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2.Descripcion

Trabajo de grado que se propone, generar reflexiones en el autor, y en sus colegas
profesionales de ciencias de la salud en ejercicio de la docencia, acerca de aportes del
uso de los mapas conceptuales como un posible recurso didactico para la ensefianza de
conceptos en estas profesiones que permita ensefiar en un contexto de integralidad, de
jerarquia de contenidos y relaciones de conceptos y que puedan ser también utiles y
aplicables al campo de la odontologia, ello podria ser clave en el desarrollo de futuros
profesionales con bases tedricas bien consolidadas y conocimientos disciplinares
integrados desde las diversas aéreas de conocimiento y deberia verse reflejado en una
mejor atencion a sus pacientes. A través de un analisis documental, la presente
propuesta busca brindar conocimiento tedrico a los maestros que ensefian en ciencias
de la salud, a partir del rastreo en la literatura de un recurso didactico y su uso en la
ensefianza, con la intencién que pueda conducir a ampliar el panorama didactico de los
maestros.
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4.Contenidos

El objetivo ideal de la formacion en ciencias de la salud, es entender la salud no solo
como ausencia de sintomatologia, o enfermedad, sino como una nocién compleja que
debe contar con abordajes desde perspectivas tanto biolégicas como sociales y que esta
estrechamente ligada a la calidad de vida y al bienestar de las personas y los
colectivos(Calle, 2009)por tanto su ensefianza debe apoyarse desde enfoques que
permitan la incorporacién, jerarquizacion e integracion de conocimientos de diferentes
disciplinas superando la instruccion magistral como recurso unico de la ensefanza, la
cual se observa con frecuencia no satisface a cabalidad la necesidad de ensefiar de
manera que vincule conocimiento de diversas areas y que resulta insuficiente para
generar desarrollo del pensamiento critico y de sintesis, dicho esto es importante para
las asignaturas teoricas verse inmersas en enfoques de ensefianza no solo de corte
biologicista sino también con los que permiten un mirada global de las probleméaticas
desde otros aspectos adicionales como los sociales y preventivos, es decir, se requiere
en ciencias de la salud de enfoques de ensefianza que permitan la comprension de
varias disciplinas simultaneamente, para resolver sus problematicas.

Objetivo general
e Reflexionar sobre algunos aportes didacticos identificados con el uso de los
mapas conceptuales en la ensefianza de las ciencias de la salud.




Objetivos Especificos:

e Realizar una revision y analisis documental de la literatura publicada (articulos
cientificos Unicamente) en relacion con la utilizacion de los mapas conceptuales
para la ensefianza en ciencias de la salud en el periodo 2013 -2017en las bases
de datos Science Direct, OVID, Scielo, Jstore, PUBMED, Redalyc, ERIC.

e Determinar algunos aportes tedéricos de los mapas conceptuales en la ensefianza
de las ciencias de la salud.

e Elaborar un articulo reflexivo que retna los hallazgos de la revision realizada.

El paradigma desde el cual se suscribe el presente trabajo siguiendo la tipologia de
Habermas (Habermas 1994) es el hermenéutico, dado que nuestro propoésito con el
mismo es principalmente reflexionar desde un analisis documental, la practica docente
sobre la manera en que se forma al profesional en ciencias de la salud, asi como
reflexionar acerca de un recurso didactico en la ensefianza de contenidos en salud a
partir de la literatura revisada.

5.Metodologia

La presente es una investigacion documental de tipo descriptiva.

Se encuentra situada en el paradigma hermenéutico, dado que el propdésito con el
mismo es principalmente reflexionar desde un analisis documental, acerca de un recurso
didactico en la ensefianza de contenidos en salud a partir de la literatura revisada.

Para su desarrollo se determinaron tres momentos:

PRIMER MOMENTO: “Experiencias y aproximaciones a la ensefianza mediante mapas
conceptuales.” En el cual se da un acercamiento por parte del autor al uso de los mapas
conceptuales en la ensefianza de un curso de la carrera de odontologia. Por tal razén
surgié el interés de desarrollar el presente andlisis documental y tener una vision mas
amplia del tema.

