aprendizaje fue como realizar un odontograma e Interpretacién radiogréfica de las estructuras dentarias. Pero el
tema que me gusto y tuve una mayor facilidad de poder aprendérmalo fue la clasificacion de lesiones carlosas,

Estos temas aprendidos me ayudaran para que mis adelante en las proximas practicas pueda dar un diagndstico
de carles preciso y confiable,

REFLEXION

En los temas aprendidos en diagnostico pulpar y periapical, todos los temas puedo considerar que fueron dificiles y
complicados de aprendérmelo. Estos temas tiene un grado de complejidad, que me confundié al momento de
Identificar una enfermedad pulpar y periapical, puesto que la dlasificacién dinica de patologia pulpar y periapical
basada en prop de la AAE de diciembre de 2009 utilizado, tiene caracteristicas clinicas similares entre las
enfermedades, tanto pulpares como periapicales.

Estos temas me ayudaran para peder dar un diagndstico preciso y poder escoger un tratamiento adecuado,

R Final

L a elaboracién o desarrollo de este portafolio, me ayudd mucho en el aprendizaje de los temas, ya que al realizar
los mapas conceptuales pude repasar y retener la informacién aprendida en clase. Los cuestionarios, fueron como
exémenes para Identificar el grado de aprendizaje que tengo sobre estos temas, 3 la ver me ayudaba 2 una mejor
retencién de informacién,

Reflexiones sobre las unidades didacticas y reflexion final de su portafolio de aprendizaje.




