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RESUMEN

La investigacion tuvo como propdésito determinar en qué medida la aplicacion
del método de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) influyé en el desarrollo de
las capacidades conceptuales en morfologia dental en estudiantes de Odontologia.
Se emple6é una metodologia de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo de nivel
cuasi-experimental y un disefio experimental. El estudio se desarrollé con 43
estudiantes del tercer ciclo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres, matriculados en la asignatura de Salud y Estomatologia Preventiva
I, durante el ciclo académico 2023-1l. El grupo control estuvo compuesto por 21
estudiantes, mientras que el grupo experimental incluyé a 22 estudiantes. Al comparar
los promedios obtenidos en el pre y postest, tras la aplicacion del método ABP, se
observé una mejora en la puntuacion de 7,09 puntos a 14,82 puntos. En cuanto al
objetivo general, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon arroj6 un resultado
altamente significativo a favor del grupo experimental (p < 0,001). Se concluyo que el
ABP influyé significativamente en el nivel de capacidades conceptuales en morfologia
dental de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

Palabras clave: Estrategia didactica; Método de ensefianza; Aprendizaje

basado en problemas; Morfologia dental, Planos de referencia anatomicos.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the extent to which the application of the
Problem-Based Learning (PBL) method influenced the development of conceptual
skills in dental morphology among Dentistry students. An applied methodology with a
guantitative approach at the quasi-experimental level and an experimental design was
employed. The study was conducted with 43 third-cycle students from the Faculty of
Dentistry at the University of San Martin de Porres, enrolled in the course Preventive
Health and Stomatology |, during the 2023-1l academic term. The control group
consisted of 21 students, while the experimental group included 22 students. When
comparing the average scores obtained in the pre- and post-tests following the
application of the PBL method, an improvement in scores from 7.09 points to 14.82
points was observed. Regarding the general objective, the Wilcoxon signed-rank test
showed a highly significant result in favor of the experimental group (p < 0.001). It was
concluded that PBL significantly influenced the level of conceptual skills in dental
morphology among students of the Faculty of Dentistry at the University of San Martin

de Porres.

Keywords: Didactic strategy; Teaching method; Problem-based learning;

Dental morphology; Anatomical reference planes.



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

APLICACI%C3%93N DEL APRENDIZAJE HANSEL JESUS SANTIVaNEZ ANTUNEZ
BASADO EN PROBLEMAS Y EL DESARRO

LLO DE CAPACIDADES CONCEPTUALES

EN MORFOL.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
23345 Words 133995 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

153 Pages 8.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 30, 2024 2:45 AM GMT-5 Oct 30, 2024 3:01 AM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet 7% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

Material citado

« Material bibliografico

« Material citado Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



Xiv

DECLARACION JURADA

L1

-

¥*

= U S M P Instituto

= para la Calidad
f“ﬂ.‘_ SR mARTIH BE BORALE de la Educacién

DECLARACION JURADA

Yo, Hansel Jesus Santivafiez Antinez, estudiante del insfituto para la Calidad
de la Educacion USMP(Virtual) de la Universidad de San Martin de Porres
DECLARC BAJO JURAMENTO que todos los datos e informacion que
acompafian a la Tesis o Trabajo de Investigacion titulado “APLICACION DEL
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES CONCEPTUALES EN MORFOLOGIA DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA *

1. Son de mi autoria

2. El presente Trabajo de Investigacion / Tesis no ha sido plagiado ni
total,ni parcialmente.

3. El Trabajo de Investigacion / Tesis no ha sido publicado ni
presentadoanteriormente.

4. Losresultados de la investigacion son veridicos. No han sido
falsificados, duplicados, copiados, ni adulterados.

De identificarse alguna de las irregularidades sefialadas en la presente
declaracion jurada; asumo las consecuencias y las sanciones a que dieran lugar,

sometiéndome a las autoridades pertinentes.

Santa Anita 25 de octubre de 2024

Firmay huella}&étal

DNI: 40179036



INTRODUCCION

A nivel internacional, y desde hace décadas, la educacién universitaria
tradicional, caracterizada por su enfoque memoristico y la limitada participacién activa
de los estudiantes, ha evidenciado diversos problemas de aprendizaje que afectan el
desarrollo de competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales en los
estudiantes universitarios (Sattarova et al., 2023). En respuesta a esta situacion,
surgio el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), un modelo educativo que enfatiza
la participacion y el protagonismo del estudiante en la construccion de su propio
aprendizaje, ofreciendo un enfoque innovador en la ensefianza (Mendieta, 2021). Sus
origenes se remontan a los programas de medicina de la Universidad Case Western
Reserve en Estados Unidos en los afios 50, y la Facultad de Medicina de la
Universidad McMaster en Canadé en los afios 60. Durante las décadas de los 70 y
80, su implementacién se expandio a nivel global, integrandose en los planes de
estudio de muchas facultades de medicina en los 90. En la actualidad, el ABP se
emplea ampliamente en la educacion para la salud en areas como medicina,
odontologia, farmacia y enfermeria en universidades de todo el mundo (Restrepo-

Gomez, 2005).



En el ambito de la educacién superior, el ABP ha cobrado especial relevancia
en las nuevas propuestas curriculares del siglo XXI, donde se destaca como una
estrategia activa de aprendizaje. Esta metodologia permite mejorar la reflexion y la
percepcion de los estudiantes sobre problemas planteados por los docentes, que
pueden abordarse tanto de manera individual como en equipo (Ortiz et al., 2022).
Basado en principios constructivistas, el ABP fomenta el intercambio de perspectivas
y promueve un razonamiento preciso, preparando a los estudiantes para enfrentar

situaciones similares en sus contextos profesionales (Sastoque et al., 2016).

Especificamente en el campo de la odontologia, el ABP ha demostrado ser
eficaz en el desarrollo de habilidades conceptuales esenciales para el ejercicio
profesional (Afdareza et al.,, 2020). Este enfoque enfrenta a los estudiantes a
problemas reales, lo que requiere la integracion de conocimientos tedricos y practicos,
logrando asi un aprendizaje significativo y duradero en areas como la morfologia
dental, donde la comprension profunda de los conceptos es fundamental para el
desempefio clinico (Lopez-Silva et al., 2023). Estudios realizados en el ambito
odontologico han demostrado que el ABP no solo mejora la comprension de los
contenidos, sino que también estimula el desarrollo de competencias transversales,
como el razonamiento clinico y la toma de decisiones, fundamentales para la practica

dental (Sadez & Monsalve, 2008; Llargués et al., 2015).

A nivel nacional, sin embargo, la implementacion del ABP en las escuelas de
odontologia presenta desafios. En muchos casos, su aplicacion en sesiones practicas
es superficial, ya que algunos instructores lo utilizan Unicamente como complemento
de los temas tratados en clase, sin una integracion completa y profunda en la

metodologia docente (Luy-Montejo, 2019). Esto limita el aprovechamiento de sus



beneficios, especialmente en el desarrollo integral de habilidades conceptuales y

practicas en los estudiantes.

El conocimiento de la morfologia dental resulta esencial en la formacion de los
estudiantes de odontologia, dado que el reconocimiento de las caracteristicas
morfoldgicas de las piezas dentarias es fundamental en el proceso de rehabilitacion
dental. Comprender estas caracteristicas permite al estudiante realizar intervenciones
precisas y efectivas en el tratamiento odontolégico, asegurando la adecuada
restauracion de la pieza afectada y contribuyendo a su formacion como profesional

en la salud dental.

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar la metodologia y
didactica mas adecuadas para fortalecer las capacidades conceptuales en el tema de
morfologia dental, dentro de la asignatura Salud y Estomatologia Preventiva I,
fundamentandose en el desarrollo y aplicacion del método de Aprendizaje Basado en

Problemas (ABP).

Por ello, teniendo en consideracion los aspectos mencionados, se identifico

como problema principal el siguiente:

¢En qué medida, la aplicacion del método aprendizaje basado en problemas,
influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres?

Ademas, se presento la siguiente lista de problemas especificos:



¢En qué medida la aplicacion del método aprendizaje basado en
problemas influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatomico frontal, en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres?

¢En qué medida la aplicacion del método aprendizaje basado en
problemas influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatdmico sagital en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres?

¢En qué medida la aplicacion del método aprendizaje basado en
problemas influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico transversal en
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres?

En relacion con el problema principal, se formul6 el objetivo principal:

Determinar en qué medida la aplicacion del método aprendizaje basado en

problemas influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental

en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres.



De igual manera, se plantearon como objetivos especificos:

Determinar en qué medida la aplicacion del método aprendizaje basado
en problemas influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico frontal en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

Determinar en qué medida la aplicacion del método aprendizaje basado
en problemas influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatdmico sagital en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

Determinar en qué medida la aplicacion del método aprendizaje basado
en problemas influye en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico transversal en
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

La hipétesis general fue:

La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye

significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental

en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres.



A partir de esta premisa, se derivaron las siguientes hipotesis especificas:

e La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico frontal en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

e La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatdmico sagital en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

e La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico transversal en
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

La importancia de la investigacion, desde el punto de vista tedrico, se basé en
proporcionar una forma efectiva de integrar lo tedrico y lo practico, lo cual podria
resultar en una instruccioén significativa y duradera en el area de la morfologia dental.
Asimismo, se busco contribuir al desarrollo de habilidades de resolucién de problemas
en los estudiantes, fundamentales para su futura practica clinica en odontologia,

permitiéndoles enfrentar situaciones reales propias de su ejercicio profesional.



Desde el punto de vista social, se facilitd la comprension y aplicacion de
conceptos de morfologia dental en contextos clinicos y situaciones practicas,

brindando una percepcion mas profunda y aplicable de la materia.

En el ambito metodologico, esta investigacion sobre el ABP en morfologia
dental aport6 a la innovacién educativa en el campo de la odontologia,
proporcionando evidencia sobre la efectividad de este enfoque y promoviendo su

implementacion en los planes de estudio.

El enfoque ABP fomenté la autonomia del estudiante al requerir que buscara
respuestas a través de problemas reales como motor de aprendizaje. Al plantearse
preguntas sobre las alteraciones de la morfologia dental, los estudiantes se vieron
motivados a buscar informacion, comprender conceptos relevantes y desarrollar
habilidades para abordar problemas reales en el campo dental. En el contexto de la
morfologia dental, este enfoque implic6 que los estudiantes debian formular
preguntas sobre las caracteristicas dentales y cualquier alteracion que pudieran
observar. Estas preguntas sirvieron como punto de partida para investigar y
comprender mas a fondo las posibles causas y soluciones a las alteraciones

morfologicas dentales.

En cuanto a la viabilidad de la investigacion, se conté con la colaboracion de
un docente en la catedra de Salud y Estomatologia Preventiva | (recurso humano),
quien fue capacitado para la implementacion del método ABP. Se dispuso de recursos
materiales, equipos y espacios adecuados, lo cual resultd esencial para implementar

el método ABP de manera efectiva. Asimismo, el acceso al contenido teérico fue



fundamental para la investigacion, ya que se contaba con bases tedricas solidas que

respaldaron la revision de la literatura cientifica.

Una limitacion de la investigacion fue el tamafio reducido de la muestra, que
consistié en 43 estudiantes del tercer ciclo de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, divididos en un grupo control de 21 y un grupo
experimental de 22. Esto limitd la generalizacion de los resultados a una poblacion
mas amplia. En cuanto a la metodologia, se utiliz6 un enfoque cuantitativo de tipo
aplicada, de nivel cuasi-experimental y disefio experimental, centrado en la asignatura

de Salud y Estomatologia Preventiva | durante el ciclo académico 2023-II.

La investigacién se estructuré en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se desarrollé6 el marco tedrico, que incluyd los antecedentes

relacionados con las variables de estudio y las bases tedricas pertinentes.

Capitulo Il: Se presentaron las hipétesis y variables de acuerdo con la muestra

utilizada, asi como la operacionalizacion de las variables.

Capitulo 11I: Se describié la metodologia, el enfoque de la investigaciéon y el
disefio aplicado. También se detallaron la poblacién, la muestra, las técnicas y los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, lo que facilito la visualizacion de

las estadisticas para su analisis posterior.



Capitulo IV: Se mostraron los resultados obtenidos, incluyendo la informacion
descriptiva y los resultados de las pruebas estadisticas segun las hipotesis planteadas

en la investigacion.

Capitulo V: Se discutieron los resultados en comparacion con los antecedentes

mencionados en el marco teorico.

Finalmente, se especificaron las conclusiones establecidas en la tesis, junto

con las recomendaciones, las referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Sattarova et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion en la que se analizo
el método ABP en comparacion con la ensefianza tradicional entre estudiantes de
arquitectura en Azerbaiyan. El objetivo fue evaluar el impacto del ABP en el
desempefio académico en relacion con la ensefianza tradicional durante el semestre
2020/2021. Un total de 737 estudiantes formaron parte del grupo de intervencion, al
cual se aplico el ABP en la universidad, mientras que 2201 participaron en la
ensefianza tradicional, dividiéndose en grupo control A (1610 estudiantes) y grupo
control B (591 estudiantes). La muestra incluyé estudiantes de todos los afios de
licenciatura, cuyo programa duraba cuatro afios con un total de 240 créditos, asi como
grupos de estudiantes de maestria. Casi todos los participantes tenian entre 17 y 30
afos. Se emplearon la prueba estadistica de Kruskal-Wallis y la estadistica
descriptiva para analizar los datos y determinar la comparabilidad entre los grupos;
los resultados mostraron una diferencia significativa entre el grupo de intervencion y

el grupo control. El efecto promedio de la intervencion en los tratados (ATT) resulto
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significativo al nivel de 0,1, mientras que el efecto promedio del tratamiento (ATE) fue
significativo al nivel de 0,05; estos célculos se basaron en la puntuacion final de los
estudiantes. Tras el emparejamiento, las diferencias entre los grupos ABP y no ABP
resultaron significativas, como se evidencio en las calificaciones finales de los

estudiantes en las materias impartidas mediante ABP.

Por su parte, Zheng et al. (2023) evaluaron la efectividad del ABP en
comparacién con el aprendizaje basado en conferencias (LBL) en la educacion
qguirdrgica mediante una revisidn sistematica y un metaandlisis. Se utilizaron
sistematicamente publicaciones sobre la aplicacion de ABP y LBL en cursos de
cirugia en las bases de datos Embase, Web of Science, Cochrane Library y PubMed,
con la ultima recopilacion de informacién el 20 de septiembre de 2022. Tras la
evaluacion de los estudios en funcion de los criterios de inclusidn y exclusion,
extraccion de datos y tratamiento metodologico, se empleo el software Stata 17.0 para
realizar el metaanalisis. En total, se incluyeron nueve estudios. Los resultados
indicaron que, en comparacion con LBL, ABP fue superior en competencia clinica
(SMD =10,81, IC 95%: 0,12 ~ 1,49, P = 0,020) y en la satisfaccidon de los estudiantes
(SMD = 2,13, IC 95%: 1,11 ~ 3,15, P < 0,0001), con diferencias significativas. Sin
embargo, las puntuaciones integrales (SMD = 0,26, IC del 95 %: -0,37 ~ 0,89, P =
0,421) y el conocimiento tedérico (SMD = -0,19, IC del 95 %: -0,71 ~ 0,33, P = 0,482)
no mostraron diferencias significativas entre ABP y LBL. Este estudio demostr6é que
el modelo de ensefianza ABP fue més efectivo que el modelo LBL en la educacién

quirdrgica para mejorar la competencia clinica y la satisfaccion de los estudiantes.

Zhan et al. (2023), en la Facultad de Medicina de Anhui, China, disefiaron un

estudio observacional para comparar el ABP combinado con el aprendizaje basado
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en conferencias (LBC) frente a la ensefianza tradicional (LBC) durante dos semestres.
Este estudio se llevo a cabo de marzo de 2021 a julio de 2022. Un total de 118
estudiantes universitarios de medicina clinica fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: uno recibiod la ensefianza integrada ABP + LBC (grupo experimental, n = 60)
y el otro la ensefianza LBC (grupo control, n = 58). El grupo experimental asistio a
cursos integrados de ABP para medicina basica y clinica en el 6° y 8° semestre,
respectivamente, ademas de los cursos de LBC. Se compararon las puntuaciones de
los estudiantes de ambos grupos y se realizaron cuestionarios de retroalimentacion
para evaluar la efectividad del grupo experimental sobre el grupo de control. Los
resultados mostraron que el grupo experimental obtuvo puntuaciones
significativamente mas altas que el grupo de control en Habilidades Clinicas (IC del
95%: 4,19-5,89), Medicina Interna | (IC del 95%: 1,85-9,93), Medicina Interna Il (IC
del 95%: 8,07-15,90), Introduccién a la Cirugia (IC del 95%: 5,08-10,25), Cirugia
General (IC del 95%: 7,82-12,72), Cirugia Especializada (IC del 95%: 6,47-9,97) y en
la prueba de nivel de Clinica Médica (IC del 95%: 1,60-5,15), todos con p < 0,01. En
los cuestionarios de retroalimentacion del ABP integrado, hasta el 80% y el 90% de
los estudiantes expresaron satisfaccién con los métodos de ensefianza y con los
profesores, respectivamente. Mas del 80% de los estudiantes coincidieron en que el
ABP integrado mejoré sus habilidades para aprender de forma independiente,
comprender conocimientos y plantear, analizar y resolver problemas. En cuanto al
estrés dentro y fuera del aula, un pequefio porcentaje de estudiantes (<36,7%) reporto
sentirse estresado. El ABP integrado combinado con LBC se identific6 como un
enfoque de ensefanza eficaz, proporcionando nuevas ideas para la ensefianza y
reforma de la educacion médica de pregrado en la especialidad de medicina clinica y

otras especialidades médicas.
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Puranik et al. (2022) plantearon determinar el impacto del ABP en la educacion
clinica en odontologia pediatrica. Se midieron las tasas de aprobacién en el primer
intento en exdmenes clinicos y objetivos estructurados en cohortes de estudiantes
gue recibieron formatos curriculares pediatricos con (ABP+) o sin experiencia en ABP
(ABP-). La percepcion de los estudiantes sobre el resultado del aprendizaje se evaluo
mediante una encuesta voluntaria. Los nimeros de cada intento de competencia se
compararon entre los grupos de estudio (ABP+ o ABP-) utilizando pruebas de suma
de rangos de Wilcoxon o pruebas exactas de Fisher. El chi-cuadrado ordinal de
Mantel-Haenszel probo las diferencias en las tasas de acuerdo con las respuestas de
la encuesta de los estudiantes en los grupos ABP+ o ABP-, estableciéndose la
significancia en 0,05. Como resultado, se observé una mejora significativa en las
tasas de aprobacion en el primer intento en cinco de las siete competencias en el
grupo ABP+. Una proporcion significativamente mayor de estudiantes en el grupo
ABP+ percibié que su rotacion predoctoral en odontologia pediatrica mejoré sus
habilidades de diagndstico en comparacion con los estudiantes del grupo ABP- (p <
0,001). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) entre las
percepciones sobre la satisfaccién con el apoyo del personal clinico o no clinico, la
automejora percibida en habilidades clinicas o radiograficas, o los beneficios
generales de la rotacion predoctoral en odontologia pediatrica. La inclusién de un
componente ABP en un formato curricular tradicional en una rotacion clinica de
odontologia pediatrica se identifico como un factor con impacto positivo en el

aprendizaje en un programa odontoldgico predoctoral.

Trullas et al. (2022) evaluaron la utilidad y efectividad de la metodologia ABP

mediante la evidencia internacional disponible en programas de ensefianza médica
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de pregrado. Para ello, se aplico el marco de Arksey y O'Malley en una revision de
alcance. La busqueda se realiz6 en febrero de 2021 en las bases de datos PubMed y
Web of Science, incluyéndose todas las publicaciones en inglés y espafiol sin
limitacion de fecha de publicacion, disefio del estudio o pais de origen. Ciento
veinticuatro publicaciones, identificadas mediante la busqueda bibliografica, fueron
consideradas elegibles para esta revision. A pesar de que se incluyeron numerosos
estudios, el disefio de estos fue heterogéneo y solo algunos ofrecieron una
metodologia de alta evidencia cientifica (disefio aleatorizado y/o revisiones
sisteméaticas con metaanalisis). Los resultados mostraron que el ABP alcanzé altos
niveles de satisfaccion, especialmente entre los estudiantes, y se consider6 mas
efectivo que los métodos tradicionales (o basados en conferencias). La retencién de
conocimientos y el rendimiento en el aprendizaje mejoraron en comparacion con la
metodologia tradicional, lo que permitié concluir que el ABP es un método eficaz y
satisfactorio en la educaciéon médica, facilitando que los estudiantes de medicina
adquieran no solo conocimientos, sino también otras competencias esenciales para

la practica profesional.