SEGUNDO MOMENTO: “Busqueda de la literatura, depuracién, almacenamiento, lectura
y comprension inicial de documentos.” Compuesto a su vez por tres etapas: 1.
Busqueda de la tematica de estudio en la literatura. 2. Lectura de texto completo de los
documentos seleccionados. 3. Determinacion de categorias de andlisis emergentes a
partir de la lectura a profundidad de los textos seleccionados.

TERCER MOMENTO: “Analizando los aportes desde la literatura revisada, acerca de la
ensefianza con mapas conceptuales en salud.” : El ejercicio académico producto de la
presente investigacion, permitié reconocer y reflexionar acerca de algunos aportes que
pueden darse desde la ensefianza con mapas conceptuales en las ciencias de la salud,
vistas a partir de las 6 categorias de analisis mencionadas anteriormente. Las
reflexiones y resultados finales de la presente investigacion se presentan en un articulo
de tipo reflexivo titulado “Mapas Conceptuales como herramienta de ensefianza en
Ciencias de la Salud. Reflexiones a partir de una revision de la literatura”.




6.Conclusiones

Existe un cuerpo creciente de evidencia sobre la efectividad de los mapas
conceptuales como un método para promover el aprendizaje significativo, como un
recurso para el aprendizaje, como una metodologia para darles retro-alimentacion a
los estudiantes y como estrategia de evaluacion en la educacion médica.

Los mapas conceptuales son en si un método mixto, ya que se pueden evaluar
cuantitativa y/o cualitativamente; independientemente de esto, las investigaciones
revisadas, privilegiaron la utilizacion de disefios cuantitativos de investigacion sobre
los disefios cualitativos.

La casi totalidad de estudios realizados coincide en afirmar que el uso de mapas
conceptuales incrementa el grado y la consistencia del conocimiento impartido que
les permite a los estudiantes tanto de pregrado como de postgrado hacer explicitas
las relaciones entre conceptos, identificar errores y omisiones, revelar ideas falsas en
la comprension de los estudiantes. Todo lo anterior les permite afinar el juicio y el
criterio clinico que conducen a mejores decisiones en la atencién de sus pacientes o
a mejor rendimiento en los examenes de las asignaturas o modulos de formacion
representados en la literatura revisada.

Se encontrd nueva evidencia sobre como los mapas conceptuales permiten a los
estudiantes de diferentes carreras de la salud (de pre o posgrado), conectar nueva
informacién con el conocimiento existente e integrar conocimiento interdisciplinario,
con el fin de fomentar el pensamiento critico y el razonamiento clinico; como
incorporar las habilidades para la atencion de pacientes en los ambitos individuales o
comunitarios y en la gestion administrativa en los sistemas sectoriales o nacionales
de salud.

La casi totalidad de los autores revisados coinciden en resaltar la utilidad de los
mapas conceptuales en la consolidacion de grupos de conceptos relacionados o
“clustered concepts”, que resultan de mayor utilidad que los conceptos aislados
ofrecidos por la educacion tradicional.

Ninguno de los estudios revisados mostré evidencia de efectos negativos o que
fueran en detrimento de la educacién recibida por los distintos participantes. Esta
revisiobn narrativa, provee informacion actualizada que respalda el uso de mapas
conceptuales para mejorar la capacidad de pensamiento critico en la educacién en
salud.

Al valorar cualitativamente su capacidad en el fomento del pensamiento critico, el
resultado del presente trabajo, sugiere que la implementacion de los mapas
conceptuales como herramienta de ensefianza, podria impactar las disposiciones
afectivas del desarrollo conceptual, incluida la mentalidad abierta, la busqueda de la
verdad, la capacidad de analisis, la sistematicidad, la confianza en la toma de
decisiones, la indagacién, madurez y habilidades cognitivas de raciocinio.

Elaborado por: Correa Arias Juan David

Revisado por: Ortiz Orjuela Pablo Henry
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Introduccion

Durante el proceso de formacion del estudiante de las carreras de Ciencias de la salud, se
da prioridad a la resolucion de las patologias. Los profesionales de las distintas carreras
dedicadas a la salud, entre ellas a odontologia, son formados principalmente bajo un paradigma
positivista,‘enfocado en la rehabilitacion de las secuelas de la enfermedad y no bajo una mirada
que enlace adecuadamente los contenidos y den cuenta de una comprension universal de los
fendmenos en salud. Basado en lo anterior, frecuentemente se observa que resultado de tal
modelo de ensefianza es un profesional que aporta cada vez menos a la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, lo cual se ve reflejado en los altos indices de morbilidad a nivel
nacional y regional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

