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|.- RESUMEN

Introduccion

En la actualidad el area de Salud se aborda con un enfoque
multidisciplinario, siendo el odontélogo parte importante de este.Es por ello que se
hace necesario que el odontdlogo tenga las competencias necesarias para realizar
el diagnostico de sus pacientes de forma integral.

En el presente estudio se evaltala técnica activo funcional de
autoaprendizaje virtual realizada por los estudiantes de la facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile. Paralelamente se observa si ellospresentan las
competencias necesarias para realizar de manera correcta el diagnéstico de los
modos respiratorios, permitiendo colaborar de esta manera, con la formacion

integral de ellos.

Objetivos

Comprobar que el modulo de autoensefianza virtual, acerca de “Los Modos
Respiratorios, sus consecuencias y evaluacion clinica” es una herramienta que
permite el auto aprendizaje de los estudiantesde odontologia de la Universidad de
Chile.

Materiales y Métodos

En este estudio se tomO una muestrade 241 participantes, entre ellos
alumnos de pregrado de 1° a 6° de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile.

Se confecciond un manual de autoaprendizaje virtual sobre los modos
respiratorios, sus consecuencias y evaluacion clinica. Ademas se elabord un test

con 9 preguntas de alternativas sobre conocimiento acerca de via aérea y los



distintos modos respiratorios,el cual fue respondido anterior y posteriormente a la

lectura del texto.
Resultados

El promedio de respuestas correctas en el primer test fue de 5,2. En el test final,
una vez aplicado el manual, el promedio de respuestas correctas aumenté a
8,2.Hubo una diferencia significativa de 3,004 respuestas correctas luego de la

intervencion realizada

Existio diferencia significativa en las respuestas correctas del pre-test entre los
cursos. Los cursos que presentan la menor cantidad de respuestas correctas en el

pre-test son 1°,2°y 3°.

No se encontrddiferencia significativa en las respuestas correctas en el post-test

entre los cursos.

Conclusiones

Se comprueba que la técnica activo funcional aplicada en el médulo de
autoensefanza virtualacerca de “Los Modos Respiratorios, sus Consecuencias, y
Evaluacion Clinica” es una herramienta de aprendizaje que permite a los alumnos
de 1° a 6° afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile tener las
competencias necesarias para realizar un correcto diagnéstico del modo
respiratorio presente en sus pacientes. Es un modulo que puede ser utilizado en

todo el nivel académico, simple, econémico y confiable.



Il.- INTRODUCCION

Hoy en dia, la atencidén de los pacientes que presentan alguna patologia se
esta realizando cada vez més con un enfoque multidisciplinario y la odontologia no

es la excepcion.

La odontologia como rama de la salud, no se basa s6lo en realizar
diagnosticos y tratamientos en el sistema estomatognatico. El odontélogo debe
atender a sus pacientes de forma integral, siendo capaz de reconocer y tratar
enfermedades en la medida que sus conocimientos y habilidades lo permitan,
atendiendo las distintas patologias que presenten y derivando a otras
especialidades cuando sea necesario.

Por lo tanto, es de suma importancia que el odontdlogo general tenga las
herramientas suficientes para identificar alteraciones o posibles patologias que se
relacionan con su area de trabajo pero que son resorte de otras ramas de las

ciencias de la Salud.

A partir de este planteamiento, se hace necesario realizar diagnésticos mas
integrales de los pacientes; un ejemplo concreto es la capacidad para identificar el
modo respiratorio del paciente. Los estudiantes de Odontologia deben ser
capaces de determinar el modo respiratorio, reconocer y aplicar las técnicas que
existen para efectuar su evaluacidbn y conocer las consecuencias que una

inadecuada respiracion puede generar en los pacientes.

Es por esto, que nace la inquietud de conocer si los estudiantes de la
facultad de Odontologia presentan las competencias necesarias para realizar de
manera correcta el diagnéstico de los modos respiratorios, permitiendo colaborar
de esta manera con la formacién integral de los estudiantes de Odontologia. En
consecuencia, este estudio va a desarrollar la investigacion del tema, recalcando
gue no existen estudios previos donde se evalué de forma directa la capacidad de
diagnéstico de los estudiantes sobre los modos respiratorios. No obstante si ha
sido utilizada previamente la herramienta de evaluacion aplicada en este

proyecto. En un estudio realizado el afio 2011?% el modulo virtual obtuvo muy



buenos resultados como herramienta de evaluacion y autoaprendizaje, lo que

motiva alin mas a llevar a cabo esta investigacion.

l1l.- MARCO TEORICO

El Modo respiratorio indica la via mediante la cual se produce la entrada de
aire al organismo durante la inspiracion. A partir de la mecanica empleada
encontramos tres vias; por la nariz exclusivamente (respiracion nasal), sélo por la

boca (respiracion bucal) y por ambas vias (modo respiratorio mixto).

La respiracién es el proceso por el cual, se proporciona el oxigeno a los
tejidos y a la inversa, se elimina el dioxido de carbono a la atmosfera. Este
proceso consta de 4 etapas:

a) Ventilaciéon pulmonar: entrada y salida de aire entre la atmosfera y los
alveolos pulmonares.

b) Difusidn del oxigeno y dioxido de carbono entre los alveolos y la sangre.

c) Transporte de oxigeno y dioxido de carbono en la sangre a las células y
viceversa.

d) Regulacién de la ventilacién y de otros aspectos de la respiracion .

1.- Respiracién nasal:

Respiracion considerada normal, es aquella que se efectia de modo nasal,
a través de las narinas, por donde el aire debe ingresar y salir, en condiciones de
reposo sin esfuerzo, mientras se produce el cierre simultaneo de la cavidad bucal,

por medio del cierre labial y el adosamiento de la lengua al paladar*®.

La respiracion nasal va a ser considerada correcta debido a que al ocurrir
el paso del aire, como hecho mecanico, se incita a las terminaciones nerviosas
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circundantes generando determinadas respuestas. Entre las mas importantes
encontramos el movimiento toracico, el desarrollo tridimensional de las fosas
nasales, la ventilacion y el tamafio de los senos maxilares, asi como la secrecion
de ciertas hormonas endocrinas que regulan la conducta del placer y desagrado;
tiene ademas injerencia en las funciones reproductoras y de regulacion de suefio y
vigilia. Cumple un papel en el aprendizaje y en la temporalidad de la memoria,
tiene funciones alimentarias y reproductivase innumerables estimulos
imprescindibles para permitir el correcto crecimiento y desarrollo de todas las
estructuras, ya que la respiracion nasal ademas de ser acondicionadora del aire
respirado y permitir la llegada de oxigeno a todos los oOrganos, participa de
importantes reflejos a partir de su inervacién sensitiva, sensorial vy
neurovegetativa que repercuten principalmente sobre el aparato respiratorio y
cardiovascular, como el aumento de la vasodilatacion y la secrecion de la mucosa

nasal, el cierre gldtico y el estornudo como funciones principalmente defensivas.

Es por esto que al cambiar el modo respiratorio nasal a un modo
respiratorio bucal, el aire que va a llegar a los pulmones lo hara por una via mas
corta y facil, sin ser filtrado ni humedecido, generando una mayor tendencia a las
infecciones respiratorias e impidiendo el correcto estimulo para desarrollo de las
estructuras paranasales y de la capacidad respiratoria, ademas de generar

alteraciones a nivel de todo el organismo ®?.