Maji Sun et al. (2022) desarrollaron un estudio en el que se evalué la
ensefianza clinica relacionada con la cirugia de columna mediante la aplicacion de
tecnologia de visualizacion tridimensional combinada con un modelo de ensefianza
ABP. Se seleccionaron como sujetos de investigacién a 106 estudiantes universitarios
especializados en medicina clinica, quienes cumplieron con el requisito de haber
realizado préacticas en el Departamento de Ortopedia del Hospital Afiliado de la
Universidad Médica de Xuzhou en 2021. Los estudiantes se dividieron aleatoriamente

en dos grupos de 53 (grupo experimental y grupo control). ElI grupo control empled
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métodos de ensefianza tradicionales, mientras que el grupo experimental utilizd
tecnologia de visualizacion tridimensional combinada con el modelo de ensefianza
ABP. Los efectos se compararon mediante pruebas y cuestionarios aplicados al
finalizar la ensefianza. Los resultados mostraron mejoras significativas en los
estudiantes del grupo experimental (P<0,05), quienes obtuvieron puntuaciones mas
altas en interés por el aprendizaje, ambiente en el aula, interaccion en el aula y
satisfaccion con la ensefianza en comparacion con el grupo control. Se concluy6 que
la combinacion de tecnologia de visualizacion 3D con el modelo ABP en la ensefianza

de cirugia de columna pudo mejorar la eficiencia del aprendizaje en los estudiantes.

Bi Siwei et al. (2021) evaluaron la eficacia del ABP en la formacién en
obstetricia y ginecologia en China. Se realiz6 una busqueda sisteméatica en bases de
datos en inglés y chino para identificar estudios que compararan los resultados del
ABP con la ensefianza tradicional. Este estudio tuvo como objetivo medir el
conocimiento tedrico, la satisfaccion de los estudiantes, las operaciones clinicas y las
puntuaciones de practica clinica en la educacion de obstetricia y ginecologia en
China, limitAndose a ensayos controlados aleatorios, y se realizé un metaanalisis. Se
incluyeron un total de 38 ensayos controlados aleatorios. El grupo ABP mostré
mejoras significativas en las puntuaciones de conocimientos teoricos (SMD: 3,17, IC
del 95 %: 2,28-4,07), satisfaccidon de los estudiantes (indice de riesgo: 1,29, IC del 95
%: 1,16-1,43), operaciones clinicas (SMD: 1,15, IC del 95 %: 0,93-1,37) y practica
clinica (DME: 2,17, IC del 95 %: 3,63-2,71) en comparacién con el grupo de
enseflanza tradicional. La investigacion sugiri6 que el ABP en la educacion de

obstetricia y ginecologia fue mas efectivo que la ensefianza tradicional para mejorar
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el conocimiento tedrico, la satisfaccion de los estudiantes, las operaciones clinicas y

los resultados en la practica clinica.

Ortega-Cortez et al. (2021) evaluaron el rendimiento académico de estudiantes
universitarios en materias de ciencias formales, centrados en el enfoque ABP. El
objetivo fue establecer el efecto del uso de un enfoque ABP en el desempefio
académico de estudiantes en morfologia, biologia ocupacional, kinesiologia y
obstetricia. De los 500 estudiantes que ingresaron al primer afio en carreras de salud
en la Universidad de Tarapaca (afio académico 2018), se seleccionaron 100
estudiantes (mayores de 18 afios) para dividirlos en un grupo de no intervencion o
grupo control (n = 50) de obstetricia y un grupo de intervenciéon (n = 50) de
kinesiologia, en el cual se aplico el enfoque ABP. El estudio se desarroll6é a lo largo
de 24 semanas lectivas. Se observd que el desempefio académico del grupo de
intervencidon mejord significativamente, con un indice de aprobacién del 98% vy
calificaciones finales de 5,9, en comparacion con el grupo control, que alcanz6 una
calificacion final de 4,8 y un 84% de aprobacidén. Se concluyé que el desempefio
académico de estudiantes en ciencias de la salud que cursan asignaturas de
morfobiologia podria mejorar de manera significativa mediante un enfoque ABP
activo, y que la participacion directa a través de presentaciones cientificas grupales e
individuales, asi como cuestionarios, permitié a los estudiantes convertirse en agentes

de cambio en su proceso de evaluacion formativa.

Bousfiha et al. (2020) desarrollaron una investigacion denominada "ABP en
odontologia pediatrica: una exploracion para evaluar el desempefio y la satisfaccion
de los alumnos,” cuyo objetivo fue evaluar el impacto de este enfoque docente en el

rendimiento académico y la satisfaccion de los estudiantes. Se seleccionaron 85
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estudiantes de 4.° afio de la Facultad de Odontologia de Casablanca y se dividieron
en dos grupos durante el afio académico 2011-2012: uno recibié ensefianza mediante
ABP, y el otro fue expuesto a un enfoque tradicional. La efectividad del ABP se evalud
comparando el nivel de conocimiento y la calidad del razonamiento entre los dos
grupos. La satisfaccion de los estudiantes se midio a través de un cuestionario al final
de la dltima sesion de ABP. Como resultado, se obtuvo una nota media de 3,96/10
(desviacion estandar = 1,42) para el grupo ABP y de 3,23/10 (desviacion estandar =
1,38) para el grupo control (p < 0,05). La mayoria de los participantes (90,9%)
consideraron el ABP bastante interesante, y casi todos (97%) expresaron el deseo de
extender este enfoque a otras disciplinas. Para la mayoria (90,9%), los
planteamientos de los problemas fueron claros y favorecieron la discusion en grupo.
Los resultados de este estudio respaldaron el desarrollo del enfoque ABP en la

ensefianza de la odontologia pediétrica.

1.2.Bases Teoricas

1.2.1. Estrategia Didactica

Se entiende por estrategia didactica la actividad orientada a guiar el
aprendizaje de un grupo de estudiantes, abarcando tanto la metodologia de
ensefianza como el método de aprendizaje (Vries & lbarra Colado, 2004). Por tanto,
antes de comprender la relacion directa, evidente y bidireccional entre estos dos
conceptos fundamentales de la pedagogia, que incluyen componentes tedricos y
practicos, es necesario tener una nocion clara de lo que implica ensefiar y aprender.
Segun Lopez et al. (2024), los procesos de ensefianza y aprendizaje se integran en

una unidad, con el objetivo de promover la formacion integral de la personalidad de
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los estudiantes, asi como la adquisicién de conocimientos, habilidades, destrezas y

valores.

Ejemplos de estrategias didacticas incluyen el aprendizaje basado en
problemas, el aprendizaje colaborativo, el aprendizaje por proyectos, la ensefianza
personalizada, el estudio de casos, los juegos educativos, el método de casos, la

resoluciéon de problemas y el trabajo en equipo (Benitez-Vargas, 2023).

La implementacion de estrategias didacticas tiene como finalidad fomentar la
participacion, desarrollar habilidades criticas y analiticas, promover la creatividad,
aumentar la motivacion, adaptarse a diversos estilos de aprendizaje y facilitar una
evaluacién continua (Benitez-Vargas, 2023). Estas estrategias pueden variar seguin
el nivel educativo, la materia, el tamafo del grupo y las necesidades individuales de

los estudiantes.

1.2.2. Metodologia de Ensefianza

La metodologia de ensefianza se refiere a los enfoques, técnicas y estrategias
gue utiliza un docente para transmitir conocimientos y habilidades a sus estudiantes
(Nifio et al., 2022). A continuacion, se presentan algunas de las metodologias de

enseflanza mas comunes:

Metodologias Tradicionales

- Enseflanza magistral: El docente imparte conocimientos a través de

conferencias.

- Ensefianza por objetivos: Se enfoca en alcanzar objetivos especificos.
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Ensefianza por competencias: Se centra en el desarrollo de competencias

especificas.

Metodologias Activas

Aprendizaje basado en problemas (ABP): Los estudiantes resuelven

problemas reales, fomentando el pensamiento critico.

Aprendizaje por proyectos: Los estudiantes trabajan en proyectos integradores

que abarcan multiples disciplinas.

Ensefanza centrada en el estudiante: El estudiante se convierte en el

protagonista de su propio aprendizaje.

Metodologias Colaborativas

Trabajo en equipo: Los estudiantes colaboran para alcanzar objetivos

comunes.

Aprendizaje entre pares: Los estudiantes se ensefian mutuamente,

promoviendo el intercambio de conocimientos.

Discusiones en grupo: Estas actividades fomentan la participacion y el

intercambio de ideas.

Metodologias Tecnoldgicas

Educacion en linea: Se utiliza la tecnologia para impatrtir clases a distancia.



20

- Aprendizaje mixto: Combina la ensefianza presencial con la ensefianza en

linea.

- Realidad virtual y aumentada: Estas herramientas se utilizan para simular

experiencias de aprendizaje inmersivas.

Metodologias Innovadoras

- Gamificacién: Se incorpora el juego como herramienta para fomentar el

aprendizaje.

- Aprendizaje basado en escenarios: Se simulan situaciones reales para aplicar

conocimientos en contextos practicos.

- Ensefianza personalizada: La ensefianza se adapta a las necesidades

individuales de cada estudiante.

Estas metodologias permiten a los docentes diversificar su practica y atender
mejor las necesidades de sus estudiantes, promoviendo un aprendizaje mas efectivo

y significativo.

1.2.3. Métodos de Aprendizaje

Los métodos de aprendizaje se definen como las técnicas y estrategias que
utilizan los estudiantes para adquirir conocimientos, habilidades y competencias.
Estos métodos pueden variar segun el estilo de aprendizaje individual, el tipo de
contenido y los objetivos de aprendizaje (Montes & Navarro, 2019). A continuacion,

se presentan algunos tipos de métodos de aprendizaje:

Métodos Tradicionales



- Clases magistrales
- Lecturas

- Pruebas y exdmenes

Métodos Visuales

Videos

Imagenes

Graficos

Diagramas

Métodos Auditivos

- Conferencias
- Podcasts

- Audiolibros

Métodos Kinestésicos

- Préctica
- Experimentacion

- Simulaciones

Métodos Colaborativos

- Trabajo en equipo
- Discusiones

- Aprendizaje entre pares

Métodos de Aprendizaje Autébnomo

- Autoestudio

21
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- Aprendizaje en linea

- Cursos en linea

Métodos de Aprendizaje Experiencial

- Aprendizaje basado en problemas

- Practicas profesionales

Estos métodos permiten a los estudiantes seleccionar las estrategias que
mejor se adapten a sus necesidades y estilos de aprendizaje, facilitando asi un

proceso de adquisicion de conocimientos mas efectivo y significativo.

1.2.4. Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

La metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) consiste en
recopilar problemas sencillos formulados por el tutor para ser analizados por
pequefios grupos de estudiantes. Es responsabilidad de los estudiantes analizar,
discutir y encontrar soluciones pertinentes a los problemas planteados (Lozano-
Ramirez, 2020). Esta metodologia se fundamenta en la obtencién de conocimientos,
habilidades y actitudes, guiados por el docente, con el propésito de analizar y resolver
problemas seleccionados y/o elaborados previamente, teniendo como principal

objetivo alcanzar determinados aprendizajes (Carbajal, 2024).

Una caracteristica distintiva del ABP es su énfasis en el trabajo sistematico y
colaborativo, donde la responsabilidad y las acciones de los estudiantes son
fundamentales en el proceso formativo (Goes & Silva, 2024). La relevancia del ABP
se evidencia en su creciente adopcién en las instituciones de educacion superior,

donde ha demostrado su valor y pertinencia como técnica didactica y estrategia
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curricular en diversas areas de instruccion profesional. Este enfoque permite a los
participantes compartir experiencias, lo que conlleva un incremento de sus
habilidades conceptuales, procedimentales y de observacion. Ademas, el ABP aborda
aspectos socioldgicos, filosoéficos, practicos e histéricos, en los cuales el pensamiento

critico es esencial para la interaccion y el aprendizaje (Luy-Montejo, 2019).

En el ABP, los equipos de trabajo estan conformados por un minimo de seis 'y
un maximo de ocho miembros, con el docente desempefiando el papel de tutor y
facilitador. Este ultimo promueve la discusion durante las sesiones de trabajo, pero su
funcién es proporcionar informacion sin centrarse Gnicamente en la solucion del
problema planteado. Mas bien, el objetivo principal es que el problema sirva como un
detonador del proceso de aprendizaje, ayudando a identificar los temas relevantes y
a alcanzar los objetivos establecidos en el curso (Mejia-Mejia & Barreto-Serrano,

2022).

Este trabajo en equipo permite a los estudiantes asumir responsabilidades y
ganar confianza en el desarrollo de sus capacidades cognitivas y actitudinales.
Durante este proceso, no estdn exentos de recibir o dar criticas, lo cual busca
optimizar su desempefio. Al mismo tiempo, se promueve la motivacion de los
alumnos, estableciendo técnicas adecuadas para la adquisicion de nuevos
conocimientos y facilitando la reflexién sobre su propio progreso, lo cual es esencial
para lograr aprendizajes significativos. En este contexto, la cooperacion y
colaboracion de los participantes son fundamentales para el aprendizaje (Lozano-

Ramirez, 2020).
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Expertos en el tema han sugerido que el ABP podria utilizarse como estrategia
general en el desarrollo curricular de una licenciatura universitaria. Esta metodologia
puede aplicarse de manera individual en el desarrollo de cualquier asignaturay en la
evaluacion de determinados objetivos de aprendizaje de una disciplina, facilitando la
comprension de nuevos conocimientos, lo que resulta primordial para alcanzar un

aprendizaje significativo (Coronel et al, 2023).

Caracteristicas del Método ABP

Como experiencia pedagogica, el Método de Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) permite a los estudiantes indagar y resolver diversos problemas
planteados bajo la guia del docente, quien los alienta a razonar de manera creativa y
critica en busca de la solucibn més adecuada (Moreno-Lopez, 2009). A lo largo del
tiempo, el ABP ha evolucionado y ha experimentado numerosas variaciones en
relacién con su propuesta inicial (Campo, 2008). No obstante, desde el modelo

presentado en McMaster, se destacan las siguientes caracteristicas:

e Fomenta una actitud positiva hacia el aprendizaje, promoviendo la
participacion activa y continua en la obtencién y unificacion de

conocimientos.

e Orienta la resolucion de problemas hacia el desarrollo del pensamiento

creativo y critico.

¢ Incentiva la colaboracion de los participantes en el trabajo, adoptando una
vision multidisciplinaria en el andlisis y la busqueda de respuestas a

problemas establecidos.
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e Permite la personalizacion del aprendizaje, centrandose en las areas del
conocimiento que son de interés para cada estudiante. El método se
desarrolla en grupos pequefios, compuestos por un minimo de cinco y un

maximo de ocho estudiantes.

e La autonomia del estudiante es fundamental; este es el actor principal en
la gestion de su autoaprendizaje, mientras que el docente actia como
facilitador, planteando preguntas que les permitan encontrar soluciones

pertinentes a los problemas planteados (Viteri-Miranda et al., 2023).

Objetivos del Método ABP

Los objetivos del Método ABP, segun Meza et al. (2019), son:

e Fomentar en los estudiantes la responsabilidad de su autoaprendizaje y

autoformacién académica.

e Desarrollar el pensamiento critico a través de la formacién académica

basada en el conocimiento.

e Adquirir nuevos conocimientos y promover el desarrollo de habilidades

mediante la evaluacion critica.

e Optimizar las habilidades intelectuales e interpersonales.

e Facilitar el razonamiento basado en el conocimiento del alumno y la

argumentacion fundamentada en la teoria cientifica.
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Dirigir con eficiencia y eficacia la relacion entre los procesos de
investigacion y docencia, incrementando la concentracion y motivacion

de los estudiantes.

Promover tanto el aprendizaje individual como colectivo, fomentando el
sentido de colaboracion para alcanzar los objetivos definidos (Carrio et

al., 2018).

Condiciones para el Desarrollo del ABP

Para desarrollar el Método ABP, es necesario cumplir con ciertas condiciones

gue permitan alcanzar las metas planteadas durante el proceso de ensefianza

(Hernandez, 2010), tales como:

Identificar el eje central del desarrollo metodolégico. EI ABP se enfoca
en el planteamiento del problema, lo que permite al grupo identificar y
comprender dicho planteamiento, comprometiéndose asi con su propio

proceso de ensefianza.

Considerar el trabajo en equipo como una herramienta esencial del
proceso educativo, ya que su enfoque ayuda a desarrollar habilidades

personales y cognitivas.

Los alumnos deben ser actores activos en el proceso de ensefanza y
Nno meros receptores pasivos de informacion, lo que representa un

cambio con respecto a los métodos tradicionales.
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El docente desempenia el rol de mediador del aprendizaje, motivando
al grupo a participar de forma colaborativa, analitica y critica en la
resolucion de problemas comunes, y creando un ambiente propicio

para la discusion.

El proceso educativo debe establecer la responsabilidad del grupo de
trabajo, es decir, el grupo debe ser capaz de identificar temas para su

aprendizaje y priorizarlos segun sus necesidades.

En este contexto, el objetivo del estudiante no es simplemente
memorizar conocimientos, sino desarrollar habilidades cognitivas y
actitudinales, formular hipétesis y resolver los problemas propuestos

(Lozano-Ramirez, 2020).

El trabajo en equipo debe alentar a los alumnos a disfrutar de su propio
aprendizaje, motivandolos a utilizar su creatividad y a asumir la

responsabilidad de buscar soluciones adecuadas a los problemas.

Los estudiantes tendran la oportunidad de investigar de manera
independiente un tema relacionado con la pregunta planteada, lo que
servird como punto de discusion durante el analisis para encontrar una
solucion. También podran contar con la asesoria de otros docentes o

expertos sobre el tema.
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Proceso de Interaccion del ABP

El ABP ha demostrado ser un método de ensefianza influyente en la educacion
universitaria (Coronel et al, 2023). Su caracteristica distintiva es que se desarrolla en
pequefios grupos, donde los participantes asumen la responsabilidad de alcanzar
ciertos objetivos de aprendizaje. Los estudiantes desarrollan sus propios métodos
para adquirir conocimientos relacionados directamente con la pregunta formulada y
comprenden sus propios procesos, lo que les permite observar su progreso

(Hernandez et al., 2020). EI ABP se desarrolla en ocho etapas:

1. Analizar la situacion del problema: Los mentores buscan que los estudiantes
comprendan el tema y mantengan un contacto constante con sus
discusiones, actuando como facilitadores y promoviendo una actitud

participativa.

2. Realizar unalluvia de ideas: Se presentara una variedad de alternativas para
identificar problemas, lo que llevara a los estudiantes a formular hipétesis
sobre la ocurrencia de problemas, sus posibles causas y soluciones,
basandose en un analisis critico y creativo en diferentes éareas vy

conocimientos disciplinares.

3. Hacer un listado de lo que se conoce: Este proceso los lleva a utilizar la
informacion disponible, ya sea individualmente o en grupos, que podran

utilizar méas adelante en la resolucion de problemas (Jones, 2006).

4. Hacer un listado de lo que no se conoce: Tras plantear un problema, los

alumnos deben considerar las limitaciones de sus conocimientos al
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resolverlo, lo que requerira la intervencion del tutor para orientarles en la
exploracion de opciones de solucién, combinando informacién existente con

nueva.

5. Enlistar las necesidades para resolver el problema: Para abordar
adecuadamente un planteamiento, el estudiante debe recopilar toda la
informacion necesaria y relevante durante el proceso de investigacion para

encontrar una solucién apropiada.

6. Definir el problema: Los estudiantes deben profundizar en la informacion que
poseen y recopilar datos relevantes para definir de manera adecuada y
honesta el problema y la direccion de la investigacion, indicando qué

elementos requieren mayor indagacion.