El presente trabajo pretende generar reflexiones en el autor, y en sus colegas
profesionales en ejercicio de la docencia, acerca de aportes del uso de los mapas conceptuales
como un posible recurso didactico para la ensefianza de conceptos en ciencias de la salud que
permita ensefiar en un contexto de integralidad, de jerarquia de contenidos y relaciones de
conceptos y que puedan ser también Utiles y aplicables al campo de la odontologia, ello podria
ser clave en el desarrollo de futuros profesionales con bases teoricas bien consolidadas y
conocimientos disciplinares integrados desde las diversas aéreas de conocimiento y deberia verse
reflejado en una mejor atencién a sus pacientes. A través de un andlisis documental, la presente

propuesta busca brindar conocimiento tedrico a los maestros que ensefian en ciencias de la salud,

'Modelo del saber que acepta Gnicamente la realidad que demuestran los hechos, se centra en investigar las
relaciones entre los hechos, es decir que bajo ésta mirada se toma como Unicamente valido el conocimiento
generado por la ciencia y el empleo de su método, yendo en contra de reflexiones que no se funden completamente
sobre resultados de métodos empiricos y que nunca pueden ser refutados. Para el caso de las ciencias de la salud el
objeto de estudio se basa en los hechos o fendmenos inherentes al proceso salud-enfermedad bajo una l6gica de
causalidad mayoritariamente biol6gica. Lo anterior conlleva a que la ensefianza en ciencias de la salud cuando es de
orientacion predominantemente curativa, enfoque su modelo tradicional de ensefianza en el mismo sentido.
(Vasquez N, 2006)
1



a partir del rastreo en la literatura de un recurso didactico y su uso en la ensefianza, con la

intencion que pueda conducir a ampliar el panorama didactico de los maestros.



1  Situacion problémica

A pesar de los cambios realizados en los curriculos en algunas profesiones del area de la
salud (Calle, 2009) al intentar establecer un proyecto académico orientado en el ciclo vital
humano? con un enfoque integral que acerca los diferentes saberes de las especialidades y areas
de la profesion (Calle, 2009), esto no ha sido del todo implementado ya que adn el sistema
continua bajo los anteriores modelos, las asignaturas siguen con el esquema rigido centrado en
la instruccion o clase magistral®, basandose en el ejercer la labor técnica de remover tejidos
infectados, Unicamente solucionando una patologia y no orientando la ensefianza en la
integralidad del ciclo vital humano a través de perspectivas universalistas que recojan
conocimientos de todas las areas clinicas y basicas que asuman la salud—enfermedad como un
proceso dindmico influenciado por las experiencias bioldgicas, sociales, econémicas, politicas y
del entorno de cada individuo.

Dicho esto se requiere ahondar en el conocimiento de recursos en la ensefianza
integradores de multiples conocimientos como por ejemplo, los mapas conceptuales, que
permitan inferir relaciones y vinculos entre contenidos tanto clinicos, biolégicos como sociales
que brinden alternativas a la instruccion tradicionalista que muchas veces ven los maestros tanto
en las aulas como en los entornos de practica clinica docente-asistenciales impiden el desarrollo
de la capacidad de sintesis, maduracion conceptual y pensamiento critico en el alumno y que por
su enfoque de transmision de conocimientos por parte del maestro resulta insuficiente para

abordar y comprender holisticamente la ensefianza de las problematicas en salud y donde por

“Entendido como las etapas del desarrollo bio-psico-social del ser humano desde el gestante al adulto mayor.
*Broudy (1963) La clase consistia habitualmente en el que el maestro efectuaba la lectura comentandola y
explicandola. Implica un tipo de ensefianza en la que el maestro transmite y el alumno recibe un conocimiento,
dejando de lado en muchas ocasiones la construccidn y la disertacion colectiva del conocimiento.

3



ejemplo, se establezca entre muchos otros como los factores sociales se relacionan con el
desarrollo de patologias tanto orales como sistémicas y que la aparicion de enfermedad no es
solamente debido a causas bioldgicas, sino a fendmenos méas complejos del ciclo vital.