2. Respiracion bucal:

La pérdida del modo respiratorio normal se define como el cambio del
régimen fisiol6gico respiratorio nasal por el bucal, el que puede ser total o parcial,
mixto o intermitente, y es considerada normal en situaciones de esfuerzo fisico.
Por el contrario, es considerada anormal en condiciones de reposo, originandose a
partir de multiples factores tales como:infecciones respiratorias de la via aérea
superior (ej. Resfrios), malos habitos respiratorios, obstrucciones de la via aérea o

como consecuencia de otras patologias .
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Se clasifica en dos tipos:

a) Orgéanica: en que la respiracion bucal obedece a un trastorno real que

dificulta el paso de aire por la via natural.

b) Funcional: en la que sin existir un impedimento estructural, se utiliza la via

bucal.

La respiracion bucal se considera un mal habito siempre y cuando una vez
que es eliminada la obstruccion el paciente mantiene el modo respiratorio por via
oral. Las causas de la respiracion bucal se relacionan con la poca permeabilidad
de la via aérea superior, ya sea por hipertrofia adenoidea, amigdalas palatinas,
rinitis alérgica, desviaciones del tabique y cavidades nasales estrechas con
hipertrofia de cornetes ® %7,

Cuando un nifio adopta la via oral como via electiva para la respiracion se
convierte en “Respirador bucal”. La respiracion bucal es soélo un sintoma de un
cuadro mas amplio conocido como sindrome de Respiracion bucal o Insuficiencia
respiratoria nasal *?). Este sindrome esta constituido por una serie de alteraciones
organica que determinan cambios en el desarrollo, tanto corporal como intelectual

del nifio 7.

La respiracion bucal trae una serie de consecuencias, ya que para poder
respirar por la boca, se deben producir una serie de adaptaciones que generan
grandes repercusiones a nivel de todo el organismo. Nos encontramos con que la
lengua adopta una posicion mas adelantada y descendida, para permitir el paso
del flujo del aire, por tanto la cabeza y cuello se anteponen para facilitar el paso
de aire por la via aérea, lo que trae como consecuencia una alteracion de la
posicion de las estructuras alrededor del raquis (piernas y pies), para poder

compensar y mantener el eje en equilibrio ® 7.

A su vez, también produce anomalias dentomaxilofaciales (A.D.M.F) las

cuales comprenden las alteraciones del crecimiento, desarrollo y fisiologia de los
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componentes anatdmicos que conforman el sistema estomatognatico. En
pacientes respiradores bucales nos encontramos con alteraciones dentarias y
maxilares que se producen porque, durante el proceso de respiracién bucal, la
lengua es puesta inconscientemente en la parte inferior de la boca, impidiendo la
accion modeladora de esta sobre el paladar, produciéndose una falta de desarrollo
transversal de la arcada dentaria superior y una inclinacion hacia delante de los
Incisivos superiores. A su vez nos encontramos con un labio superior debilitado,

corto y poco activo 7.

Los efectos a largo plazo de la respiracion bucal, en el macizo nasomaxilar,
son mas complejos y de mayor alcance ©. En este aspecto, podemos ver que la
relacion forma y funcibn se cumplen a cabalidad, dado que en pacientes
respiradores bucales encontramos una alteracion en el equilibrio de las fuerzas
que son ejercidas sobre las estructuras por los musculos (fuerza centripetas) y
por otros tejidos como la lengua (fuerza centrifuga), lo cual desencadena una
modificacion en el desarrollo de masculos, ademas de alterar la remodelaciéon y
crecimiento 6seo 9.

La  respiracion bucal produce cambios no so6lo en el sistema
estomatognatico, sino que también afectaa otros sistemas del organismo. Todo
esto genera una gran deformacion del nifio durante su crecimiento,
produciendorepercusiones a distancia en distintos grados segun las caracteristicas

estructurales del individuo,dentro de los cuales podemos nombrar®:
1.- Cabeza: primera en verse afectada, se observa:

a) Cara: Las alteraciones que se dan a nivel facial a causa de la respiracion
bucal se producen debido a que las caracteristicas faciales son determinadas por
la actividad muscular orofacial y postural que estan establecidas por el modo
respiratorio y la deglucion®® Los signos que vemos a nivel facial son: palidez,
aletas nasales aplanadas, boca permanentemente abierta, labio superior corto y
reseco (aspecto de nifio poco inteligente).

b) Nariz: Desarrollo deficiente y narinas estrechas debido al desuso, a la

13



falta del desarrollo transversal de la arcada superior y paladar profundo por la mal
posicién lingual presente en los respiradores bucales.

c) Cuello y cabeza: Se produce una anteposicién de cabeza y cuello con
respecto a la columna vertebral debido a que los esfuerzos y apoyos para deglutir
y respirar determinan en gran medida el comportamiento biomecanico del raquis
cervical, y por tanto, la posicion de la cabeza. Cabe destacar que la posicion de la
cabeza siempre se mantendré en la vertical por el control postural ortostatico. En
los respiradores bucales la columna cervical modifica su lordosis para sostener la
normalidad de las funciones, colocando la cabeza en anteposicion. A su vez esta
anteposicion de cabeza es informada al “cinturén de hombros” por el sistema

ténico postural, el cual también se alinea en anteposicion 2
2.- Sistema estomatognatico:

La respiracién bucal produce una serie de alteraciones debido a que la
actividad motora del sistema estomatognatico actia como un sistema integrado,
en donde los distintos grupos musculares interactian para realizar cada una de las
funciones. Las caracteristicas faciales en los individuos estan determinadas por la
actividad muscular orofacial y postural asociadas a actividades como la deglucion
y el modo respiratorio. Es por esto, que las alteraciones que vemos en los
respiradores bucales estd dada por la pérdida del equilibrio neuromuscular
existente entre la accion lingual y el complejo muscular labial, lo que repercute en
la alteracién de la morfologia de las estructuras ®® Este fenémeno produce

COMO consecuencias:

a) Alteracion del cierre labial: Las modificaciones del cierre labial se
producen en respuesta a las alteraciones de la actividad lingual y de otros grupos
musculares del entorno orofacial que determinan el comportamiento muscular.
Por lo que se pueden observar una serie de cambios del entorno labial, ya sea en
actividad o en reposo, donde nos encontramos con que los labios estan
frecuentemente entreabiertos, el labio superior no se desarrolla bien, quedando

inactivo, corto e hipotonico. El labio inferior se observa grueso y evertido, debido a
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gue no presenta un bermellon con la tonicidad suficiente, producto de la funcion
alterada que presentan los musculos labiales®®" De este modo al juntar los labios

se produce un cierre forzado a expensas del misculo borla del mentén ¢

b) Falta de desarrollo transversal del maxilar superior: se provoca debido a
que el maxilar superior queda sometido a las fuerzas centripetas de la
musculatura de la mimica, especialmente del musculo buccinador, y a la falta de
estimulacién por parte de la lengua ,la cual en posicion normal estimula un
adecuado crecimiento mediante la deglucion, la respiracion y el reposo. Por el
contrario, en el respirador bucal la lengua se encuentra en una posiciobn anormal
(descendida) para permitir la entrada de aire por la boca, lo que a su vez provoca
la falta de estimulacion de cavidades nasales y perinasales disminuyendo de esta
manera el estimulo para el crecimiento del maxilar superior, lo que trae como
consecuencia un paladar estrecho que no permite el espacio para la lengua,
generandose de esta forma la falta de desarrollo transversal, lo que observamos
clinicamente como compresion maxilar. Esto implica, la pérdida del espacio
necesario para la ubicacion y alineacion dentaria, debido a que el diametro
transversal de la arcada esta disminuida % La compresién maxilar se manifiesta
clinicamente con un maxilar estrecho y alargado, elevacién de la boveda palatina,

apifiamiento y/o protrusion de los dientes.

c) Crecimiento rotacional posterior (mandibular): esta alteracién esta asociada al
descenso de la lengua, se produce apertura del eje facial y un aumento de la
altura facial inferior. Este tipo de crecimiento se ve favorecido por la mayor

apertura bucal que tienen estos pacientes en posicién de reposo mandibular 8

Todas estas alteraciones faciales generan el “Sindrome de Cara Larga”, el cual
esta asociado directamente con la respiracién bucal producida por la obstruccion
cronica de la rinofaringe o por un mal habito, otorgando al individuo el aspecto
caracteristico de Leptoprosopo. Este sindrome se caracteriza por:

- Predominio de longitud facial sobre el ancho.