7. Obtener informacion: Una vez definido e identificado el problema, es
importante que el grupo de trabajo retna la informacion necesaria para

realizar su tarea, ya sea individualmente o en grupos.

8. Presentar resultados: En esta etapa final, los miembros del equipo se retnen
nuevamente para presentar cada hallazgo, lo que permite discutir, analizar
y elaborar posibles soluciones a las preguntas planteadas. Este proceso

puede reiniciarse para abordar nuevas cuestiones que surjan.

Al desarrollar un enfoque basado en el ABP, es crucial establecer roles basicos
entre los miembros del grupo, los cuales se rotan a medida que emergen nuevos

temas y preguntas (Carbajal, 2024).
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El estudiante que asume el rol de coordinador es responsable de dirigir el
proceso de aprendizaje del grupo, facilitando el trabajo, discutiendo la agenda y
motivando la participacion del equipo; esta persona guia al grupo a través de cada

paso (Bermudez, 2021).

El rol del secretario es fundamental, ya que se encarga de registrar cada
declaracion de los participantes, recopilar informacion relevante durante las
discusiones, elaborar diagramas o esquemas conceptuales de lo discutido al finalizar

el debate y presentar la solucion del problema (Florez-Nisperuza et al., 2021).

El tutor, por su parte, actia como facilitador del aprendizaje, tomando un papel
activo en la motivacién del grupo y en la implementacion de estrategias motivadoras,
sugiriendo apoyo para las discusiones y asistiendo a los estudiantes en la reflexion
sobre la relevancia de la informacion. En este contexto, el tutor debe estar siempre
atento para asegurar que todos los estudiantes comprendan la informacion

presentada y como esta resuelve el problema (Luy-Montejo, 2019).

Actuacion del Alumno en el Desarrollo del ABP

Es fundamental sefialar que tanto el tutor como el estudiante deben tener en
cuenta que, aunque el proceso se centra en el estudiante, ambas partes deben estar
dispuestas a desarrollar y mejorar sus propias cualidades personales para lograr los

objetivos de ensefianza establecidos.

- Actividades y Responsabilidades del Alumno

e Trabajo en Equipo: Los estudiantes deben demostrar un trabajo en

equipo integral, desarrollando habilidades emocionales e intelectuales
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para la interaccion personal, asi como mostrando tolerancia ante las
diversas situaciones que surjan durante el desarrollo del proyecto.
Deben optar por un pensamiento critico y reflexivo, utilizando su ingenio

e imaginacion.

Responsabilidad y Actitud: Es necesario que asuman la responsabilidad
del proceso de ensefianza, manteniendo una actitud entusiasta y

comprometida con el equipo.

Busqueda de Informacion: Deben buscar y proporcionar informacion

relevante que les permita comprender y resolver problemas.

Desarrollo Cognitivo: Los estudiantes deben cultivar habilidades
cognitivas para formular hipétesis durante el andlisis de informacion y
ofrecer criticas constructivas en las discusiones grupales, orientadas a

encontrar soluciones sostenibles a los problemas planteados.

Ejercicio de Habilidades: Es fundamental que pongan en practica todas
sus habilidades para encontrar la informacion necesaria para resolver
un problema, utlizando todos los recursos disponibles, como

bibliotecas, medios informaticos, profesores y compafieros.

Colaboracion y Comunicacion: Deben adoptar una actitud colaborativa,
receptiva, participativa y comunicativa dentro del grupo, enfatizando la
importancia del intercambio de ideas sobre la informacion recopilada. El

alumno coordinador puede formular preguntas necesarias para aclarar
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dudas, promoviendo asi la colaboracion y el flujo de informacion entre

los integrantes del grupo.

e Aprendizaje Compartido: Es esencial compartir tanto informacion como
conocimiento y aprender de los demds, reconociendo que lo mas
importante del proceso no es Unicamente resolver el problema

planteado, sino alcanzar objetivos de aprendizaje significativos.

e Compromiso en la Busqueda de Informacion: Los estudiantes deben
asumir un compromiso que impulse la busqueda, comprension,

comparaciéon y aplicacién de la informacion.

e Autonomia en el Aprendizaje: En el proceso de aprendizaje autodirigido,
la planificacion estratégica, el control y la evaluacion de las sesiones de
trabajo llevan al grupo a entablar discusiones sobre los temas
presentados, evitando desviaciones hacia asuntos irrelevantes (Gil-

Galvan et al., 2021).

Funciéon del Docente en el Desarrollo del ABP

El tutor actia como guia en el desarrollo de este método, ayudando a los
estudiantes a reflexionar, desarrollar habilidades para buscar informacién precisa y
evaluar las preguntas mas importantes para resolver los problemas presentados.
Ademas, debe fomentar el desarrollo de los estudiantes dentro del equipo, con el

objetivo de alcanzar los objetivos propuestos (Lozano-Ramirez, 2020).

- Actividades y Responsabilidades del Tutor
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Promocion del Trabajo Estudiantil: La promocién de un trabajo dinamico
y eficiente por parte de los estudiantes depende del buen desempefio
del tutor, quien debe garantizar que el proceso de ensefianza se

desarrolle sin contratiempos.

Motivacion y Supervision: El tutor debe motivar a los alumnos a pensar
y mantener su involucramiento en el proceso, ademas de gestionar y

supervisar la dinamica y el nivel de dificultad del grupo.

Observacion del Progreso: Es crucial que el tutor observe lo que los
estudiantes realizan y logran como miembros de grupos de trabajo,
permitiéndoles operar en un entorno integrado, colaborativo e

interactivo.

Disponibilidad y Apoyo: En su rol de tutor, debe estar siempre disponible
para resolver las dudas de los alumnos durante el periodo de trabajo,
ofreciendo informacién adicional cuando sea necesario. Debe actuar
como facilitador del aprendizaje, sin dejar de lado su papel de tutor,
sugiriendo recursos apropiados para el trabajo grupal y brindando

sesiones de asesoria académica.

Provisién de Oportunidades de Aprendizaje: El rendimiento del tutor se
centra en proporcionar a los estudiantes una variedad de oportunidades
de aprendizaje, estando listo para ofrecer asesoramiento individual

cuando sea necesario.
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e Estimulacion del Pensamiento Critico: El tutor ayuda a los estudiantes a
pensar criticamente, guidndolos y planteando preguntas que estimulen
su reflexion mientras buscan soluciones pertinentes. Ademas, coordina
las actividades de retroalimentacion a lo largo del trabajo del equipo y

las relaciona con las preguntas planteadas.

e Evaluacibn y Comunicacion: Es esencial realizar una evaluacion
oportuna y adecuada de los grupos de trabajo e individuos, asi como
establecer comunicacion con otros tutores o profesores para mejorar el
desarrollo de métodos en relacion con otros contenidos del area. Esto
le permite seguir el proceso de aprendizaje y alcanzar los objetivos de

ensefanza (Lozano-Ramirez, 2020).

1.2.5. Desarrollo Cognitivo de la Morfologia Dental

El estudio de la morfologia dentaria se enfoca en el registro, analisis y
comprension de la informacion relacionada con la forma y estructura de los
componentes de las piezas dentarias, o que resulta relevante para la formacion
profesional del futuro odontdlogo (Esponda, 2020). En la presente tesis, se propuso
la ensefianza de la morfologia dental basada en los Planos de Referencia

Anatémicos.

Caracteristicas Morfoldgicas

Cuando se habla de las caracteristicas de la morfologia dentaria, se hace
referencia a la configuracion geométrica de los dientes desde todos sus planos de

referencia anatémico, asi como a las formas, tamafos y ubicaciones que adoptan sus
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diferentes estructuras anatémicas (Moreno-Correa & Moreno-Gomez, 2020). Esto

incluye la disposicion de las cuspides, fosas, surcos y otras caracteristicas relevantes

gue conforman la estructura dental. Las principales consideraciones en este contexto

son las siguientes:

Asimetria Dental: Existe una notable asimetria en la forma de los
dientes, tanto entre los homélogos (dientes de la misma arcada) como
entre los dientes antagonistas (dientes opuestos de las arcadas superior
e inferior). Esta falta de coincidencia de forma es esencial en
odontologia, ya que influye en los procedimientos clinicos, como la
restauracion dental, ortodoncia, endodoncia y otros tratamientos
relacionados con la morfologia dentaria (Armendariz & Revelo, 2023).
La asimetria y la falta de coincidencia son caracteristicas fundamentales
gue deben ser consideradas en la practica clinica y en la formacion

odontoldgica.

Estructuras Anatémicas: Las estructuras anatdmicas son las diversas
partes que conforman un organismo O una seccion especifica del
mismo, cada una con funciones particulares. Conocer la anatomia y
morfologia de las piezas dentarias es crucial para entender el
funcionamiento y las relaciones entre las distintas estructuras

(Palomares-Casado, 2014).

Superficie Dental: Segun Figun y Garino (2002), las superficies dentales

se refieren a las distintas areas de las piezas dentarias expuestas en la
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cavidad bucal que entran en contacto con los alimentos y la saliva

durante la masticacion. Estas superficies se clasifican en cinco tipos:

1. Superficie Oclusal: Es la superficie superior de los molares y

premolares, utilizada para triturar los alimentos.

2. Superficie Vestibular: Es la superficie externa de los dientes,
orientada hacia los labios o mejillas. Se caracteriza por ser la
cara mas prominente y de mayor didmetro en sentido
mesiodistal. Al observarla desde el plano frontal, esta cara es
mas oblicua que la palatina en los dientes posteriores, mientras
que, en los dientes anteriores, la oblicuidad es similar en ambas
caras. Desde el plano horizontal, se puede apreciar que la cara
palatina es mas paralela al eje mesiodistal de los dientes (Diez-

Cubas, 2013).

3. Superficie Lingual: Es la superficie interna de los dientes

inferiores, orientada hacia la lengua.

4. Superficie Palatina: Es la superficie interna de los dientes

superiores, que se encuentra en relacion con el paladar.

5. Superficie Proximal: Es la superficie entre dos dientes
adyacentes, clasificada por su proximidad a la linea media

facial:

» Caras Distales: Orientadas hacia el lado opuesto de la

linea media.
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= Caras Mesiales: Orientadas hacia la linea media del

cuerpo.

En la mayoria de los dientes, la cara mesial tiende a ser mas extensa que la
cara distal, debido a la forma de cufia de los dientes, donde la parte mas ancha esta
hacia la parte posterior de la boca y la parte mas estrecha hacia la linea media (Marin

et al., 2021).

Las superficies dentales pueden presentar caracteristicas como ser cdncavas,
convexas, convergentes o divergentes, desempefiando funciones cruciales en la
masticacion, oclusion y estabilidad de la denticidén. Las superficies concavas actian
como areas de retencion de alimentos y facilitan la trituracion, mientras que las
convexas contribuyen a la eficacia de la masticacion y a la distribucion de las fuerzas
oclusales (Diez-Cubas, 2013). La convergencia y divergencia de las superficies
dentarias son caracteristicas clave en la morfologia dentaria, con importantes
implicaciones en el disefio de restauraciones, la colocacion de bandas, la adaptacion

de los dientes en el arco dental y en la estabilidad de la oclusién.

La prominencia dental se refiere a la proyeccion o saliente de ciertas partes de
los dientes. Por ejemplo, al observar las superficies proximales desde el plano sagital
(vista lateral), se nota que la parte inferior de los dientes (tercio cervical) suele ser
mas ancha y prominente que las partes superiores (tercios medio e incisal),
especialmente en los dientes posteriores (Moreno-Correa & Moreno-Gomez, 2021).
Esta prominencia puede variar segun la superficie observada; por ejemplo, desde el
plano horizontal (frontal), las caras libres suelen ser mas prominentes hacia la mesial,

gue se refiere a la direccion hacia la linea media del cuerpo.



38

Perfil Dentario Geométrico

Esta caracteristica es fundamental para la comprension de la morfologia
dentaria, ya que esta relacionada con la figura geométrica que asume la superficie
examinada de una pieza dentaria desde los diferentes planos de referencia
anatomica. El perfil dentario presenta caracteristicas especificas que contribuyen

tanto a la funcion como a la estética del arco dental (Esponda, 2020).

Caracteristicas Morfolégicas de los Incisivos

- Estructuras Anatbmicas

Superficie Vestibular: Durante el desarrollo dental, los incisivos se
forman a partir de lI6bulos de desarrollo embrionario. La presencia de tres
mamelones, ubicados a nivel del borde incisal, puede considerarse un
vestigio de los tres I6bulos de desarrollo vestibular. Estos mamelones suelen
ser mas prominentes en los dientes recién erupcionados y pueden
desgastarse con el tiempo debido a la funcién normal de los dientes durante

la masticacion y oclusién (Figun y Garino, 2002).

Superficie Palatina o Lingual: Los incisivos presentan una concavidad
central denominada fosa palatina en las piezas superiores, mientras que en
las piezas inferiores se conoce como fosa lingual. Esta fosa puede variar en
tamafo y forma, dependiendo del diente en cuestién, y proporciona un
espacio para la lengua, facilitando asi la masticacion y la deglucién de los
alimentos (Moreno-Correa & Moreno-Gomez, 2021). En la zona marginal

lateral, presentan elevaciones llamadas rebordes marginales. A nivel cervical,
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la elevacion se denomina cingulo, que surge de un cuarto l6bulo de

desarrollo.

Desde una vista frontal, los incisivos, tanto centrales como laterales,
tienen un borde incisal estrecho que se extiende entre los angulos incisales
mesiales y distales. Este borde incisal es la parte afilada o cortante de los

dientes anteriores (Tamara, 2023).

- Perfil Geométrico

Visto desde el Plano Frontal: Las superficies vestibulares y la cara
palatina o lingual presentan un perfil geométrico de forma trapezoidal, con su

base méas ancha hacia incisal y la mas angosta hacia cervical.

Visto desde el Plano Sagital: La superficie proximal tiene un perfil
geométrico triangular, con el vértice hacia el borde incisal y la base hacia
cervical, tomando como referencia las superficies vestibular y palatino y/o

linguales, que convergen hacia incisal y divergen hacia la zona cervical.

Visto desde el Plano Transversal: Los incisivos presentan un perfil
geomeétrico que puede ser triangular o pentagonal, dependiendo del grado de

convexidad de la cara vestibular (Davies, 2023).

- Forma de sus Superficies

Desde la cara proximal, el perfil lingual o palatino tiene forma de “S”,
siendo convexo en la zona cervical por la aparicion del cingulo y céncavo

hacia el tercio medio e incisal (Carlsen, 1988). La cara vestibular es convexa
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en sentido cérvico-incisal, mientras que las caras proximales son convexas

tanto en sentido cérvico-incisal como en vestibulo-palatino.

- Convergencia y Divergencia

Visto desde el Plano Frontal: Las caras proximales convergen hacia

cervical y divergen hacia incisal.

Visto desde el Plano Sagital: Las caras vestibular y lingual o palatina
son convergentes hacia el borde incisal y divergen hacia la linea cervical

(Armendéariz & Revelo, 2023).

Visto desde el Plano Transversal: Las caras proximales convergen
hacia lingual o palatino y divergen hacia la superficie vestibular (Diez-Cubas,

2013).

Caracteristicas Morfolégicas de los Caninos

- Estructuras Anatbmicas

Superficie Vestibular: Al igual que los incisivos, los caninos se forman
a partir de l6bulos de desarrollo embrionario. El canino presenta cuatro
I6bulos de desarrollo; tres de estos se desarrollan a nivel vestibular, donde el
I6bulo central vestibular se desarrolla en mayor magnitud, formando el apice

cuspideo a la altura del borde incisal (Figun y Garino, 2002).

Superficie Palatina o Lingual: En la zona cervical, la elevacion se llama
cingulo, el cual surge de un cuarto I6bulo de desarrollo. En el canino superior,

este cingulo se extiende hasta el borde incisal, mientras que en el canino
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inferior permanece a nivel cervical. Los caninos presentan una concavidad
central denominada fosa palatina; en las piezas superiores, esta esta dividida
por la prominencia del cuarto I6bulo de desarrollo, y en las piezas inferiores,
se conoce como fosa lingual. Esta fosa puede variar en tamafio y forma
dependiendo del diente (Diez-Cubas, 2013). En el margen lateral, se
encuentran elevaciones denominadas rebordes marginales. Cuando se
observan desde el frente, los caninos tienen un solo borde incisal con un apice
cuspideo central, situado entre los angulos incisales mesiales y distales

(Tamara, 2023).

- Perfil Geométrico

Visto desde el Plano Frontal: Las superficies vestibulares y la cara
palatina o lingual presentan un perfil geométrico de forma pentagonal, con el

vértice hacia incisal y una de sus bases hacia cervical (Davies, 2023).

Visto desde el Plano Sagital: La superficie proximal tiene un perfil
geomeétrico triangular, con el vértice hacia el borde incisal y la base hacia
cervical, tomando como referencia las superficies vestibular y palatino y/o
linguales, que convergen hacia incisal y divergen hacia la zona cervical

(Carlsen, 1988).

Visto Desde el Plano Transversal: Los caninos presentan un perfil
geométrico de forma pentagonal, con el vértice hacia la cara vestibular y la

base hacia la cara palatina o lingual.
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- Forma de sus Superficies

Desde la cara proximal, el perfil lingual o palatino tiene forma de “S”,
siendo convexo en el tercio cervical por la presencia del cingulo y concavo
hacia el tercio medio e incisal. La cara vestibular es convexa en sentido
cérvico-incisal, y las caras proximales son convexas tanto en sentido cérvico-

incisal como en vestibulo-palatino (Moreno-Correa & Moreno-Gomez, 2021).

- Convergencia y Divergencia

Visto desde el Plano Frontal: Las caras proximales convergen hacia

cervical y divergen hacia incisal.

Visto desde el Plano Sagital: Las caras vestibular y lingual o palatina

son convergentes hacia el borde incisal y divergen hacia la linea cervical.

Visto desde el Plano Transversal: Las caras proximales convergen

hacia lingual o palatino y divergen hacia la superficie vestibular.

Caracteristicas Morfoldgicas de los Premolares

- Estructuras Anatbmicas

Los premolares del maxilar presentan cuatro l6bulos de desarrollo,
distribuidos en tres |6bulos de desarrollo vestibulares y un I6bulo de desarrollo
palatino o lingual, que dara formacion a la cuspide palatina o lingual de la
pieza dentaria (Figan y Garino, 2002). Estas piezas presentan superficies

convexas a nivel central de las caras vestibulares y palatina o lingual. El
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primer premolar maxilar tiene un I6bulo de desarrollo central prominente (a
nivel de la cara vestibular), por lo que los premolares superiores, desde el
plano sagital, tienen cierta similitud con los caninos superiores. La cuspide
vestibular del premolar superior es voluminosa en comparacion con la caspide
palatina o lingual (Guiglioni, 2014). La segunda premolar superior e inferior

presenta cuspides mas homogéneas y menos puntiagudas.

- Perfil Geométrico

Visto desde el Plano Frontal: La superficie proximal tiene un perfil
geomeétrico trapezoidal, con la base de menor dimensién hacia la cara oclusal
de la pieza dentaria y la de mayor dimensién hacia cervical, tomando como
referencia las superficies vestibular y palatino y/o linguales, que convergen

hacia la cara oclusal y divergen hacia la zona cervical.

Visto desde el Plano Sagital: Las superficies vestibular y palatina o
lingual presentan un perfil geométrico de forma pentagonal, con el vértice

hacia la cara oclusal y una de sus bases hacia cervical (Vagg et al., 2023).

Visto desde el Plano Transversal: Los premolares maxilares presentan
un perfil geométrico de forma pentagonal, con el vértice hacia la cara
vestibular y la base hacia la cara palatina, mientras que los premolares
mandibulares presentan un perfil geométrico circular o esférico (Davies,

2023).

- Forma de sus Superficies
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Desde la cara proximal, el perfil vestibular y palatino o lingual tiene
forma convexa en sentido cérvico-oclusal, es decir, presentan una superficie
o plano curvo semejante a la parte externa de una circunferencia. Las caras
proximales son convexas tanto en sentido cérvico-incisal como en vestibulo-

palatino (Moreno-Correa & Moreno-Gomez, 2021).