En otras palabras, desde el manejo de enfoques de ensefianza que permitan la integracion,
capacidad de relacionar y jerarquizacion adecuada de los contenidos de diversas disciplinas, se
podria repercutir en una ensefianza que permita una concepcion de salud enfermedad mas
completa por parte de los estudiantes, resaltando la importancia de asumir éstas situaciones como
un todo, desde sus diferentes miradas y no inicamente concebir la patologia existente desde una
perspectiva netamente bioldgica. Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra de gran
importancia desde la presente propuesta, conocer un recurso alternativo de ensefianza a la
instruccion con clases magistrales que permita la condensacion de contenidos de diversas areas
clinicas y basicas tanto sociales como biolégicas y que confluyan en el desarrollo de una mirada
integral de situaciones en salud y es alli en donde el presente proyecto se propone ahondar en el
conocimiento de la ensefianza mediante los mapas conceptuales, recurso implementado
anteriormente de manera empirica como una alternativa que podria aportar a la solucion de la

problematica planteada.

2 Pregunta de investigacion

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué aportes de tipo didactico se pueden identificar con el uso de mapas conceptuales en

la ensefianza en ciencias de la salud?



3 Antecedentes

En este apartado se presentaran algunos trabajos desarrollados en el contexto nacional e
internacional, los cuales dan cuenta de aspectos como: la manera en que se ensefia en ciencias de
la salud y por ser de interés para el autor de la presente propuesta, asuntos relativos a la
profesionalizacion en odontologia, asi como una experiencia previa respecto al uso de mapas
conceptuales en la facultad de odontologia de la Universidad Nacional.

e (Carlos Pineda, 2014): Formacion y medicina: la transicion del modelo anatomo-
clinico francés al modelo biomédico norteamericano en Colombia (articulo producto

de la tesis de maestria en educacion superior del autor) IATREIA Vol. 27(3): 255-266,

julio-septiembre 2014.

En éste trabajo se establece que el modelo de ensefianza de las ciencias de la salud en la
mayor parte del mundo proviene del modelo de educacion medica francés el cual se encuentra
arraigado en el paradigma positivista: el autor relata que el camino por recorrer es arduo y
necesario..... “su blisqueda no se hara con estrategias facilistas, ni mucho menos superficiales.
Demanda cambios estructurales en los ambitos personal, institucional, politico y de la sociedad
entera. Pero solo es posible si cada uno es consciente de la necesidad de emprender este camino”.

Esta investigacion aporta elementos que muestran la tendencia hacia una formacion
profesional en salud en pro de una mera capacitacion enfocada en un sujeto acritico, inculto,

centrado en lo particular, pero experto en un conocimiento que rinde sus frutos en el sistema

productivo.

e (Estrada-Montoya JH, 1995): Fundamentos pedagogicos de los talleres de capacitacion

profesional de la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana,
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Santa Fe de Bogota Colombia. (Articulo) Journal Educacién médica y salud. Vol.

29(1). 92 —99. 1995.

e (Salazar DE, Ternera J, Tovar S, Atuesta MF, 2008): Caracterizacion de la situacion
actual de la profesion del odontélogo en Colombia (informe de trabajo) Repositorio

SENA - ACFO. 1 - 161. 2008.

Estos dos trabajos establecen que: A partir de dos momentos importantes en la educacién
médica, socializacion de los resultados del informe Flexner*(Flexner, 1910) y la Il Declaracién
de Edimburgo de 1988°(Henry Walton, 1988) se produjo una reforma en el modelo educativo en
ciencias de la salud, ya que se propuso una resistencia al modelo tradicional de ensefianza,
refrendando la inclusién ocurrida hacia la década del 1950,de los departamentos de odontologia
preventiva y social. En consonancia con ello, en nuestro medio, la asociacién colombiana de
facultades de odontologia (ACFO)°®, cred dentro de su estructura organizacional tres divisiones:
servicios, investigacion y educaciéon. La division de educacion, se ocupd de proponer talleres a
nivel nacional para reflexionar sobre las reformas curriculares de las facultades que conforman la
asociacion y a lo largo de tres décadas ha publicado sisteméaticamente, boletines, comunicados y

diversos documentos sobre reformas curriculares correspondientes a la formacion en

* Informe Flexner. Llevado a cabo en 1908 en 155 escuelas de medicina de Estados Unidos y Canadé por el
educador Abraham Flexner. Tal informe presenta un analisis de la educacién médica norteamericana, planteando
una reestructuracién de la misma en las perspectivas teorica y practica.