- Palidez
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- Narinas estrechas por el poco desarrollo

- Paladar profundo

- Incompetencia labial

- Labios generalmente resecos

- Exposicion excesiva de los dientes anteriores superiores
- Apifiamiento dental

- Rotacién posterior mandibular

- Mordida cruzada unilateral o bilateral

- Mordida abierta

- Expresién de desinterés®”
3.- A nivel del Tronco:

a) A nivel de la columna vertebral: alteracion de la lordosis cervical,
aumento de la xifosis (espalda encorvada), térax hundido, oméplatos prominentes,
hombros hacia adelante, aumento de la lordosis lumbar y abdomen prominente.
Esto se produce debido a que el respirador bucal presenta una serie de
alteraciones que determinan que su tipo de respiracion sea costal superior, de
manera que, el abdomen se retrae en la inspiracién y se distiende en la espiracion.
Este tipo respiratorio permite poca ventilacion, ya que el aire no penetra hasta la
base de los pulmones, lo que genera que la musculatura pectoral este hipotonica,
debido a la posicion permanente que adopta el cuerpo para lograr la entrada y
salida del aire, lo que lleva a que el diafragma tenga poca movilidad y poca
separacién intercostal. Esta alteracion en la mecénica respiratoria es capaz de

deformar el esqueleto.

b) A nivel de extremidades inferiores: Los respiradores bucales presentan
las piernas flectadas en forma de X y pie plano. Esto se produce debido a que la
cabeza se encuentra en anteposicion, lo que repercute en el alineamiento postural
corporal. En este caso, induce a ajustes en los mecanismos que regulan la

verticalidad postural, produciéndose a nivel corporal una serie de cambios para
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que se logre mantener la alineacion de la cabeza, a pesar de presentarse
alteraciones en la posicibn de distintas partes del cuerpo. Por esto, se vera
afectada la cintura escapular, la conformacion del térax (Pectim Covatum), la
cintura pélvica, las rodillas en X, lo cual se genera por la rotacion de la pelvis, con
la subsecuente rotacion de la cabeza del fémur provocando la redireccion de las
fuerzas hacia el centro, repercutiendo finalmente en los pies, consiguiéndose
tambiénla alteracién de estos. El alineamiento va a depender, principalmente, de
los efectos adaptativos del sistema tonico postural provocados por la cadena de

efectos transmitidos por la posicién de la cabeza ©®:

4.-Predisposicion a enfermedades broncopulmonares y respiratorias:

La predisposicion a infecciones de las vias respiratorias se produce como
consecuencia a que la respiracion bucal no prepara el aire como lo hace la via
nasal, la cual filtra, humedece y calienta el aire que entra, disminuyendo las
posibilidades de infeccién. Por esto, el modo bucal produce que las condiciones
del aire inspirado sean de inferior calidad para el aparato respiratorio, por tanto los

deja méas expuesto a infecciones ©*

3.- Respiracion naso-bucal (mixta):

Es una forma combinada de respiracion nasal y bucal. Con predominio de
una u otra. Para que se produzca el modo respiratorio mixto, el velo del paladar
adopta una posicion determinada, en la que el velo se eleva hasta entrar en
contacto con la pared posterior de la faringe, cerrando el acceso desde la
orofaringe hacia la nasofaringe y todo el flujo espiratorio se dirige hacia la boca.
Con lo que al elevarse el velo del paladar se abre al mismo tiempo la entrada
posterior de la cavidad bucal™ Este modo produce la reparticion del flujo
respiratorio entre la boca y la nariz, el cual no solamente se produce con los labios

semicerrados, sino que se activa en todas las ocasiones en que, estando la boca
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abierta, el aire puede pasar ya sea por la nariz, por la boca, o por ambas vias al
mismo tiempo. Es el velo del paladar el que provoca la reparticion oronasal,
acercandose a la lengua o alejandose de ella, aproximandose a la pared posterior

de la faringe.

En la primera infancia es comun encontrar un patron respiratorio mixto, esta
modificacion se produce por factores muchas veces orgénicos, como el desvio del
tabigue nasal, alergias, polucion atmosférica, hipertrofia de las vegetaciones

adenoideas, de las amigdalas, o de ambas ¥

(16),

La evaluacion del modo respiratorio es esencialmente clinico existiendo

distintos métodos, tales como:

A) Prueba de Glatzel: Consiste en colocar un espejo bajo las narinas,
observando la condensacién que se produce durante la respiracion.

B) Prueba de Rosenthal: Previamente se debe constatar que el nifio este libre

de procesos nasofaringeos agudos. Se le solicita al paciente realizar 20
actos respiratorios, primero con las dos narinas, luego con cada una de
ellas, ocluyendo suavemente la contraria. Si el paciente es respirador bucal,
seguramente abrird la boca antes de finalizar la prueba, mientras aumenta
la frecuencia respiratorio ¢?

C) Observacion del aleteo nasal: Se observa el movimiento de elevacion y

contraccion de las alas de la nariz durante la respiracion.

D) Método funcional: el evaluador se coloca frente al paciente, le solicita que

mantenga la boca cerrada y que respire por la nariz, ocluye una narina y
escucha el sonido del flujo aéreo durante 6 ciclos respiratorios mientras
observa el movimiento de la caja toracica; luego se realiza la misma accién
en la fosa contralateral. Con este procedimiento podemos observar

ventilacién, ritmo respiratorio, cierre labial y modo respiratorio V.
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También se utilizan examenes complementarios que permiten la evaluacion de
la respiraciéon, tales como los estudios radiograficos y Cefalométricos como el
realizado por Mc Namara, los cuales permiten obtener datos sobre el grado de
obstruccion que presenta la via aérea superior por medio de un analisis basado en

una serie de mediciones de la naso y orofaringe en telerradiografias laterales®.

Debido a todo lo anteriormente visto, va a ser fundamental evaluar y
determinar el modo respiratorio presente y los factores que lo determinan, lo cual
podra permitir una derivacion oportuna a especialistas. Para esto sera necesario
realizar examenes objetivos que permitan detectar si hay obstrucciones de la via
aérea, el tipo de obstruccién, ya sea estructural, congestiva, secundariaa alergias
o rinitis vasomotora. De esta forma serd fundamental que el diagnostico sea
efectuado por un equipo multidisciplinario, constituido por un Ortodoncista,

Otorrino-laring6logo y kinesidlogo, a través de una secuencia légica.

Moédulos de aprendizaje virtual

El aprendizaje

El aprendizaje es un proceso a través del cual se adquieren o modifican
habilidades, destrezas, conocimientos,conductas o valores. Produciéndose un
cambio relativamente permanente en la conducta de un sujeto,ocurriendo como
resultado de una practica repetitiva o de la experiencia.

