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PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ORTODONCIA PARA SU
INSERCION DENTRO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIADE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

RESUMEN
Autora: Gloria De Faria Da Silva.
Marzo, 2015

El presente estudio determiné la necesidad, factibilidad de proponer un programa
de ortodoncia para su insercion dentro de la carrera de odontologia de la Universidad
de Carabobo. El perfil del egresado del odontélogo abarca diversas areas de
conocimiento entre ellas, la ortodoncia, ya que permitiria al egresado diagnosticar y
prevenir e interceptar las patologias que se enmarcan en ella. En la carrera de
odontologia de la Universidad de Carabobo no existe en su pensum la asignatura de
ortodoncia como tal, lo cual trae como consecuencia la falta de conocimiento para dar
respuesta a este tipo de patologia; el estudio estuvo enmarcado en la modalidad de un
proyecto factible, el disefio de la investigacion fue no experimental, transeccional o
transversal, la muestra estuvo conformada por noventa y nueve (99) estudiantes que
cursaron durante el periodo académico 2012-2013 el cuarto afio de la carrera. Los
datos fueron recolectados por medio de la técnica de la encuesta, a través de un
cuestionario de diez (10) items dicotdmicos vinculados a los objetivos del estudio. Se
realizé el analisis y diagnostico de la necesidad; y se concluy6 que el egresado de la
facultad tiene un déficit de informacion en lo que enmarca el area de ortodoncia, por
lo que se procede a disefiar un programa de ortodoncia dentro de la carrera de
odontologia de la Universidad de Carabobo de manera que permita al egresado
desempefiarse en esta area.

Palabras claves: Programa de ortodoncia, curriculo, perfil del egresado

Linea de Investigacién: Pedagogia, Andragogia y Curriculo
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ABSTRACT

AUTHOR: Gloria De Faria Da Silva.
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The present study was determined the need and feasibility of proposing an
orthodontic program for insertion into the career of dentistry at the University of
Carabobo. Most graduates of dentist covers various areas of knowledge including
orthodontics, as it would allow the graduate to diagnose and intercept and prevent
diseases that fall under it. The career of dentistry at the University of Carabobo not
exist in your orthodontic curriculum subject as such, which results in the lack of
knowledge in response to this type of pathology present; the study was framed in the
form of a feasible project, the research design was not experimental, transactional or
transverse, the sample consisted of ninety-nine (99) students who were enrolled
during the academic year 2012-2013 the fourth race. Data were collected through the
survey technique, through a questionnaire of ten (10) dichotomous items related to
the study objectives. Subsequently the analysis and diagnosis of the need was made;
and concluded that the graduate faculty has a deficit of information in framing the
area of orthodontics, so it is appropriate to make an orthodontic program within the
career of dentistry at the University of Carabobo in a way that allows the graduates
perform in this area.

Key words: Orthodontic Program, curriculum, graduate profile.

Line of Investigation: Pedagogy, Andragogy and Curriculum
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INTRODUCCION

Desde que el ser humano es capaz de percibir, captar y comprender el orden,
simetria, y armonia de las cosas, propiedades que posee el mundo, estamos en
presencia del concepto de belleza. Desde la prehistoria hasta nuestros dias el hombre
siempre ha tenido un concepto diferente de estética facial, influenciado por los

periodos de la historia.

En la sociedad en la que vivimos, donde cada vez son mas las personas que desean
transmitir una apariencia de juventud y belleza, nuestra imagen tiene una gran
repercusion, por lo que una sonrisa agradable y armoénica pueden mejorar la
autoimagen y la autoestima propias, logrando una mejor salud fisica, psiquica y
social, y contribuir al éxito o fracaso del individuo de forma determinante. Nos
encontramos inmersos en un creciente proceso de culto a la estética y por este motivo
la demanda de tratamientos que ademas de rehabilitar morfofuncionalmente al diente,
le devuelvan su aspecto natural o incluso lo mejoren, se incrementa dia a dia. Son
maltiples las disciplinas que se han preocupado por satisfacer estos requisitos de
estética y la Ortodoncia ha sido una mas de ellas.

La Ortodoncia comprende el estudio del crecimiento y desarrollo de los
maxilares, de la cara en especial y del cuerpo en general, como influencias sobre la
posicion de los dientes; el estudio de la accion y reaccion de las fuerzas internas y
externas en el desarrollo y la prevencién, asi como la correccién del desarrollo

detenido o pervertido.

En relacion al término maloclusion se refiere al incorrecto posicionamiento y
alineacion de los dientes, asi como también a la inadecuada relacion de engranaje

entre los superiores e inferiores. Cuando existe una alteracion que comprometa el



crecimiento de los maxilares, resulta conveniente realizar un tratamiento a temprana
edad, a fin de redirigir dicho crecimiento. Igualmente, el apifiamiento pudiera
favorecer la aparicion de caries y problemas periodontales tales como, la inflamacion
de las encias y la pérdida de hueso, por dificultades al momento del cepillado.
Muchos de estos problemas pueden ser tratados en edades tempranas con

procedimientos sencillos y econémicos.

Esta investigacion tiene como finalidad proponer un programa de ortodoncia para
su insercion dentro del curriculo de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Carabobo con la vision de crear un conocimiento amplio en el area con la finalidad de
que el egresado de dicha facultad pueda diagnosticar y realizar tratamiento preventivo

e interceptivo de las maloclusiones y deformidades dentofaciales.

El presente trabajo se ubica en la linea de investigacion de pedagogia, andragogia
y curriculo esta estructurado en cinco capitulos. El capitulo I, describe lo relacionado
al planteamiento del problema, objetivo tanto general como especificos y la
justificacion. El capitulo 11, denominado marco referencial, sefiala los antecedentes,
bases teoricas, el capitulo 111, se refiere al marco metodoldgico, donde se describiran
el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, instrumentos de recoleccion
de datos, validacion y confiabilidad, técnicas de andlisis de la informacion y los
procedimientos para realizar el estudio. El capitulo 1V, se refiere al andlisis e
interpretacion de los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento, asi como las
conclusiones y recomendaciones arrojadas en la investigacion y por ultimo en el
capitulo V se presenta una propuesta que tiene como finalidad proponer un programa
de ortodoncia para su insercion dentro del curriculo de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Carabobo que sirva como asignatura para ofrecer conocimiento
tedrico, practico y clinico en el area de ortodoncia, en una relacion estrecha entre

estudiantes y docentes especialista en dicha area.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Contextualizacion y delimitacion del Problema

Los dientes apifiados, irregulares y protruyentes han supuesto un problema para
muchos individuos desde tiempos inmemoriales, y los intentos para corregir esta
alteracion se remontan desde hace 1.000 afios a.C. Se han hallado en excavaciones
griegas y etruscas aparatos ortodonticos primitivos. Hipocrates, estuvo entre los
primeros en comentar sobre la deformidad craneofacial, distinguia las formas de la
cabeza y cara de cada individuo de igual manera los paladares marcadamente

arqueados Yy la disposicion de los dientes en el arco dentario. (Proffit, 2008)

La Ortodoncia, dentro de la odontologia es considerada como la ciencia que
estudia el crecimiento craneofacial, el desarrollo de la oclusion y su correccion por
medio de aparatos fijos y removibles que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticiéon y

los tejidos circundantes. (Graber, 2012)

El objetivo primitivo de esta especialidad fue fundamentalmente estético, ya que
el correcto alineamiento es apreciado como un simbolo de belleza. En Espafia,
Albucasis en el siglo X hablaba de lo desagradable que resultan las irregularidades
en los dientes sobre todos en las mujeres La ortodoncia como la consideramos hoy,
tiene sus raices en Francia, en el siglo XVIII, cuando Pierre Fauchard, él mas famoso
de todos los dentistas, describid un aparato ortodoncico facilmente reconocible como
tal por cualquier odontdlogo moderno. En los Estados Unidos, a finales del siglo
XIX, Kingsley, Farrar, Talbot p b y Guilforrd, presentaron escritos pioneros sobre el



tratamiento de las maloclusiones.

En ese sentido, el concepto de oclusion dentaria introducido por Angle (1899),
marco un hito en la historia de la especialidad, desde entonces la ortodoncia persigue
tanto el alineamiento de los dientes como el equilibrio y la belleza del rostro humano
en un balance dindmico del sistema estomatognético. (Graber, 2012)

Dentro de las Alteraciones bucales tenemos las maloclusiones, un problema de
salud publica que se presenta en todos los estratos sociales, sin importar condicion
econOmica, cultural ni rango de edades. Cuando existe una alteracion de la oclusion
normal o del sistema estomatognatico se presentan las maloclusiones dentales.
(Proffit, 2008)

Las maloclusiones son de origen multifactorial, en la mayoria de los casos, no hay
una sola causa etiologica, sino que hay muchas interactuando entre si, y
sobreponiéndose unas sobre otras. Sin embargo, se pueden definir dos componentes
principales en su etiologia, que son la predisposicion genética, y los factores
exogenos 0 ambientales, que incluye todos los elementos capaces de condicionar una

maloclusién durante el desarrollo craneofacial.

La maloclusion causa problemas en el desarrollo facial y craneal, altera no sélo la
relacién normal de los dientes entre si y la de los maxilares; sino todas las funciones
asociadas con el sistema estomatognatico como son: La masticacién, deglucion,
fonacion, respiracion, ademas de los efectos sobre autoimagen y autoestima en la
apariencia fisica. La presencia de maloclusion genera también cambios en la armonia,
simetria y proporcion facial. Por eso se evidencia la necesidad de evitar la presencia
de maloclusiones en la poblacion y de favorecer la normalidad y la salud en la
comunidad. (Graber, 2012)



Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en la escala de prioridades en
cuanto a problemas de salud bucal, la maloclusion figura en tercera posicién superada

por la caries dental y las periodonciopatias.

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35%
a 75%, con diferencias en el sexo y la edad. El apifiamiento constituye la anomalia
mas frecuente, contribuyendo a la maloclusion aproximadamente de 40% a 85%.
Estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica, demostraron en nifios
escolares una prevalencia de caries dentales de 75%. Investigadores como Mac-Coll,
Infante y Grefeld sefialan aproximadamente 50% de maloclusion en denticion
temporal, en la década de los noventa se publicaron dos estudios que sostenian que el
75% de los nifios y joévenes norteamericanos tienen cierto grado de desarmonia
oclusal. (Di Santi y Murrieta 2010).

De igual manera, Latinoamérica no es la excepcion, porque también tiene una
situacion preocupante, con altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones

que superan el 85% de la poblacion. (Isper, 2007).

También en Venezuela se han realizado pocos estudios, Saturno (2006) encontrd
que el 77% de la poblacion escolar del area metropolitana presentaba algun tipo de
maloclusion. De esta poblacion, el 57,5% podia ser clasificada como maloclusion
Clase I; el 12,3% eran Clase Il Division 1; el 3,6% constituian Clase Il Division 2 y
el resto, 3,8% se diagnosticaron como Clase Ill. Estudios realizados en esta década
la cifra de afectados oscila entre 27% y 66%. Segun la encuesta Nacional realizada en
1998, de un total de 1,197 encuestados en las edades de 5, 12,15 afios, el porcentaje
de afectados fue de 29%, 45% y 35% respectivamente para un total de 36,3%, el sexo

mas afectado fue el femenino (52,6%), y en todas las edades las maloclusiones ligeras



fueron de mayor porcentaje que las moderadas y severas.

Por otra parte, en el estado Carabobo se ha realizado pocos estudios relacionados
con la prevalencia de maloclusiones, en este sentido Flores (2008), realiz6 un estudio
de la prevalencia de maloclusiones en una poblacién escolar en edades comprendidas
entre 7 a 12 afios de la escuela Pedro Castillo, los resultados indicaron que la
maloclusion mas prevalente fue la clase | con 70,67% seguida por la clase 1l con un
15,78% y la Clase 11l con un 13,53%.