>Cumbre mundial de educacién médica declaracién Edimburgo 1988, surgi6 a partir de los trabajos participantes, de
las discusiones plenarias y de los grupos de trabajo. Dio como uno de los resultados La ensefianza, el estudio y la
atencidn individual a los individuos y comunidades, asi como a las personas en sus hogares, todo en el contexto de
las necesidades de una poblacién determinada, sirven de ayuda a una institucién para interpretar y cumplir su
obligacion con la sociedad a la cual atienden.

®Asociacion colombiana de facultades de odontologia, institucién académica sin animo de lucro que vela por el
mantenimiento y elevacion constante de los niveles cientificos y sistemas pedagogicos desarrollados en las
facultades de odontologia reconocidas por el ministerio de educacién nacional.
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odontologia, lo cual ha constituido un intento, aunque insuficiente por generar alternativas a la

manera de ensefiar una de las profesiones de las ciencias de la salud: la odontologia.

e (Ardila Medina, 2006): La profesionalizacion en la formacién de odont6logos.
(monografia para titulo de especialista en didactica universitaria). Universidad de
Antioquia.

Esta investigacion precisa que hoy en dia, la formacion de odont6logos en Colombia estéa
basada en paradigmas de tipo empirico-analitico. El autor concluye que en las Facultades de
Odontologia de las universidades colombianas, el sistema debe ser un proceso de ensefianza-
aprendizaje, donde el estudiante de Odontologia al enfrentar interrogantes y problemas debe
encontrar respuestas y soluciones que van a condicionar una decisién en el proceso de planificar
un tratamiento. Dicho esto, las estrategias didacticas alternativas a la clase magistral deben
ocupar un lugar muy importante en la formacion de los odontélogos y debe ser tenida en cuenta
en los planes de estudio y curriculo de las diferentes facultades de odontologia.

e (Beltran M, 1999), Sistematizacion de la primera etapa del curriculo de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Antioquia noviembre 1993 - octubre 1995.
(articulo) RevFacOdontolUnivAntiog. Vol. 10(2). 7-14. 1999.

Este trabajo aporta una propuesta de sistematizacion del curriculo del programa de
odontologia donde se pone en evidencia la resistencia pasiva al cambio sobre la ensefianza
tradicional, en el campo de accion profesional del odontélogo colombiano que no debe limitarse
s6lo a un sistema operativo sino a vincular desde el concepto de ciencia, la innovacion
tecnoldgica, las basicas sociales e investigacion pura, recurriendo a una fundamentacion

biomédica integral para la formacidn y ejercicio de la odontologia, que como ciencia obliga a
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investigar y de esta manera poder brindar lo mejor a la salud.La Universidad de Antioquia
(UdeA) ha realizado estudios en investigacion curricular en odontologia, éste es uno de los
primeros.
e (Yepes FL, Beltran M, Arrubla J, Marin LM, Martinez M, Tobdn C, 2007): Factores
causales de la desercion estudiantil en el pregrado de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Antioquia de 1997 a 2004. RevFacOdontolUnivAntiog. Vol. 19(1).

35-48. 2007.

Establecen que respecto a los factores de desercion estudiantil se indica que la mayor
desercidn se presentd en el cuarto semestre con un 29,4%, atribuida en gran medida por una
inadecuada metodologia de ensefianza y por otro lado por la importancia para el egresado de
tener una planta docente con formacién pedagogica (79,16%) a la hora de realizar su
especializacion.

En la actualidad, el autor de la presente propuesta, participa en un proyecto surgido del
grupo de trabajo “salud colectiva” adscrito a la facultad de odontologia de la Universidad
Nacional y que cuenta con financiacion institucional, denominado “; 4 que te cojo raton, a que
no gato ladrén . Una aproximacion a la ensefianza- aprendizaje sobre los determinantes
sociales de la caries dental en la facultad de odontologia, desde el paradigma del aprendizaje
significativo utilizando Mapas Conceptuales”. Tal vinculacion tuvo como propdsito reforzar en
él, aspectos tedricos y metodologicos relacionados con los procesos de ensefianza y aprendizaje.
Para ese momento el grupo mencionado ya habia reflexionado sobre los métodos

magistrocentristas’y coactivos que han sido muy utilizados y apreciados en nuestra disciplina por