El aprendizaje va a permitir que el sujeto se enfrente a situaciones desconocidas y
sepa reaccionar ante estas porque esta capacitado para hacerlo, ya que el cambio
de la conducta va a resultar de la experiencia practica, la cual a su vez va a poder

ser reforzada permitiendo perfeccionar el grado de aprendizaje adquirido®®

La importancia del aprendizaje radica en que es parte de la estructura de la
educacion, adquiriendo una importancia fundamental para el ser humano puesto
que prepara a las personas para vivir en sociedad o bien, para desenvolverse en

el campo profesional, y va a permitir que los individuos logren desarrollar distintas
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areas permitiendo un progreso integral de estos ¢®:

Teoria de Aprendizaje:

La educacion antiguamente se basaba en la ensefianza centrada en el profesor y
en los recursos para educar, pero desde hace una década esto cambié y hoy en
dia el interés estd centrado en el educando y su modo de aprender. Actualmente
el estudiante es un sujeto del aprendizaje, dejé de ser un objeto, y se determind
que la educacion no es sélo la transmision de informacion, sino que se debe
generar las condiciones para que se produzca el real aprendizaje por parte de los

individuos.

A partir de esto encontramos los fundamentos en los que actualmente se basa el

aprendizaje:

Conductismo: Se basa en los cambios de comportamiento observables en el
sujeto. Se enfoca hacia la repeticién de patrones de conducta hasta que estos se
realizan de manera inconsciente. Corresponde a un fundamento del aprendizaje
muy antiguo que puede remontarse hasta la época de Aristételes, quien realizé
ensayos de “Memoria” enfocada en las asociaciones que se hacian entre los
eventos como los relampagos y los truenos.

La teoria del conductismo se basa en conductas medibles y observables @4

Cognoscitivismo: se basa en los procesos que tienen lugar atras de los cambios

de conducta. Estos cambios son observados para usarse como indicadores para
entender lo que esta pasando en la mente del que aprende.

Este fundamento nace debido a que investigadores se dan cuenta que muchas
aristas del aprendizaje no se podian explicar a partir del conductivismo, como lo
era la capacidad del individuo de adoptar conductas, a partir de la observacion del

comportamiento de otra persona.
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Por esto, el cognitivismo plantea que el aprendizaje involucra las asociaciones que
se establecen mediante la proximidad con otras personas y la repeticion. También
reconoce la importancia del reforzamiento, pero resalta su papel como elemento
retroalimentador para la correccibn de respuestas y sobre su funcibn como
motivador. Por lo tanto, el Cognitivismo ve el proceso de aprendizaje como la
adquisicién o reorganizacion de las estructuras cognitivas a través de las cuales

las personas procesan y almacenan la informacion.

Constructivismo: Plantea que cada persona construye su propia perspectiva del

mundo que le rodea a través de sus propias experiencias y esquemas mentales
desarrollados, es decir, el conocimiento de la persona se da en funcién de sus
experiencias previas,estructuras mentales y su creencias. El constructivismo se
enfoca en la preparacion del que aprende para resolver problemas en condiciones

ambiguas @

Técnicas educativas

Los distintos modos de aprendizaje a nivel educacional los vemos como técnicas
educativas, las cuales se definen como un procedimiento o forma especial o
racional de realizar o conducir una determinada actividad que tiene como finalidad
cambiar conductas, o sea, educar.

Las técnicas educativas son:

Técnicas orales: En esta se utiliza la destreza verbal para la transmisién de

informacion e ideas, dentro de esta técnica tenemos:
1.-Exposicion: a) Conferencia
b) Disertacion

c) Simposium
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2.- Dialogados: a) Clase magistral
b) Charla
c) Entrevista
d) Discusion de grupo: - Mesa redonda
- Panel
- Foro

Técnicas objetivas: Esta técnica utiliza la realidad para lograr la comprension, las

cuales son:

1.- Aproximacion a la realidad: a) Demostracion

b) Dramatizacion

2.- Conocimiento directo de la realidad: a) Observacion directa

Técnica activofuncionales: Esta técnica ensefia a través de la accion, dentro de

esta técnica tenemos:
1.- Seminarios
2.- Laboratorio

3.- Unidades de Autoaprendizaje
El Autoaprendizaje:

Basandose en la premisa que “El profesor no es quien dirige por entero la
experiencia educativa, sino que es mas bien el encargado de establecer y
mantener un entorno que favorece el aprendizaje de los alumnos y, por lo tanto,
no es un funcionario dentro de un sistema educativo reglamentado, sino que es un
“‘intermediario del conocimiento” o una guia, que actda como tal entre los alumnos
y los datos que buscan para satisfacer sus necesidades de informacion individual”
3 hace el autoaprendizaje, en donde se incorporan cambios en la forma

organizativa de la educacién y se introducen mejoras en el proceso de ensefianza
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y aprendizaje .El autoaprendizaje lo vamos a definir como un sistema educacional

19 es decir, el

autbnomo y separado de su profesor por tiempo y espacio
individuo  adquiere un cierto conocimiento o la satisfaccion de una cierta
necesidad de aprendizaje, en forma independiente, sin requerir de la intervencion
permanente de un maestro o de un profesor e incluso sin la necesidad de asistir a
un curso presencial. Williams plantea que la motivacién de los estudiantes y el
rendimiento mejora cuando la ensefianza se adapta a las preferencias de
aprendizaje de los estudiantes, siendo el autoaprendizaje una excelente forma
educativa donde el estudiante es un personaje activo en la construccion de su
conocimiento y en el que se incita al estudiante a elegir Qué y Como aprender. Por
lo tanto, el material para el autoaprendizaje debe contribuir a un proceso de
formacion integral que permita al estudiante aprender a aprender y desaprender, a

conocer, hacer, vivir, convivir y aprender a ser®®®

El fundamento de la técnica de autoaprendizaje se basa en considerar al
estudiante como un ser activo, que se manifiesta a través de la singularidad,
autonomia y apertura, esto quiere decir, que el individuo se desarrolle segun las
condiciones que lo rodean, segln sus intereses, capacidades, circunstancias
personales, familiares; participando de forma activa tanto en la organizacion como
en la realizacion de actividades, de modo que cada persona pueda ejercer su
libertad de iniciativa y eleccion, logrando que la educacion pueda llegar a la

comunidad familiar y social.

Para la confeccibn de un moédulo de autoensefianza se manejan distintas
corrientes,propuestas por tres autores estadounidenses, que se detallan a
continuacion.

A. Método de Skinner.

B. Método de Crowder.

C. Método de Johnson y Johnson.
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.- Método de Skinner -

Este tipo de programa podria ser resumido en la siguiente lista de bases

esenciales (Esquema 1).

a.

b
C.
d

Presentacion de las materias en breves secuencias.

El alumno debe contestar cada vez una pregunta.

El alumno dispone de todo el tiempo para contestar.

No debe abordar una secuencia antes de haber contestado a la pregunta
propuesta en la precedente.

Las preguntas son intencionadamente muy sencillas, para que el alumno
cometa pocos errores.

Después de responder, el alumno comprueba inmediatamente su
contestacion comparandola con la respuesta correcta.

Las secuencias van estrechamente encadenadas, una con otras, en
progresion racional.

Un sujeto es llevado de este modo gradual y l6gico a un dominio del tema

cada vez mas completo.

Secuencia + Pregunta

!

Contestacion

Esquema 1. Método de
! Skinner.
Comparaciéon con Solucion

l

(Comprobacioén del
resultado)

!

Secuencia Siguiente
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Este tipo de programa que acabamos de describir ha sido elaborado
esencialmente por el profesor Skinner, psicélogo de la Universidad de Harvard,
Massachusetts, Estados Unidos. Siguiendo este modelo, se han realizado mas del

90% de los programas actualmente disponibles.

