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RESUMEN: Nuevos modelos de educacion en salud, enfatizan la importancia del contexto y contenidos para la
implementacion de acciones significativas en terapéutica. Los estudiantes deben involucrarse activamente en su apren-
dizaje. Una manera de estimular este cambio son las metodologias activas de educacion. Estudiantes educados me-
diante Aula Reversa (AR) y Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) han demostrado destrezas profesionales superio-
res y aprendizaje efectivo. Segun Honey-Alonso, hay cuatro estilos de aprendizaje: Tedrico (T), Pragmaticos (P), Re-
flexivos (R) y Activos (A).Propésito:Implementar metodologias activas para profesionales, conociendo su estilo de apren-
dizaje, cuando cursan un programa de especializacion. El programa de especializacion en periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la U. de Chile, posee la unidad de rehabilitacion en periodonto reducido (URPR). Entre 2009-2019 tuvo
67 estudiantes, 31firmaron consentimiento informado. En URPR se implementé AR y ABP para: gestion del riesgo
cariogénico, ferulizacién, desprogramacion, ajuste oclusal, retencién de dientes y seleccién de sitio para implantes. Se
compararon la primera y ultima entrega de los ABP’s categorizando contenidos disciplinares e interdisciplinares. En los
mismos tiempos se aplico el cuestionario Honey-Alonso (H-A). Se registraron los tiempos de la actividad. Datos analiza-
dos en SPSS v.21. Para la variable contenidos disciplinares e interdisciplinares se utilizo la prueba t de student, < 0,05.
La cohorte n=31, 14 mujeres y 17 hombres. H-A inicial= 20 (P) y 11(T); H-Afinal = 17 (R), 8 (A), 3 (P) y 3(T). La media
de contenidos disciplinares iniciales (I)= 8,10 y finales(F)=13,71; p=0,000. La media de contenidos interdisciplinares I=
2,48 y F=13,19; p=0,000.Diferencias de medias contenidos disciplinares F-I= 5,61; interdisciplinaresF-I= 10,71 p= 0,000.To-
dos los estudiantes fueron capaces de desarrollar metodologias activas, independiente de su estilo de aprendizaje y
aumentaron significativamente mas contenidos interdisciplinarios en contexto, para la toma de decisiones clinicas.

PALABRAS CLAVE: aprendizaje basado en problemas, educacion dental, contenido, contexto.

INTRODUCCION

Las competencias profesionales son esencia-
les para entregar respuesta a las necesidades tera-
péuticas en el area de la salud (Balogh et al., 2015;
Christensen et al., 2017; Cutrer et al., 2017). Estas re-
quieren que el dentista utilice una red integrada de co-
nocimientos para identificar y resolver los variados pro-
blemas clinicos (Dalton et al., 2015; Forés et al., 2015;
Gruppen, 2017). Los nuevos modelos conceptuales
para la educacion en salud enfatizan la importancia del
contexto y contenidos para la implementaciéon de ac-

ciones significativas en terapéutica (Yazdani et al., 2017;
Khin-Htun & Kushairi, 2018).

Los programas de especializacion en Odonto-
logia son esencialmente disciplinares y sus titulos
son descriptores de ello. Es por ello, que los estu-
diantes utilizan fundamentalmente contenidos de la
disciplina que estan estudiando, al momento de to-
mar decisiones clinicas terapéuticas sin considerar
la naturaleza contexto-dependiente de la toma de de-
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cisiones clinicas en accion (Tovar-Moncada & Cres-
po-Knopfler, 2015; Varpio et al., 2017; Martinez, 2018;
Naranjo, 2018). Sin embargo, los problemas de sa-
lud oral son multidimensionales, simultdneos y no
lineales, vale decir, las enfermedades y condiciones
orales estan presentes al mismo tiempo, en distintos
grados de progresion y severidad (Glick et al., 2017).