- Convergencia y Divergencia

Visto desde el Plano Frontal: Las caras proximales convergen hacia

cervical y divergen hacia oclusal.

Visto desde el Plano Sagital: Las caras vestibular y palatina o lingual

son convergentes hacia la cara oclusal y divergen hacia la linea cervical.

Visto desde el Plano Transversal: Las caras proximales convergen
hacia lingual o palatino y divergen hacia la superficie vestibular (Guiglioni,

2014).

Caracteristicas Morfolégicas de los Molares

- Estructuras Anatbmicas

Los molares poseen cuatro I6bulos de desarrollo: dos a nivel vestibular
y dos a nivel palatino o lingual. Estos I6bulos forman las elevaciones oclusales
conocidas como cuspides (Figun y Garino, 2002). Las cuspides presentan un
perfil geométrico piramidal, con vertientes externas e internas: las externas

se relacionan con las caras vestibular y palatina o lingual, mientras que las



45

internas se encuentran en la superficie oclusal de las piezas dentarias

(Moreno-Correa & Moreno-Gomez, 2021).

- Perfil Geométrico

Visto desde el Plano Frontal: Las superficies proximales presentan un
perfil trapezoidal, con la base de mayor didmetro hacia la zona cervical

(Olczyk, 2024).

Visto desde el Plano Sagital: La superficie vestibular y la cara palatina
o lingual tienen un perfil geométrico trapezoidal, con la base de mayor

diametro orientada hacia la superficie oclusal.

Visto desde el Plano Horizontal: La superficie oclusal muestra un perfil
trapezoidal, con la base de mayor diametro hacia la superficie vestibular

(Gabriela et al., 2020).

- Forma de sus Superficies

Desde la cara proximal, tanto el perfil vestibular como el palatino o
lingual presentan una forma convexa en sentido cérvico-oclusal, es decir, una
superficie o plano curvo similar a la parte externa de una circunferencia
(Ghorbanyjavadpou, 2024). Las caras proximales son convexas en ambos

sentidos: cérvico-oclusal y vestibulo-palatino.

- Convergencia y Divergencia
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Visto desde el Plano Frontal: Las caras vestibular y palatina o lingual

convergen hacia la superficie oclusal y divergen hacia la linea cervical.

Visto desde el Plano Sagital: Las caras proximales convergen hacia la

zona cervical y divergen hacia la superficie oclusal.

Visto desde el Plano Horizontal: Las caras proximales convergen hacia
el lado lingual o palatino y divergen hacia la superficie vestibular (Gabriela et

al., 2020).

1.3. Definicion de Términos Basicos

Céncavo

Dicho de una curva o de una superficie: Que se asemeja al interior de una

circunferencia o una esfera (Real Academia Espafiola [RAE], 2023).

Convexo

Dicho de una curva o de una superficie: Que se asemeja al exterior de una

circunferencia o de una esfera (RAE, 2023).

Convergente

Accion y efecto de convergir (RAE, 2023).

Divergente

Que diverge. Dicho de dos o mas lineas o superficies: Irse apartando

sucesivamente unas de otras (RAE, 2023).
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Cuspides

El esmalte se eleva mediante la union de cuatro crestas dentales. Situado en
la zona coronal de un diente, formando una clara demarcacion de su superficie oclusal
o0 borde incisal. Los caninos se encuentran en caninos, premolares y molares.

Ausente en incisivos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).
Fosa Dental

Depresiones o concavidades angulares o en forma de diamante en la superficie
del diente, generalmente en las superficies lingual o palatina de los incisivos y las

superficies oclusales de los dientes posteriores (OMS, 2022).
Surcos Dentales

Areas donde se unen las diferentes cuspides de un diente, pueden ser

propensos a la acumulacion de placa y caries (Alvarez-Cervantes, 2023).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de Hipétesis Principal y Derivadas

Hipotesis General

Hi: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental
en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres.

Hipotesis Derivadas

e Hi. La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico frontal en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres.

e H2. La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en

morfologia dental desde el plano de referencia anatomico sagital en los
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estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres.

e Hs. La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico transversal en
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Martin de Porres.

2.2.Variables y Definicion Operacional

Variables y Definiciones.

- Variable Independiente: Aplicacion del aprendizaje basado en problemas.

Definicibn Conceptual: El aprendizaje basado en problemas (ABP) es un
método de ensefianza tipico centrado en el estudiante que situa el aprendizaje en
situaciones problematicas complejas y significativas. Promoviendo el conocimiento
cientifico detras de los problemas y promoviendo el desarrollo del aprendizaje

independiente y de habilidades de aprendizaje permanente (Carbajal, 2024).

Definicibn Operacional: Se midi6 la variable aplicando el instrumento que

consideraba las dimensiones establecidas.
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- Variable Dependiente: Capacidades conceptuales en el aprendizaje de

morfologia dental.

Definicion Conceptual: Se refiere a la habilidad para comprender y aplicar
conceptos fundamentales relacionados con la forma y estructura de los dientes y sus

componentes.

Definicibn Operacional: Consistio en analizar y evaluar los resultados

obtenidos por los alumnos después de la aplicacién de estrategias didacticas.



Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente - Grupo experimental

VARIABLE INSTRUMENTO DE
INDEPENDIENTE - PROCEDIMIENTOS CONTROL FICHA DE
GRUPO MATERIAL Y METODO ETAPAS PASOS SEGUIMIENTO Y
EXPERIMENTAL MONITOREO
Material A. INICIAL 1. Presentaciébn y lectura
comprensiva del escenario.
2. Definicion del problema.
1. Videos, (dientes fracturados).
2. Maquetas con piezas dentarias (tamafio norma):
3. Marco modelos dentales.
4. Plantilla de imagenes de piezas dentarias.
5. Fotografia de piezas dentarias con presencia de
fractura.
6. Plantilla de Power Point.
PRESENTE Cuestionario:
Aplicacion del Método B. EJECUCION 3.Lluvia de ideas.
aprendizaje basado en 4. Clasificacion de las ideas. -Pretest
problemas Método Cientifico Basado en Problemas 5. Realizar un listado con -Postest

ABP es una forma de educacién que se centra en la

discusion y el aprendizaje desde la raiz del problema. Es

un método que estimula el aprendizaje auténomo,
capacitando a los estudiantes para enfrentar situaciones
complejas y definir sus propias soluciones de comprension

en el contexto de problemas clinicamente relevantes, con

el objetivo de aproximarlos mas a situaciones que luego

viviran en el mundo laboral. Es una forma de aprendizaje

gue promueve una comprension mas profunda del material C. FINAL
intelectual.

aguello que se conoce.
6. Formulacion de los objetivos
de aprendizaje.

7. Investigacion
8. Presentacion y discusion de
los resultados.
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Tabla 2

Operacionalizacion de variable independiente - Grupo control
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VARIABLE INSTRUMENTO DE CONTROL
INDEPENDIENTE MATERIAL Y METODO PROCEETI?AE:;AAESNTOS PASOS FICHA DE SEGUIMIENTO Y
GRUPO CONTROL MONITOREO
Material A. APERTURA 1. Mencionar el tema de la clase a los
estudiantes.
2. Plantear preguntas dirigidas a los
1. Videos, (dientes fracturados). estudiantes para saber su
2. Maquetas con piezas dentarias (tamafio conocimiento del tema
norma):
3. Marco modelos dentales.
4. Plantilla de imagenes de piezas dentarias.
5. Fotografia de piezas dentarias con presencia
de fractura.
6. Plantilla de Power Point.
Método
AUSENTE 3. Realizar una exposicion breve Cuestionario:
Aplicacion del Su bfis.? es la esco]é_s,tica. El maestro es base y utilizando presentacion interactiva o
aprendizaje basado en condicion para el eX|t_0 de la edu_ca_czlon; es su pizarra. -Pretest
problemas responsabilidad organizar el conocimiento, aislar B. DESARROLLO 4.Realizar un repaso de la clase _Postest
y elaborar lo que se debe aprender y trazar el anterior.

camino que seguird el alumno. Los profesores
son modelos y guias que deben ser imitados y
obedecidos.

Se caracteriza por ser descriptivo y expositivo
principalmente caracterizada por el desarrollo de
la Clase Magistral.

C. CIERRE

5. Compartir objetivos de la clase, que
se espera de ellos y como lograrlos.

6. Realizar una sintesis del tema y
compartirla con los alumnos.

7. Recuento de los momentos de la
clase.
Exposicion
estudiantes.
9. Evaluacién.

breve de varios
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Tabla 3

Operacionalizacion de variable dependiente

TRATAMIENTO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

CAPACIDADES
CONCEPTUALES EN EL
APRENDIZAJE DE
MORFOLOGIA DENTAL

DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DMENSIONES INDICADORES ITEMS DE MEDICION.
- Describa la morfologia dental desde el plano frontal, cara vestibular,
Desarrollo de  Consiste en - enlas piezas dentarias incisivos. . . Ficha de
capacidades analizar y evaluar Este plano es perpendicular al suelo y divide el cuerpoen  ~ Eﬁ?;;lz?e?a?ggr?tlg%:‘s[ijr?;tsail\l/g:s‘je el plano frontal, cara palatina o lingual, seguimiento.
conceptuales los ) resultados ) mltad§§ ventral y dorsal, permitiéndonos orientarnos en - Describa la morfologia dental desde el plano frontal, cara vestibular,
de los alumnos  obtenidos por los Plant? dg referencia d|recqon anteroposterlor: En los seres humanos "ventral" - enlas piezas dentarias canino.
en la  alumnos anatoémico: Frontal.  se refiere a la zona anterior y “dorsal" a la zona posterior. - Describa la morfologia dental desde el plano frontal, cara palatina o lingual,
asignatura de después de la - en las piezas dentarias canino.
Salud y  aplicacion de Morfologia dental desde el plano de referencia frontal - Describa la morfologia dental desde el plano frontal, cara mesial,
Estomatologia  estrategias (vestibular y palatino) en piezas del sector anterior. - en las piezas dentarias premolar )
Preventiva | en didacticas. - Describa la morfologia dental desde el plano frontal, cara distal,

el éarea de
morfologia
dental.

Plano de referencia
anatoémico: Sagital

Morfologia dental desde el plano de referencia frontal
(mesial y distal) en piezas del sector posterior.

Este plano es perpendicular al suelo y dividiendo al
cuerpo en mitades izquierda y derecha, haciendo que las
mitades izquierda y derecha sean simétricas. Con
relacion a este plano, han surgido dos términos: "medial”,
que denota el acceso al plano medial, y "lateral", que
denota lo contrario.

Morfologia dental desde el plano de referencia sagital
(mesial y distal) en piezas del sector anterior.

Morfologia dental desde el plano de referencia sagital
(vestibular y palatina) en piezas del sector posterior.

Este plano es paralelo al piso, divide al cuerpo en una
mitad "superior" y en una mitad "inferior".

en las piezas dentarias premolar.

Describa la morfologia dental desde el plano frontal, cara mesial,
en las piezas dentarias molar

Describa la morfologia dental desde el plano frontal, cara distal,
en las piezas dentarias molar.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara mesial, en las piezas
dentarias incisivos.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara distal, en las piezas
dentarias incisivos.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara mesial, en las piezas
dentarias canino.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara distal, en las piezas
dentarias canino.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara vestibular, en las
piezas dentarias premolar.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara palatina o lingual, en
las piezas dentarias premolar.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara vestibular, en las
piezas dentarias molar.

Describa la morfologia dental desde el plano sagital, cara palatina o lingual, en
las piezas dentarias molar.

Describa la morfologia dental desde el plano transversal, en las piezas dentarias
incisivos.

Describa la morfologia dental desde el plano transversal. en las piezas dentarias
canino.

Describa la morfologia dental desde el plano transversal. en las piezas dentarias

Plano de referencia

anatémico: Morfologia dental desde el plano de referencia transversal premolar. ) . .
) en piezas del sector anterior. - Describa la morfologia dental desde el plano transversal, en las piezas dentarias
Transversal. ot

Morfologia dental desde el plano de referencia transversal
en piezas del sector posterior.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacién fue aplicada. Segun Hernandez et al. (2018), este tipo
de investigacién busca resolver problemas practicos y contribuir a la mejora de

situaciones especificas en contextos reales.

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de este estudio fue cuantitativo, ya que se trabajé con datos
medibles y resultados reportados. Se posibilité la aplicacion de analisis estadisticos
gue otorgaron consistencia al problema planteado. Segun Hernandez y Mendoza
(2018), en este tipo de investigaciones se empled la estadistica para medir los

fendmenos o hechos investigados con el fin de validarlos (p. 6).

Nivel de Investigacion

El estudio fue de un nivel cuasiexperimental, ya que se realizaron
intervenciones y se observaron sus efectos en un entorno controlado, aunque sin la

asignacion aleatoria de participantes. (Hernandez et al., 2014, p. 183).
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Disefio de Investigacion

El estudio fue de disefio experimental. Segun Valderrama (2013), la
investigacion de naturaleza experimental se apoya en fendmenos provocados o
manipulados en laboratorios 0 ambientes artificiales. Se realiz6 una evaluacion
pretest a ambos grupos para medir su capacidad conceptual. Luego, al grupo

experimental se le aplico el método de aprendizaje basado en problemas (ABP).

El disefio antes indicado se representé de la siguiente manera:

Figura 1

Distribucién del grupo experimental (Ge) y control (Gc)

Ge con VI —— R1 (22 estudiantes) PGe

Gesin VI —— R2 (21 estudiantes) PGc

Ho : PGe =PGc
H1 : PGe > PGc

3.2.Disefio Muestral

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 47 estudiantes matriculados en el
semestre 20231l en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres, de la asignatura de Salud y Estomatologia Preventiva I.
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Muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, siendo una muestra de tipo
censal, conformada por la totalidad de los estudiantes del semestre académico 2023-
Il, pertenecientes a la cétedra de Salud y Estomatologia Preventiva I; se
seleccionaron 2 grupos: grupo experimental (Ge), con 22 estudiantes, y grupo control

(Gc), con 21 estudiantes.
Criterios de Inclusion:

e Estudiantes matriculados en el curso de Salud y Estomatologia I, en el

semestre 2023 — |l de la FO-USMP.

e Estudiantes matriculados en la asignatura por primera vez.

e Estudiantes que confirmaron su participacion firmando el consentimiento

informado.
Criterios de Exclusion:

e Inasistencias recurrentes en la asignatura de Salud y Estomatologia
Preventiva |, durante el desarrollo del médulo de morfologia dental.

e Estudiantes que participaron en estudios similares, para evitar sesgo por
experiencia previa a la intervencion.

e Estudiantes que se encontraron en la situacion de deficiencia académica
y/o riesgo académico.

e Estudiantes que estaban recibiendo seguimiento y apoyo por parte del

programa de apoyo psicolégico de la facultad.
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3.3.Técnicas de Recoleccion de Datos

1. El disefio fue cuasiexperimental, con pre-test y pos-test, dividido en dos
grupos: el grupo experimental (Ge), conformado por 22 estudiantes, y el

grupo control (Gc), conformado por 21 estudiantes.

2. Al inicio de los modulos, se aplico el pre-test en ambos grupos (control y
experimental), mediante una prueba objetiva de opcidbn mdultiple,
compuesta por 10 preguntas, con un tiempo promedio de respuesta de 30

minutos.

3. En el grupo de control (Gc) se empled el método de ensefianza tradicional,
mientras que en el grupo experimental (Ge) se implement6 el método de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), con el objetivo de examinar su
efecto en la formacion de capacidades conceptuales en la ensefianza de
morfologia dental en estudiantes de la catedra de Salud y Estomatologia
Preventiva |, durante el semestre 2023-Il. Para cada competencia u
objetivo establecido en el grupo experimental, se desarrollaron situaciones
probleméticas de tipo médico, con el fin de evaluar el impacto de este

enfoque metodoldgico en el rendimiento académico de los estudiantes.

4. En ambos grupos, la practica se realizé en dos moédulos, cada uno con
cuatro sesiones, de acuerdo con las actividades educativas del curso de
Salud y Estomatologia Preventiva |. EIl método ABP fue aplicado al grupo
experimental, mientras que el grupo control realiz6 actividades mediante la
ensefanza tradicional (expositiva) en las cuatro sesiones. Se realizé una

sesidn de practica cada semana, y el material que componia un moédulo de
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trabajo permiti6 validar tanto los métodos como los procedimientos de

aprendizaje y su evaluacién. El plan de trabajo fue el siguiente:

1. Modulo I: Morfologia del sector anterior
- 1@ semana: Incisivos (superiores e inferiores)
= Plano de referencia frontal
= Plano de referencia sagital
= Plano de referencia transversal
- 228 semana: Caninos (superiores e inferiores)
= Plano de referencia frontal
= Plano de referencia sagital
= Plano de referencia transversal
2. Modulo II: Morfologia del sector posterior
- 32 semana: Premolares (superiores e inferiores)
= Plano de referencia frontal
= Plano de referencia sagital
= Plano de referencia transversal
- 42 semana: Molares (superiores e inferiores)
= Plano de referencia frontal
= Plano de referencia sagital

= Plano de referencia transversal
5. Al término de las cuatro sesiones de practica, se realizd el post-test,
mediante una prueba objetiva de opcién mdltiple compuesta por 10
preguntas, para evaluar los conocimientos adquiridos en ambos grupos.

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos en formato

Excel.
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6. Finalmente, se realizé el analisis e interpretacion de los resultados, la
formulacién de conclusiones con base en los resultados obtenidos y la

elaboracion del informe final.

Figura 2

Desarrollo del trabajo de intervencion con participacion de la variable independiente

Ge Gc
GRUPO EXPERIMENTAL | Grupos similares GRUPO CONTROL
Aplicacion del Aprendizaje Método de ensefianza
Basado en Problemas tradicional.
APLICACION DEL PRE-TEST.

Los indicadores de la variable dependients se encuentran en una etapa micial.

Se verificael procesoconla Se verificael procesosmla
mtervencion de la variable mtervencion de la vaniable
mdependiente mdependiente
ETAPAS Y PASOS, ETAPAS Y PASOS.
APLICACION DEL POST-TEST.

Efectos del valor de los mdicadores de la vanable dependiente.

- -

N

ANALISIS DE RESULTADOS.

Cotejo de resultados de los mdicadores de las variables dependientes de los
Grupos: control y experimental.
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3.3.1 Descripcion del Instrumento

Validacion de los Instrumentos

Para medir la confiabilidad del cuestionario en la tesis y determinar su
replicabilidad, se decidi6 realizar una prueba piloto con 24 estudiantes que
presentaban caracteristicas similares al publico objetivo de este estudio. Se empled
la prueba estadistica "alfa de Cronbach", ampliamente utilizada para medir la

consistencia interna de los items del cuestionario.

El resultado de la prueba de confiabilidad fue obtenido mediante la ecuacién
KR-20 de Kuder-Richardson, alcanzando un coeficiente de confiabilidad de 0,711,
considerado alto. Ademas, se conté con la opinidon de especialistas para analizar los
instrumentos utilizados durante el desarrollo de la investigacién. Los especialistas
cumplieron con los siguientes requisitos: ser cirujanos dentistas, contar con el grado
académico de Doctor en Educacion y ser docentes universitarios en la carrera de
Odontologia. La validacién se realizé a través de juicio de expertos de los siguientes

doctores:

1. Dr. Rafael Morales Vadillo - Doctor en Educacion

2. Dra. Lilia Inés Mori Guerrero - Doctora en Educacion

3. Dra. Silvana Anduaga Lescano - Doctora en Educacion
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3.4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de Informacion

Técnica Estadistica Descriptiva

Mediante el post-test se midieron las dimensiones y variables de los grupos
experimental (Ge) y control (Gc), los cuales fueron representados en cuadros y

gréficos, acompafiados de su respectiva interpretacion.
Técnica Estadistica e Informacion

Se realizaron pruebas de normalidad para determinar si la poblacién se
diferenciaba significativamente de una distribucion normal. Ademas, se aplicaron
pruebas de hipétesis, las cuales permitieron aceptar o rechazar afirmaciones sobre la

poblacién en funcion de la evidencia proporcionada por la muestra de datos.