Il.- Meétodo de Crowder

Crowder cre6é un método en que al alumno le son presentadas secuencias de
informacion mas largas distribuidas en parrafos, impresas cada una de ellas, por
ejemplo, en distintas paginas de un libro. Al final de cada parrafo hay que
contestar una pregunta, y para ello escoger entre varias soluciones posibles que
se ofrecen, por lo tanto aqui el alumno no construye por si mismo su contestacion.
Si su eleccién es correcta, sigue adelante, pero si se equivoca, es remitido a otra
pagina, en la que se le explica su error y se le indica por medio de secuencias
intermedias, el camino correcto a seguir.
Las caracteristicas que difieren este método del anterior son:

a. Secuencias mas largas.

b. Se pide al alumno un mayor esfuerzo en la reflexion.

c. Contestacion dad en forma de eleccién y no como creacion personal.

d. Se explica al alumno por qué ha cometido una falta y se le dirige por el

camino correcto.

Por ello, a esta clase de método se le conoce como polisecuencias (esquema 2),

mientras que al método de Skinner se le denomina unisecuencial o lineal.
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Eleccion 1 Eleccion 2 Eleccion 3
Falsa Falsa Correcta Esquema 2
Se informa al l i MétOdO de
alumno de su Igual que en la Secuencia
arror leccion 1. S|QUITte Crowder.
Explicaciones Secuencia B + Pregunta

Reenvio a secuenciaA o
secuencias complementarias

Secuencia A + Pregunta

|

lll.- Método de Johnson y Johnson

Con el fin de exponer en forma clara el procedimiento para disefar el texto de

autoensefanza, es recomendable guiarse por los siguientes pasos:

a.

b
C.
d.
e

b.

Formulacién de objetivos.
Elaboracion del post test.
Elaboracién de la unidad.
Prueba de material.

Perfeccionamiento de la unidad.

Formular Objetivos: Un objetivo bien formulado debe poseer las
siguientes caracteristicas:
a. Especificar la conducta final del lector.
b. Definir con precisién las condiciones bajo las cuales la conducta
debe producirse.
c. Especificar el patrén de rendimiento aceptado (si no se especifica,

éste sera del 100%).

Elaborar el post test: Posterior a la formulacion de los objetivos, se

elaboraran los post test para constatar o verificar el aprendizaje del alumno.
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Un post test (autoevaluacion) puede incluir cualquier procedimiento que

proporcione un indice numérico del rendimiento del alumno, por ejemplo,

pruebas de ensayos, pruebas estructuradas, pruebas de seleccion

multiples.

Elaboraciéon de la Unidad: En este punto se procede a redactar la

descripcion de una secuencia de instrucciones con una duracién de no mas

de 30 minutos. Debemos tener en cuenta lo siguiente:

a. Utilizar pequeiios pasos. Con esto perseguimos facilitar el

aprendizaje, ya que si los pasos son demasiado grandes resultan

dificiles y tediosos y los estudiantes temen fracasar. Por otro lado si

los pasos son demasiado pequefios, los estudiantes se aburren.

b. Practica frecuente: Aprender haciendo, es la mejor manera de

asegurar el aprendizaje. Todo ciclo de practica debe tener tres

elementos fundamentales que son:

Informacién: Es entregada al estudiante en forma de lecturas,
diagramas, imagenes, graficos, material de observacion
directa o cualquier otro estimulo, debe incluir preguntas o

sugerencias que guien o faciliten el aprendizaje.

Practica: Oportunidad que se le ofrece al estudiante de
ensayar el comportamiento que se espera de él, al término de
la instruccién, sin ella, es dificil que el estudiante responda

acertadamente el post test.

Retroalimentacion (feed back): Es la informacion que recibe el
estudiante de su rendimiento sobre la practica. Se puede
establecer cudl debe ser el desempefio aceptable para que él
pueda autoevaluarse. Cuando tiene informacién con respecto
a su rendimiento (el como y el por qué de su éxito o fracaso)
puede buscar la formula de mejorarlo de modo que queda

conformado como un ciclo que, una vez cumplido el primer
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sub objetivo, da paso al sub objetivo siguiente.

A su vez el material debe incluir los recursos didacticos suficientes para que los

estudiantes puedan trabajar la unidad sin ayuda adicional de un tutor o profesor.

d. Probar el material: Aqui se debe probar la unidad con un pequefio grupo
de estudiantes para identificar un posible error y a la vez recoger

comentarios, sugerencias y otros datos Utiles para su revision.

e. Perfeccionar la unidad: Se debe, por ultimo, revisar la unidad, teniendo en
cuenta constantemente los objetivos y el post test, hasta que todos hayan

sido logrados.

Dentro de la confeccion del texto, el estudiante debe percibir la importancia de lo
que va a aprender. Debe sentir la necesidad de aprenderlo porque es significativo
y pertinente para su vida presente o futura, con el fin de asegurar que el

estudiante perciba el propdsito por el cual esta haciendo uso de este material.

Si bien es cierto, la autoinstruccion guiada es una técnica que da muy buenos
resultados, no tiene la intencion de convertir en caducos o en tratar de reemplazar
por si sola los restantes métodos pedagdgicos, pero es seguro que aporta
interesantes ventajas con relacion a las técnicas empleadas en la actualidad. Por

ello se puede usar eficazmente como complemento de dichas técnicas®®"
Finalmente, el autoaprendizaje va a permitir ¥

- Individualizar el proceso educativo segun las habilidades, intereses, estilo de
aprendizaje, autodisciplina, grado de retencién, capacidad de concentracion de
cada persona

- Una instruccion mas dirigida de los individuos.

- El estudiante cada vez que sea necesario, podra solicitar ayuda del docente.
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- El aprendizaje segun el ritmo de estudio de cada estudiante, permitiendo repasar
aquellos puntos de mayor dificultad.
- Cada estudiante podra verificar su aprendizaje por medio de autoevaluaciones..

El aprendizaje Virtual

La utilizacion del método virtual como forma de ensefilanza aparece en la
busqueda de nuevas técnica para mejorar el aprendizaje y las formas de aprender
combinando medios diferentes y estructurando mejor el mensaje. Es por esto, que
muchos conceptos tienen que ser explicados recurriendo a otros medios diferentes
a la palabra o a la escritura. JL Rodriguez plantea que el aprendizaje virtual se va
a definir como el uso de las tecnologias que nos va a permitir estructurar y
transmitir un mensaje con varios medios de manera simultanea, siempre que la

recepcion de ese mensaje permita la interaccion de los usuarios con el mensaje
(27).

La utilizacion del método virtual se basa en que este es un recurso didactico,
donde su valor formativo radica en presentar temas con la calidad pedagoégica que
se requiere para un aprendizaje significativo, y ser un instrumento que promueva y
acompafie al estudiante en su proceso de autoaprendizaje. Cooper y Cohen
plantean que los nuevos métodos de aprendizaje, como lo es el método virtual
son igual de efectivos que el método tradicional de clases magistrales permitiendo
que el estudiante adquiera los conocimientos necesarios de una forma mas
didactica®*32),

Las ventajas que tienen los soportes educativos a través de internet son
diversas: permiten una educacion no presencial, son de facil acceso (solo es
necesario un computador), versatiles en cuanto a los contenidos que puedan
proporcionar, y pueden ser utilizados por muchas personas de manera simultanea.
Ademas, la flexibilidad temporal de estas plataformaspermite a los estudiantes
acceder a ellas de acuerdo a sus requerimientos y disponibilidad.
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Esto fue avalado por un estudio realizado anteriormente Por Moralesdonde
el método virtual fue validado como herramienta atil por medio del trabajo de
investigacion “La autoensefianza digital, es una técnica educativa eficaz y eficiente
en el aprendizaje de un método simplificado de via aérea. Capitulo I: Adenoides
con telerradiografia lateral de craneo dirigida por el Profesor asistente Dr. Enrique
Ramirez y realizada por el estudiante Diego Morales, afio 2011. “ donde se

obtuvieron resultados que fundamentaban este método.