En relacion a lo expuesto anteriormente, la prevalencia considerable de las
maloclusiones debe orientar a los Odont6logos a unir esfuerzos para guiar a los
pacientes con deformidades dentofaciales que llegan a las consultas odontologicas,
suministrandole informacién necesaria acerca de la importancia de prevenir e
interceptar a tiempo las maloclusiones con la finalidad de disminuir los problemas de

mayor magnitud a futuro y costos mas elevados.

Particularmente este problema se evidencia mayormente en pacientes pediatricos,
los cuales a temprana edad posee maloclusiones dentarias incipientes causando
repercusion en la denticion permanente, estos pacientes pediatricos pasan por las
manos del Odontdlogo, siendo responsable de diagnosticar, prevenir, guiar al
paciente, tratar e interceptar los problemas de maloclusion y deformidades

dentofaciales y por supuesto saber cuando referir a especialistas cuando lo amerite.

En este orden de ideas, se puede afirmar que las maloclusiones son patologias
bucales de grandes proporciones, que en Venezuela afecta alrededor de las tres
cuartas partes de la Poblacion infantil y unido a esto el reducido numero de

especialista en ortodoncia resulta insuficiente para el manejo de estas patologias.



Por esto entre otros motivos, la ortodoncia se ha convertido en un area de interés
para los odontologos, la necesidad de adquisicion de conocimiento en esta area ha
Ilevado al odontologo a la realizacion de cursos de ampliacién en ortodoncia para el

desempefio en su profesion.

En la Actualidad, el pensum de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, tiene una marcada inclinacién hacia la atencion comunitaria y los estudios
odontopediatricos, los estudios referentes a la ortodoncia y ortopedia se estudian en
un moédulo de tres meses de la asignatura de Odontopediatria 11, incluyendo solo
conceptos bésicos los cuales son tratados en un corto tiempo, por otra parte en la
mayoria de las universidades nacionales de Venezuela, es abordado con amplitud
como una asignatura a ser cursada durante un afio de la carrera de Odontologia y de
esta manera permitir desarrollar competencias en el area de la ortodoncia y

ortopedia.

El Odontélogo de la Universidad de Carabobo egresa con bajo conocimiento para
el diagnostico y manejo de estas patologias, que como se ha visto en estudios
anteriores, revisten importancia desde el punto de vista epidemioldgico. No hay duda,
que es necesaria la reforma curricular de la carrera de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, para responder a los avances cientificos, las necesidades demogréaficas

y los cambios en la sociedad.

En el mismo orden de ideas, la inclusion de la asignatura ortodoncia sera
necesaria para formar un perfil de competencia integral que cubra todas las areas de

conocimiento de la profesion, buscando un solo fin atender al paciente integralmente.

La elaboracién de un programa de Ortodoncia para su insercion en el curriculo de
la carrera de Odontologia nos permitird facilitar el manejo del paciente con

problemas de maloclusiones, poseer los conocimientos amplios para el diagndstico,



prevencion e interceptar las maloclusiones, saber cudndo referir un paciente que
amerite la atencion de un especialista, asi como también, crear un perfil de

competencia mas adaptado a las exigencias y a la realidad social que nos rodea.

Con respecto a lo antes planteado surgen las siguientes interrogantes: ¢Cuales son
los factores que determinan la necesidad de un programa de ortodoncia para su
insercion dentro del curriculo de la carrera de Odontologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo?, ;Qué recursos seran necesarios para la
factibilidad de un programa de ortodoncia y su insercion dentro del curriculo de la
carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo?, ¢Cuales son los pasos a seguir para elaborar la propuesta de un programa
de ortodoncia para su insercion dentro del curriculo de la carrera de Odontologia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

e Proponer la insercién de un programa de ortodoncia dentro del curriculo de la

carrera de Odontologia en la Universidad de Carabobo.

Objetivos Especificos

e Diagnosticar la necesidad de la insercion de un programa de ortodoncia dentro

del curriculo de la carrera de Odontologia en la Universidad de Carabobo.

e Estudiar la factibilidad de la elaboracion de un programa de ortodoncia para
su insercion dentro del curriculo de la carrera de Odontologia en la

Universidad de Carabobo.



e Disefiar un programa de ortodoncia para su insercion dentro del curriculo de

la carrera de Odontologia en la Universidad de Carabobo.

Justificacion de la investigacion

La reforma constante de los curriculos universitarios ha procurado la mejor
calidad de vida de los individuos, a través de la aplicacion de conocimientos

actualizados y amplios para emplearlos en la sociedad donde estamos inmersos.

La odontologia cada dia estd expuesta a transformaciones, buscando formar un
profesional integral capaz de manejar todas las patologias del sistema
estomatognatico, por eso algunas facultades de odontologia de nuestro pais han
implementado en su pensum de estudios todas las areas necesarias para la formacion

de un profesional entre ellas el programa de ortodoncia.

Este trabajo de investigacion se enmarca dentro de un proyecto factible, ya que su
objetivo es elaborar una propuesta viable, que atiendan a una necesidad en una
institucion u organizacion, en este caso la propuesta de un programa de ortodoncia
para su insercion dentro del curriculo de la carrera de odontologia de la facultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo.

La intencidon de este trabajo de investigacion , es dar a conocer la necesidad de un
programa de ortodoncia en la carrera de odontologia, ya que a través de datos
epidemioldgicos se evidencia las altas demandas de conocer esta area, debido a que el
egresado de la carrera de odontologia de la facultad de odontologia de la Universidad
de Carabobo no tiene los conocimientos amplios para el manejo de problemas de
maloclusion y deformidades dentofaciales, haciendo pasar por alto o tal vez no

dandole el grado de importancia que tiene estas alteraciones, siendo este un problema
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de salud publica que ocupa el tercer lugar de las patologias bucales.

Con la elaboracion de este programa se pretende primero ampliar y actualizar el
curriculo de Odontologia acorde a la realidad de los problemas de salud bucal con
mayor demanda en el pais y segundo la formacion de un profesional integro, con
conocimientos actualizados y amplios, ético que asuma responsabilidades vy
compromiso ayudando a interceptar o disminuir las demandas de los problemas

ortodoncicos.

Sin duda alguna, lo anteriormente expuesto demuestra que los aportes que se
realizaran al proponer un programa de ortodoncia para la carrera de odontologia de la
facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo, beneficiara a los estudiantes
con un conocimiento mas claro de las maloclusiones y las deformidades
dentofaciales como también los pacientes recibirdn un adecuado tratamiento de estas
en el momento preciso. También aportard nuevos conocimientos y la posibilidad de
desarrollar nuevos trabajos de investigacion que se encarguen de profundizar en esta

area de la ciencia odontoldgica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

A continuacién, se presenta una revision de antecedentes relacionados con la
implementaciéon de la asignatura ortodoncia y ortopedia dentofacial dentro de los
planes de estudio de diferentes Universidades, asi como también estudios
relacionados con las reformas curriculares, los cuales guarda relacion directa o

indirecta con el fin de este trabajo.

En la Universidad Central de Venezuela, la primera casa de estudios Universitarios
en Venezuela, se inician estudios odontoldgicos desde el afio 1940, incluyendo en su
plan de estudio la catedra de Ortodoncia en el cuarto afio de la carrera. Dentro de los
objetivos de esta catedra es formar un odontélogo con una mayor sensibilidad social,
preparado para enfrentar los retos sociales, sensibilizado a ofrecer el tratamiento
preventivo e interceptivo en la edad apropiada para reducir el indice de maloclusiones

que afecta a la poblacion infantil venezolana. UCV, Facultad de Odontologia (2010)

De igual manera, la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, da inicio estudios
odontoldgicos en el afio 1987, insertando en su plan de estudio la asignatura de
ortodoncia que se imparte en el cuarto afio de la carrera, la cual tiene prelacion con la
asignatura de Odontopediatria 1. UGMA, Facultad de Odontologia (2010)

En el mismo orden de ideas, La Universidad Santa Maria, da origen a los estudio
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odontoldgicos en el afio 1953, en el cuarto afio de la carrera se ubica la asignatura de
Ortopedia, cuyo objetivos, es ofrecer al egresado todas las herramientas necesarias
para diagnosticar, prevenir, interceptar y tratar maloclusiones en la poblacion infantil.
USM, Facultad de Odontologia. (2010)

Por otra parte, fue el trabajo de Veliz M. y col. (2010). Titulado Necesidad de un
profesional competente en la carrera de Psicologia de la sede Universitaria Municipal
de Sagua La Grande. Villa Clara. Cuba. (2010), su objetivo fue la necesidad de
incorporar la asignatura pedagogia en el curriculo de la carrera de psicologia en la
sede universitaria  Municipal de Sagua con el fin de formar profesionales
competentes. Presentan la propuesta ante el Ministerio de Educacion superior de
Cuba, explicando la importancia de la Pedagogia en la profesion de la Psicologia v,
como resultados exponen que la insercion de un programa de pedagogia para los
estudiantes de psicologia es necesario para que adquieran conocimientos y
habilidades necesarias en pedagogia que llene un vacio en el conocimiento y que sea

fuente de informacidn para futuras investigaciones en el tema.

Otro estudio importante, Reyes S. y col. (2008), Realizan un estudio documental
titulado la formacion para la investigacion en el perfil de carreras de estomatologia de
universidades latinoamericanas con el objetivo de verificar la presencia de la
formacion para la investigacion en la carrera de estomatologia en 18 universidades
latinoamericanas, incluyendo el perfil de la carrera de estomatologia en Cuba. Como
resultado se observo que de los 18 perfiles estudiados, solo en 6 (33,3%) aparece bien
definido un objetivo dirigido a la formacién investigativa, y en 12 (66.6%) no
aparece, por lo que se concluyo que en la mayoria de los perfiles profesionales de la
carrera de estomatologia consultados, no se incluye en el perfil del egresado, su
preparacion para la investigacion. Es necesario el perfeccionamiento de dichos
curriculos, con la inclusién del componente investigativo y su presencia explicita en

el perfil profesional.
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Finalmente, Bencomo L. y col (2007), realizan un trabajo titulado propuesta de
insercion de un mdédulo de cirugia experimental en la carrera de medicina, cuyo
objetivo es proponer una alternativa pedagdgica consistente en la adquisicion de
habilidades y destrezas quirargicas basicas mediante la ensefianza en simuladores
bioldgicos, la metodologia utiliza fue una encuesta aplicada a 170 alumnos del quinto
afio de la carrera de medicina en la facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto che
Guevara de la Serra de Pinar del Rio y 32 Docentes que imparte la asignatura de
Cirugia en cuarto afio de ésta. En los resultados se obtuvo que existe una alta
deficiencia de procedimientos quirdrgicos por parte de los estudiantes , los docentes
por su parte consideran que existe dificultades en la adquisicion de estas habilidades y
coinciden en lo oportuno de realizar un entrenamiento en simuladores bioldgicos, por
lo que proponen un modelo de estrategia docente para una rotacion de cuatro horas
semanales durante diez semanas, dirigido por docentes especialistas, para la
ensefianza de habilidades y destrezas de manera experimental en simuladores

bioldgicos.

Todos los antecedentes mencionados, guardan relacién de una u otra forma con el
objeto de estudio, se evidencia que diversas Universidades Nacionales e
Internacionales ha realizado constantes reformas curriculares con la finalidad de
mejorar sus planes de estudio, dar respuesta a las altas demandas sociales y adecuarse
a las nuevas tecnologias; tanto las universidades de mayor tradicién asi como las
universidades mas jovenes han incluido en su pensum asignaturas nuevas necesarias
y como complemento de otras, las cuales ha sido insertadas por las experiencias de
los docentes, estudios curriculares entre otras como se dijo anteriormente para atender
a las debilidades que posee los planes de estudios de las diferentes carreras, en este
caso la insercion de la asignatura Ortodoncia y Ortopedia, ya que existe una

necesidad social sobre las patologias que incluye esta area de conocimiento.
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Bases Tedricas

Curriculo

En educacion lo relativo a la formacion de recursos humanos se centra
basicamente en el curriculo, término que ha sido definido por diversos autores de
manera diferente. Su evolucion parte desde a ser considerado como programa de
contenidos disciplinares, hasta el conjunto de todas las experiencias que tiene el

estudiante en la escuela.