La evidencia publicada enfatiza, como signifi-
cativo para una aplicacién posterior, la forma en que
los contenidos son inicialmente desarrollados (Woods
et al., 2007), la forma en son relacionados (de Bruin
et al., 2005, Novak et al., 2006; Auclair, 2007), y la
forma en que son almacenados, para ser recupera-
dos en un uso posterior. Bajo esta perspectiva, los
estudiantes de pre y postitulo deben dejar atras el
rol pasivo en su educacion e involucrarse activamente
en su aprendizaje.

Aula reversa (AR) (The Flipped Classroom,
2019) es un modelo pedagdgico que transfiere el tra-
bajo de determinados procesos de aprendizaje fuera
del aula y utiliza el tiempo de clase, junto con la ex-
periencia del docente, para facilitar y potenciar otros
procesos de adquisicion y practica de conoci-
mientos dentro del aula, para mejorar su compren-
sion conceptual. El aprendizaje basado en proble-
mas (ABP) es una metodologia educacional activa,
en la cual el estudiante aprende mediante resolu-
cion de problemas facilitados. En ABP el estudiante
centra su aprendizaje en un problema complejo que
no tiene una unica respuesta correcta. Los estudiantes
pueden trabajar de manera colaborativa para identifi-
car qué necesitan aprender para resolver el problema.
Ellos se engranan en un aprendizaje autodirigido (AAD)
y aplican su nuevo conocimiento al problema y refleja
lo aprendido junto con la efectividad de la estrategia
utilizada. El académico actia como facilitador del pro-
ceso de aprendizaje en lugar de entregar el conocimien-
to. Los objetivos del ABP incluyen, ayudar al estudian-
te a desarrollar conocimiento flexible, destrezas efecti-
vas para resolver problemas, destrezas de AAD, des-
trezas de colaboracion efectiva y motivacion intrinseca
(Hmelo-Silver, 2004).

Existe evidencia publicada del uso de ABP en
educacién médica desde hace cerca de cuarenta
afos, sin embargo, su aplicacion en odontologia es
reciente. Ella demuestra que los estudiantes educa-
dos mediante ABP demuestran destrezas profesio-
nales superiores y aprendizaje efectivo cuando se
comparan con otros, educados con metodologias tra-
dicionales (Alrahlah, 2016). Su aplicacion en la for-

macion de especialistas en Odontologia esta pobre-
mente representada. El presente ensayo tuvo como
propdsito observar el resultado de la implementacion
de AR y ABP en profesionales, a los que conocemos
su denominado estilo de aprendizaje, cuando cur-
san un programa de especializacién odontoldgico.

MATERIAL Y METODO

El programa de especializacién en periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la U. de Chile, es
el unico programa de especializacion en periodoncia
del pais, que posee una unidad de rehabilitacion en
periodonto reducido (URPR) con presencia en la
malla curricular, durante los tres anos del eje forma-
tivo. Los variados comités académicos y profesores
responsables del programa durante los ultimos diez
afos asignaron 50 horas presenciales para la URPR.
Este programa fue recientemente acreditado por
cuatro anos por la Comisién Nacional de Acredita-
cion de Chile (CNA Chile). La URPR ha tenido como
objetivos de aprendizaje, activar los contenidos
interdisciplinares entregados durante su formacion
de pregrado, actualizarlos, complejizarlos y poner-
los en contexto en los casos a resolver por los estu-
diantes. Durante el decenio 2009-2019 el programa
tuvo un total de 67 estudiantes, profesionales Ciru-
jano-Dentistas que desean continuar su formacion
para llegar a ser especialistas en periodoncia.

El docente a cargo de la URPR disefio las se-
siones tedricas para implementar AR y ABP. La ar-
quitectura de las sesiones comprendié un breve en-
cuadre, por parte del docente de los contenidos a
tratar con entrega anticipada de la bibliografia de
respaldo y pauta de lectura, con el propdsito de ge-
nerar discusién de grupo pequefo sobre los conte-
nidos abordados en los articulos. Los énfasis en la
bibliografia de respaldo se centraron en la linea de
tiempo y el disefio metodoldgico de los articulos, to-
dos relacionados con los contenidos a tratar. Los
contenidos abordados fueron: gestion del riesgo
cariogénico, ferulizacion, desprogramacion, ajuste
oclusal, retencion de dientes y seleccién de sitio para
implantes. Luego de un receso se continuaba con la
presentacion pauteada (seis imagenes) de un caso
clinico por alumno, generando un clima en aula que
estimuld la reflexion individual y colectiva. Finalmen-
te se generd un proceso de puesta en contexto de
los contenidos en el caso presentado mediante sis-
tematizacion e integracion, generando diversas pro-
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puestas terapéuticas. Esto se repitio en todas las
sesiones asignadas para la URPR durante los tres
afios del eje formativo lo que permitié evaluar el pro-
greso de los casos.