El analisis estadistico fue realizado inicialmente en Microsoft Office Excel para
organizar la informacion recolectada, y posteriormente se exporté al programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versién 29.0, para un
analisis detallado de los datos y la creacion de tablas y graficos. Este programa fue

seleccionado debido a su alta capacidad para gestionar grandes volimenes de datos.

3.5. Aspectos Eticos

Se respetaron los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
imparcialidad y autonomia, y el estudio fue evaluado por un comité de ética.
Asimismo, los participantes que cumplieron con los criterios de inclusién expresaron

su aceptacion mediante la firma del consentimiento informado (Anexo N°. 10).
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Se mantuvo el compromiso de garantizar la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los participantes, y los datos registrados fueron manejados
exclusivamente en un contexto académico. Ademas, las citas y referencias se

realizaron conforme a la normativa establecida por la universidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Estadistica Descriptiva

Los resultados estadisticos de la tesis fueron obtenidos a partir de una muestra

constituida por 43 estudiantes de la catedra de Salud y Estomatologia Preventiva I.

Se trabaj6 con dos grupos de investigacion: un grupo control (Gc), conformado
por 21 estudiantes (8 hombres y 13 mujeres), y un grupo experimental (Ge),

compuesto por 22 estudiantes (10 hombres y 12 mujeres).

Tabla 4

Distribucién de grupos de investigacion

GrUp.OS de Sexo No %
Investigacion
Hombre 8 18.60
Gc
Mujer 13 30.23
Hombre 10 23.26
Ge

Mujer 12 27.91
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Nivel de capacidades conceptuales en morfologia dental previo a la

aplicacion del método ABP — pretest

Se aplico el pretest a ambos grupos, obteniéndose el siguiente resultado:

Grupo Control

Tabla 5

Grupo control - Calificacion del pretest

EXAMEN INICIAL Gc

N

Media

Mediana

Moda

Desv. tip.

Varianza

Asimetria

Error tip. de asimetria
Curtosis

Error tip. de curtosis
Rango

Minimo

Méaximo

Suma

Validos
Perdidos

21

6,00
6,00

3,347
11,200
0,142
0,501
-1,372
0,972
10

12
126

Como se pudo observar en la tabla 5, el puntaje promedio del pretest de la

muestra de investigacion (n = 21) en relacion con la puntuacion del grupo control fue

de 6,00 puntos (en un rango de puntaje de 0 a 20 puntos), con una dispersion de

3,347 puntos. El valor minimo registrado fue de 2 y el maximo de 12.



Tabla 6

Grupo control - Puntaje de calificacion del pretest
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EXAMEN INICIAL Gc

o _ _ Porcentaje Porcentaje
Calificaciones  Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado

2 6 28,6 28,6 28,6

4 3 14,3 14,3 42,9

6 3 14,3 14,3 57,1

Validos 8 4 19,0 19,0 76,2

10 4 19,0 19,0 95,2

12 1 4.8 4.8 100,0

Total 21 100,0 100,0
Figura 3

Distribucién de puntuaciones de las calificaciones del pretest en el grupo de control

Histograma

5=

Frecuencia

i 25 50 75 100 12,5
EXAMEN INICIAL Ge

— MNormal

Wedia = 6
Desviacion tipica = 3,347
M=21
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Grupo Experimental

Tabla 7

Grupo experimental - Calificacion pretest

EXAMEN INICIAL Ge

N Validos 22

Perdidos 0

Media 7,09
Mediana 7,00
Moda 8
Desv. tip. 2,287
Varianza 5,229
Asimetria 0,613
Error tip. de asimetria 0,491
Curtosis 0,260
Error tip. de curtosis 0,953
Rango 8
Minimo 4
Méximo 12
Suma 156

Como se pudo observar en la tabla 7, la puntuacion promedio del pretest de la
muestra de investigacion (n = 22) en relaciébn con la puntuacion del grupo
experimental fue de 7,09 puntos (en un rango de 0 a 20 puntos). La dispersién fue de

2,287 puntos, con un valor minimo de 4 y un maximo de 12.



Tabla 8

Grupo experimental - Puntaje de calificacion del pretest

EXAMEN INICIAL Ge

o _ _ Porcentaje Porcentaje
Calificaciones Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
4 4 18,2 18,2 18,2
7 31,8 31,8 50,0
. 8 36,4 36,4 86,4
Validos
1 4,5 4,5 90,9
12 2 9,1 9,1 100,0
Total 22 100,0 100,0
Figura 4

Distribucién de las puntuaciones del pretest en el grupo experimental

Frecuencia

Histograma

g

5=

4

2=

2,5

50

?,'5 10',0
EXAMEN INICIAL Ge

Media =709
Desviacion tipica = 2,287
2

67
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Nivel de capacidades conceptuales en morfologia dental luego de aplicar

el método ABP — Postest.

Se aplico el postest a ambos grupos:

Grupo Control (Gc)

Tabla 9

Grupo control - Calificacidon del postest

EXAMEN FINAL Gc

N Validos 21

Perdidos 0

Media 10,19
Mediana 10,00
Moda 10
Desv. tip. 1,887
Varianza 3,562
Asimetria -204
Error tip. de asimetria 0,501
Curtosis 0,087
Error tip. de curtosis 0,972
Rango 8
Minimo 6
Méaximo 14
Suma 214

Como se pudo apreciar en la tabla 9, el puntaje promedio del postest de la
muestra de investigacion (n = 21) en relacion con la puntuacion del grupo control fue
de 10,19 puntos en una escala de 0 a 20. La dispersion fue de 1,887 puntos, con un

valor minimo de 6 y un maximo de 14.



Tabla 10

Grupo control - Puntaje de calificacion del postest

EXAMEN FINAL Gc

o _ _ Porcentaje  Porcentaje
Calificaciones Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado
6 1 4,8 4,8 4,8
8 4 19,0 19,0 23,8
_ 9 42,9 42,9 66,7
Validos
6 28,6 28,6 95,2
14 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Figura 5

Grupo control - Distribucién de la calificacién del postest

Histograma
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Tabla 11

Grupo control: Comparacion de puntajes del pretest y postest

Estadisticos

EXAMEN EXAMEN
INICIAL Gc  FINAL Gc
Validos 21 21
N Perdidos 0 0
Media 6,00 10,19
Error tip. de la media 0,730 0,412
Desv. tip. 3,347 1,887
Varianza 11,200 3,562
Rango 10 8
Minimo 2 6
Méaximo 12 14
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Al comparar el promedio obtenido por los alumnos en el pretest y el postest, se

aprecioé una mejora, aumentando de 6,00 puntos a 10,19 puntos.

Grupo Experimental (Ge)

Tabla 12

Grupo experimental - Calificacion del postest

Estadisticos

EXAMEN FINAL Ge

Media
Mediana
Moda
Desv. tip.

Varianza

N

Validos

Perdidos

22

14,82
14,00

14
2,363
5,584
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Estadisticos
EXAMEN FINAL Ge

Asimetria 0,810
Error tip. de asimetria 0,491
Curtosis 0,331
Error tip. de curtosis 0,953
Rango 8
Minimo 12
Maximo 20
Suma 326

Como se pudo observar en la tabla 12, la puntuacion promedio para el postest
de la muestra de investigacion (n = 22) en relacién con la puntuacién del grupo
experimental fue de 14.82 puntos (en una escala de 0 a 20 puntos); la dispersion fue

de 2.363 puntos, siendo el valor minimo de 12 y el maximo de 20.

Tabla 13

Grupo experimental - Puntaje de calificacion del postest

EXAMEN FINAL Ge

Porcentaje  Porcentaje

Calificaciones  Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
12 5 22,7 22,7 22,7
14 8 36,4 36,4 59,1
_ 16 6 27,3 27,3 86,4
Vélidos
18 1 4.5 4,5 90,9
20 2 9,1 9,1 100,0

Total 22 100,0 100,0




Figura 6

Grupo experimental - Distribucion de la calificacion del postest
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Tabla 14

Grupo experimental: Puntajes del pretest y postest

Estadisticos
EXAMEN EXAMEN
INICIAL Ge FINAL Ge

Vélidos 22 22
N Perdidos 0 0
Media 7,09 14,82
Error tip. de la media 0,488 0,504
Desv. tip. 2,287 2,363
Varianza 5,229 5,584
Rango 8 8
Minimo 4 12

Maximo 12 20
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Al comparar el promedio obtenido por los alumnos en el pretest y postest, se

evidencidé una mejora en la puntuacion, que pasoé de 7,09 puntos a 14,82 puntos.

Prueba de Hipdtesis

Hipdtesis General

Ho: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas, no influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental
en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres.

Ho: u2 < ul

Hi: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas, influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental
en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres.

Hi:p2>pul
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Tabla 15

Grupo experimental: Analisis de resultados del pretest y postest.

Inicial Final
Grupo Grupo
Experimental Experimental

Media 7.09 14.82

IC 95% LI 6.08 13.77

LS 8.10 15.87

g/lozdia recortada al 6.99 14.69

Mediana 7.00 14.00

Varianza 5.229 5.584

Desviacion 2.287 2.363
Minimo 4 12
Maximo 12 20
Rango 8 8
Rango intercuartil 2 3

Asimetria 0.613 0.810

Curtosis 0.260 0.331

Respecto al desarrollo de capacidades conceptuales de los alumnos en la
asignatura de Salud y Estomatologia Preventiva | en el area de morfologia dental, en
el andlisis de los resultados globales, se observé que el promedio inicial de las
evaluaciones en el grupo experimental fue de 7.09, con una desviacion estandar de
2.287. La evaluacion postest indico un promedio de 14.82, con una desviacion

estandar de 2.363.
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Figura 7

Grupo experimental - Analisis de resultados del pretest y postest

Grupo: Experimental
4239
20 @

42
30

10

Inicial Final

En el grafico boxplot, se observé que ambos grupos mostraron rangos
intercuartilicos similares, con la mediana del pretest en 7 unidades y en el postest en
14. Planteada la hipétesis para la muestra del postest, se realiz6 la prueba estadistica
de Shapiro-Wilk (para la prueba de normalidad). Dado que la muestra fue inferior a

50, no se pudo utilizar la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

Ho: Si la variable calificaciones en la muestra del postest tiene distribucion

normal.

Hi: Si la variable calificaciones en la muestra del postest es distinta a la

distribuciéon normal.
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Tabla 16

Grupo experimental: Prueba de normalidad del pretest y postest

Pruebas de normalidad

Grupo Kolmogoérov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Inicial
Experimental 0.209 22 0.013 0.886 22 0.016
Final
Experimental 0.226 22 0.005 0.873 22 0.009

Nota. a. Correccién de significacion de Lilliefors.

El andlisis de normalidad de los datos se realiz6 con la prueba de Shapiro-Wilk,
evidenciandose que en ambos momentos no hubo semejanza con la distribucion
normal (p<0.05), por lo que se dispuso a realizar el analisis de comparacion con la

prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon.

Tabla 17

Grupo experimental - Comparacién con la prueba de los rangos

Rangos?
N Rango promedio Suma de rangos
Final - Inicial Rangos negativos ob 0.00 0.00
Rangos positivos 29¢ 11.50 253.00
Empates 0d
Total 22

a. Grupo = Experimental
b. Final < Inicial
c. Final > Inicial

d. Final = Inicial
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Estadisticos de prueba®®

Final - Inicial
Z -4,195¢
Sig. 0.000

a. Grupo = Experimental.

b. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon.

c. Se basa en rangos negativos.

La comparacion realizada con la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
mostro un resultado altamente significativo a favor del grupo experimental (p<0.001),
aceptandose la hipétesis alternativa: "La aplicacion del método de aprendizaje basado
en problemas influy6 significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales
en morfologia dental en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres", y rechazandose la hipétesis nula.

Hipdtesis Especificas

Primera Hipotesis Especifica

Ho: La aplicacién del método aprendizaje basado en problemas, no influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en el aprendizaje de
la morfologia dental desde el plano de referencia anatémico frontal en los estudiantes

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Hi: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas, influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en el aprendizaje de
la morfologia dental desde el plano de referencia anatomico frontal en los estudiantes

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.



Tabla 18

Comparacion de resultados — Plano de referencia anatémica frontal

78

Estadistico
Plano Media IC 95% Mediana DE Minimo Maximo
Frontal
LI LS
Control 11.095 10.465 11.725 11.000 1.384 8.000 13.500
Experimental  14.148 13.620 14.675 14.125 1.189 11.500 16.000

Nota. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; DE: Desviacién

estandar

En esta vista frontal, se observé que el mejor resultado lo obtuvo el grupo

experimental, con un promedio de 14.148 y una desviacion estandar de 1.189, en

comparaciéon con el grupo control, donde se obtuvo un promedio de 11.095 y una

desviacion estandar de 1.384.

Figura 8

Desarrollo de capacidades conceptuales en el aprendizaje de la morfologia dental

desde el plano de referencia anatomico frontal en los grupos control y experimental
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Como se observo en la figura 8, los resultados del grupo experimental se
mostraron en un nivel superior con respecto al grupo control. El rango intercuartilico
fue similar en ambos grupos, al igual que la distribucion de las medidas,
diferenciandose en el nivel de las medianas, que en el caso del grupo experimental

fue de 14.125, a diferencia de 11.000 del grupo control.

Tabla 19

Prueba de normalidad: Grupo control y experimental - Plano anatémico frontal

Pruebas de normalidad?@

Kolmogérov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Grupo
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Control 0.091 21 200" 0.983 21 0.959
Experimental 0.103 22 200" 0.969 22 0.690

Nota.*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Plano = Frontal

b. Correccién de significacion de Lilliefors

Al analizar la variable capacidades conceptuales en el aprendizaje de la
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico frontal, se observo que
tanto el grupo control como el experimental cumplieron con la distribucion normal
(prueba de Shapiro-Wilk, p > 0.05). Con este resultado, la prueba utilizada para

comparar ambos grupos fue la t de Student para grupos independientes.
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Tabla 20

Prueba de muestras independientes — Plano frontal

Pruebas de muestras independientes?

Prueba de Levene de igualdad de pruebat para la igualdad de medias

varianzas
Sig Diferencias Diferencia
1 ) 0,
Sig. t gl (Bilateral)  de medias degrror IC 95%
estandar
Inferior Superior
Se
Promedio 2YMeN 654 0423 -7.768 41 0.000 -3.05249  0.39294  -3.84605  -2.25892
varianzas
iguales
No se
asumen 7.740 39,461  0.000 -3.05249  0.39435  -3.84985  -2.25513
varianzas
iguales

Nota.a Plano = Frontal

En latabla 20, se observaron los resultados de la comparacién entre los grupos
experimental y control, obteniéndose un resultado altamente significativo (pruebat de
Student para grupos independientes, p < 0.01) a favor del grupo experimental. Con
estos resultados, se descartd la hipétesis nula: "La aplicacion del método de
aprendizaje basado en problemas no influye significativamente en el desarrollo de
capacidades conceptuales en el aprendizaje de la morfologia dental desde el plano
de referencia anatémico frontal en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Martin de Porres," confirmandose asi la efectividad del método

de aprendizaje en el plano frontal.

Segunda Hipotesis Especifica

Ho: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas, no influye

significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en el aprendizaje de
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la morfologia dental desde el plano de referencia anatomico Sagital en los estudiantes

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Hi: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas, influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en el aprendizaje de
la morfologia dental desde el plano de referencia anatomico Sagital en los estudiantes

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Tabla 21

Comparacion de resultados — Plano de referencia anatomica sagital

Estadistico
Plapo Media IC 95% Mediana DE Minimo Maximo
Sagital
LI LS
Control 12.226 11.509 12.943 12.000 1.575 9.250 15.250
Experimental  15.420 15.009 15.831 15.250 0.927 14.500 17.250

Nota. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; DE: Desviacion

estandar

En esta vista sagital, se observé que el mejor resultado fue obtenido por el
grupo experimental, con un promedio de 15.420 y una desviacion estandar de 0.927,
en comparacion con el grupo control, que presenté un promedio de 12.226 y una

desviacion estandar de 1.575.
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Figura 9
Desarrollo de capacidades conceptuales en el aprendizaje de la morfologia dental

desde el plano de referencia anatomico sagital en el grupo control y experimental

Plano: Sagital
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Como se observo en la figura 9, los resultados del grupo experimental se
mostraron en un nivel superior con respecto al grupo control. El rango intercuartilico
del grupo experimental fue menor que el del grupo control, y la distribucion de las
observaciones fue mas compacta en el grupo experimental. Asimismo, se diferencio
el nivel de las medianas, siendo de 15.250 en el grupo experimental, en comparacion

con 12.000 en el grupo control.



Tabla 22
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Prueba de normalidad: Grupo control y experimental — Plano anatémico sagital

Pruebas de normalidad?

Kolmogorov-Smirnov®b Shapiro-Wilk
Grupo
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Control 0.129 21 200" 0.951 21 0.360
Experimental 175 22 0.078 0.865 22 0.006

Nota.*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Plano = Sagital

b. Correccién de significacion de Lilliefors

Al analizar la variable de capacidades conceptuales en el aprendizaje de la

morfologia dental desde el plano de referencia anatémico sagital, se observé que solo

el grupo control cumplié con la distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilk, p =

0.360). En el caso del grupo experimental, se obtuvo un valor de p = 0.006, lo que

indicé que no cumplia con la distribucién normal. Con este resultado, se utiliz6 la

prueba U de Mann-Whitney para comparar ambos grupos.

Tabla 23

Prueba de rangos - Plano anatémico sagital

Rangos?
Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Promedio Control 21 12.48 262.00
Experimental 22 31.09 684.00
Total 43

Nota. a. Plano = Sagital
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Estadisticos de prueba®®

Promedio
U de Mann-Whitney 31.000
W de Wilcoxon 262.000
Z -4.873
Sig. asintotica(bilateral) 0.000

Nota. a. Plano = Sagital

b. Variable de agrupacién: Grupo

En la tabla 23 se observé que el valor de significancia fue menor a 0.001, lo
cual indic6 una diferencia altamente significativa a favor del grupo experimental, con
lo que se rechazd la hipétesis nula: "La aplicacion del método de aprendizaje basado
en problemas no influye significativamente en el desarrollo de capacidades
conceptuales en el aprendizaje de la morfologia dental desde el plano de referencia
anatomico sagital en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres.”

Tercera Hip6tesis Especifica

Ho: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas, no influye
significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental
desde el plano de referencia anatébmico Transversal en los estudiantes de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Hi: La aplicacion del método aprendizaje basado en problemas, influye

significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental



85

desde el plano de referencia anatdbmico Transversal en los estudiantes de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Tabla 24

Comparacion de resultados — Plano de referencia anatémica transversal

Estadistico
Traz?vneorsal Media IC 95% Mediana DE Minimo Maximo
LI LS
Control 12.500 12.128 12.872 12.500 0.818 10.500 14.000
Experimental 14 591 14.159 15.023 14.500 0.975 13.000 16.500

Nota. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; DE: Desviacion

estandar

En relacion con las capacidades conceptuales en morfologia dental desde el
plano de referencia anatémico transversal, se observé que el mejor resultado fue
obtenido por el grupo experimental, con un promedio de 14.591 y una desviacién
estandar de 0.975, en comparacion con el grupo control, donde se obtuvo un

promedio de 12.500 con una desviacion estandar de 0.818.
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Figura 10
Desarrollo de capacidades conceptuales en el aprendizaje de la morfologia dental
desde el plano de referencia anatomico transversal en los grupos control y

experimental
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Como se observé en la figura 10, los resultados del grupo experimental se
mostraron en un nivel superior respecto al grupo control. El rango intercuartilico fue
mas corto en el grupo control, diferenciandose el nivel de las medianas, que en el

caso del grupo experimental fue de 14.500, a diferencia de 12.500 en el grupo control.
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Prueba de normalidad: Grupo control y experimental - Plano anatomico transversal

Pruebas de normalidad?

Kolmogérov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Grupo
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Control 0.214 21 0.013 0.948 21 0.315
Experimental 0.174 22 0.084 0.951 22 0.326

Nota. a. Plano = Transversal

b. Correccidn de significacion de Lilliefors

Al analizar la variable de capacidades conceptuales en el aprendizaje de la

morfologia dental desde el plano de referencia anatdmico transversal, se observo que

tanto el grupo control como el experimental cumplieron con la distribucion normal

(prueba de Shapiro-Wilk, P > 0.05). Con este resultado, se utilizd la prueba t de

Student para grupos independientes para comparar ambos grupos.