A principios del siglo XX, tal como lo sefiala Rodriguez 2007, en Estados Unidos
Dewey expresaba que el curriculo debia responder a las necesidades e intereses de los
estudiantes; mientras que Bobbit afirmaba que debe basarse en las acciones del
mundo adulto, perfil profesional y mercado de trabajo.

Entre las definiciones de curriculo, cabe la pena destacar la de: Vila 2011, el cual
define el curriculo como proyecto educacional, el cual puede entenderse desde dos
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planos: . el proyecto que orienta la accion educacional y por otra parte su

realizacion de hecho”... es decir.... “curriculo en proyecto y curriculo realizado.....”

Segln, Barreto (2013), “el curriculo describe articulada y coherentemente el
conjunto de supuestos teoricos, contenidos y procesos, asi como el marco
organizativo fundamental y suficiente para lograr resultados educativos en el plano

tanto individual como social y que sean valiosos y deseables”

El analisis de las definiciones antes planteadas sugiere que el curriculo tiene un
alcance amplio y un alcance restringido e involucra diversos aspectos internos y
externos del ambito escolar; otros autores como Villaroel (2008) hablan de un

curriculo estatico y un curriculo dindmico.
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La concepcion del curriculo, va a depender de los fundamentos filosoficos,
socioldgicos y psicologicos que determinen la forma de concebir a la educacion y el
momento histérico en el cual se forma el ciudadano; en otras palabras el curriculo

orienta la accion educativa para dar respuestas a las necesidades de la sociedad.

Los fundamentos del curriculo, se constituyen en posiciones tedricas y, con
referencia a la filosofia, sociologia y psicologia. En cuanto a lo filosofico es necesario
definir el tipo de hombre que se requiere; la sociologia permitira determinar la
pertinencia social de ese ciudadano, mientras que la psicologia estudia los diferentes
estados evolutivos del hombre.

Es por ello que la corriente filosofica determinara propoésito de la educacion y
definicién tanto del estudiante como del docente; los fundamentos sociol6gicos
permitiran analizar la escuela, la familia, la iglesia, las organizaciones politicas y la
cultura; mientras que los fundamentos psicologicos orientaran al curriculo en cuanto
a: teorias del aprendizaje, desarrollo filosofico del individuo, edad, desarrollo mental,

problemas, intereses y motivacion del educando.

La forma de concebir el curriculo, por lo tanto lo determinara el tipo de hombre
que se requiere segun el tiempo Yy el lugar. Su evolucion se puede analizar desde los
siguientes perspectivas: académica, humanista, sociolégica, tecnoldgica, sistémica,

naturalista y constructivista.

Particularmente aqui en Venezuela, “la historia del curriculo esta caracterizada por
cambios constantes de métodos de ensefianza y sometidos al cambio inflexible de

politicas oficiales”. (Rodriguez, 2007.)

En cuanto al desarrollo curricular, Arnaz (2012), contempla las etapas de

elaboracion, instrumentacion y aplicacion. En la etapa de elaboracion se formulan los
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objetivos, se elabora el plan de estudio, los programas y las cartas descriptivas, se

caracteriza el alumno y se disefia su perfil.

La instrumentacion consiste en el entrenamiento a los docentes, elaboracion de los
instrumentos, seleccion de los recursos, ajustes del sistema de administracion y
evaluacion de las instalaciones fisicas. Seguidamente se planifican todas las acciones
que se deben llevar a cabo a fin de lograr los objetivos propuestos, para concluir con
el disefio del sistema de evaluacion de los programas, plan de estudios y objetivos

curriculares, entre otros.

A manera de conclusion, el curriculo permite articular aspectos que vienen de
diferentes fuentes: sociocultural referidos a la organizacion social y los valores;
epistemoldgica, ya que se toma en cuenta la evolucion cientifica logica de las
disciplinas y la psicoldgica donde es importante el proceso de aprendizaje y las

caracteristicas de los sujetos.

Cuando se quiere disefiar un curriculo se debe tomar en cuenta los siguientes
aspectos: caracteristicas de la sociedad y de los estudiantes, las disposiciones legales
y politicas del estado, el ciudadano que se aspira formar y los propésitos y objetivos
que se desean alcanzar, entre otros. Y por ultimo es importante destacar que la
evaluacion es uno de los componentes esenciales en el desarrollo del curriculo.
(Martinez, 2010)

En cuanto al perfil profesional, es el elemento que define, en términos generales,
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que debe poseer el estudiante al
egresar, para que pueda aplicarlos a solucionar problematicas propias de su
profesion. Constituye el elemento referencial y guia para la construccion del plan de

estudios.
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El Perfil profesional del Odont6logo de la Universidad de Carabobo (2010) cumple
con los siguientes aspectos:

e Capaz de desarrollar actividades esenciales, especificas y concretas en el
campo de la salud buco-dental (actividad clinica preventiva curativa) en las
cuales el odontologo esta en contacto directo con el paciente en su funcién
como operador clinico.

e Capaz de emprender el problema salud-enfermedad, en las dimensiones de lo
individual y lo colectivo en su funcion asistencial comunitaria.

e Con una alta formacién como sujeto investigador; como factor fundamental
para la identificacién de la situacion de morbilidad bucal en su funcién de
investigador.

e Con un nivel de desarrollo intelectual que le permita manejar personal,

recursos financieros.

Ahora hablando de la reforma educativa es definida como un cambio planeado
amplio, destinado a alterar la estructura y normatividad de un sistema educativo. La
reforma curricular se ocupa, de manera especial, de las alteraciones en los fines
operativos del proceso de ensefianza-aprendizaje, como de los contenidos, métodos,
evaluacion, materiales y organizacion interna de la instruccién, lo que a su vez
producird cambios en la organizacién y en la administracion de la universidad. Su
diferencia con la innovacion sera la escala de operaciones. Una reforma contiene

innovaciones, pero innovar no significa precisamente reformar. (Ventura, 2011)

Las principales caracteristicas de la reforma curricular son, disefio de un curriculo
flexible, centrado en el estudiante, que permita responder a las necesidades de
actualizacién en funcion de las necesidades sociales de nuevas especialidades y los

intereses y necesidades del estudiante.
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La flexibilidad curricular se entiende en tres sentidos: flexibilidad en el tiempo de
terminacion de estudios; flexibilidad en la especializacién o acentuacion, en donde las
materias optativas estaran cambiando e incorporando lo mas actual de cada profesion;
flexibilidad en la rectificacion, es decir, que ofrece la oportunidad de cambiar de
carrera mediante un sistema de créditos. Y ademads, permite que el estudiante
participe en su programacion, ya que tiene la opcién de elegir los cursos de su interés.
(Ventura, 2011)

El Constructivismo y el Conductuvismo en Odontologia

Piaget construy6 una teoria constructivista del conocimiento que refuta las teorias
innatista y empirista. Estas teorias tienen insuficiencias, hablan de nociones de
posibilidad, necesidad de la légica de los significados. Piaget dice que una situacion
real es siempre el resultado de muchas situaciones posibles precedentes, y hace
mucho énfasis en las implicaciones que hay entre acciones y significados. El sujeto
hace unas construcciones en espiral de naturaleza dialéctica, que constituye lo que
Piaget ha considerado la esencia del crecimiento cognoscitivo. EIl conocimiento es
una construccion permanente por medio de relaciones que conducen al sujeto, a ir

mas alla de lo que ya ha adquirido. (Aponte, 2012)

Por esta razon, los estudios de Odontologia hoy en dia han pasado de un método
empirico aun método cientifico-humanistico, se habla de adquisicion de
conocimientos previos para obtener conocimientos amplios, también se habla del

porqué de las cosas.
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El constructivismo de Piaget, no admite unos programas recetarios que pueden
utilizarse para educar a los alumnos en todas partes de la misma manera, aun cuando
los alumnos puedan compartir semejanzas basicas. El constructivismo propone que
los maestros deben responder a las ideas de cada alumno de una manera bastante
flexible. Posibilita que los maestros de cada institucion, localidad o region puedan
invertir sus propias actividades segun las circunstancias de ese espacio y ese

momento en que se desempefian.

El enfoque constructivista piagetiano exige que el alumno sea enfrentado y se le
permita actuar directamente sobre objetos, personas o situaciones concretas, a partir
de las cuales él debe proponer sus conjeturas o hipotesis. El docente tiene que idear
actividades importantes o cruciales en funcién de la realidad que rodea a sus alumnos

y en funcién de la asignatura o tema de la ensefianza.

El profesional de la salud presenta una falta de formacion filoséfica-humanistica,
ya que en los planes de estudio se presenta todo tipo de materias de orden cientifico,
no dejando ni cabida, ni tiempo al estudiante para profundizar o medianamente llegar

a algun tipo de formacion humanistica. (Aponte, 2012)

Segun Lissera (2007) "Existe aun la prevalencia de corrientes biologicistas que
pretenden continuar formando odontologos de corte cientifico-mecanicista, que no
corresponde a la realidad social latinoamericana de estos tiempos” Por tanto, en el

proceso educativo de la facultades de odontologia, persisten corrientes conductistas.
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Los tedricos conductistas como Pavlov, Skinner brindaron en su época y su
momento valiosos aportes a la Educacion. Muchos de sus estudios aln en nuestros
dias cobran vigencia. Ellos se preocuparon por la conducta del hombre y cémo

influye en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

En muchas facultades se mantiene el patron conductista en la formacion de los
odont6logos, basado en la tradicional conferencia repetitiva y la ensefianza libresca
acritica que la mayoria de las veces proporciona informacion atrasada y a veces
obsoleta”. Muestra una vision general de lo que son las facultades de odontologia en
Latinoamérica, afirmando que lo normal es encontrar que las instituciones no integran
el conocimiento basico, preclinico y clinico, dandose, en el mejor de los casos, una

integracion disciplinaria. (Hernandez S, 2010)

Las ciencias de la salud se ven fuertemente afectadas por el cientificismo,
olvidandose de un pilar fundamental que es el humanismo. Se ha caido en esta
"contradiccion" porque el énfasis que se le da a los programas curriculares, es una
directriz cientifica, olvidandose que el objeto de estudio es el hombre, con todas sus
caracteristicas sin desconocer la parte humana que no tiene asiento en la ciencia como

ciencia pura sino en las ciencias sociales. (Hernandez S, 2010)


http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.45286791573934937&pb=d495e546af033a49&fi=fd0d93416a1ca9e5
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.45286791573934937&pb=5075f54e30a187d5&fi=fd0d93416a1ca9e5
http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.45286791573934937&pb=5f834158cbbfc629&fi=fd0d93416a1ca9e5
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://ads.us.e-planning.net/ei/3/29e9/cfa010f10016a577?rnd=0.45286791573934937&pb=9a50198d1fba5b8d&fi=fd0d93416a1ca9e5
http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml

Tabla de Especificacion de Variable
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Obijetivo de la Variable Dimensiones Indicadores N° items
investigacion
1 | 1.1.1.- Las caras distales de los segundos molares temporales son factores
1-Nivel de 1.1- Conocimiento de las maloclusiones y determinantes en la oclusion del primer molar permanente. R: Si, No.
conocimiento de deformidades dentofaciales.
las maloclusiones 2 | 11.2- Los habitos parafuncionales son factores desencadenantes de las
y deformidades maloclusiones dentales. R: Si, No.
Propuesta de un Insercion de dentofaciales.
programa de un programa 3 1.1.3- Uno de los factores ambientales que causa las maloclusiones es la desarmonia
ortodoncia para de ortodoncia de tamafio y forma de los dientes. R: Si, No.
su insercion dentro del
dentro del curriculo de
curriculo de la la carrera de 1.2- Diagnostico de las maloclusiones y 4 | 1.2.1- Los andlisis cefalometricos estan enmarcados dentro de los examenes
carrera de odontologia deformidades dentofaciales. complementarios para un buen diagnéstico de las maloclusiones R: Si, No.
odontologia de la de la
Universidad de Universidad 5 1.2.2- El andlisis de espacio en denticion mixta forma parte del diagnéstico de las
Carabobo de Carabobo maloclusiones  R: Si, No.
2-Opinién sobre la
incorporacion del 6 | 1.2.3- Una restauracion sobreobturada puede ser inicio de una maloclusién. R: Si,
programa de No
ortodoncia en la
carrera de
odontologia 7
2.1.1- Durante mi carrera profesional he obtenido conocimientos amplios sobre
2.1- Opinion sobre la implementacion de ortodoncia. R: Si, No
un programa de ortodoncia en la carrerade | 8
odontologia de la Universidad de 2.1.2- Como futuro odontélogo me siento en la capacidad de diagnosticar,
Carabobo interceptar maloclusiones y deformidades dentofaciales. R: Si, No.
9
2.1.3- Es necesario la implementacion de un programa de ortodoncia dentro del
pensum de la carrera de odontologia. R: Si, No.
10

2.1.4- Un programa de ortodoncia, ayudaria al manejo correcto de las
maloclusiones y deformidades dentofaciales. R: Si, No.