Para estudiar el desarrollo de los ABPs y con-
trastarlo con los denominados estilos de aprendiza-
je, se invito a la totalidad de la cohorte de estudian-
tes del decenio a participar mediante la premisa:
transformaremos sus casos clinicos en ABP y asi
aportaremos a la resolucion clinica de ellos. Para
identificar los denominados estilos de aprendizaje se
utilizé el cuestionario Honey-Alonso (H-L). Solo 31
estudiantes aceptaron participar del ensayo, quienes
firmaron consentimiento informado. Las observacio-
nes se realizaron en condicion inicial (basal) y cuan-
do el alumno dio de alta al paciente (final). Las altas,
y su derivacién a terapia periodontal de soporte co-
menzaron a ocurrir a partir del término del segundo
semestre del programa. Tanto en la primera y ultima
entrega de los ABPs, se categorizaron los conteni-
dos disciplinares e interdisciplinares que respalda-
ron las decisiones clinicas implementadas. Se com-
pard la cantidad de contenidos disciplinares e
interdisciplinares entre la primera y ultima entrega
de los ABPs. A su vez, en los mismos tiempos se
aplico el cuestionario Honey-Alonso. También se re-
gistraron los tiempos totales invertidos en la activi-
dad. Los datos obtenidos fueron analizados median-
te estadistica descriptiva e inferencial, con el soft-
ware SPSS v.21.El analisis aborda la variable canti-
dad de contenidos disciplinares e interdisciplinares
al inicio y final de los ABPs, aplicandola prueba t de
student con significancial <a 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la cohorte en términos
de edad y género se observan en la Tabla I. La
cohorte esta compuesta por 31 participantes: 14
mujeres (45 %) y 17 hombres (55 %). El total de la
cohorte tuvo 30 afios de edad en promedio, para las
mujeres el promedio de edad fue de 30 afios y en los
hombres 29 afnos.

Tabla |. Caracteristicas de la cohorte segun género y edad.

Femenino  Masculino Global
N 14 17 31
Cohorte % 45% 55% 100%
Edad Media 30 29 30
a Rango 27-36 24-34 24-36
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Segun Honey-Alonso, son cuatro estilos de
aprendizaje: Teorico (T), Pragmaticos (P), Reflexi-
vos (R) y Activos (A). Los resultados de la aplicacion
inicial del cuestionario H-A demostraron que, de los
31 estudiantes de la cohorte, 20 estudiantes fueron
identificados como Pragmaticos y 11 como Tedricos
Los resultados de la aplicacion final del cuestionario
demostraron que 8 estudiantes fueron identificados
como Activos, 3 como Pragmaticos, 17 como Reflexi-
vos y 3 como Teoricos (Tabla I1).

Tabla Il. Resultado de la aplicacion del questionario Honey-
Alonso en Inicial y Final

H A Inicial H A Final
N % N %
A - - 8 25,8 %
P 20 64,5 % 3 9,7 %
R - - 17 54,8 %
T 11 35,5 % 3 9,7 %
Total 31 100 % 31 100 %

La comparacién de la aplicacion del cuestio-
nario Honey-Alonso, al inicio y al final de los ABPs
expresados en frecuencia, se pueden observar en la
Tabla Ill. Los estudiantes que comenzaron (HAI)
como Pragmaticos, en su mayoria (85 %) finalizaron
(HAF) en Reflexivo. Solo un 15 % se mantuvo en
Pragmatico en ambas mediciones. Quienes comen-
zaron Tedricos, en un 72,7 % cambiaron a Activos.
Solo un 27,3 % se mantuvo Tedrico en ambas medi-
ciones. Los cambios de la distribucion de la cohorte
en la grafica de Honey-Alonso en condicion inicial y
final se pueden observar en La Figura 1.