Tabla 26

Prueba de normalidad: Grupo control y experimental - Plano anatémico transversal

Pruebas de muestras independientes?

Prueba de Levene de igualdad de

varianzas

prueba t para la igualdad de medias

Si Diferencias Diferencia
F Sig. t gl 219 . de error  IC 95%
(Bilateral) de medias .
estandar
Inferior Superior
Se
. asumen
Promedio > 1.806 0.186  -7.603 41 0.000  -2.09091  0.27502 -2.64632 -1.5355
varianzas
iguales
No se
asumen -7.634 40.353 0.000  -2.09091  0.27388  -2.6443 -1.53752
varianzas
iguales

Nota. a Plano = Transversal
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En la tabla 26 se observaron los resultados de la comparacion entre los grupos
experimental y control, obteniéndose un resultado altamente significativo (pruebat de
Student para grupos independientes, P < 0.01) a favor del grupo experimental. Con
estos resultados, se descartd la hipotesis nula: “La aplicacion del método de
aprendizaje basado en problemas no influye significativamente en el desarrollo de
capacidades conceptuales en el aprendizaje de la morfologia dental desde el plano
de referencia anatoémico transversal en los estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres,” confirmandose la efectividad del método

de aprendizaje en el plano transversal.
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CAPITULO V: DISCUSION

Se ha demostrado que con el ABP se logran excelentes resultados en la
enseflanza del pregrado tanto en instituciones académicas del Perd como en el

mundo, enfocandose en mejorar el nivel de conocimientos de los alumnos.

La investigacion de Mejia-Mejia y Barreto-Serrano (2022) respald6 la
efectividad del ABP en la enseflanza de odontologia, ya que sus fundamentos
cientificos corroboran su validez. Desde esta perspectiva, el método promueve que
los estudiantes asocien su participacion activa en actividades de ensefianza y
aprendizaje, asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje, y trabajen

contenidos como miembros de un equipo.

Sin embargo, existen escasas investigaciones y estudios cientificos que
confirmen que la implementacion de este método contribuye a la formacion de futuros
odontdlogos en temas basicos, como la morfologia dental, que constituye un pilar

fundamental en su carrera profesional.

Segun Gutiérrez et al. (2012), en su guia de ABP “Un camino para aprender a
aprender” de la UNAM-México, se destaco que las instituciones de educacion superior
utilizan pruebas de opcién multiple centradas en la adquisicion de conocimientos

mediante la resolucion de problemas, lo que aporta una utilidad integradora y refuerza
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el conocimiento adquirido. Esto justificd la eleccidon del instrumento de evaluacion

empleado en esta investigacion.

Los resultados del pretest en la variable dependiente, que evalué el
perfeccionamiento de las capacidades conceptuales en el aprendizaje de morfologia
dental, mostraron que, en el grupo experimental, la calificacion mas baja fue de 04
puntos, correspondiente al 18.2% (4 estudiantes), mientras que la calificacion mas
alta fue de 12 puntos, alcanzando un 9.1% (2 estudiantes). La calificacion de 08
puntos, con un 36.4% (8 estudiantes), resultd ser la mas frecuente. En el grupo
control, donde no se aplicé el método de aprendizaje basado en problemas (ABP), la
calificacion mas baja fue de 02 puntos, con un 28.6% (6 estudiantes), y la mas alta se

limité a 12 puntos, que representd un 4.8% (1 estudiante).

Después de la aplicacion del postest al grupo experimental, se observé que la
calificaciébn mas baja fue de 12 puntos (22.7%, 5 estudiantes), mientras que la mas
alta alcanz6 20 puntos (9.1%, 1 estudiante). La calificacién mas frecuente fue de 14
puntos, con un 36.4% (8 estudiantes). En contraste, en el grupo control, los resultados
mostraron una calificacion mas baja de 06 puntos (4.8%, 1 estudiante) y una
calificacibn mas alta de 14 puntos (4.8%, 1 estudiante), siendo 10 puntos la

calificacibn mas comuan, con un 42.9% (9 estudiantes).

Estos hallazgos concuerdan con los de Bi Siwei et al. (2021), quienes indicaron
que el ABP resulta mas efectivo que la ensefianza tradicional para mejorar el
conocimiento tedrico en el ambito de la ginecologia y obstetricia. En esta
investigacion, se evidencidé una mejora significativa en los resultados del grupo
experimental al comparar las calificaciones del pre y postest después de la aplicacion

del ABP.
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Asimismo, los resultados se alinearon con los de Sattarova et al. (2023),
guienes demostraron que el rendimiento académico del grupo que utilizé el ABP fue
significativamente superior al del grupo control en las calificaciones finales. La
comparacion de las calificaciones en el pretest y postest del grupo experimental revelo
un aumento notable en las puntuaciones, pasando de un promedio de 7.09 puntos en
el pretest a un promedio de 14.82 puntos en el postest, lo que respaldo la eficacia del

ABP.

Bassir et al. (2014) también concluyeron que el ABP mejora las capacidades
de los estudiantes en la aplicacion de conocimientos en situaciones clinicas. Estos
resultados coinciden con la presente investigacion, donde se observé una mejora en
las capacidades conceptuales en morfologia dental tras la implementaciéon del ABP.
Ademas, se evidencié un desarrollo de competencias clinicas en el estudio de Meza
et al. (2019), lo cual se reflejé en el rendimiento académico de los estudiantes, similar
a lo que se observd en esta investigacion. En futuras investigaciones, podrian

considerarse otros factores como la percepcion de motivacion y participacion.

Finalmente, los resultados coincidieron con los hallazgos de Moreno-Lépez et
al. (2009), quienes concluyeron que el ABP mejora los resultados académicos en
estudiantes de odontologia. Se destacé la necesidad de un mayor compromiso por

parte de los docentes para implementar eficazmente este método.

Respecto a las hipotesis planteadas, se evalud la influencia del método de
aprendizaje basado en problemas en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental. En el grupo experimental, al ser la muestra menor de 50, se aplicd

el estadistico de Shapiro-Wilk, lo que evidencid que no existia similitud con la
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distribucion normal (p<0.05). Esto llevo a realizar un analisis de comparacion con la

prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon.

En relacion a la hipotesis general, que evalud la influencia del ABP en el
desarrollo de capacidades conceptuales, la comparacion con la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon mostré un resultado altamente significativo a favor del grupo
experimental (p<0.001). Esto llevo al rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de
la hipétesis alternativa, concluyéndose que el aprendizaje basado en problemas
influye significativamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en el
aprendizaje de morfologia dental en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Martin de Porres. Estos resultados coincidieron con los de Li
et al. (2024), quienes observaron que el ABP incrementa las puntuaciones de

conocimiento, habilidades procedimentales y habilidades clinicas.

De manera similar, los resultados se alinearon con los obtenidos por Nicolaou
et al. (2024), donde el aprendizaje de farmacologia en un plan de estudios basado en
el ABP resulté ser efectivo, corroborando la efectividad del aprendizaje constructivo,

colaborativo y contextual.

Los hallazgos de esta investigacidn coinciden con el estudio de Bi et al. (2021),
gue demostré que el aprendizaje basado en problemas (ABP) es mas eficaz que la
enseflanza tradicional para mejorar los conocimientos tedricos en ginecologia y
obstetricia. En este contexto, se observo una diferencia significativa en el desarrollo
de capacidades conceptuales en el aprendizaje de morfologia dental desde el plano
de referencia anatomico frontal. El grupo experimental presentdé un promedio de
14.148, mientras que el grupo control obtuvo un promedio de 11.095, con medianas

de 14.125y 11.000, respectivamente. Los resultados obtenidos mediante la prueba t-
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Student para grupos independientes (p<0.01) indicaron una diferencia altamente
significativa a favor del grupo experimental. Esto sugiere que el ABP influye
positivamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental

desde esta perspectiva.

En relacién con el plano de referencia anatémico sagital, el grupo experimental
también mostré una diferencia significativa, con un promedio de 15.420 en
comparacion con 12.226 del grupo control. Las medianas fueron de 15.250 para el
grupo experimental y 12.000 para el grupo control. Los resultados estadisticos
(p<0.001) reafirmaron la existencia de una diferencia altamente significativa a favor
del grupo experimental, confirmando asi una conexion sdlida entre el ABP vy el

desarrollo de capacidades conceptuales en morfologia dental desde el plano sagital.

Por ultimo, en lo que respecta al plano de referencia anatémico transversal, se
evidencié una diferencia significativa en el desarrollo de capacidades conceptuales
en morfologia dental. El grupo experimental alcanzé un promedio de 14.591, en
contraste con 12.500 del grupo control, y las medianas fueron de 14.500 para el grupo
experimental y 12.500 para el grupo control. La prueba t-Student para grupos
independientes (p<0.01) corroboré nuevamente una diferencia altamente significativa
a favor del grupo experimental. Estos resultados llevaron a aceptar la hipotesis
alternativa, concluyendo que existe una conexion soélida entre el ABP y el desarrollo
de capacidades conceptuales en morfologia dental desde la perspectiva del plano

transversal.

En conjunto, estos hallazgos no solo resaltan la efectividad del ABP como

metodologia de ensefianza, sino que también subrayan su impacto en la mejora de
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las capacidades conceptuales en areas especificas de la morfologia dental, lo que

podria tener implicaciones significativas para el curriculo educativo en odontologia.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la préactica, en ambos grupos, se realiz6 en dos modulos con
cuatro sesiones de préactica, teniendo en cuenta las actividades educativas
programadas en la catedra de Salud y Estomatologia Preventiva I. Solo se
aplico el método de aprendizaje basado en problemas al grupo experimental;
el grupo control no desarrollé el ABP, y los planteamientos de la asignatura se
desarrollaron mediante la ensefianza tradicional (expositiva) en las cuatro

sesiones.

Con relacion a la hipotesis general, el andlisis de normalidad de los datos se
realizd con la prueba de Shapiro-Wilk, evidenciandose que, en ambos
momentos, no hubo semejanza con la distribucion normal (p < 0.05). Por lo
tanto, se realiz6 el analisis de comparacién con la prueba no paramétrica de
los rangos con signo de Wilcoxon. La comparacion con la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon mostré un resultado altamente significativo a favor del
grupo experimental (p < 0.001). En este caso, se rechazo la hipétesis nulay se
acepto la hipétesis alternativa, donde se afirmé que la aplicaciéon del método
ABP influy6é significativamente en el desarrollo de las capacidades

conceptuales en morfologia dental en los estudiantes de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres en la catedra de Salud
y Estomatologia Preventiva I. El desarrollo de este método permitié mejorar el
aprendizaje morfologico de las piezas dentarias (incisivo, canino, premolar y
molar), lo cual se pudo afirmar al comparar el resultado obtenido en la
evaluacion final entre el grupo experimental y el grupo control, donde se

desarroll6 una ensefianza tradicional, en el postest.

Tanto el grupo control como el grupo experimental cumplieron con la
distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilk, p > 0.05). Con este resultado, la
prueba que se utilizé6 para comparar ambos grupos fue la t de Student para
grupos independientes, obteniéndose un resultado altamente significativo (p <
0.01) a favor del grupo experimental. Se rechazé la hipétesis nula y se aceptd
la hipotesis alternativa; en conclusion, se determiné que la aplicacion del ABP
influyé positivamente en el desarrollo de capacidades conceptuales en
morfologia dental desde el plano de referencia anatémico frontal en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres en la asignatura de Salud y Estomatologia Preventiva I.

La aplicacion del ABP influy6 positivamente en el desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia dental desde el plano de referencia anatomico
sagital en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres en la asignatura de Salud y Estomatologia Preventiva I.
El grupo control cumplié con la distribucién normal (prueba de Shapiro-Wilk, p
= 0.360). El grupo experimental present6 un valor p = 0.006, lo que indic6é que
no cumplié con la distribucion normal. En este caso, se utilizd, para comparar

ambos grupos, la U de Mann-Whitney, donde el valor de significancia fue
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menor a 0.001, rechazandose la hipétesis nula y aceptandose la hipétesis

alternativa.

Al evidenciarse que tanto el grupo control como el grupo experimental
cumplieron con la distribucion normal (prueba de Shapiro-Wilk, p > 0.05), se
utilizé la t de Student para grupos independientes al compararlos,
obteniéndose un resultado altamente significativo (p < 0.01). Se rechazo6 la
hipotesis nula y se aceptd la hipbtesis alternativa, concluyéndose que la
aplicacion del ABP influyé positivamente en el desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia dental desde el plano de referencia anatémico
transversal en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres en la catedra de Salud y Estomatologia Preventiva I.

La implementacion del ABP en la ensefianza permiti6 que los alumnos
desarrollaran una serie de habilidades al momento de indagar una solucion a
los diferentes problemas planteados, fomentando un pensamiento critico y
colaborativo, ademas de adquirir conocimientos profundos sobre la morfologia

dental.
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RECOMENDACIONES

Culminada la investigacion, se evidencié que la aplicacion del método ABP

tuvo una influencia significativa en el desarrollo de capacidades conceptuales en

morfologia dental. Por lo tanto, se emiten las siguientes recomendaciones:

Aplicar la metodologia del ABP en base a la propuesta de ensefianza
planteada en esta tesis (desde los planos de referencia anatomicos), puesto
que se ha demostrado su efectividad en el desarrollo de capacidades

conceptuales en morfologia dental.

Implementar permanentemente el ABP en la asignatura de Salud y
Estomatologia Preventiva | como estrategia didactica para mejorar las
capacidades conceptuales en morfologia dental, contribuyendo asi no solo al
aumento del desempefio académico de los alumnos, sino también a reforzar

Su autonomia.

Promover la enseflanza de morfologia dental en las demas asignaturas
utilizando el método ABP y continuar con el planteamiento bajo los planos de
referencia anatdbmicos, amparandonos en los resultados obtenidos tras la

intervencion.
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Al implementar esta metodologia did4ctica, se recomienda proporcionar
recursos adecuados y herramientas necesarias para resolver los problemas,
promoviendo la colaboracion entre estudiantes y el desarrollo de actividades

en equipos de trabajo.

Amparandonos en los resultados obtenidos, se sugiere consultar con el area
académica encargada de la facultad para evaluar la factibilidad de
implementar esta estrategia didactica en otras asignaturas, lo cual permitira
desarrollar el pensamiento critico y motivar una participacion activa por parte
de los estudiantes en las actividades planteadas por la asignatura para los

futuros semestres académicos.

Evaluar la posibilidad de capacitar a los docentes de la Facultad de
Odontologia en el ABP, con el fin de proporcionar mayores herramientas que

favorezcan el alcance de los objetivos planteados por las asignaturas.

Por la efectividad del método ABP y basandose en los resultados obtenidos,
se recomienda evaluar la posibilidad de una integracion curricular coherente

y secuencial, incluyendo nuevos métodos de ensefianza.



100

FUENTES DE INFORMACION

Armendariz, A., & Revelo, G. (2022). Percepcion de las asimetrias del mentén entre
ortodoncistas, odontélogos especialistas, estudiantes y pacientes. Revista

Cubana de Estomatologia, 59(4).

Afdareza, M., Yuanita, P., & Maimunah. (2020). Development of Learning Device
Based on 21st CenturySkill with Implementation of Problem Based Learning to
Increase Critical Thinking Skill of Students on Polyhedron for Grade 8th Junior
High School. Journal of Educational Sciences, 4(2), 273-284.

http://dx.doi.org/10.31258/jes.4.2.p.273-284

Bassir, S. H., Sadr-Eshkevari, P., Amirikhorheh, S., & Karimbux, N. Y. (2014).
Problem-based learning in dental education: a systematic review of the

literature. Journal of dental education, 78(1), 98—1009.

Bi, S., Liu, R,, Li, J., & Gu, J. (2021). The effectiveness of problem-based learning in
gynecology and obstetrics education in China: A meta-analysis of randomized
controlled trials. Medicine, 100(9),

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000024660

Benitez-Vargas, B. (2023). El Constructivismo. Con-Ciencia Boletin Cientifico De La
Escuela Preparatoria, 10(19), 65-66.

https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/prepa3/article/view/10453

Bermudez, J. (2021). El aprendizaje basado en problemas para mejorar el
pensamiento critico: revision sistematica. INNOVA Research Journal, 6(2), 77-

89. https://doi.org/10.33890/innova.v6.n2.2021.1681



101

Bousfiha, B., Chlyah, A., Hamza, M., Aljalil, Z., Pelaccia, T. (2020) Apprentissage par
probléme en odontologie pédiatrique: une étude exploratoire évaluant la
performance et la satisfaction des étudiants. Pédagogie Médicale, 21 , 121-

129.

Carrio, M., Agell, L., Rodriguez, G., Larramona, P., Pérez, J., & Bafios, J. E. (2018).
Percepciones de estudiantes y docentes sobre la implementacion del
aprendizaje basado en problemas como método docente. Revista de La
Fundacion Educacion Médica, 21(3), 143.

https://doi.org/10.33588/fem.213.947

Carlsen, O. (1988) Morfologia dentaria. Ediciones Doyma.

Coronel, A., Gamarra, H., Huarez, C., Faustino,A., & Collazos, E. (2023). El uso del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en la educacion superior. Revista
EDUCA UMCH, (212), 29-

44. https://revistas.umch.edu.pe/index.php/EducaUMCH/article/view/253

Davies, T. W., Gunz, P., Spoor, F., Alemseged, Z., Gidna, A., Hublin, J. J., Kimbel, W.
H., Kullmer, O., Plummer, W. P., Zanolli, C., & Skinner, M. M. (2024). Dental
morphology in Homo habilis and its implications for the evolution of early Homo.
Nature communications, 15(1), 286. https://doi.org/10.1038/s41467-023-

44375-9

Diez-Cubas, C. (2005). Anatomia dental para higienistas y estudiantes de

odontologia. Editorial Vision libros.

Esponda, R. (2020). Anatomia dental. Edicion Kindle.


https://revistas.umch.edu.pe/index.php/EducaUMCH/article/view/253

102

Figun, M., & Garino, R. (2002). Anatomia odontologica: funcional y aplicada. (22 ed.). Editorial

El Ateneo.

Flérez-Nisperuza, E., & Gonzalez-Rivas, M. (2021). Disefio de unidades didacticas mediante
el aprendizaje basado en problemas para la enseflanza de las ciencias. Revista

cientifica, (41), 134-149.https://doi.org/10.14483/23448350.17472

Goes, C., & Silva, F. (2024). El aprendizaje basado en problemas (ABP) como
metodologia de ensefianza para la contaminacion ambiental. Tecné, Episteme

Y Didaxis: TED, (56), 301-316. https://doi.org/10.17227/ted.num56-19380

Guiglioni, M. A., Bessone, G. G., & Juarez, R. P. (2014). La morfologia dental en
contextos clinicos, antropolégicos y forenses. Revista Estomatologica

Herediana, 24(3), 194-198.

Gil-Galvan, R. (2018). El uso del aprendizaje basado en problemas en la ensefianza
universitaria. Analisis de las competencias adquiridas y su impacto. Revista mexicana
de investigacion educativa, 23(76), 73-93.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-

66662018000100073&Ing=es&ting=es.

Ghorbanyjavadpour, F., Jamali, K., Roayaei Ardakani, M., & Rakhshan, V. (2024).
Morphometric variations and nonmetric anatomical traits or anomalies of the primary
molar teeth, plus the molars' size thresholds for sex identification. BMC oral

health, 24(1), 200. https://doi.org/10.1186/s12903-024-03908-4

Hernandez, E. (2010). El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) como estrategia didactica
innovadora en la ensefianza de la Anatomia Humana. Horizonte de la Ciencia.

10.26490/uncp.horizonteciencia.2020.19.595.


https://doi.org/10.14483/23448350.17472

103

Hernandez, C., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de la Investigacion

(62 ed.). Mc Graw Hill.

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. P. (2018). Metodologia de la investigacion.

Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta (22 ed.). McGraw-Hill Interamericana.