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En toda investigacion es necesario que con anterioridad se presenten el conjunto
de métodos, técnicas, instrumentos y demdas herramientas que permitan que los
hechos estudiados, asi como también las relaciones que se establezcan entre los

mismos, ayuden a sustentar y dar respuesta al objeto o fin de la investigacion.

Arias, (2012) define el marco metodologico como el “cOmo se realizara el estudio

para responder al problema planteado™.

El marco metodoldgico de la presente investigacion esta integrado por: tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacidén y muestra, técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos y por ultimo técnicas de analisis.

Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarcara dentro de los proyectos factibles, que son aquellos
que se definen como la investigacion, elaboracion, y desarrollo de un modelo
operativo viable, cuyo propdsito es la busqueda de solucion de problemas y
satisfaccion de necesidades. Los proyectos factibles comprenden: el diagnostico,
factibilidad, disefio de la propuesta, ejecucion, evaluacion y redisefio si es necesario.
Para lograr los objetivos de la investigacion se elaboré un diagndstico del problema

siendo la maloclusion una patologia relevante en el sistema estomatognatico, un
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estudio factico, evaluando el perfil del egresado y observando la falta de
conocimiento en ortodoncia y finalmente se realiza la propuesta para la solucion del
problema, pudiendo ampliarse posteriormente la presente investigacion con la

implementacidn, evaluacion y redisefio de la propuesta. (Hernandez, 2010)

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema planteado. (Sierra 2004). En la presente investigacién no se
manipularon variables, por tanto fue de disefio no experimental, transeccional o
transversal, debido a que los datos fueron recolectados directamente de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia en la Universidad de Carabobo, mediante

la aplicacion de una encuesta, en un solo momento.

Poblacion y muestra

La poblacién es el total de los elementos que interviene en el problema, es decir lo
que se va a estudiar. Arias lo define como “el conjunto para el cual sera validada las
conclusiones que se obtengan”. Una muestra es una parte representativa de una
poblacién, cuyas caracteristicas deben reproducirse en ella lo mas exactamente
posible. Cuando la poblacion es pequefia se debe incluir el mayor numero de
elementos. (Sierra 2004)

Para el desarrollo de esta investigacién se tomd una muestra probabilistica de
noventa y nueve (99) estudiantes del quinto afio de la Facultad de Odontologia del
periodo académico 2012-2013, lo cual representa cerca del 30% de la poblacion,
apoyado en lo que expone Ramirez (2007) en que se tendrd una muestra con un nivel

elevado de representatividad al tomar un aproximado del 30% de la poblacion.
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Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Para el desarrollo de cualquier investigacion es necesario tener conocimiento
previo y general del area que sera objeto de estudio, asi como los factores que pueden

incidir en el problema que se plantea.

Técnica

Se entenderd por técnica, el procedimiento o forma particular de obtener datos e
informacion. (Arias, 2012). Se utilizé el método de la observacion para recolectar los

datos que evidencien la necesidad que cumplir con el objetivo de la investigacion.

Instrumento.

El instrumento que se utilizo fue la encuesta. (Arias, 2012), asegura que la encuesta
consiste en obtener informacion, opiniones, sugerencias y recomendaciones. La
encuesta tuvo una serie de diez preguntas cerradas con alternativas dicotomicas
(si/no), el cual es definido por Hernadndez y otros (2010) como “un conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables a medir, encaminadas a determinar la

necesidad de la investigacion.

Validez y Confiabilidad

Para Sierra (2004), la validez es definida como; “el grado de dominio de lo que se
mide”, asi mismo sefiala que “un instrumento es valido si mide lo que en realidad
pretende medir” (p.81). Para determinar la validez de la investigacion el instrumento
fue sometido a la validez de expertos o face validity, que segin Hernandez y otros
(2010) “se refiere al grado en que aparentemente un instrumento de mediciéon mide la

variable en cuestion, de acuerdo con voces calificadas” (p.284). Para ello el
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instrumento fue evaluado por tres expertos, Dos especialista en ortopedia dentofacial
y ortodoncia y uno en metodologia.

Por su parte los mismos autores, consideran que la confiabilidad de un instrumento
de medicion se refiere al “grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto produce resultados iguales” (p.277). En vista que el instrumento sera
codificado con alternativas dicotomicas el procedimiento estadistico requiere de la
aplicacion de la prueba Kuder y Richardson, a una muestra piloto que estarad
conformada por 12 estudiantes que formaran parte del universo pero no de la muestra
de estudio. La formula de la prueba de Kuder y Richardson se expresa a

continuacion:

2
n O-2Pq
KR20= —) ——
-1 Ut

Siendo:

o; = variacion de las cuentas de la prueba.

n = a un numero total de items en la prueba
pi = proporcién de éxito para cada pregunta.

gi = proporcion de incidente para cada pregunta.

KR20= 10 . _15.5-3.06
10-1 155

KR20= 10 . 124
9 155

KR20= 1,1.0,87

KR20= 0,9
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En relacién a los resultados obtenidos se puede apreciar que una confiablidad de
0.9 es considerada como elevada, segun Herndndez y otros (2010)

Técnica de Andlisis y Procesamiento de la Informacion del Diagndéstico

Para el procesamiento de la informacién se utilizd la técnica de analisis
descriptiva, apoyados en la distribucion porcentual como pardmetro estadistico lo
cual permiti6 la elaboracion de cuadros y graficos correspondientes. Tal como afirma
Hernandez (2010), esta técnica es la més indicada para el anélisis de los estudios
tecnicistas donde se encuentran los proyectos factibles. El tratamiento de los datos en
la mayoria de los estudios descriptivos es de tipo diagndstico, lo cual es fundamental

al realizar un proyecto factible.
Procesamiento y Analisis de los Datos
Los datos que seran obtenidos mediante la encuesta seran trasladados a un formato
que permita transformarlos en valores porcentuales de manera de manipular la
informacion de manera més facil y posteriormente realizar el analisis estadistico de
los resultados.

Procedimientos

Primera etapa: seleccion del titulo del proyecto factible, inicio de la revision

bibliogréafica y elaboracion del planteamiento del problema.

Segunda etapa: elaboracion de los objetivos de la investigacion, justificacion y

continuacion de la revision bibliogréafica.
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Tercera etapa: elaboracion del marco tedrico y metodolégico y fin de la revision
bibliografica.

Cuarta etapa: elaboracién del instrumento, valoracion por experto y prueba piloto.

Quinta etapa: recoleccion de los datos, redaccion y analisis de los resultados,

conclusiones y recomendaciones.

Sexta etapa: elaboracién de la propuesta y redaccion del informe final del trabajo
especial de grado.

Analisis de Datos
Una vez recolectada la informacién mediante la encuesta aplicada a total de la
poblacion se le aplicara un analisis estadistico descriptivo.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el presente capitulo se exponen los andlisis e interpretaciones de los resultados
obtenidos de acuerdo a los objetivos de investigacion propuestos, se empled la técnica
tipo encuesta como el método mas idoneo para la recoleccion de informacion a través
de un instrumento con preguntas cerradas de alternativas dicotomicas (si/no);
permitiendo registrar datos de manera precisa. Por consiguiente se abordaron
dimensiones como: Nivel de conocimiento de las maloclusiones y deformidades
dentofaciales y Opinién sobre la incorporacion del programa de ortodoncia en la
carrera de odontologia que conllevaron a los indicadores: Conocimiento de las
maloclusiones y deformidades dentofaciales, diagnostico de las maloclusiones y
deformidades dentofaciales y opinion sobre la implementacién de un programa de
ortodoncia en la carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo. Estas
dimensiones e indicadores se proyectaron en los datos plasmados por los estudiantes

del quinto afio de la Facultad de Odontologia del periodo académico 2012-2013.

En tal sentido, los datos se presentaron mediante la estadistica descriptiva,
ubicando los resultados en cuadros de distribucién de frecuencia y gréaficos circulares

los cuales fueron analizados e interpretados.

A continuacion se presentan los cuadros y graficos con las diversas dimensiones e

indicadores, registrandose en forma de porcentaje.



Cuadro N° 1

Dimension: Nivel de conocimiento de las maloclusiones y deformidades

dentofaciales

Indicador: Conocimiento de las maloclusiones y deformidades dentofaciales.

Item 1. Las caras distales de los segundos molares temporales son factores

determinantes en la oclusion del primer molar permanente.

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 36 36,36
No 63 63,64
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)

mSi

H No

Gréafico N° 1. Fuente cuadro N°1.
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Anélisis. En relacion al item 1 se puede apreciar que al 63,64 por ciento de los
estudiantes expresaron que las caras distales de los segundos molares temporales no
son factores determinantes en la oclusion del primer molar permanente. De acuerdo a
los datos reflejados, los estudiantes de quinto afio de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo muestran un alto déficit de conocimiento de las relaciones
sagitales dentarias en denticion temporal. Graber, (2012) sefiala que el escalon
terminal de los segundos molares temporales son los que van a marcar la relacién de
los maxilares en sentido sagital. En tal sentido, un programa de ortodoncia dentro de
la carrera proporcionara a los estudiantes egresados de dicha facultad conocimientos

amplios sobre el tema.

Cuadro N° 2

Dimensién: Nivel de conocimiento de las maloclusiones y deformidades
dentofaciales.

Indicador: Conocimiento de las maloclusiones y deformidades dentofaciales.

ftem 2. Los habitos parafuncionales son factores desencadenantes de las

maloclusiones dentales.

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 26 26,26
No 73 73,74
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)
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Gréafico N° 2. Fuente cuadro N° 2.

Anélisis. En relacion al item 2 sobre la afirmacion los habitos parafuncionales
son factores desencadenantes de las maloclusiones dentales, el 73,74 por ciento de los
estudiantes no conocen sobre etiologia de las maloclusiones. De acuerdo a los datos
obtenidos y en base a lo sefialado por Graber (2012), quién indica que las
maloclusiones son de origen multifactorial, entre ellas la predisposicion genética y
factores ambientales, resaltando los habitos parafuncionales causante de
maloclusiones dentarias y esqueletales. Dando a conocer la importancia de saber
diagnosticar la maloclusiones en la consulta odontologica ya que segin la OMS las

maloclusiones figuran en la tercera posicion de problemas de la salud bucal.



Cuadro N° 3

Dimension: Nivel de conocimiento de las maloclusiones y deformidades

dentofaciales.

Indicador: Conocimiento de las maloclusiones y deformidades dentofaciales

Item 3. Uno de los factores ambientales que causa las maloclusiones es la desarmonia

de tamafio y forma de los dientes.

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 12 12,12
No 87 87,88
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)

m Si
= No

Gréafico N° 3. Fuente cuadro N° 3.
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Anélisis. En relacion al item 3, el 87.88 por ciento de los estudiantes encuestados
manifiestan desconocer los factores ambientales que causa las maloclusiones entre
ellos la desarmonia de tamafio y forma de los dientes y el 12.12 por ciento si conocen
sobre los factores ambientales, esto conlleva a la necesidad de un programa que le

permita adquirir conocimientos sobre maloclusiones.