Estilos de aprendizaje inicial y final

=@ HA Inicial ==®=HA Final

Activo
20

15
10
5

Pragmatico Reflexivo

Teodrico

Fig. 1. Estilos de aprendizaje inicial y final en la grafica
de Honey-Alonso. Se observa la migraciéon de Pragmati-
cos y Tedricos a Reflexivos y Activos.
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Tabla Ill. Aplicacion del cuestionario Honey-Alonso inicial (HAI) y final (HAF) de los ABPs

HAF
Activo Pragmético Reflexivo Tedrico Total
» 0 3 17 0 20
Pragmatico (0,0%) (15,0%) (85,0%) (0,0%) (100,0%)
HAI
Teodrico 8 0 0 3 11
(72,7%) (0,0%) (0,0%) (27,3%) (100,0%)
Total 8 3 17 3 31
(25,8%) (9,7%) (54,8%) (9,7%) (100,0%)

El tiempo directo asignado para la URPR fue
de 50 horas, sin embargo, los ABPs requieren de
tiempo indirecto para su desarrollo. Los tiempos to-
tales invertidos en ABPs se pueden observar en la
Tabla IV y su rango oscila desde 135 hasta198
horas.El tiempo indirecto autoreportado por los es-
tudiantes y la evolucion de estilos de aprendizaje,
segun género se puede observar en la Tabla V. En
ella encontramos que el promedio de tiempo indirec-
to para las mujeres de la cohorte fue de 126 horas y
para los hombres de 117 horas. Podemos observar
diferencias por género en el uso de la metodologia
de los ABP, lo que significo gran cantidad de horas
indirectas, cercano en promedio a 2,5 veces las ho-
ras directas. De los estudiantes pragmaticos inicia-
les (n=20) 10 hombres y 7 mujeres terminaron re-

Tabla IV. Tiempo total invertido por la cohorte en ABP ex-
presado en horas

Media 171,84
Desuv. tip. 18,223
Rango 63
Minimo 135
25 155
Percentiles 50 180
75 185
Maximo 198

flexivos; 2 hombres y 1 mujer se mantuvieron en su
perfil de pragmaticos.Por otro lado, de los estudian-
tes tedricos iniciales (n=11), 3 hombres y 5 mujeres
terminaron como activos; 2 hombres y1 mujer se
mantuvieron como teoricos.

En cuanto a la evolucién de la cantidad de con-
tenidos al inicio y término de los ABPs; de los conte-
nidos disciplinares, sus medias y desviacion tipica
para los contenidos disciplinares iniciales (DI) y
disciplinares finales (DF) se pueden observar en la
Tabla VI. En ella se observa que la media para con-
tenidos disciplinares iniciales fue de 8,10 y finales
de 13,71. La Figura 2, muestra la comparacion de
contenidos disciplinares iniciales vs finales por estu-
diante, en él podemos observar (con la excepcién
del estudiante nimero 23, que mantuvo la misma
cantidad de contenidos disciplinares) que la cohorte
aumento sus contenidos disciplinares al final de los
ABPs. Su diferencia de medias fue estadisticamente
significativa, p=0,000 (Tabla VII). Para los conteni-
dos interdisciplinares, sus medias de contenidos
Interdisciplinares Iniciales fue de 2,48 e
interdisciplinares finales fue de 13,19 (Tabla VI). La
Figura 3 compara los contenidos Interdisciplinares
iniciales vs finales por estudiante, donde podemos
visualizar que todos los estudiantes aumentaron noto-

Tabla V. Evolucion de estilos de aprendizaje y promedios de tiempo indirecto utilizado, segun género.