Aprovechando la versatilidad que poseen las plataformas en linea, el presente
estudio busca incluirlas en el &rea de la odontologia al desarrollar un mdédulo de
autoaprendizaje disponible en la red de internet. Esto permitira su facil acceso a
los estudiantes o docentes y permitira ampliar su conocimiento en diversos temas,

sobre todo en los que repercuten directamente en nuestra area.

En este contexto, desarrollar un médulo en linea sobre los modos respiratorios,
sus consecuencias y evaluacion clinica, permitira capacitar de manera eficaz al
estudiante para reconocer los elementos normales y/o patologicos; esto con el fin
de realizar diagndsticos certeros en nuestros pacientes con el fin de realizar la

derivacion oportuna.

V.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipoétesis

El método de autoensefianza virtual acerca de “Los Modos Respiratorios,
sus Consecuencias, y Evaluacion Clinica” es una técnica activo funcional que
permite que a los estudiantes de 1° a 6° afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, tener los conocimientos necesarios para realizar un

correcto diagnostico del modo respiratorio presente en los pacientes.
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Objetivo General

Comprobar que el modulo de autoensefianza virtual acerca de “Los Modos
Respiratorios, sus consecuencias y evaluacion clinica” es una herramienta que
permite mejorar el auto aprendizaje en los estudiantes de 1° a 6° afio de la carrera
de Odontologia de la Universidad de Chile sobre el tipo de respiracion fisiolégica y

patolégica presente en sus pacientes.

Objetivos Especificos

I.- Evaluar el nivel de conocimientos previos al test, en estudiants de 1° a 6° afio de
la carrera de odontologia de la Universidad de Chile sobre “Los Modos

Respiratorios, sus consecuencias y su evaluacion clinica”.

Il.- Evaluar el nivel de conocimientos posterior al test, en estudiantes de pregrado de
1° a 6° ano de la carrera de odontologia de la Universidad de Chile sobre “los

modos respiratorios, sus consecuencias y su evaluacion clinica”.

[ll.- Comparar el nivel de conocimiento previo y posterior al aplicar el modulo
virtual sobre “Los Modos Respiratorios, sus consecuencias y su evaluacion clinica”
en estudiantes de pregrado de 1° a 6° afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

V.- MATERIALES Y METODOS

Para comprobar la hipotesis y cumplir los objetivos propuestos, se
confeccion6 un texto de autoensefianza digital: “Moédulo de Autoaprendizaje

Virtual: “Los Modos Respiratorios, sus consecuencias y evaluacion clinica”.
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Para la construccion del manual virtual de autoaprendizaje, se realiz6 una
completa recopilacion de informaciébn sobre los tipos respiratorios, sus

consecuencias y evaluacion clinica.

Toda la informacién recopilada se obtuvo de libros y revistas
especializadas en el tema de otorrino laringologia, ortodoncia y cirugia
maxilofacial, pertenecientes a los registros de la Biblioteca de la Universidad de
Chile. Ademas se obtuvo informacionde publicaciones registradas en el servidor

www.pubmed.com y www.scielo.com.

Los modos respiratorios, sus consecuencias y su evaluacién clinica es el
tema central de este capitulo y sus contenidos se distribuyeron de la siguiente

manera:

1. Definicion de Respiracion
2. Definicion y Descripcion de los Modos respiratorios
Consecuencias de los Modos respiratorios

4. Descripcidbn de las formas de evaluacion para determinar el Modo

respiratorio

Cada uno de estos temas estuvo complementado con imagenes ilustrativas

gue respaldaron los contenidos, para facilitar el aprendizaje.

Una vez terminada la recopilacion, se organiz6 mediante el programa de
Microsoft Office, Power Point 2007. Esto a su vez fue transformadopor un

ingeniero en computacién en una pagina web utilizando:
- “Html” para dar estructura a la pagina.
- “Javascript” para validaciones y modificaciones de cada pagina de manera
mas rapida.

- “Php” para procesar los datos entregados por cada usuario (datos

personales y las respuestas a los test). Este lenguaje se comunica
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directamente con la base de datos MySQL.
- “Css” para el estilo de la pagina, ya sea colores de letras, fuentes, etc.

“‘MySQL” como motor de base de datos, que sirve para almacenar la

informacion de los usuarios y sus respuestas.

De esta forma se pudo acceder a la pagina web, mediante una direccion

determinada. El programa se titulé6 como:

“Moédulo de Autoaprendizaje Virtual: “Los Modos Respiratorios, sus

consecuencias y evaluacién clinica”

Fue estructurado de forma tal que el estudiante pudo avanzar de forma

unidireccional, desde la presentacion del estudio y pasando por el siguiente orden:
1) Instrucciones del procedimiento.
2) Ingreso del RUT del participante, para aaceder al estudio.
3) Datos del encuestado:
a. Afo de la carrera de odontologia que cursa.
4) Primer test de 9 preguntas. Tiempo maximo por pregunta: 1 minuto.
5) Contenidos tedricos de 15 diapositivas. Sin limite de tiempo.

6) Test final con las mismas 9 preguntas. Tiempo maximo por pregunta de 1

minuto.

El tipo de muestra:

En el presente estudio se ocup6 como universo a los estudiantes de pregrado,

de 1° a 6° afio de la carrera de odontologias de la Universidad de Chile.
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El tamafio muestral tuvo un margen de confiabilidad de un 95% con un error de

estimacion del 5% y una variabilidad maxima.

Formula para calcular el tamafio muestral:

= jp'q'N

»n=

] ]
Me +2Z2 peyg
Donde:

Z=1,65. p=0,5 g=1-0,5e=0,05N: 600 n=241

La muestra definitiva fue de 241 alumnos de 1° a 6° afio de la carrera de
odontologia de la Universidad de Chile.

Previo a la presentacion del programa a la muestra de este estudio, el manual
de autoaprendizaje fue presentado a 5 egresados de la carrera de odontologia, 3
de ellos docentes de la asignatura de ortodoncia; y también a un alumno de cada
curso de pregrado. Con esto se pudieron recoger criticas y realizar correcciones

antes de la presentacion definitiva a la muestra del estudio.

Para la obtencién de la informacion entregada por los participantes, gracias a la
ayuda del ingeniero en computacion, los datos fueron archivados inmediatamente
una vez respondidos los test, en el programa de Microsoft Office Excel 2007.

Posteriormente, fueron categorizados y analizados.

Los resultados se analizaron utilizando los datos al programa estadistico
SPSS v.17.0. En el analisis descriptivo se usarontablas y graficos, y se
resumieron, en el caso de variables cuantitativas, con el promedio aritmético y la
desviacion estandar. Para la comparacion del conocimiento al inicio y al final, se
utilizo la prueba t de student de muestras relacionadas. La diferencia

essignificativa si el p-value es menor 0,05.
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VI.- RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir del método de autoensefianza virtual son los

siguientes:

En la Tabla I, se observa el nUmero de muestra para cada grupo de estudio, junto

con el promedio de respuestas correctas del test inicial. En las ultimas columnas

se aprecia el promedio menor y mayor de respuestas correctas por curso.

Tabla I: Los resultados obtenidos al revisar las preguntas correctas del pre-test

por curso:
95% de intervalo de confianza
Desviacion | para los promedios
Pre-test N Promedio estandar
Limite Inferior | Limite Superior
1° 41 4,7317 1,78920 4,1670 5,2964
2° 40 4,9750 1,76123 4,4117 5,5383
3° 40 4,5750 1,75247 4,0145 5,1355
4° 41 5,3902 1,86920 4,8003 5,9802
5° 40 5,6500 1,88856 5,0460 6,2540
6° 39 5,7949 1,48996 5,3119 6,2779
Total 241 5,1826 1,80505 4,9535 54116
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Los participantes presentan un promedio de 5,41 respuestas correctas en el pre-
test. Siendo el curso de 3° afo el que presentan el promedio de respuesta
correctas mas bajos y 6” afo el que presenta el mas alto.