En este sentido, Isper (2007) sefiala los altos niveles de incidencia y prevalencia de
maloclusiones que superan el 85 por ciento de la poblacion latinoamericana que es lo

deseado en la asignatura de Biomateriales Odontoldgicos.

Cuadro 4

Dimensioén: Nivel de conocimiento de las maloclusiones y deformidades
dentofaciales.

Indicador: Diagnostico de las maloclusiones y deformidades dentofaciales.

item 4. Los andlisis cefalometricos estan enmarcados dentro de los examenes

complementarios para un buen diagndéstico de las maloclusiones

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 14 14,14
No 85 85,86
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)
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Grafico N° 4. Fuente cuadro N°4.

Analisis. En relacion al item 4, el 85.86 por ciento de los estudiantes encuestados
manifiestan que no conocen los medios de diagndstico de las maloclusiones y
deformidades dentofaciales. De acuerdo a la Dra. Saturno (2010) la historia clinica
como todos los exdmenes complementarios entre ellos los examenes radiogréaficos
conllevan a obtener un diagndstico de maloclusiones claro para poder aplicar un

tratamiento adecuado

Cuadro 5

Dimension: Nivel de conocimiento de las maloclusiones y deformidades
dentofaciales.

Indicador: Diagndstico de las maloclusiones y deformidades dentofaciales.

Item 5. El analisis de espacio en denticion mixta forma parte del diagndstico de

las maloclusiones

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 23 23,23
No 76 76,77
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)
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Grafico N° 5. Fuente cuadro N°5.

Anélisis. En relacién al item 5, el 76.77 por ciento de los estudiantes
encuestados manifiestan que “no” conocen el analisis de denticion mixta como
elemento indispensable para el diagnostico de maloclusiones”. Estos resultados
arrojan la necesidad de incentivar e incluirlos en un programa de ortodoncia que se
suministre las herramientas necesarias para un diagnéstico de maloclusiones y la
aplicacion de un tratamiento adecuado. Asi como lo sefiala Rodriguez (2007), el

curriculo debe responder a las necesidades e intereses de lo estudiantes.



Cuadro 6

Dimensién: Nivel de conocimiento de

dentofaciales.

36

las maloclusiones y deformidades

Indicador: Diagndstico de las maloclusiones y deformidades dentofaciales.

Item 6. Una restauracion sobreobturada puede ser inicio de una maloclusion.

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 34 34,34
No 65 65,66
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccidn de datos. De Faria, G. (2014)

m Sj
m No

Gréafico N° 6. Fuente cuadro N°6.

Anélisis. En relacion al item 6, el 65.66 por ciento de los estudiantes encuestados
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manifiestan desconocer que una restauracion sobreobturada puede ser inicio de una
maloclusion, igualmente justifica la creacién de un programa de ortodoncia que
permite el estudio de las maloclusiones. En consecuencia el estudiante tiene la
posibilidad de disponer de contenidos programaticos requeridos para el desarrollo
como odont6logo y de esta manera alcanzar un aprendizaje significativo de esta area.
Al respecto Ventura (2011) destaca que el disefio de un curriculo debe ser flexible,
centrado en el estudiante, que permita responder a las necesidades de actualizacion en
funcién de las necesidades sociales de nuevas especialidades y los intereses de la
comunidad. Es asi que la implementacién de nuevos programas como es el de
ortodoncia responderia a la falta de conocimiento que presenta los estudiantes que

egresen de la facultad de odontologia de la Universidad de Carabobo

Cuadro 7

Dimensidn: Opinidn sobre la incorporacion del programa de ortodoncia en la carrera
de odontologia

Indicador: Opinion sobre la implementacién de un programa de ortodoncia en la
carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo

item 7. Durante mi carrera profesional he obtenido conocimientos amplios sobre

ortodoncia

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 0 0,00
No 99 100,00
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)
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Grafico N° 7. Fuente cuadro N° 7.

Analisis. En relacion al item 7, el 100 por ciento de los estudiantes encuestados
manifiestan que “no” obtuvieron conocimientos amplios sobre ortodoncia durante la
carrera de odontologia. Lo que igualmente que el item anterior justifica la creacion
de un programa de ortodoncia para la carrera de odontologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. Segun Lissera (2007) afirma que aun
existe la prevalencia de formar odont6logos de corte cientifico mecanicista, que no
corresponde a la realidad social Latinoamérica de estos tiempos, donde lo normal es
encontrar que las instituciones no integran el conocimiento basico, preclinico y

clinico, con la gran demanda de maloclusiones que hoy enfrenta la sociedad.



Cuadro 8

Dimensidn: Opinidn sobre la incorporacion del programa de ortodoncia en la carrera

de odontologia

Indicador: Opinion sobre la implementacién de un programa de ortodoncia en la

carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo

Item 8. - Como futuro odont6logo me siento en la capacidad de diagnosticar,

interceptar maloclusiones y deformidades dentofaciales

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 7
No 92
Total 99

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)

Gréafico N° 8. Fuente cuadro N° 8.
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Anélisis. En relacion al item 8, el 92.93 por ciento de los estudiantes encuestados
manifiestan que “no” se siente en la capacidad de diagnosticar, interceptar
maloclusiones y deformidades. Al respecto Flores (2008), sefiala un estudio de
prevalencia de maloclusiones en escolares de 7 a 12 afios en el estado Carabobo,
indicando que la maloclusion més prevalente es la Clase |, seguida por la clase 1l 'y
por ultimo la Clase Ill. Esto evidencia que en el Estado Carabobo es evidente la
presencia de maloclusiones por lo tanto la facultad de odontologia de la Universidad
de Carabobo debe responder a este gran problema de salud bucodental que nos afecta,
por lo tanto los conocimientos en esta area es indispensable para tratar dicha
enfermedad.

Cuadro 9

Dimension: Opinion sobre la incorporacion del programa de ortodoncia en la carrera
de odontologia

Indicador: Opinién sobre la implementacion de un programa de ortodoncia en la
carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo

Item 9. Es necesaria la implementacion de un programa de ortodoncia dentro

del pensum de la carrera de odontologia

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 99 100,00
No 0 0,00
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)
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Grafico N° 9. Fuente cuadro N° 9.

Analisis. En relacion al item 9, el 100 por ciento de los estudiantes encuestados
manifiestan que “si” es necesario la implementacion de un programa de ortodoncia
dentro del pensum de la carrera de odontologia. Por lo tanto hay que considerar la
implementacién de un programa de ortodoncia con el objetivo de adquirir
competencias relacionadas al diagnostico, prevencién y tratamiento de las
maloclusiones, universidades como la Universidad Central de Venezuela (UCV),
proporciona a sus estudiantes , un programa de ortodoncia en el cuarto afio de la
carrera  Odontologia para solventar todas aquellas inquietudes sobre las
maloclusiones, asi como un aprendizaje significativo, de igual manera presta servicio

a las comunidades aledafias que necesitan tratamiento en esta area.



42

Cuadro 10

Dimensidn: Opinidn sobre la incorporacion del programa de ortodoncia en la carrera
de odontologia

Indicador: Opinion sobre la implementacion de un programa de ortodoncia en la
carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo

item 10. Un programa de ortodoncia, ayudaria al manejo correcto de las

maloclusiones y deformidades dentofaciales.

Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa

Alternativa
(Estudiantes) (Porcentaje %)
Si 99 100,00
No 0 0,00
Total 99 100,00

Fuente: Datos del instrumento de recoleccion de datos. De Faria, G. (2014)

mSi
= No

Grafico N° 10. Fuente cuadro N° 10.
Anélisis. En relacion al item 10, el 100 por ciento de los estudiantes manifiestan que
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un programa de ortodoncia, ayudaria al manejo correcto de las maloclusiones y
deformidades dentofaciales. Dichos resultados arrojan la necesidad de considerar la
insercion de un programa de ortodoncia en el pensum de la carrera de odontologia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Segin Martinez (2010)
afirma que cuando se quiere hacer una reforma curricular, crear un programa se debe
tomar en cuenta ciertos aspectos como, las caracteristicas de la sociedad y de los
estudiantes, las disposiciones legales y politicas de estado, el ciudadano que se aspira
formar y los propdsitos y objetivos que se deseen alcanzar. Por lo tanto las opiniones
del estudiante a través de encuestas, es un elemento vital para la toma de decisiones e

implementacién de nuevos programas.
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CONCLUSIONES

En bases a los objetivos propuestos en este estudio, y en consideracion a la
tendencia de los datos extraidos a través de la aplicacion del cuestionario,
orientado a proponer un programa de ortodoncia para su insercion dentro del
curriculo de la carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo, se lleg6 a

las siguientes conclusiones:

En relacion a la dimension, nivel de conocimiento de las maloclusiones y
deformidades, con indicadores que abarcaban conocimientos y diagndstico de
maloclusiones con un porcentaje significativo los estudiantes expresaron un déficit de
conocimiento sobre el area de ortodoncia, lo cual impide el diagnostico de las
maloclusiones siendo una patologia de gran prevalencia en la poblacién Venezolana,
de igual manera el tratamiento preventivo e interceptivo de dicha patologia con la
finalidad de erradicar o inhibir los factores causales en edades tempranas con el
objetivo de no llevarlo a mayor complejidad las maloclusiones y deformidades

dentofaciales presentes.

En el mismo orden de ideas la dimension que trata la opinion sobre la
implementacién de un programa de ortodoncia, los encuestados manifestaron
positivamente, sobre la insercion de un nuevo programa dentro de la carrera de
Odontologia, lo que permite el desarrollo de un profesional integro y con
competencias en el area para aplicarlas en el entorno social, campo donde se

desarrollara los Odontélogos egresados de dicha alma mater.

Estos hallazgos, en union a la factibilidad del proyecto crearon un ambiente
favorable para la presentacion de esta propuesta, basada en un programa de

ortodoncia dentro del curriculo de la carrera de odontologia de la Universidad de
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Carabobo, con el objetivo de crear un conocimiento amplio dentro de esta area a los

estudiantes de dicha carrera, y dar respuesta a la poblacion

En relacion a lo anteriormente expuesto es importante destacar que la reforma
curricular forma parte del dia a dia. El disefio de un curriculo flexible, centrado en el
estudiante, que permita responder a las necesidades de actualizacion en funcion de
las necesidades sociales, intereses y necesidades del estudiante, son caracteristicas
principales de la reforma curricular que debemos tener presente en toda institucién

educativa, en este sentido la Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo.

Finalmente, el programa de ortodoncia para los estudiantes de la facultad de
Odontologia en la Universidad de Carabobo, facilita el manejo del paciente con
problemas de maloclusiones, poseer los conocimientos amplios para el diagndstico y
el tratamiento preventivo e interceptivo en edades tempranas de dicha patologia,
como también, saber referir los pacientes que amerite la atencién de un especialista

en el area.
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RECOMENDACIONES

Para el adecuado aprovechamiento de la propuesta planteada en esta investigacion

se recomienda:

Solicitar especialistas en el area de ortopedia dentofacial y ortodoncia para forma

parte del grupo docente que impartira el programa.

e Realizar talleres sobre el manejo del programa de ortodoncia, recursos, material

didactico para motivar al estudiante.

e Evaluar periodicamente el desempefio del programa de ortodoncia, de manera de

aplicar las medidas correctivas encaminadas a su optimizacion como programa.

e Dar a conocer el programa de estudio ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, con la finalidad de realizar un aporte significativo
a otras universidades e investigadores del area.



CAPITULO V

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ORTODONCIA PARA SU
INSERCION DENTRO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
(PO-FOUC)

DESCRIPCION

El conocimiento cientifico, profesional, social, econémico y humanistico de la
Odontologia y especificamente, del area de la ortodoncia, es fundamental para que el

futuro egresado tenga una vision ética y profesional de estas disciplinas.

El PO-FOUC ha sido elaborado con el fin de que el estudiante reciba los
conocimientos basicos necesarios de ortodoncia, que le permitan comprender los
diferentes factores implicados en la aparicion y desarrollo de las anomalias
craneomaxilo-mandibulares y dentofaciales que, a su vez, se basan en la informacion
cientifica actual y en la experiencia académica-profesional de los docentes que

impartira la asignatura.