Género
Honey Alonso inicial/final Masculino Femenino
Pragmatico/Reflexivo 0 59% 7 50%
Pragmatico/Pragmatico 2 12% 1 7%
Tedrico/Tedrico 2 12% 1 7%
Tedrico/Activo 3 17% 5 36%
Promedio tiempo indirecto en ABP 117 hrs. 100% 126 hrs. 100%

Tabla VI. Medias y desviacion tipica de contenidos disciplinares e interdisciplinares (iniciales y

finales).
Inicial Final
Media Desviacion tip. Media Desviacion tip.
Disciplinares 8,10 3,562 13,71 4,01
Interdisciplinares 2,48 1,151 13,19 4,9694
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riamente sus contenidos interdisciplinares al
final de su tarea. Su diferencia fue estadistica-

Tabla VII. Comparacion de medias de contenidos Disciplinares e
Interdisciplinares (iniciales respecto al final) mediante T-Test.

mente significativa, p=0,000 (Tabla VII ). La di- Contenidos Comparacion t Sig. Diferencia

ferencia de medias de contenidos disciplinares I _ (b'_'atera') de

F-l fue de 5,613, sin embargo, para los conte- Disciplirar '::E'aal' 15’322 3:8'888 ?g?:

nidos nterdiseiptinares ':;’,et.de 19719, 3% interdisciplinar  Incial 12016 p=0,000 2,484
as diferencias fueron estadisticamente signi- Final 14782 p=0.000 131935

ficativas (Tabla VIII). La Figura 4 muestra la
comparacion entre diferencias de contenidos
disciplinares iniciales-finales vs interdisciplinares inicia-
les-finales. Se puede observar cémo los estudiantes al
final de sus ABPs fueron capaces de desarrollar

Tabla VIII. Comparacién de diferencia de medias de con-
tenidos disciplinares F-I vs interdisciplinares F-I
mediante T-Test.

. . . . . L ig. Dif i
metodologias activas, independiente de su estilo de ~ Comparacion t (bil?t?aral) d; ?Tzzg?;
aprendizaje e incrementar significativamente mas D i Discioli
contenidos interdisciplinarios en contexto, para la toma Fll erencia isciplinar 49391 p=0,000 5613
de decisiones clinicas. Diferencia

Interdisciplinar Fl 13,723 p=0.000 10,710
Contenidos disciplinares I/F
H DI
®DF
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Estudiantes
Fig. 2. Comparacion de contenidos disciplinares iniciales vs finales
Contenidos interdisciplinares I /F
25 23 23
22 -
19 19
20 18 17
15 15
1 N 14
15 1212 P12 12 12 12
no 11 I 11 11 —
9 9 9
0 P I
|
I | I i KK o a 1 "
5 zzlr zzrﬁFFﬂ IEGFEFFEEFEERRE]
i FFEEE il NILNEEREDF
o ol 0 ak kool ool L ol AR08 T ok ol ok R

—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Estudiantes
Fig. 3. Comparacion de contenidos Interdisciplinares iniciales vs finales.
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Diferencias Final-inicial Disciplinar vs Interdisciplinar

25

M diferencia

Disciplinar F-l

M diferencia

Interdisciplinar F-1

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Estudiantes
Fig. 4. Comparacion entre Diferencias de contenidos disciplinares I-F vs interdisciplinares I-F

DISCUSION

Existen numerosos problemas asociados a la
comprensién de los estilos de aprendizaje. En primer
lugar, hay una gran diferencia entre el modo en que
alguien prefiere aprender y lo que realmente lleva a un
aprendizaje eficaz y eficiente. En segundo lugar, la pre-
ferencia de como uno estudia, no es un estilo de apren-
dizaje. La mayoria de los llamados estilos de aprendi-
zaje estan basados en estereotipos, ellos, clasifican a
las personas en grupos bien diferenciados, 30 segun
Coffield et al. (2004). La suposicién que las personas
se agrupan diferenciadamente, no obstante, tiene muy
pocos estudios objetivos que lo sustenten. Finalmente,
casi todos los estudios que presentan evidencia sobre
estilos de aprendizaje, no satisfacen los criterios ele-
mentales de validez cientifica. Para algunos, los estilos
de aprendizaje son solo un mito y la academia deberia
detener su difusion (Kirschner, 2017).