En la Tabla Il, se observa el numero de muestra para cada grupo de estudio, junto
con el promedio de respuestas correctas del test final. En las ultimas columnas se
aprecia el promedio menor y mayor de respuestas correctas por curso.

Tabla II: Los resultados obtenidos al revisar las preguntas correctas del post-test
por curso:

95% de intervalo de confianza
Desviacion | para los promedios
Post-test N Promedio estandar
Limite Inferior | Limite Superior
1° 41 8,0976 1,09098 7 7532 8,4419
2° 40 7,6500 2,40246 6.8817 8,4183
3° 40 8,2000 1,66718 7 6668 8,7332
4° 41 8,4390 1,48406 7 9706 8,9075
5° 40 8,0750 2,03038 7 4257 8,7243
6° 39 8,6667 1,45699 8 1944 9,1390
Total 241 8,1867 1,74952 7 9647 8,4087

Los participantes presentan un promedio de 8,40 respuestas correctas en el
post-test. Siendo el curso de 2° afo el que presentan el promedio de respuesta
correctas mas bajos y 6” afo el que presenta el mas alto.

36




Gréfico 1: Variacion en el conocimiento segun grupo de estudio.

M Pre-Test

M Post Test

Ok, N WA U N ®©

Post Test
Pre-Test
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Se aprecia un aumento significativo en el resultado en el post- test, versus el
pre-test, para todos los grupos de estudio. Es Importante destacar que el grupo de
5° afio fue el que menos aumentd su puntaje inicial versus el final. Por otra parte,

el grupo de alumnos de 3° afio fue el que aumenté en mayor medida el promedio
de respuestas correctas en el segundo test, comparado con el primero.
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Tabla lll: en esta tabla se observa el promedio de respuestas correctas en el total
de alumnos en el pre-test y post-test.

Se utiliza el test de Anova, ya que se comparan mas de 3 grupos, ya que se
realiza la comparacion entre los 6 cursos.

Prueba F Significacion
Pre-
test
Entre cursos 3,207 ,008
Pos
t_
test Entre cursos 1,584 ,165

En esta tabla podemos observar que hubo diferencias significativas entre el
promedio de respuestas correctas entre los cursos en el pre-test, prueba F=3,207
y p-value=0,008, donde el p-value es menor de 0,05 por lo tanto, los promedios de
respuestas correctas entre los cursos son diferentes. La diferencia esta dada por
los grupos de 1°,2° y 3° afio (Tabla I) que fueron los que presentaron la menor

cantidad de respuestas correctas.

A su vez podemos observar que no hubo diferencias significativas entre el
promedio de respuestas correctas entre los cursos en el post test, prueba F=1,584
y p-value=0.165, ya que el p-value es mayor a 0.05 por lo tanto, se toma la
decision, que los promedios de respuestas correctas entre los cursos son iguales,
es decir, no hay diferencias significativas entre los promedios de respuestas

correctas entre los cursos. (tabla Il)
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En la Tabla 1V, se observa el promedio de respuestas correctas en el pre-test y

post-test en el total de alumnos.

Prueba utilizada es la t-student para muestras dependientes (p-value=0.0001):

Desviacion
Promedio de respuestas correcta N estandar
Pre-test 572 241 | 1,8
Pos-test 8,2 241 | 1,7
Desviacion
Pre-Post Promedio Estandar T-Student p-value
RC1-RC2 |-3,004 2,03408 -22,928 0,0001

e RC=Promedio de Respuestas Correctas

El promedio aritmético del nimero de preguntas correctas es significativamente

mayor en el post tests que en el pre test, donde el promedio de las respuestas

correctas al inicio fue de 5,2 puntos y en el post test el promedio alcanz6 a 8,2

puntos, diferencia significativa (p-value=0,0001). (ver tabla IV)
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VIIl.- DISCUSION

En el presente estudio se logr6 demostrar que el método de autoensefianza
virtual es una herramienta Gtil en la comprension de la importancia de los modos
respiratorios, sus consecuencias y evaluacién clinica y en la adquisicion de

conocimientos en relacion a este tema.

Nuestros resultados concuerdan con estudios previos realizados, donde se
plantea que el método virtual es una herramienta efectiva para el aprendizaje .
Cooper y Cohen plantean que los nuevos métodos de aprendizaje, como lo es el
método virtual son igual de efectivos que el método tradicional de clases
magistrales para lograr el aprendizaje®*?-Otros investigadores avalan estos
mismo resultados como lo haceAl-Jewair.T,quién realizd revisiones sistematicas
comparando el aprendizaje asistido por computador (Computer-
AssistedLearning o CAL) con métodos educativos tradicionales, tanto en el area
de Ortodoncia, como en la de Endodoncia. El concluyo que los CAL, son un
sistema educativo tan eficiente como los métodos tradicionales, en cuanto a elevar
el conocimiento en las areas a implantar, e incluso puede ser mas eficiente que

estos Ultimos, en relacion al tiempo que deben invertir los estudiantes en utilizarlo’
(33)

Miller P. por su parte, disefio dos modulos educativos virtuales, uno sobre
tabaco y otro sobre alcohol y su asociacion con diversas patologias, como un
proyecto piloto para los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Carolina
del Sur, para generar cambios a nivel de conocimiento y actitudes de ellos con
respecto a ambos temas. En sus resultados, demostr6 que posterior a la
aplicacion de las intervenciones educativas, se elevaron los conocimientos de los

participantes con respecto al alcohol y el tabaco. (34).

Es por esto que Wiliams plantea que la motivacién de los estudiantes y el
rendimiento mejora cuando la ensefianza se adapta a las preferencias de
aprendizaje de los estudiantes,siendo el autoaprendizaje una excelente forma
educativa donde el estudiante es un personaje activo en la construccion de su
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conocimiento y en el que se incita al alumnoa elegir Qué y Como aprender.A partir
de esto, se ve que la reflexion juega una papel importante en el proceso de
autorregulacion, tanto cognitivo como motivacional ®¥. Ademaés, al desarrollar
unidades educativas de autoaprendizaje en Internet, se facilita el acceso a las
mismas y se vuelven mucho mas interactivas, funcionando como una fuente de

motivacién y estimulo para aprender ¢,

Se hace importante destacar que a pesar de que este estudio permitié verificar
la hipétesis planteada, presenta ciertas limitaciones que se deben tener en
cuenta. Nuestro estudio no permiti6 colocar en practica los conocimientos
obtenidos por los participantes, lo cual seria muy importante de ser realizado en
investigaciones futuras. A su vez, este estudio no presentd un grupo control que
permitiera asegurar que los resultados obtenidos se debieron netamente a la
aplicacion del modulo virtual, en cuanto a los cambios obtenidos en el aprendizaje
de los estudiantes. También,debido a la inmediatez en el disefio (pre-
test/intervencién/post-test), no proporciona informacion sobre si hubo realmente un
aprendizaje significativo de los conocimientos entregados y sSi estos se
mantendrian en el tiempo.Al ser este estudio realizado en estudiantes de la
facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, se dificulta su extrapolacion al
universo de los estudiantes de Odontologia, de otras Universidades, pero si
permite inferir estos resultados en el resto de los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Chile e intervenir sobre el aprendizaje de estos
estudiantes, y de esta forma otorgar las competencias necesarias para un correcto

diagndstico de los modos respiratorios, sus consecuencias y evaluacion clinica.