La estrecha comunicacion entre el estudiante y el profesor en el estudio y
desarrollo de este programa, daran como resultado diagndésticos, pronésticos y planes

de tratamiento mas objetivos en la ortodoncia preventiva e interceptiva.

Para que los conceptos plasmados en el programa estén actualizados y sean
dindmicos, se incluyen temas tedricos y practicos de las filosofias ortodoncicos
tradicionales de la escuela americana, y algunos temas generales del pensamiento

filosofico europeo de la ortopedia craneofacial
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La motivacion de introducir un programa de ortodoncia en la carrera de odontologia
de la Facultad de Odontologia en la Universidad de Carabobo, surge al observar las
inquietudes de los estudiantes del Gltimo afio académico de la carrera, sobre el
desarrollo en esta area, asi como también a los egresados donde deben realizar
estudios independientes fuera de la carrera para poder obtener conocimiento para el

manejo de maloclusiones.
La presente propuesta persigue los siguientes objetivos:
Objetivo General

Proporcionar un programa de ortodoncia dentro del curriculo de la carrera de
odontologia de la Universidad de Carabobo, que permita que el alumno adquiera los
conocimientos adecuados para el estudio, andlisis, prevencién y tratamiento de
alteraciones dentofaciales.
Objetivos Especificos

Redactar los objetivos de cada unidad del programa de ortodoncia.

Determinar los contenidos Tedricos — Practicos en cada unidad, necesarios para la

adquisicién de conocimiento en el area.

Desarrollar las estrategias educativas y métodos de evaluacion para cada unidad

del programa de ortodoncia.
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Factibilidad de la Propuesta

Institucional

Se refiere a la evaluacion de la capacidad institucional para su ejecucion,
operacion y seguimiento de la propuesta, en este caso los estudiantes disponen de la
biblioteca ciencias de la vida de la Universidad de Carabobo, la cual promueve
textos, revistas cientificas, portal virtual para el acceso a la web, para apoyar a las

actividades del estudiante y del docente relacionado al programa de ortodoncia.

Recursos Humanos

Los recursos humanos se refiere al grupo de personas que estan involucrados de
forma directa e indirecta en la propuesta, por eso, esta conformado por los estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, profesores con
especialidad en Ortodoncia, representacion de la Direccion de Docencia, Curriculo de

la Facultad, Direccion académica y Administrativa de la Facultad.

Factibilidad Econdmica

Implica la disponibilidad de capital, bien sea en efectivo o créditos de
financiamiento, para llevar a cabo el desarrollo del proyecto. La Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, presta el apoyo para la implementacién
de un programa de ortodoncia, la disposicion de Aulas y clinicas para cursar dicho
programa estan disponibles. La prestacion de servicio de tratamiento interceptivo en
pacientes que acude a la facultad proporcionara financiamiento economico para
mantenimiento del programa de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo.
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Factibilidad Operativa

Comprende una determinacion de posibilidad que un nuevo sistema se use como
se supone. La direccién administrativa garantiza la contratacion de docentes
necesarios para impartir el programa, de igual manera la papeleria, materiales
descartables para evaluacion de pacientes; los estudiantes deben poseer los materiales
necesarios para la practicas evaluativas y materiales e instrumentos para presta el

servicio publico.

Impacto social

El impacto se refiere a los efectos que la intervencion planteada tiene sobre la
comunidad en general. La propuesta de un programa de ortodoncia para su insercion
dentro del curriculo de la carrera de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
tiene gran impacto social ya que la facultad de Odontologia es punto de referencia
para la atencion de pacientes entre ellos nifios, adolescentes, adultos y de la tercera
edad, esta se encuentra aledafia a mdaltiples comunidades con necesidades
odontolégicas, sin hacer caso omiso a los problemas de maloclusiones vy
deformidades dentofacial , siendo hoy en dia una patologia de gran prevalencia, por
ende este programa favorecia a todas los individuos que asisten a dicha Facultad; los

tratamientos son de bajo costo, siendo accesible a toda la poblacion.

Diseno Instruccional

Yukavetsky, define el disefio instruccional (ID), como un proceso fundamentado
en teorias de disciplinas académicas, especialmente en las relativas al aprendizaje
humano, que tiene el efecto de maximizar la compresion, uso y aplicacion de la
informacién, a través de estructuras sistematicas, metodoldgicas y pedagdgicas.
(Colmenares, 2012)
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Puerta, considera el disefio instruccional como un proceso de creacion,
construccion, desarrollo y evaluacion sistematica, sistémica, armonica y congruente
de los componentes estructurales basicos de una practica docente, plan de curso o
material instruccional (objetivos, contenidos, actividades de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion), asi como la explicitacion del curso de accién para llevarlos a la préactica;
lo cual se realiza a partir de la reflexion existencial del docente-disefiador (auto-
conocimiento), con respecto a su practica profesional y de la consideracion de las
distintas fuentes del curriculum (epistemoldgica, pedagdgica, sociocultural, y
psicoldgica); para promover la reconstruccion del conocimiento y atender con calidad
las necesidades de aprendizaje de una poblacion determinada. (Colmenares, 2012)

Con esta afirmacion se demuestra que el docente es el principal responsable en el
proceso del disefio instruccional. Al realizar su trabajo debe ser capaz de atender las
cuatro perspectivas, (tecnologia, humanistica, la del practico reflexivo y la holistica)
obteniendo asi una concepcion del disefio instruccional capaz de responder a las
necesidades de aprendizaje de los estudiantes. El disefio instruccional debe ir dirigido
a enfatizar ciertos saberes (aprender a aprender, aprender a hacer, aprender a vivir
juntos y aprender a ser), ciertas actitudes y valores que promuevan la convivencia

armonica, la preservacion de la vida y la del globo terraqueo (UNESCO, 1995)

En su definicion mas sencilla, el DI es una metodologia de planificacién
pedagdgica, que sirve de referencia para producir una variedad de materiales
educativos, atemperados a las necesidades estudiantiles, asegurandose asi la calidad

del aprendizaje.

Modelo de Disefio Instruccional

Un modelo de ID es una descripcion del proceso de disefio. Existen numerosos

modelos de ID. EI modelo de disefio instruccional utilizado para el desarrollo de esta
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investigacion fuel el modelo de ADDIE, es un modelo comiUnmente utilizado en el
disefio de la instruccion tradicional y en la instruccién electrénica. Es un modelo
genérico y se desarrolla en cinco fases: andlisis, disefio, desarrollo, implementacion y

evaluacion, los cuales se explican a continuacion:

Fase de Anélisis

La fase de andlisis, el paso inicial es analizar el alumnado, el contenido y el
entorno cuyo resultado sera la descripcion de una situacion y sus necesidades
formativas. EI Odont6logo de la Universidad de Carabobo egresa con falta de
conocimiento para el diagnostico y manejo de las maloclusiones y deformidades
dentofaciales, por lo que se plantea la incorporacion de un programa de ortodoncia
dentro de la carrera de Odontologia de la Universidad de Carabobo, con la finalidad
de facilitar el manejo del paciente con problemas de maloclusiones, poseer los
conocimientos amplios para el diagnéstico, prevencion e interceptar las
maloclusiones, saber cuando referir un paciente que amerite la atencion de un
especialista, asi como también, crear un profesional méas adaptado a las exigencias y a
la realidad social que nos rodea.

Para evidenciar y confirmar la existencia del problema planteado, se consult6 a
noventa y nueve (99) estudiantes del quinto afio de la Facultad de Odontologia del
periodo académico 2012-2013, a través de una encuesta cuyos resultados arrojaron
que el 92.93 por ciento de los estudiantes encuestados manifiestan que “no” se siente
en la capacidad de diagnosticar, interceptar maloclusiones y deformidades
dentofaciales, siendo ya estudiantes del Ultimo afio de la carrera y no poseer
conocimiento en esta area; se planted proponer un programa de ortodoncia dentro del

curriculo de la carrera de Odontologia en la Universidad de Carabobo.
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Fase de Disefo

El material disefiado y desarrollado estard dirigido a estudiantes de educacion
universitaria, del cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. El proposito del programa de ortodoncia, es que el alumno aprenda de
manera progresiva los fundamentos cientificos propios de la asignatura, asi como el
origen de las anomalias craneo dentomaxilares, diagnostico y tratamiento

correspondiente.

El contenido del programa de ortodoncia corresponde al desarrollo de ocho
unidades tematicas; cuyo disefio contribuird al desarrollo intelectual, desarrollo de
destrezas y habilidades en el area de ortodoncia. Para ello se integra diferentes
herramientas didacticas como: clase magistral, trabajo en grupo, mapas conceptuales,
estudios independientes, discusiones, seminarios, lluvias de ideas, videos y lectura
complementaria, entre otros, de forma de acercarse a la promocién de situaciones

exitosas de aprendizajes por parte del estudiante.

Fase de desarrollo

Para la creacion de un programa de ortodoncia para su insercion dentro de la
carrera de odontologia de la Universidad de Carabobo, se realizé una exhaustiva
investigacion ~ de programas relacionados en Universidades Nacionales e
Internacionales, como también revisién de libros y articulos relacionados con la

ortodoncia.

Objetivo General del programa

Aplicar los conocimientos adquiridos en Ortodoncia para el tratamiento preventivo

e interceptivo de las maloclusiones de los pacientes que acude a la facultad de
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Odontologia de la Universidad de Carabobo.

El programa de Ortodoncia consta de ocho unidades, las cuales son:

Unidad I. Introduccién a la ortodoncia y ortopedia craneofacial.
Objetivo especifico: Comprender las definiciones, clasificaciones, evolucion

historica e importancia de la ortodoncia y de la ortopedia craneofacial.

Unidad I1. Crecimiento y desarrollo.
Objetivo especifico: Describir el origen y la evolucién del crecimiento y desarrollo
craneofacial, y la importancia de este proceso bioldgico en los diferentes estadios de

maduracion.

Unidad I11. Desarrollo de la oclusion.
Obijetivo especifico: Mostrar la importancia de los distintos cambios de posicion y

localizacion que realiza el diente durante su proceso eruptivo.

Unidad IV. Etiologia de las maloclusiones
Objetivo especifico: Identificar la etiologia de las maloclusiones provocadas por

factores locales y generales.

Unidad V. Clasificacion de las maloclusiones.
Obijetivo especifico: Clasificar las maloclusiones de Angle y las modificaciones de

Dewey-Anderson.

Unidad V1. Consideraciones biomecanicas.
Obijetivo especifico: Analizar cdmo se efectia el movimiento dental, recordando las
estructuras de los tejidos de soporte dentario, asi como los cambios tisulares que se

dan al aplicar una fuerza al diente.
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Unidad VII. Elementos del diagndstico.
Objetivo especifico: Catalogar las distintas fases y procedimientos del diagndstico,

para establecer y llevar a cabo el tratamiento ortodoncico correcto.

Unidad VII1. Rehabilitacion neuro-oclusal
Objetivo especifico: Relacionar los conceptos generales de la filosofia de la R.N.O.

con los aspectos preventivos,interceptivos, ortodoncicos y ortopédicos.

Por otra parte, las unidades serdn evaluadas periédicamente por el grupo de
profesores que estaran adscritos en la asignatura de ortodoncia, con la finalidad de
actualizarlo y darle respuesta al entorno social. EI programa se encontrara a la

disposicion de profesores y estudiantes en forma impresa y digitalizada.

Los profesores al iniciar el periodo académico le entregaran y explicaran el
programa a los estudiantes asi como su contenido, estrategias, evaluacién y recursos

necesarios para cumplir con los objetivo de las actividades de aprendizaje.

Una vez realizado los pasos de disefio del programa con todas sus partes
constitutivas y revisadas se procedera a la fase de implementacion, es decir la puesta

en practica: la interaccion con los estudiantes.

Fase de implantacion

Es necesaria la ubicacion de un aula y una clinica para el desarrollo de las unidades
y la atencidn de los pacientes con caracteristicas especiales para cubrir los objetivos
en el programa, se dispondréa de una hora semanal para las unidades tematicas y tres
horas semanales para la parte practica-clinica. En esta fase se propicia la
comprension de la asignatura, el dominio de destrezas y objetivos, y la transmision

del conocimiento del guion instruccional al estudiante, para lograr el autoaprendizaje
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del mismo.