Lozano-Ramirez, M. (2020). El aprendizaje basado en problemas en estudiantes
universitarios. Tendencias Pedagdgicas, 37, 90-103.

https://doi.org/10.15366/tp2021.37.008

Llargués, E., Herranz, X., Sanchez, Ll.,, Calbo, E., & Virumbrales, M. (2015).
Application of a hybrid model of problem-based learning as a strategy for
assessment and the integration of 'multiple subjects’. FEM: Revista de la
Fundacion Educacion Médica, 18(2), 131-

137. https://dx.doi.org/10.4321/S2014-98322015000200009

Li, T., Song, R., Zhong, W., Liao, W., Hu, J., Liu, X., & Wang, F. (2024). Use of
problem-based learning in orthopaedics education: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. BMC medical education, 24(1),

253. https://doi.org/10.1186/s12909-024-05244-1

Lépez, R., Sanchez, S., Quintana, M. & Gbmez, V. (2024). Valoraciones tedricas
sobre el concepto de analitica del aprendizaje. Mendive. Revista de
Educacion, 22(1).http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-

76962024000100033&Ing=es&tlng=es.

Lopez, M., Carmenates, D., Brown, O., Guivala, B., & Brazao, F. (2023). Aprendizaje

basado en problemas en el curso de hidrologia Problem-Based Learning in


https://dx.doi.org/10.4321/S2014-98322015000200009

104

Hydrology Courses. Perfiles De Ingenieria, 19(19), 109-120.

https://doi.org/10.31381/perfilesingenieria.v19i19.5793

Lozano-Ramirez, M. (2020). El aprendizaje basado en problemas en estudiantes
universitarios. Tendencias Pedagogicas, 37, 90-103.

https://doi.org/10.15366/tp2021.37.008

Luy-Montejo, C. (2019). El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en el desarrollo
de la inteligencia emocional de estudiantes universitarios. Propositos Y

Representaciones, 7(2), 353-383. https://doi.org/10.20511/pyr2019.v7n2.288

Mejia-Mejia, M. F., & Barreto-Serrano, G. I. (2022). Aprendizaje basado en problemas
como método para la ensefianza de la Historia. Revista Portal de la Ciencia,

3(2), 60-72. https://doi.org/10.51247/pdlc.v3i2.312.

Mendieta, B. (2021). El aprendizaje basado en problemas para mejorar el
pensamiento critico: revisién sistematica. Innova Research Journal, 6(2), 77-

89. https://doi.org/10.33890/innova.v6.n2.2021.1681

Meza, S., Zarate, N., & Rodriguez, C. (2019). Impacto del aprendizaje basado en
problemas en estudiantes de salud humana. Educacion Médica
Superior, 33(4). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21412019000400001&Ing=esé&ting=es

Montes, S., Navarro, F. (2019). Hablar, persuadir, aprender: manual para la
comunicacion oral en contextos académicos. Editorial Universidad de Chile.

https://doi.org/10.34720/4xcc-q558

Moreno-L6pez, L. A., Somacarrera-Pérez, M. L., Diaz-Rodriguez, M. M., Campo-

Trapero, J., & Cano-Sanchez, J. (2009). Problem-based learning versus


https://doi.org/10.31381/perfilesingenieria.v19i19.5793
https://doi.org/10.33890/innova.v6.n2.2021.1681
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412019000400001&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412019000400001&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.34720/4xcc-q558

105

lectures: comparison of academic results and time devoted by teachers in a
course on Dentistry in Special Patients. Medicina oral, patologia oral y cirugia

bucal, 14(11), e583—e587. https://doi.org/10.4317/medoral.14.e583

Moreno-Correa, S., & Moreno-Gomez, F. (2021). Clinical implication of protostlylid: a
point of view from dental anthropology and non-invasive dentistry. Revista
Facultad De Odontologia Universidad De Antioquia, 33(1), 107-121.

https://doi.org/10.17533/udea.rfo.v33nla9

Marin Villa, T., Beltran Pacheco, H. D., & Pabon Ortiz, G. E. (2021). Andlisis relacional
entre elementos de higiene bucal con alteraciones sobre esmalte dental
superficial. Revista Odontolégica Basadrina, 5(2), 4-13.

https://doi.org/10.33326/26644649.2021.5.2.1191

Nelson, S., & Ash Wheeler M. (2011) Anatomia, Fisiologia y Oclusién Dental. (92 ed).

Editorial Elsevier.

Nicolaou, S.A., Televantou, |., & Papageorgiou, A. (2024). Factors affecting
pharmacology learning in integrated PBL in diverse medical students: a mixed
methods study. BMC Med Educ, 24. https://doi.org/10.1186/s12909-024-

05289-2

Nifio, N., Uceda, M., Fernandez, F., & Garcia, M. (2022). Estrategias didacticas para
promover el aprendizaje  significativo  dirigido a  estudiantes
universitarios. Mendive.  Revista de  Educacion, 20(4), 1297-1309.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-

76962022000401297&Ing=es&ting=es.


https://doi.org/10.4317/medoral.14.e583

106

Olczyk, A., Malicka, B., & Skoskiewicz-Malinowska, K. (2024). Retrospective study of
the morphology of third maxillary molars among the population of Lower Silesia
based on analysis of cone beam computed tomography. PloS one, 19(2).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0299123

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (20 de marzo de 2022). Salud bucodental.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

Ortega-Cortez, A, Espinoza-Navarro, O, Ortega, A, & Brito-Hernandez, L. (2021).
Rendimiento Académico de Estudiantes Universitarios en Asignaturas de las
Ciencias Morfologicas: Uso de Aprendizajes Activos Basados en Problemas
(ABP). International Journal of Morphology, 39(2), 401-

406. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022021000200401

Ortiz, J. A., & Cutimbo, G. F. (2022). Aprendizaje basado en problemas: una
metodologia aplicada a la asignatura universitaria Matematica Basica. Revista
Tecnologia, Ciencia Y Educacién, (22), 155-172.

https://doi.org/10.51302/tce.2022.820

Puranik, C. P., Pickett, K., Randhawa, J., & de Peralta, T. (2022). Perception and
outcomes after implementation of problem-based learning in predoctoral
pediatric dentistry clinical education. Journal of dental education, 86(2), 169—

177. https://doi.org/10.1002/jdd.12796

Real Academia Espaiiola [RAE] (2023). Diccionario de la lengua espafiola, [version

23.7 en linea]. https://dle.rae.es


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022021000200401
https://doi.org/10.51302/tce.2022.820
https://doi.org/10.1002/jdd.12796

107

Saez, P., & Monsalve, C. (2008). Problem-Solving Based Learning in Computer
Science Engineering. Formacion universitaria, 1(2), 3-

8. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50062008000200002

Sattarova, U., Arsenijevic, J. & Groot, W. (2023). An Analysis of Problem-Based
Learning vs. Traditional Teaching among Students in Azerbaijan. Education

Sciences. 13. 1167. https://doi.org/10.3390/educscil3121167

Sastoque, D., Avila, J., & Olivares, S. (2016). Aprendizaje Basado en Problemas para
la construccion de la competencia del Pensamiento Critico. Voces y Silencios.
Revista Latinoamericana de Educacién, 7(2), 148-

172. http://dx.doi.org/10.18175/VyS7.1.2016.08

Sun, M., Chu, F., Gao, C., & Yuan, F. (2022). Application of the combination of three-
dimensional visualization with a problem-based learning mode of teaching to
spinal surgery teaching. BMC medical education, 22(1), 840.

https://doi.org/10.1186/s12909-022-03931-5

Trullas, J. C., Blay, C., Sarri, E., & Pujol, R. (2022). Effectiveness of problem-based
learning methodology in undergraduate medical education: a scoping
review. BMC medical education, 22(1), 104. https://doi.org/10.1186/s12909-

022-03154-8

Vagg, T., Toulouse, A., O'Mahony, C., & Lone, M. (2023). Visualizing Anatomy in
Dental Morphology Education. Advances in experimental medicine and

biology, 14 (6), 187-207. https://doi.org/10.1007/978-3-031-26462-7_9


https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50062008000200002
https://doi.org/10.3390/educsci13121167
http://dx.doi.org/10.18175/VyS7.1.2016.08
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03931-5
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03154-8
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03154-8

108

Viteri-Miranda, V., & Regatto-Bonifaz, J. (2023). AP Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) como Estrategia de Ensefianza de la Estadistica Descriptiva

en Universitarios del Ecuador. Veritas & Research, 5(1), 58-69.

Vries, W. D., & Ibarra, E. (2004). La gestion de la universidad. Interrogantes y
problemas en busca de respuestas. Revista Mexicana de Investigacion

Educativa, 9(22), 575-584.

Xie, H., Wang, L., Pang, Z., Chen, S., Xu, G., & Wang, S. (2022). Application of
problem-based learning combined with a virtual simulation training platform in
clinical biochemistry teaching during the COVID-19 pandemic. Frontiers in

medicine, 9, 985128. https://doi.org/10.3389/fmed.2022.985128

Zheng, Q. M., Li, Y. Y., Yin, Q., Zhang, N., Wang, Y. P, Li, G. X., & Sun, Z. G. (2023).
The effectiveness of problem-based learning compared with lecture-based
learning in surgical education: a systematic review and meta-analysis. BMC

medical education, 23(1), 546. https://doi.org/10.1186/s12909-023-04531-7

Zhan, H. Q., Zhang, X. X., Qin, R., Fei, J., Dong, G. Y., & Hao, J. H. (2023). Application
of integrated problem-based learning combined with lecture-based classroom
teaching in undergraduate medical education: An effective teaching model in a
Medical School in China. Medicine, 102(34).

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000034792


https://doi.org/10.1186/s12909-023-04531-7

109

ANEXOS



* Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Titulo de la investigacion:

APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN MORFOLOGIA DENTAL EN ESTUDIANTES

DE ODONTOLOGIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA (Técnica/ Instrumento)
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢En qué medida, la aplicacién Determinar en qué medida la La aplicacion del método
del método apren’dizaje basado aplicacion del método aprendizaje  basado  en Técnica: Encuesta
en problemas. influve en el aprendizaje basado en problemas influye
P ' Ve problemas influye en el significativamente en el o
desarrollo de capacidades ; ; Aprendizaje
.~ desarrollo de capacidades desarrollo de capacidades o~ N Instrumento:
conceptuales en morfologia | foloaf | rfoloal Basado en Desarrollo Cognitivo  « Enfoque: Cuantitativo. ! 9.
dental en los estudiantes de la conceptuales en morfologia conceptuales en morfologia Problemas Cuestionario tipo examen:

Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres?

dental en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres.

dental en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢En qué medida la aplicacion
del método aprendizaje basado
en problemas influye en el

desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de

referencia anatémico frontal, en
los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres?

Determinar en qué medida la

aplicacion del método
aprendizaje basado en
problemas influye en el
desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de

referencia anatémico frontal en
los estudiantes de la Facultad
de Odontologia  de la
Universidad de San Martin de
Porres.

La aplicacion del método
aprendizaje basado en
problemas influye
significativamente en el

desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de
referencia anatémico frontal
en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres.

Capacidades
conceptuales en
aprendizaje
morfologia dental

el
de

Plano de referencia
anatémico: Frontal
(incisivo, Canino,

Premolar y Molar).

Plano de referencia
anatémico: Sagital
(Incisivo, Canino,

Premolar y Molar).

Plano de referencia
anatémico: transversal:
(Incisivo, Canino,

Premolar y Molar).

* Tipo: Aplicada.
* Nivel: Cuasi Experimental
« Disefio: Experimental

Disefio Muestral:
Poblacion: Estudiantes de la
Facultad de Odontologia de
la USMP

Muestra
Gc: 21 estudiantes
Ge: 22 estudiantes

Prueba de Entrada
Prueba de Salida

Validacién:
Juicio de expertos compuesto
por tres jurados relacionados

con el tema de investigacion

El instrumento presenté una
confiabilidad alta.

Pretest a de Cronbach=
0.875

Postest: a de Cronbach =
0.904
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Titulo de la investigacion:

APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN MORFOLOGIA DENTAL EN ESTUDIANTES

DE ODONTOLOGIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DIMENSIONES METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢En qué medida la aplicacion
del método aprendizaje basado
en problemas influye en el
desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de
referencia anatémico sagital en
los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres?

¢En qué medida la aplicacion
del método aprendizaje basado
en problemas influye en el
desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de
referencia anatémico
transversal en los estudiantes
de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin
de Porres?

Determinar en qué medida la
aplicacion del método
aprendizaje basado en
problemas influye en el
desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de
referencia anatémico sagital en
los estudiantes de la Facultad
de Odontologia  de la
Universidad de San Martin de
Porres.

Determinar en qué medida la
aplicacion del método
aprendizaje basado en
problemas influye en el
desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de
referencia anatémico
transversal en los estudiantes
de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin
de Porres.

La aplicacion del método
aprendizaje basado en
problemas influye
significativamente  en el
desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de
referencia anatémico sagital
en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de
Porres.

La aplicacion del método
aprendizaje basado en
problemas influye
significativamente  en el
desarrollo de capacidades
conceptuales en morfologia
dental desde el plano de
referencia anatémico
transversal en los estudiantes
de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San
Martin de Porres.

(Técnica / Instrumento)




* Anexo 2: Instrumento de recopilacion de datos — Pretest.
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s

: U S M P | Semestre 2023 - Ii

SALUD Y ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA |
Prefest de Evaluacion — Morfologia dental.

GRUPO DE PRACTICA

Apellidos vy Nombres

Cadigo de estudiante

Sub - grupo de
practica.

1. iCual es el perfil geométrico del incisiva visto IMAGEN DE PLANDOS DE REFERENCIA ANATOMICOS.
desde el plano frontal, cara vestibular?

Framave s Frostal Sagithal

a. Traperoidal b. Pentagonal

c. Romboidal. d. Triangular | "_‘.

e. Hexagonal. : r"x (--.1
o |\ L]

2. En el Incisive: éVisto desde el plano sagital, hacia donde Jﬂ' m ,);"4" '5”

convergen la superficie vestibular y palatina? ' l‘_l | S B it

a. Carapalatina. b. Linea cervical. 1A '\I W -!I

. Borde incisal.  d. Caradistal. e. Cingulo. 23 _,_z_.,,"/tu (

3. {Cual es el perfil geométrico del canine visto desde el plano frontal, cara palatina?
a. Triangular. b. Romboidal. c Trapezoidal. d. Hexagonal. e. Pentagonal.

4. En el canino: éVisto desde el plano transversal, hacia donde convergen las superficies proximales?
Borde incisal  b. Linea cervical. c. Cara palatina.  d. Cresta mesial. e. Cingulo.

5. iCudl es el perfil geométrico de la premolar visto desde el plano sagital, cara vestibular?
a. Hexagonal. b. Romboidal. c. Pentagonal. d. Triangular.  e. Trapezoidal.

6. En el premolar: {Visto desde el plano frontal, hacia donde convergen la superficie vestibular y palatina?
a. Lineacervical. b. Cara oclusal. c. Cresta mesial. d. Cingulo €. Cara palatina.

7. iQué caracteristicas tienen las superficies vestibulares y palatinas de las premolares superiores?
a. Concava b. Paralelas . Planas d. Convexas e. Perpendiculares.

8. iCual es el perfil geomeétrico de la molar visto desde el plano transversal?
a. Triangular. b. Romboidal. c. Trapezoidal. d. Hexagonal. e Pentagonal.

4. En la Molar Inferior: éVisto desde el plano transversal, hacia donde divergen las superficies proximales?
Cara oclusal. b. cara vestibular. . Cara palatina.  d. Caralingual. e. Linea cervical.

10. {Qué superficies son concavas en el caso de las malares?
a. Vestibular b. Mesial c. Palatina d. Lingual . Oclusal.
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* Anexo 3: Instrumento de recopilacion de datos — Postest.

L]
't vaos

U S M | semestre 2023 -1

BTIN OE POEEES

SALUD Y ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA I

r

Postest de Evaluacion — Morfologia dental.

GRUPO DE PRACTICA

Apellidos y Nombres

Codigo de estudiante

Sub - grupo de practica. Notao
1. iCudl es el perfil geométrico del incisivo visto IMAGEN DE PLANOS DE REFERENCIA ANATOMICOS.
desde el plano frontal, cara palatina? N — o
a. Trapezoidal b. Pentagonal
c. Rombondal. d. Triangular »
e. Henagonal & r"/ "---.1
=4} = 1)
LY Al \
2. En el Incisivo: iVisto desde el plano sagital, hacia e.{rh ﬁ\.] .,’rqu' ﬁal
donde convergen la superficie vestibular v palatina? ) \ i | JI. | e
a. Cara palatina. b. Linea cervical. | | \ |+|. ﬁ
b. c. Bordeincisal.  d. Caradistal. e Cingulo. ) r_‘.'-’c,'.l.
3. iCual ez el perfil geométrico del canino visto desde el plano frontal, cara vestibular?
a. Triangular. b. Romboidal. c. Trapezoidal. d. Hexagonal. e. Pentagonal.
4. En el canino: iVisto desde el plano transversal, hacia donde convergen las superficies proximales?
Borde incisal  b. Linea cervical. c. Cara palatina.  d. Cresta mesial. e. Cingulo.
5. iCual ex el perfil geométrico de la premolar visto desde el plano sagital, cara lingual ?
a. Hexagonal. b. Remboidal. c. Pentagonal. d. Triangular.  e. Trapezoidal.
6. En el premolar: éVisto desde el plano frontal, hacia donde convergen la superficie vestibular y palatina?
a. Linea cervical. b. Cara oclusal. c. Cresta mesial.  d. Cingulo e. Cara palatina.
7. iQué caracteristicas tienen las superficies vestibulares y palatinas de las premolares superiores?
a. Concava b. Paralelas c. Planas d. Convexas e. Perpendiculares.
2. iCudl es el perfil geométrico de la molar visto desde el plano transversal?
a. Triangular.  b. Romboidal. c. Trapezoidal. d. Hexagonal. e. Pentagonal.
Q. En la Molar: {Visto desde el plano transversal, hacia donde convergen las superficies proximales?
a. Cara oclusal. b. cara vestibular. c. Cara palatina. d.Caralingual. e. Linea cervical.

10. iQué superficies son concavas en el caso de las molares?
a. Vestibular b. Mesial c. Palatina d. Lingual e. Oclusal.
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* Anexo 4: Validacion juicio de expertos Pretest.

JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Titulo del proyecto: APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN EL APRENDIZAJE DE MORFOLOGIA
DENTAL.

I. DATOS INFORMATIVOS.

Apellidos y Grado académico Cargo o Nombre del Autor del
Nombres de de evaluador institucion donde instrumento a instrumento
evaluador. labora evaluar
FACULTAD DE MG. HANSEL JESUS
MORAFIE/EEAVEALDILLO Eggggggm ODONTOLOGIA Pretest de SANTIVANEZ
USMP evaluacion — ANTUNEZ.

Morfologia dental.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION.

) MUY MUY
N° | INDICADORES DEFINICION BUENO | REGULAR | MALO
BUENO MALO

La medicién se
1 Consistencia mantiene constante 100%
a través del tiempo.

Las preguntas son
2 Pertinencia convenientes y 100%
oportunas.

Las preguntas son
correctas y eficaces
y se ajusta a la
ley: valor.

3 Validez 90%

las preguntas se
han estructurado
con ordeny de
acuerdo con los
indicadores
propuestos.

4 Organizacion 100%

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el

5 Claridad 90%
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encuestado
entiende.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién redne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo con la
siguiente escala: Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a

20%). Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

lI. OPINION DE APLICACION.
Aplicable X Aplicable después de corregir No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALIDACION
FECHA DNI FIRMA DE EXPERTO TELEFONO

16/07/24 09996688 % o 989420346
(7




JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Tiulo ded proyecto: APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADOD EN PROBLEMAS Y EL
DEZARROLLD DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN EL APRENDIZAJE DE MORFOLOGLA

DEMTAL.
. DATOS INFORMATIVOS.
Apallldos ¥ Grado soadémioo Cango O Reomibirs ded Aurtor dal
Hombr=c da de svalusdor InctRuckin donds Imctramants & Insirumento
syalusdor. lak=ora [T 1]TE-"4
ANDUAGA DOCTOR DICENTE o
LESCANO Universidadde |  "risstos | M SETELE RS
Il. ASPECTOS DE VALIDACION.
(¥ g sy
N° | INDICADORES DEFINICION ot | BuEmo | REGULAR | mmo | MUY
L3 meaicidn 58 x
1 | Consistencia | mantens constante 3
raves Jal fempo.
L35 pregunias 500 %
2 Pertinencia COMYENBNIEs |
ODGITLRSS.
L33 pregunias 500 x
- comectas y eficaces
k] Validez 52 alusta 3 3
2y valar,
I35 pregunfas se han x
B estciurads con
4 | Organizacion arden y de scuendo
con koS dcadares
CUODLUESIDS.
Las pregunias esiEn X
regaciadas con
35 Clardss EXVESONES Que &l
encuesiado enfisnde,

Inctrunclones: Cederminar = & instemenio de medciin redme s ndicasdores menclonados. ¥ =vallar de acusrdn con &
sipuienie esrain: Moy busnc (ST & 100%6), bueno (515 a0 508G, neguiar (414 & B0, malo (215 & 05, muy ol (15% &
k). Taoboque um s 0 =n & caslleno corespondiens

. PIMEON DE APLICACION.