A pesar de las limitaciones nhombradas anteriormente podemos decir que este
estudio nos permite avalar a los médulos educativos virtuales como una excelente
forma de aprendizaje sirviendo como una herramienta de apoyo a la docencia en

las distintas areas de la Odontologia u otras carreras

41



VII.-CONCLUSIONES

A patrtir de los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos concluir que:

e El modulo de autoensefianza virtual acerca de “Los Modos Respiratorios,
sus Consecuencias, y Evaluacion Clinica”, es una herramienta educativa
que permite a los estudiantes adquirir el conocimiento necesario para

realizar un correcto diagnéstico del modo respiratorio en los pacientes.

e Los miembros de todos los grupos de estudio, previo a la presentacion,
poseian un conocimiento limitado sobre los modos respiratorios, sus

consecuencias y evaluacion clinica.

e Este modulo de autoensefianza virtual podria ser utilizado en todos los
cursos de la carrera de Odontologia para mejorar el conocimiento de los

estudiantes, sin importar su nivel académico.

e Las diferencias planteadas entre el pre-test y test posterior a la intervencién
educativa sobre los modos respiratorios, fueron significativas, tanto a nivel

general como a nivel particular en todos los participantes.

e El modulo de autoensefianza virtual actua de forma positiva sobre los
participantes, lo cual se observa en el aumento en el promedio de

respuestas correctas en el post-test con respecto al pre-test.
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Xl.- ANEXOS

A continuacion, se adjunta el manual de autoaprendizaje con las diapositivas del

programa Microsoft Power Point, office 2007. El cual fue transformado en una
pagina web.
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

! o M DEPARTAMENTO DEL NINOY ORTOPEDIA DENTOMAXILAR
— AREA DE ORTODPEDIA DENTOMAXILAR

Modulo de Autoensenanza:

“"MODOS RESPIRATORIOS, SUS
CONSECUENCIAS Y EVALUACION
CLINICA™
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|.PROCEDIMIENTO

1. El test es totalmente anonimo y solo se realizaran preguntas sobre su situacion
académica/profesional.

2. Se solicitard su RUT, con el fin, de controlar la cantidad de participantes.

Il. PASO A PASO

1.- Pre-test de 9 preguntas. Tiempo maximo es de 1 minuto por pregunta.
2.- Contenidos tedricos

3.- Post test de 9 preguntas. Tiempo maximo es de 1 minuto por pregunta.

I1l. DATOS DEL PARTICIPANTES

Si es estudiante, especifique:

¢, Qué afno de la carrera cursa?

10
20
30
40
50
60
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PRE-TEST

1.- Respiracion se define como:
a) Sucesion de fenomenos que conforman la ventilacion pulmonar.
b) Es el intercambio de gases entre la atmosfera y el alveolo.

c) Proceso por el cual, se proporciona el Oxigeno necesario a los tejidos y se
elimina el CO2 a la atmosfera

d) Consiste en movilizar o dirigir los gases hacia el exterior de los pulmones.

2.- El concepto de “Modo Respiratorio” corresponde a:
a) Un ciclo respiratorio.

b) Via por la cual ingresa el aire al organismo.

C) Ventilacion pulmonar

d) Proceso por el cual se proporciona el oxigeno a los tejidos

3.- ¢Cuéles son los modos respiratorios que existen?
a) Costo diafragmatico, costal superior y abdominal.
b) Costo diafragmatico, bucal y costal superior

C) Nasal, Bucal y Costal superior.

d) Nasal, Bucal y Mixto

4.- ¢ Cuadl es el modo respiratorio considerado fisiolégicamente normal?
a) Costo diafragmatico.
b) Nasal
c) Costal superior

d) Mixto
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5.- ¢ Cual de estas alteraciones son consecuencia de una respiraciéon bucal?
a) Alteracion del cierre labial, compresién maxilar y Anteposicion de Cabeza.
b) Alteracion del cierre labial, expansion maxilar y anteposicion de cabeza.

C) Macroglosia, compresion maxilar y retrusion de la cabeza.

d) Macroglosia, expansion maxilar y anteposicion de cabeza.

6.- ¢A cudl de estos sindromes se asocia de forma directa a la respiracion
bucal?

a) Sindrome de Crouzon
b) Sindrome de Cara larga
c) Sindrome de Treacher -Collins

d) Sindrome de Down

7.-¢,Cudl/es de estas técnicas no permiten evaluar de forma clinica los
modos respiracion?

a) Técnica funcional
b) Técnica de Vansalva
c) Técnica de Rosenthal

d) Técnica de Glatzel

8.- ¢A Cual de las siguientes técnicas de evaluacion de los modos respiratorios
corresponde la siguiente definicién?

“Consiste en colocar un espejo bajo las narinas, observando la condensacion que se
produce durante la respiracion’.

a) Técnica de Rosenthal

b) Técnica de Glatzel

C) Técnica funcional

d) Técnica de observacion del aleteo nasal
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9.- En caso de tener un paciente respirador bucal

derivar en forma secuencial?

a)
b)
c)
d)

Broncopulmonar y kinesiologo
Otorrino-laringdlogo y Fonoaudiélogo
Broncopulmonar y Otorrino-laring6logo

Otorrino-laringélogo y kinesiélogo

¢A quiénes debemos
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CONTENIDOS TEORICOS

Diapositiva 1:

Respiracion

|

Inbabid oaygEn
[LE) ..-ruerx D-e

50

Consta de 4 etapas

Ventilacién pulmonar  Difusion de gases Transporte de gases  Regulacion

Diapositiva 2:

Modos Respiratorios

v

/ MODO NASAL

Se efectia por las
narinas, por donde el
aire ingresa y sale, sin
esfuerzo. Este es el
modo considerado
fisiologicamente

Se efectia el ingreso y
salida del aire por la
boca, el cual solo es
considerado aceptable
durante el esfuerzo
fisico o por
obstrucciones _/-"

normal. __/

MDD@ BUCAL
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Diapositiva 3:

RESPIRACION BUCAL

Se clasifica en dos tipos:

T
- 7 Y -
__-"---i ."I b h""-\--\.
- ; " -
/
g

\
Y T

“ ) A ",
e

Diapositiva 4.

Consecuencias de la Respiracidn Bucal

[ PiePlano NN
[ Alteracidn de la deglucidn ]
[ Alteracidn en la ventilacian ]
[ Alteracidn muscular ]

| Anteposiciénde cabeza |
— | Alteracién de lalordosis cervical |
| Aumento de la xifosis dorsal |
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Diapositiva 5:

CONSECUENCIAS DE LA RESPIRACION BUCAL EN EL
SISTEMA ESTOMATOGNATICO:

|_ Incompetencia labial

, _ Paladar ojival
(Consecuencias ) = ;
\ Compresion maxilar

‘ Mordida Cruzada

\ “Apifiamiento y/o protrusion

dentaria.

] |

-

-

Diapositiva 6:

La Respiracion Bucal y el Sindrome de Cara

."-.

respiracidn bucal producida porla obstruccidn crénica de la

Sindrome de Cara larga: Fascie que se asociado directamente con la ‘
_ rinofaringe, otorgando el aspecto caracteristico de Leptoprosopo.

Caracteristicas del Sindromede
Cara Larga

- Predominio de longitud facial
sobre el ancho.

- Palidez

- Marinas estrechas por el poco
desarrollo

- Incompetencialabial

- Labios generalmente resecos

- Expresion de desinteres
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Diapositiva 7:

Técnicas de Evaluacion Clinica del Modo Respiratorio

o -

Técnica de Rosenthal

Diapositiva 8:

Técnicas de Evaluacion Clinica del Modo Respiratorio

T'E:l:llll:ﬂ de observacion dﬂl
ﬂleten nasal

Técnica Funcional
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Diapositiva 9:

Luego de la evaluacion....

POST-TEST(Se repiten las mismas 9 preguntas del test
inicial)
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