Fase de Evaluacién

Se evaluara la efectividad y eficiencia del guion instruccional. A través de
evaluaciones formativa para evaluar el curso y evaluaciones sumativas para emitir un
juicio de la efectividad de la instruccidn. El objetivo es mejorar el aprendizaje y

verificar el proceso instruccional.
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ESTRUCTURA DE LAPROPUESTA

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ORTODONCIA
PARA SU INSERCION DENTRO DEL CURRICULO
DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO.

(PO-FOUC)
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PROGRAMA DE ESTUDIO

Ao en que se

ORTODONCIA

Ciclo escolar Imparte
Anual Cuarto ano
Teoria Practica-Clinica

1 hora semanal

3 horas semanal

Modalidad Didactica: Curso Obligatorio Tedrico-Préactico

Elaborado por:  Od. Gloria De Faria Da Silva

Marzo, 2015

Presentacion

La asignatura consta de ocho unidades, donde el alumno aprende de manera progresiva los fundamentos cientificos

propios de la asignatura, asi como el origen de las anomalias craneo dentomaxilares, diagndstico y tratamiento preventivo

e interceptivo.

Objetivo General

Aplicar los conocimientos adquiridos en Ortodoncia para el tratamiento preventivo e interceptivo de las maloclusiones de

los pacientes que acude a la facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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CONTENIDO

UNIDADES TEMATICAS

UNIDAD I. INTRODUCCION A LA ORTODONCIA Y ORTOPEDIA CRANEOFACIAL.

UNIDAD II. CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

UNIDAD I11. DESARROLLO DE LA OCLUSION.

UNIDAD IV. ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES
UNIDAD V. CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES.
UNIDAD VI. CONSIDERACIONES BIOMECANICAS
LJNIDAD VIIl. ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO.

UNIDAD VI1I11. REHABILITACION NEURO-OCLUSAL
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CONTENIDO

UNIDAD N°

INTRODUCCION A LA ORTODONCIAY ORTOPEDIA

CRANEOFACIAL

Objetivo especifico

Comprender
importancia de la ortodoncia y de la ortopedia craneofacial.

las definiciones, clasificaciones, evolucion histérica e

Horas estimadas

06 horas

Contenidos Estrategias Meétodo Recursos
Contenidos Conceptuales: -Clase magistral expositiva -Asistencia. -Material audiovisual proyectores,
-Explica las definiciones de | -Lectura complementaria. -Examen parcial de la unidad. diapositivas.
ortopedia y ortodoncia. -Demostracion de doblaje de | -Comportamiento en grupo. -Computadora
-Conoce las clasificaciones de la | alambre por el profesor -Evaluacion de diversos doblajes | -Textos y articulos cientificos.
ortodoncia: preventiva, de alambre asignados -Pinzas de Ortopedia

interceptiva, correctiva.

-Indica la clasificacion de la
ortopedia: miofuncional,
mecanica, quirdrgica, combinada
-Comenta la evolucion histérica
-ldentifica la importancia de
ambas disciplina.

Contenidos Procedimentales:

-Maneja los instrumentos
necesarios para el doblaje de
alambre en ortopedia y ortodoncia

(curvoconica, recta).

-Pinzas de Ortodoncia (tres picos,
pajarito, tweed, Nance o escalera)

-Corta Frio, Marcador, Alambres
0.14, 0.16, 0.18, 0.28, 0.32, 0.036.
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Contenidos Actitudinales:
-Respeta a sus compafieros del
aula.

-Muestra interés por el contenido
y demostraciones préacticas en el
aula.

-Practica el uso y manejo de los
instrumentos para el doblaje de
alambre.

Referencia Bibliografica Basica

1.- GraberTM, Ortodoncia principios y técnicas actuales. 4ta Edicion,
.Editorial Elsevier, Espafia 2006.

2.- Canut Brusola JA. Ortodoncia clinica. México: Editorial Salvat;
1992,

3.-Alonso UG, Ortodoncia Teoria y Clinica, 2da Edicién, Editorial

Corporacién para investigaciones bioldgicas, Colombia 2010.

Referencia Bibliografica complementaria

1.- Tesina: Hernandez Palacios AL. Cronologia histérica de la
ortodoncia y ortopedia craneofacial. México: Facultad de Odontologia,
UNAM; 2001

2.- Revisa la pagina en internet de la Asociacion Americana de

Ortodoncia AJO www.ajo.com
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UNIDAD N°

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Objetivo especifico

maduracion.

Describir el origen y la evolucion del crecimiento y desarrollo craneofacial,
y la importancia de este proceso biologico en los diferentes estadios de

Horas estimadas

06 horas

Contenidos

Estrategias

Método

Recursos

Contenidos Conceptuales:
-Generaliza sobre las proporciones
craneofaciales y corporales.

- Comprende el desarrollo facial
prenatal

-Conoce el crecimiento postnatal

- Describe el crecimiento de la
cara (Complejo  naso-maxilar,
complejo mandibular y ATM).
-Interrelaciona  las  funciones
respiratoria, masticatoria,
deglucion y fonacion.

- Sefiala la anatomia y fisiologia
de vias aéreas.

Contenidos Procedimentales:
-Planifica una obra de teatro sobre
las teorias de crecimiento y su
importancia

- Discusion en clase
-Trabajo en grupo (elaboracion de
una obra de teatro).

- Asistencia.

-Evaluacidn de la obra de teatro
- Investigacién bibliografica.

- Comportamiento en grupo.

- Computadora

- Textos y articulos cientificos.

- Obra de Teatro: Escenario,
vestimenta, disefios.
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Contenidos Actitudinales:
-Participa en una obra de teatro.
-Valora el trabajo grupal

Referencia Bibliografica Basica

1.- Enlow DH. Crecimiento maxilofacial.. 3% ed. México:
Editorial Interamericana; 1992.

2.- Bruce M.Carlson, Embriologia Humana y Biologia del
desarrollo ,4ta Edicion, Editorial Mosby, 2009.

3.- Proffit WR, Ortodoncia contemporanea, 4ta Edicion, Editorial
Elsevier, Espafia 2008.

4.- Aguila, Tratado de ortodoncia, 1% Edicion, Editorial
AMOLCA Madrid 2000.

Referencia Bibliografica complementaria

1.- Revista Médica del Centro de Investigacion y Estudios
Médicos (CIEM).
http://www.ucsm.edu.pe/ciemucsm/larev/rev0l.htm

2.- Visualizacion del desarrollo éseo en fetos humanos, por
técnica modificada de Dawson (1998).
http://www.ucsm.edu.pe/ciemucsm/larev/desos.htm

3.- Diario Médico. http://www.diariomedico.com/.

4.- El punto de entrada del esperma en el 6vulo marca al
embrion (2001).
http://www.diariomedico.com/ginecologia/n260101.html

5. - Genes & development. http://www.genesdev.org/.
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UNIDAD N°

DESARROLLO DE LA OCLUSION

Objetivo especifico

Mostrar la importancia de los distintos cambios de posicion y localizacién
que realiza el diente durante su proceso eruptivo.

Horas estimadas

04 horas

Contenidos

Estrategias

Método

Recursos

Contenidos conceptuales:
-Interpreta la definicion,
secuencia, cronologia de la
erupcién dentaria

-Distingue los movimientos
preeruptivos y eruptivos.

- Sefiala las caracteristicas de la
oclusion en denticion primaria,
denticién mixta, denticién
secundaria.

Contenidos Procedimentales:
-Utiliza los diferentes métodos
para determinar la edad dental a
través de la radiografia
panoramica (Nolla, Moorrees)

Contenidos Actitudinales:
-Presta una comunicacién
adecuada con el paciente.
-Respeta a sus comparieros.

-Seminario

-Lectura complementaria.
-Realizar practica de métodos para
determinar la edad dental en una
radiografia panordmica de un
paciente, actividad realizada
individualmente.

- Asistencia.

- Participacién en el seminario.
-Trabajo en equipo.

- Evaluacion de asignaciones.

-Material audiovisual proyectores,
-Computadora

-Textos y articulos cientificos.
-Plantillas  de métodos para
determinar la edad dental.
-Radiografia de un paciente en
edades comprendidas (7 afios a 12
anos)
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-Practica los métodos para
determinar la edad dental

Referencia Bibliografica Béasica

1.- Finn SB. Odontologia pediatrica. 4° ed. México: Ed. Interamericana;
1994,

2.- Langman S, Fundamentos de Embriologia Médica con orientacién
Clinica, Editorial Médica Panamericana, 2006.

3.- Canut Brusola JA, Ortodoncia Clinica y terapéutica, 2da Edicion,
Editorial Masson, Espafia 2005

Referencia Bibliografica complementaria

1.- Moyers R. Manual de ortodoncia. 42 ed. Ed. Panamericana;
1994,

2.- Escobar F, Odontologia pediatrica, 2da Edicion, Editorial
AMOLCA, Caracas 2004.
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ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

UNIDAD N° AV

Objetivo especifico Identificar la etiologia de las maloclusiones provocadas por factores locales
y generales.

Horas estimadas 04 horas

Contenidos

Estrategias

Método

Recursos

Contenidos conceptuales:
-Conoce los factores generales:
Herencia, Defectos congénitos.
-Describe los factores Locales:
Habitos, traumas, accidentes y
anomalias dentarias.

Contenidos procedimentales:
-Clasifica los distintos aparatos
utilizados para preservar y
mantener el espacio dejado por la
pérdida prematura de la denticién
prematura.

- Disenfa los diferentes tipos de
mantenedores de espacio, segun
su funcion, soporte, accion, entre
otros, y un erradicador de habito

Contenidos actitudinales:
-Se esfuerza por obtener
habilidades en la realizacion de

-Estudio independiente  previo
sobre los mantenedores de
espacio.

-Taller grupal realizado en clase
sobre el tema

-Demostracion de mantenedores
de espacio y erradicador de habito
sobre modelos de trabajo por el
profesor

-Asistencia.

-Autoevaluacion.

-Investigacion bibliografica.
-Comportamiento en grupo.
-Evaluacion del material a usar.

- Realizar mantenedor de espacio
y erradicador de habito

-Textos y articulos cientificos.
-Alambre

- Alambre 0.028, bandas, corta
frio

-Pinza curvoconica y plana
-Soldadura de Plata.

- Acrilico (monémero y polimero)
- Aislante, vaso dappen, pincel.
-modelos en yeso.
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mantenedores d espacio y
erradicador de hébito.
-Responsabilidad por traer todo el
material necesario para la practica.
- Colabora con sus compafieros

Referencia Bibliogréfica Béasica

1.- Canut Brusola, Ortodoncia Clinica y terapéutica, 2da Edicion,
Editorial Masson, Espafia 2005.
2.- Uribe Restrepo, Ortodoncia, 12 Edicién, Editorial Corporacién para

investigaciones bioldgicas, Colombia 2005

Referencia Bibliografica complementaria

1.- Moyers R. Manual de ortodoncia. 4% ed. Editorial Panamericana;
1994.
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CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

UNIDAD N° Vv

Objetivo especifico Clasificar las maloclusiones de Angle y las modificaciones de Dewey-
Anderson.

Horas estimadas 04 horas

Contenidos

Estrategias

Método

Recursos

Contenidos conceptuales:
-Memoriza la clasificacion de
Angle. Clase I, Clase Il (Div.1y
2), Clase III.

-Conoce las modificaciones de
Dewey-Anderson.

-Distingue  las  proporciones
faciales:Dolicocefalico-

leptoprosopo, Braquicefalico-
euriprosopo, Mesocefalico-
Mesoprosopo.

-Recuerda los perfiles faciales.

Contenidos procedimentales:
-Emplea las diferentes
clasificaciones en los pacientes de
ortodoncia.

Contenidos actitudinales:
-Respeta la identidad del paciente
y la relacion operador-paciente

.Estudios independientes previo a
la clase

- Clase magistral expositiva
-Discusidn al final de clase

-Asistencia.
-Examen corto.
-Evaluacion  de
paciente.

atencion

al

-Material audiovisual proyectores,
diapositivas.