Aplicabls X Aglicable despues de cormegir Mo aplicabls
hv. PROMEDIO DE VALIDACION
FECHA 17E724 = | TELENIMNG
10120374 FIRMA OF EXPEATO T

FUSME

116
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JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Titulo del proyecto: APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL
ggﬁ?ﬁfOLLo DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN EL APRENDIZAJE DE MORFOLOGIA

I. DATOS INFORMATIVOS.
Apellidos y Grado académico Cargo o Nombre del Autor del
Nombres de de evaluador institucion donde instrumento a instrumento
evaluador. labora evaluar
LILIA INES MORI B FACULTAD DE Pretest de MG. HANSEL JESUS
GUERRERO EDUCAGION ODONTOLOGIA evaluacion — DEHIAE=
USMP Morfologia dental. ANTUNEZ.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION.
FR IR T MUY
DICADORES DEFINICION BUENG | BUENO | REGULAR | MALO | w0

La medicion se
1 | Consistencia | mantiene constante a | 100%
través del tiempo.
Las preguntas son
2 Pertinencia convenientes y 100%
oportunas.
Las preguntas son
. correctas y eficaces
3 Validez se aju};la ala 4 90%
ley: valor.
las preguntas se han
estructurado con
4 | Organizacién orden y de acuerdo | 100%
con los indicadores
propuestos.
Las preguntas estan
. redactadas con o
5 Claridad expresiones que el 90%

encuestado entiende.
Instrucciones: Delerminar si el instrumento de medicién redne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo con la

siguiente escala: Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a

20%). Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

Il. OPINION DE APLICACION.

r Aplicable X Aplicable después de corregir No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALIDACION
DNI

FIRMA DE EXPERTO TELEFONO
998107772

FECHA
10263942

16/07/24
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Validacion de juicio de expertos Postest.

JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Titulo del proyecto: APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN EL APRENDIZAJE DE
MORFOLOGIA DENTAL.

A. DATOS INFORMATIVOS.

Apellidos y Grado académico Cargo o Nombre del Autor del
Nombres de de evaluador instituciéon donde instrumento a instrumento
evaluador. labora evaluar
FACULTAD DE MG. HANSEL JESUS
MORAFIE/EEAVEALDILLO Egﬁgfggm ODONTOLOGIA Postest de SANTIVANEZ
USMP evaluacion — ANTUNEZ.

Morfologia dental.

B. ASPECTOS DE VALIDACION.

] MUY MUY
N° | INDICADORES DEFINICION BUENO | REGULAR | MALO
BUENO MALO

La medicién se
1 Consistencia mantiene constante 100%
a través del tiempo.

Las preguntas son
2 Pertinencia convenientes y 100%
oportunas.

Las preguntas son
correctas y eficaces
y se ajusta a la
ley: valor.

3 Validez 90%

las preguntas se
han estructurado
con ordeny de
acuerdo con los
indicadores
propuestos.

4 Organizacion 100%

Las preguntas estan
redactadas con
expresiones que el

5 Claridad 90%
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encuestado
entiende.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién retne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo con la
siguiente escala: Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1%
a 20%). Cologue un aspa (X) en el casillero correspondiente.

c. OPINION DE APLICACION.

Aplicable X Aplicable después de corregir No aplicable
IV. PROMEDIO DE VALIDACION
FECHA DNI FIRMA DE EXPERTO TELEFONO
16/07/24 09996688 % - 989420346
(7
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JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION ¥ CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Tiiulo dal proyecte: APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADC EM PROSLEMAS ¥ EL
DEZARROLLO DE CAPACIDADES COMCEPTUALES EM EL APRENDIZASNE DE MORFOLOGLA

DEMTAL.

. DATOS INFORMATIVOS.
Apelidos Y Grado aocaddmicg Cargo o Heomibire ded Aurbor dal
Mirmibres de d= svaluador IngtRuckin donds Inctrumante 2 Incirumsnto
Evabuydor. laksoira avaluar

SILVANA DOCTOR DOCENTE — . HANEEL LR

ANDUAGA Universidad de paiss oz - =

LESCANO San Martin de | |, 52mecen- | ST

ormes
. A5PECTOS DE VALIDACION.
N® | INDICADORES DEFIMICION oot | uswo | RECULAR [ mao | MUY
La medicicn 58 W

1 | Consistencia | mantiene constante 3
traves dal fempao.
L35 pregunias Son A
2 Pertinericia convemnanies y
OpGITLRS.
L35 preguntas 500 W
comectas v eflcaces y
segustaals
oy Ve
I35 preguntas 5e han W
. eSTUCTUREds Con
4 | Organizacion argen i de acuardo
oo kos ndicadares
CVODUES0S.
L35 Dreguntas esfan "
redactadss con
eXDVESkNEs Que &l
EBncuEestadn enfiends.

3 Validez

] Clandad

Incirunokoness: Detsrinar = & nstnemeno de medicon nedre oS indicadonss mendnados 7 saler de Sousro oo i
S el By Do (ST & 1009, buero ST & 5005, regubr (3159 a &%), maio (21% a 205, muy malo (1%
0% Codoque U 350a ) =n el casllen comresnondiene

. PIMEGH OE 2PLICACION.

Aplicable X Aglicable despues de comegir Mo aplicabls

Iv. PROMEDIO DE VALIDACHIN.

FECHA = | FIRRA OE EXPERTD TELEFD™O
1 T 2024 10120374 i '| | & II-_I' . b ]
.. -
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JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN EL APRENDIZAJE DE
MORFOLOGIA DENTAL.

. DATOS INFORMATIVOS.

Apellidos y Grado académico Cargo o Nombre del Kitorael
Nombres de de evaluador institucién donde instrumento a instrumento
evaluador. labora evaluar
LILIA INES MORI DOCTOR FACULTAD DE Postest de MG. HANSEL JESUS
GUERRERO EDUCSCIg: ODONTOLOGIA evaluacion — SANTIVANEZ
UsMmp Morfologia dental. ANTUNEZ.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION.
N° | INDICADORES DEFINICION Muy | BUENO | REGULAR | MALO | iy

La medicion se
1 | Consistencia | mantiene constante a | 100%
través del tiempo.
Las preguntas son
2 Pertinencia convenientes y 100%
oportunas.
Las preguntas son
correctas y eficaces y o
se ajusta a la 90%
ley: valor.
las preguntas se han
estructurado con
4 | Organizacion orden y de acuerdo 100%
con los indicadores
propuestos.
Las preguntas estan
< redactadas con
5 Claridad expresiones que el 90%
encuestado entiende.

3 Validez

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién redne los indicadores mencionados y evaluar de acuerdo con
la siguiente escala: Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41% a 60%), malo (21% a 40%), muy malo

(1% a 20%). Cologue un aspa (X) en el casillero correspondiente.

I1l. OPINION DE APLICACION.

rAplicable X Aplicable después de corregir No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALIDACION.
FECHA DNI
16/07/24 10263942

FIRMA DE EXPERTO TELEFONO
998107772
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Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento.

Coeficientes de fiabilidad de Kuder-Richardson

Se desarrollo un aprueba piloto con 24 estudiantes del semestre 2023-I, para poder
obtener la confiabilidad del cuestionario que forma parte de la presente tesis, El
instrumento presenta una confiabilidad alta, Kurder - Richardson = 0.71131; lo cual

nos demuestra que tenemos un instrumento de buena calidad para la intervencion.

KURDER-RICHARDSON
Total Sujetos= MAGNITUD:

*q=| 0230 | 0.248 | 0249 | 0220 | 0.246 |
Cuenta=| 64 T 64 64.000 | M.OOOI 64,000 | 64.000 | 64

También conocido como KR20 (ecuacion 20 de Kuder-Richardson). Esta es
una férmula que se utiliza para determinar la confiabilidad de un examen en funcién
de las caracteristicas estadisticas de las preguntas, especificamente su media y

varianza.

La media de una pregunta dicotomica (pregunta calificada como correcta o
incorrecta) es la proporcion de individuos que respondieron correctamente a la
pregunta (p su varianza es el producto de py q (q es el numero de individuos que
respondieron); incorrectamente). La férmula KR20 utiliza informacion sobre la
dificultad de cada pregunta porque se basa en la cantidad de preguntas del examen,
la suma de las variaciones y la variacion total del examen. Segun Thorndike (1989)
en el caso de pruebas de rendimiento académico, la literatura reporta coeficientes

gue varian entre 0.61 a 0.80 considerado dentro del rango de magnitud de alto.
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Anexo 6: Lista de cotejo — Morfologia Dental.

SESION DE PRACTICA — MORFOLOGIA DENTAL.

SALUD Y ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA I

Morfologia dentaria Incisivos
Apellidos y Nombres
Grupo de Practica
Semestre Académico Fecha
ESCALA
No. DIMENSIONES E INDICADORES OBSERVACIONES
Correcto Incorrecto
PLANO FRONTAL
Describe el perfil geométrico de la pieza
1. . .
dentaria, desde la cara vestibular.
Describe el perfil geométrico de la pieza
2. ) : .
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
3 Describe la convergencia de la pieza dentaria,
' desde la cara vestibular.
4 Describe la convergencia de la pieza dentaria,
’ desde la cara palatina / lingual.
5 Describe la divergencia de la pieza dentaria,
’ desde la cara vestibular.
6 Describe la divergencia de la pieza dentaria,
' desde la cara palatina / lingual.
7 Describe la concavidad de la pieza dentaria,
' desde la cara vestibular.
8 Describa la concavidad de la pieza dentaria,
' desde la cara vestibular.
9 Describa la convexidad de la pieza dentaria,
’ desde la cara vestibular.
Describa la convexidad de la pieza dentaria,
10. :
desde la cara vestibular.
PLANO SAGITAL
11 Describe el perfil geométrico de la pieza
: dentaria, desde las caras proximales.
12 Describe la convergencia de las superficies
: desde las caras proximales
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Describe la divergencia de las superficies desde

13. )
las caras proximales

14 Describa la convexidad de las superficies desde

' las caras proximales
15 Describa la concavidad de las superficies desde

' las caras proximales

PLANO TRANSVERSAL

16 Describe el perfil geométrico de la pieza

' dentaria.
17. Describe la convergencia de la pieza dentaria.
18. Describe la divergencia de la pieza dentaria.
19. Describe la convexidad de la pieza dentaria.
20. Describe la concavidad de la pieza dentaria

SESION DE PRACTICA — MORFOLOGIA DENTAL.

SALUD Y ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA I.

Morfologia dentaria Canino
Apellidos y Nombres
Grupo de Practica
Semestre Académico Fecha
ESCALA
No. DIMENSIONES E INDICADORES OBSERVACIONES
Correcto Incorrecto
PLANO FRONTAL
Describe el perfil geométrico de la pieza
1. . -
dentaria, desde la cara vestibular.
Describe el perfil geométrico de la pieza
2. ) : .
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
3 Describe la convergencia de la pieza
' dentaria, desde la cara vestibular.
Describe la convergencia de la pieza
4, : . X
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
5 Describe la divergencia de la pieza
' dentaria, desde la cara vestibular.
Describe la divergencia de la pieza
6. : : .
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
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7 Describe la concavidad de la pieza
' dentaria, desde la cara vestibular.
8 Describa la concavidad de la pieza
' dentaria, desde la cara vestibular.
9 Describa la convexidad de la pieza
' dentaria, desde la cara vestibular.
Describa la convexidad de la pieza
10. X .
dentaria, desde la cara vestibular.
PLANO SAGITAL
11 Describe el perfil geométrico de la pieza
’ dentaria, desde las caras proximales.
12 Describe la convergencia de las
' superficies desde las caras proximales
13 Describe la divergencia de las
' superficies desde las caras proximales
14 Describa la convexidad de las
’ superficies desde las caras proximales
15 Describa la concavidad de las
’ superficies desde las caras proximales
PLANO TRANSVERSAL
16 Describe el perfil geométrico de la pieza
’ dentaria.
17 Describe la convergencia de la pieza
| dentaria.
18 Describe la divergencia de la pieza
| dentaria.
19 Describe la convexidad de la pieza
' dentaria.
20 Describe la concavidad de la pieza
’ dentaria

SESION DE PRACTICA — MORFOLOGIA DENTAL.

SALUD Y ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA 1.

Morfologia dentaria Premolar

Apellidos y Nombres

Grupo de Practica

Semestre Académico Fecha




126

ESCALA
No. DIMENSIONES E INDICADORES OBSERVACIONES
Correcto Incorrecto
PLANO FRONTAL
1 Describe el perfil geométrico de la pieza
' dentaria, desde las caras proximales.
5 Describe la convergencia de las superficies
' desde las caras proximales
3 Describe la divergencia de las superficies
' desde las caras proximales
4 Describa la convexidad de las superficies
' desde las caras proximales
5 Describa la concavidad de las superficies
' desde las caras proximales
PLANO SAGITAL
Describe el perfil geométrico de la pieza
6. . .
dentaria, desde la cara vestibular.
Describe el perfil geométrico de la pieza
7. ) . .
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
Describe la convergencia de la pieza
8. : .
dentaria, desde la cara vestibular.
Describe la convergencia de la pieza
9. : . .
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
Describe la divergencia de la pieza
10. . .
dentaria, desde la cara vestibular.
Describe la divergencia de la pieza
11. . - .
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
Describe la concavidad de la pieza
12. X .
dentaria, desde la cara vestibular.
Describa la concavidad de la pieza
13. X .
dentaria, desde la cara vestibular.
14 Describa la convexidad de la pieza
’ dentaria, desde la cara vestibular.
Describa la convexidad de la pieza
15. . .
dentaria, desde la cara vestibular.
PLANO TRANSVERSAL
16 Describe el perfil geométrico de la pieza
' dentaria.
17 Describe la convergencia de la pieza

dentaria.
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18 Describe la divergencia de la pieza
' dentaria.
19 Describe la convexidad de la pieza
' dentaria.
20. | Describe la concavidad de la pieza dentaria

SESION DE PRACTICA — MORFOLOGIA DENTAL.

SALUD Y ESTOMATOLOGIA PREVENTIVA 1.

Morfologia dentaria Molar
Apellidos y Nombres
Grupo de Practica
Semestre Académico Fecha
ESCALA
No. DIMENSIONES E INDICADORES OBSERVACIONES
Correcto Incorrecto
PLANO FRONTAL
1 Describe el perfil geométrico de la pieza
' dentaria, desde las caras proximales.
5 Describe la convergencia de las superficies
' desde las caras proximales
3 Describe la divergencia de las superficies
' desde las caras proximales
4 Describa la convexidad de las superficies
' desde las caras proximales
5 Describa la concavidad de las superficies
' desde las caras proximales
PLANO SAGITAL
Describe el perfil geométrico de la pieza
6. . ;
dentaria, desde la cara vestibular.
7 Describe el perfil geométrico de la pieza
' dentaria, desde la cara palatina / lingual.
8 Describe la convergencia de la pieza
' dentaria, desde la cara vestibular.
9 Describe la convergencia de la pieza
' dentaria, desde la cara palatina / lingual.
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Describe la divergencia de la pieza

10 dentaria, desde la cara vestibular.
Describe la divergencia de la pieza
11. . : .
dentaria, desde la cara palatina / lingual.
Describe la concavidad de la pieza
12. . :
dentaria, desde la cara vestibular.
Describa la concavidad de la pieza
13. X :
dentaria, desde la cara vestibular.
Describa la convexidad de la pieza
14. X .
dentaria, desde la cara vestibular.
Describa la convexidad de la pieza
15. . .
dentaria, desde la cara vestibular.
PLANO TRANSVERSAL
16 Describe el perfil geométrico de la pieza
' dentaria.
17 Describe la convergencia de la pieza
' dentaria.
18 Describe la divergencia de la pieza
| dentaria.
19 Describe la convexidad de la pieza
| dentaria.
20. | Describe la concavidad de la pieza dentaria
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Anexo 7: Permiso Institucional
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Anexo 8: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: INSTITUTO PARA LA CALIDAD DE LA EDUCACION - Universidad San Martin de

Porres.
Investigadores: HANSEL JESUS SANTIVANEZ ANTUNEZ

Titulo: APLICACION DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES CONCEPTUALES EN MORFOLOGIA DENTAL EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.

INTRODUCCION:

Les solicitamos su participaciéon en la investigacion denominada: “APLICACION DEL
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
CONCEPTUALES EN MORFOLOGIA DENTAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.".

JUSTIFICACION DE ESTUDIO

La importancia de la presente investigacion, desde el punto de vista tedrico, se basa en
proporcionar una forma efectiva de integracién entre lo teérico y préactico, lo que puede resultar en
una instruccién significativa y duradera en el area de la morfologia dental. Asimismo, ayudara a los
estudiantes en el desarrollo de habilidades de resolucién de problemas que son fundamentales para
su futura practica clinica en odontologia, permitiéndoles enfrentarse a situaciones reales que

encontraran en su ejercicio profesional.

Desde el punto de vista social, permitira, al estudiante, comprender y aplicar los conceptos de
morfologia dental en contextos clinicos y situaciones practicas, lo que le brindara una percepcion

mas profunda y aplicable de la materia.

Desde el enfoque metodoldgico, la presente investigacion sobre el ABP en morfologia dental
contribuird en la innovacién educativa en el terreno de la odontologia, proporcionando evidencia

sobre la efectividad de este enfoque y promoviendo su implementacién en los planes de estudio.

METODOLOGIA:

Si elige participar, tenga en cuenta que se seguirdn los siguientes procesos:
1. Firmar el consentimiento informado.
2. Contestar las 10 preguntas presentadas.

3. Resolucién de dudas y consultas durante el llenado de la encuesta.
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MOLESTIAS O RIESGOS:

La participacion en el trabajo de investigacion es cémoda y sin riesgos, con la libertad de aceptar o

rechazar la participacion.
BENEFICIOS:

La participacién en este estudio no proporciona beneficios directos. No obstante, cualquier resultado
gue se considere adecuado, para su conocimiento se le comunicara de forma privada y confidencial.

Los resultados se registraran en las fichas médicas de cada paciente.

COSTO E INCENTIVOS:

El estudio es gratuito para quienes quieran participar, no genera ninguin costo.

CONFIDENCIALIDAD:

El investigador registrara la informaciéon mediante codigos o nombres y, si se publica en una revista
cientifica, no se mostraran datos que identifiquen a los participantes. Los archivos no se compartiran

fuera del estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

El estudio permite a los encuestados suspender o rechazar la participacion en cualquier momento
si asi lo desean, sin sufrir ninguna consecuencia. Pueden realizar preguntas adicionales al
investigador: Mg. Hansel Jesus Santivafiez Antinez al correo hsantivanezasmp.pe o llamando al
teléfono 987127620.

CONSENTIMIENTO:

Yo participaré voluntariamente en este estudio, habiendo leido y entiendo completamente la
informacion que se me ha proporcionado, y sobre las consecuencias de hacerlo. También reconozco

que tengo derecho a optar por no participar en esta investigacion.

Fecha

Firma del Investigador Firma del Participante
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



133

Anexo 9: Imagenes de la sesidén de practica con la aplicacion del ABP

4 Incisivos centrales.
4 Incisivos loterales.
4 Caninos

4 Primeras molares

4 Segundas molares.
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Garacteristicas morfolagicas

Qara Palatina

Triangular
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