El fendmeno visualizado aqui, mediante el uso
de AR y ABP, es que la cohorte de estudiantes que
voluntariamente decidio participar de este ensayo, pro-
fesionales Cirujano-Dentistas, al comprender el pro-
blema clinico de manera asistida por el docente, res-
petando sus tiempos de desarrollo, evolucién y pro-
ductividad, descubrieronla pertinencia y coherencia de
su tarea, independiente de su denominado estilo de
aprendizaje. Estudiantes tedricos y pragmaticos por

definicién, no podrian, por la naturaleza de su estilo
de aprendizaje, estar dispuestos a desarrollar
metodologias activas y, sin embargo, todos ellos las
desarrollaron, incluso quienes permanecieron en su
clasificacion inicial de estilo de aprendizaje, una vez
terminada la URPR.Los estudiantes identificaron sus
necesidades de aprender, dependiente del contexto y
aplicaron sus nuevos conocimientos para la solucién
de los problemas. Este proceso reflejo lo aprendido y
valido la efectividad de la estrategia utilizada. Las
metodologias activas como el AR y ABP, requieren
tiempo directo e indirecto. Este reporte informa por
primera vez el tiempo requerido por una cohorte de
profesionales para lograr su tarea. El tiempo indirecto,a
lo menos duplica las horas directas asignadas. Este
dato es relevante al momento de construir programas
y certificar horas formativas.

Por otra parte, los estudiantes comprendieron la
totalidad de la problematica de sus casos, incorporan-
do contenidos mas alla de la disciplina que estudiaron.
Esto se visualiz6 con un incremento significativo del uso
de contenidos interdisciplinares al final de sus ABPs,
como respaldo de las decisiones terapéuticas tomadas.
Con ello, la cohorte fue capaz de proponer y ejecutar,
de manera auténoma, soluciones basadas en eviden-
cia, que resuelven la totalidad de las necesidades de
las enfermedades y condiciones requeridas por sus pa-
cientes, en el marco del programa de especializacién
en periodoncia de la Universidad de Chile.
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ABSTRACT: New conceptual models for health
education emphasize content and context relevance for significant
therapeutic interventions. Students should actively be involved
in learning. One way to promote this are the active learning
methodologies. Students educated by Reverse Classroom (RC)
and Problem Based Learning (PBL) exhibit superior professional
skills and effective learning. According to Honey-Alonso(H-A),
there are four learning styles: Theorists (T) Pragmatists (P)
Reflective (R) and Actives (A). The objective was to apply active
methodologies in professionals, knowing their learning style, while
they are students in a specialty program. The Periodontics
program at the Dental School, Universidad de Chile, has a
rehabilitation unit (RU). Between 2009 and 2019 the programme
had 67 students, 31 agreed to participate signing the consent
form. RC and PBL were applied in RU for the following contents:
Caries Risk assessment, ferrule, muscle deprogramming,
occlusal adjustment, teeth retention and implant site selection.
First and last PBL presentations were compared categorizing
disciplinary and interdisciplinary contents in contexts. At the same
time, the HA questionnaire was applied to all participants.
Collected data was analyzed in SPSS v.21 program. For the
variables disciplinary, interdisciplinary contents, t test was applied
with significance < 0.05. The cohort n=31; 14 women (mean 30
years), 17 men (mean29 years).Basel HA = 20(P) and 11(T).
Final H A = 8 (A), 3 (P),17 (R), 3(T). Median for disciplinary
contents at basal was 8.1 and final was 13.71, p=0.00. Median
for interdisciplinary contents at basal was 2.48 and at final was
13.19, p=0.00.Median differences for disciplinary contents final-
basal = 5.63, for interdisciplinary contents final-basal= 10.71,
p=0.00. All students engage actives methodologies, regardless
of their learning style significantly increased more interdisciplinary
contents in context for clinical decision making.

KEY WORDS: problem-based learning, dental
education, content, context.
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