- Computadora

- Textos y articulos cientificos.

- Material descartable y juego d
diagndstico.
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-Se preocupa por una calidad de
atencion al paciente.

Referencia Bibliogréfica Béasica

1.- Finn SB. Odontologia pediatrica. 4% ed. México: Editorial
Interamericana; 1994.

2.-Uribe Restrejo, Ortodoncia Clinica y Terapéutica, 2da edicién,
Editorial Corporaciones para investigaciones biolégicas, 2004

3.- Franz Van der liden, Conceptos y estrategias en ortodoncia, 12

Edicion, Editorial Quintaessence, 2006

Referencia Bibliografica complementaria

1.- Canut Brusola JA. Ortodoncia clinica y terapéutica, 2da Edicion,
Editorial Masson, Espafia 2005.
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UNIDAD N°

VI

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS

Objetivo especifico

al aplicar una fuerza al diente.

Analizar como se efectda el movimiento dental, recordando las estructuras

de los tejidos de soporte dentario, asi como los cambios tisulares que se dan

Horas estimadas

06 horas

Contenidos

Estrategias

Método

Recursos

Contenidos conceptuales:
-Generaliza los principios fisicos.
Fuerza (Definicidn, composicion,
vectores).

- Distingue las propiedades y
composicién de los materiales en
ortopedia y ortodoncia,
elasticidad, deformacion, ruptura.
- Conoce la respuesta tisular al
movimiento ortodéncico.

- Analiza los elementos
periodontales.

Encia, Cemento, Hueso, LP.

- Relaciona las fuerzas en
ortodoncia y respuesta del
ligamento.

-Estudios independientes previos a
la clase.
-Clase magistral expositiva

-Examen parcial de la unidad.
-Asistencia.

-Participacion en clase.

-Entrega de aparatologia realizada
por el estudiante.

-Material audiovisual proyectores,
diapositivas

- Computadora

- Textos y articulos cientificos.
-Alambres calibres: 0.28, 0.32.

-Pinzas de Ortopedia
Curvoconica, recta, tres torres.

- Corta frio.

-Acrilicos Monémero, Polimero.
-Vaso Dappen, Espatula,
Vaselina.
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Contenidos procedimentales:
-Realiza con las indicaciones del
profesor, placas activas, utilizando
diferentes tornillos de accién
expansiva.

-Practica en modelos de yeso y
tipodonto, placas de hawley, para
conocer su disefio y elaboracion.

Contenidos actitudinales:
-Critica la elaboracién de las
placas activas y de hawley.
-Coopera con tus compafieros al
momento de realizar las practicas
-Presta atencidn al profesor
durante la demostracion de la
préctica.

Referencia Bibliogréafica Basica

1.- Harfin, Tratamiento Ortodéntico en el Adulto, 2da Edicion, Editorial
médica Panamericana, Buenos Aires 2005.

2.- Canut Brusola JA. Ortodoncia clinica y terapéutica, 2da Edicién,
Editorial Masson, Espafia 2005.

3.- Graber TM, Newmann B. Aparatologia ortodoncica removible.

Buenos Aires, Argentina: Editorial Médica Panamericana; 1986.

Referencia Bibliografica complementaria

1.- Mayoral J. Ortodoncia, principios, fundamentos y préactica. 62 ed.
Editorial Labor; 1990.

2.- Harfin Hurefia, Ortodoncia lingual ,procedimientos y aplicacion
clinica, Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires 2010
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UNIDAD N°

Vil

ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

Objetivo especifico

Catalogar las distintas fases y procedimientos del diagnostico, para
establecer y llevar a cabo el tratamiento ortodoncico correcto.

Horas estimadas

08 horas

Contenidos Estrategias Método Recursos
Contenidos conceptuales: -Clase Magistral. -Asistencia. -Material audiovisual proyectores,
- Conoce la historia clinica. -Estudio independiente previo a la | Evaluacion de historia clinica diapositivas.

- Sefiala el diagnostico diferencial. | clase magistral. Entrega de trazados | -Computadora

-Analiza el diagnéstico de
modelos de estudio: sagital,
transversal y vertical.

(Andlisis de Moyers, Andlisis de
Nance.)

-Comprende el diagndstico
radiografico: panoramica, lateral.
Anélisis de Steiner,Jarabak
(Puntos, planos, angulos,
interpretacion diagnostica)
-Explica el Diagnostico
fotogréfico.

Examen extraoral

Examen intrabucal.

Contenidos procedimentales:
-Realiza un llenado de historia
Clinica.

-Demostracion de analisis
cefalometricos

- Demostracién de analisis de
modelos

-Préctica de fotografia clinica

cefalémetricos y los diferentes
andlisis de modelos
- Participacion en clase.

-Textos y articulos cientificos.
-Radiografias  (panoramicas vy
cefélica lateral)

-Negatoscopio, regla protactor.
-Block de trazado cefalometrico.
-Portaminas

-Modelos de yeso de denticién
mixta y permanente.

-Vernier

Céamara Fotografica

-Separadores de carrillos, retractor
de labios.

-Espejos Bucales de rodio.
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- Practica trazados cefalémetricos
en cefalica lateral

- Aplica analisis de modelos en
denticiéon mixta y permanente.

Contenidos actitudinales:

-Se habitla a realizar un
diagndstico con todos los
examenes complementarios y
analisis.

-Valora al paciente de una forma
holistica.

Referencia Bibliogréafica Basica

1.-Uribe Restrejo, Ortodoncia Clinica y Terapéutica, 2da edicion,
Editorial Corporaciones para investigaciones biolégicas, 2004

2.- Franz Van der liden, Conceptos y estrategias en ortodoncia, 12
Edicién, Editorial Quintaessence, 2006

3.- Graber/Vanarsdall. Ortodoncia. Principios generales y técnicas. 22
ed. Editorial Médico Panamericana.

4.- Mayoral J, Mayoral G, Mayoral P. Ortodoncia, principios
fundamentales y préactica. 6% ed. Barcelona, Espafa: Editorial Labor;
1990.

5.-Rodriguez, Ortodoncia Contemporénea Diagnostico y Tratamiento,
Editorial AMOLCA, 2010.

6.- Jarabak F. Aparatologia del arco de canto con alambres delgados.
Buenos Aires, Argentina: Editorial Mundi; 1975.
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UNIDAD N°

VI

REHABILITACION NEURO-OCLUSAL

Obijetivo especifico

Relaciona los conceptos generales de la filosofia de la R.N.O. con los
aspectos preventivos e interceptivos ortodéncicos y ortopédicos.

Horas estimadas

04 horas

Contenidos

Estrategias

Método

Recursos

Contenidos Conceptuales
-Describe la Justificacion
filosofica de la R.N.O.

- Define la R.N.O.

- Explica los principios del tallado
selectivo.

- Generaliza sobre pistas planas

Contenidos procedimentales
-Realiza un montaje en articulador
de modelos de yeso, de acuerdo
con las indicaciones del profesor,
con el fin de practicar el tallado
selectivo.

-Obtiene modelos de sus arcadas
dentarias, con el fin de elaborar
los diferentes tipos de pistas
planas.

Contenidos actitudinales
-Mantiene el laboratorio y areas
clinicas organizadas

-Taller en clase organizado por el
docente.

-Estudio independiente

-Lluvia de ideas

-Asistencia.
- Participacién en clase.
-Autoevaluacion.

-Investigacion bibliogréfica.
- Comportamiento en grupo.

-Evaluacidn de la practica

- Textos y articulos cientificos.
-Hojas

-Colores y marcadores

-Modelos de trabajo, articulador
semiajustables,

-yeso paris

-Acrilicos monémero y polimero
-Espatulas y vaso dappen.
-Aislante

-Loseta de vidrio

-Laminas de Cera rosada
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-Aprecia a sus comparieros y
docentes.

Referencia Bibliografica Basica

1.- Planas P. Rehabilitacién neuro-oclusal. 22 Edici6n,1994.
2.- Simoés WA. Ortopedia funcional de los maxilares a través de la
rehabilitacién neuro-oclusal. Tomo Il, 3% Ediciéon, Editorial Artes

medicas latinoamerica, 2004.

Referencia Bibliografica complementaria

1.- Rubiana MC, Tratamiento con placas y correccioén oclusal por
tallado selectivo, Editorial AMOLCA, Colombia 2005.
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ANEXO A

Instrumento de Recoleccidon de Datos

Reciba un cordial saludo, a continuacién se le presentan una serie de 10 items,
con el proposito de desarrollar la Investigacion Titulada: “PROPUESTA DE UN
PROGRAMA DE ORTODONCIA PARASU INSERCION DENTRO DEL
CURRICULO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO.”, como requisito indispensable para optar al
titulo de especialista en el Programa de Especializacion en Docencia para la
Educacién Superior (PEDES).

Se le agradece responder con la mayor SINCERIDAD posible, estd encuesta no es
un examen, resuelvala en forma INDIVIDUAL. Este instrumento es totalmente
ANONIMO vy toda la informacion aqui suministrada es de caracter netamente

investigativo.

En la presente encuesta se le plantean preguntas vinculadas a conocimientos sobre

maloclusiones obtenidos durante la carrera de odontologia.

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una equis

(x) s6lo una de las opciones que se le presentan.

Gracias por su colaboracion...!
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Responde a las siguientes afirmaciones:

Si | No

1. Las caras distales de los segundos molares temporales son
factores determinantes en la oclusion del primer molar
permanente.

2. Los habitos parafuncionales son factores desencadenantes de
las maloclusiones dentales.

3. Uno de los factores ambientales que causa las maloclusiones
es la desarmonia de tamafio y forma de los dientes.

4. Los andlisis cefalometricos estdn enmarcados dentro de los
examenes complementarios para un buen diagndéstico de las
maloclusiones.

5. El analisis de espacio en denticion mixta forma parte del
diagnostico de las maloclusiones.

6. Una restauracion sobreobturada puede ser inicio de una
maloclusion.

7. Durante mi carrera profesional he obtenido conocimientos
amplios sobre ortodoncia.

8. Como futuro odont6logo me siento en la capacidad de
diagnosticar, interceptar maloclusiones y deformidades
dentofaciales.

9. Es necesario la implementacién de un programa de ortodoncia
dentro del pensum de la carrera de odontologia.

10. Un programa de ortodoncia, ayudaria al manejo correcto de

las maloclusiones y deformidades dentofaciales.
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ANEXO C

Calculo de Confiabilidad del Instrumento

Prueba Kuder y Richardson

ITEMS

Encuestados 112|3/4| 5 |6 |7]|8]9/10 p q |>p*q
Sujeto 1 1/0/0(0 1| 1/1] 1/0| O 0,5556|0,42| 0,23
Sujeto 2 0j1(1|0 O 11y 1/0| O 0,5556(0,42| 0,23
Sujeto 3 1/11{1(0 0o 1|1 1|0 O 0,444410,33| 0,15
Sujeto 4 111|110 O 1{1f 0|0| O 0,5556(0,42| 0,23
Sujeto 5 1/11({1(0 O 1|1 1|0 O 0,444410,33| 0,15
Sujeto 6 111|110 1] 1|{0| 1/0] O 0,4444|0,33| 0,15
Sujeto 7 1/0/0(1 O 1|1 1|0 O 0,5556|0,42| 0,23
Sujeto 8 0|0j1|1 1| 0|1 1/0] O 0,5556(0,42| 0,23
Sujeto 9 1/0/0(0 0o 1|1 1|0 O 0,6667|0,50| 0,33
Sujeto 10 111|100 O 1{1f 0|0| O 0,6667|0,50| 0,33
Sujeto 11 0(1/0]|0 1| 1/0] 1/0| O 0,6667|0,50| 0,33
Sujeto 12 0/0|0]|1 O 1{0f 1/0| O 0,7778 0,58 | 0,45
Sumatoria 8(7|6]|3 4111|9|10|0| O Sumatoria 3,06

Varianza 16

Prueba Kuder vy
Richardson 0,9