" Modelo educativo en el que el maestro es la base y condicién de éxito en el proceso educativo, en
donde este es modelo y guia y a este se le debe obedecer e imitar.
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las bondades que delegar trabajo supervisado en los estudiantes proporciona para su aprendizaje.
Sin embargo, no todos los temas o disciplinas que deben ser ensefiados a un odont6logo son
facilmente impartidos con los métodos heterocentrados y se requiere de otras alternativas para
lograr la ensefianza/aprendizaje. Es por eso que al interior de este equipo de trabajo se propuso
un proyecto que se enfocara en las pedagogias activas, para la ensefianza de los temas
relacionados con bésicas sociales en salud y dado el amplio espectro de las pedagogias activas, al
proyecto se le recomendo se enfocara en una solade las estrategias de ensefianza y por consenso
los profesores eligieron los mapas conceptuales. Con estos ajustes el proyecto fue objeto de
financiacion y tal adscripcién del autor tiene como proposito apoyar el disefio de un curso que
pretendia ensefiar los determinantes sociales de la caries dental exclusivamente con la
implementacion de mapas conceptuales. Antes de dar inicio al curso mencionado, se realiz6 un

seminario de formacion tedrica en temas de didactica.

4 Objetivos
4.1 Objetivo general
e Reflexionar sobre algunos aportes didacticos identificados con el uso de los mapas

conceptuales en la ensefianza de las ciencias de la salud.

4.2 Objetivos Especificos:

e Realizar una revision y analisis documental de la literatura publicada (articulos
cientificos Unicamente) en relacion con la utilizacién de los mapas conceptuales para la
ensefianza en ciencias de la salud en el periodo 2013 -2017en las bases de datos Science
Direct, OVID, Scielo, Jstore, PUBMED, Redalyc, ERIC.
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e Determinar algunos aportes tedricos de los mapas conceptuales en la ensefianza de las
ciencias de la salud.

Elaborar un articulo reflexivo que reinalos hallazgos de la revision realizada.

5 Justificacion

El objetivo ideal de la formacion en ciencias de la salud, es entender la salud no sélo
como ausencia de sintomatologia, o enfermedad, sino como una nocién compleja que debe
contar con abordajes desde perspectivas tanto bioldgicas como sociales y que esta estrechamente
ligada a la calidad de vida y al bienestar de las personas y los colectivos(Calle, 2009)por tanto su
ensefianza debe apoyarse desde enfoques que permitan la incorporacion, jerarquizacion e
integracion de conocimientos de diferentes disciplinas superando la instruccion magistral como
recurso unico de la ensefianza, la cual se observa con frecuencia no satisface a cabalidad la
necesidad de ensefiar de manera que vincule conocimiento de diversas areas 'y que resulta
insuficiente para generar desarrollo del pensamiento critico y de sintesis, dicho esto es
importante para las asignaturas tedricas verse inmersas en enfoques de ensefianza no solo de
corte biologicista sino también con los que permiten un mirada global de las problematicas desde
otros aspectos adicionales como los sociales y preventivos, es decir, se requiere en ciencias de la
salud de enfoques de ensefianza que permitan la comprensién de varias disciplinas
simultaneamente, para resolver sus problematicas.

Abordar la ensefianza en ciencias de la salud desde una perspectiva integradora e
interdisciplinaria podria contribuir a formar profesionales capaces de mejorar no sélo los indices
de morbilidad de la poblacion colombiana, sino también de contribuir al mejoramiento de las

perspectivas en salud de las comunidades a las que sirven. Sin embargo por el enfoque
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predominantemente curativo que prevalece en la educacion en salud, y que desconoce otras
dimensiones humanas a parte de lo bioldgico, no se ha optado por el mejoramiento de la salud
desde la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, ya que el énfasis ha sido
tradicionalmente acerca de la terapéutica del dafio, pero poco se examina el origen del mismo
desde otras miradas diferentes a las bioldgicas y las posibles acciones que se pueden ejercer para
lograr una adecuada prevencion.

Dicho esto lo que se pretende es reflexionar acerca de aportes de la ensefianza con mapas
conceptuales en ciencias de la salud, su utilizacion como recurso didactico integrador de
conocimientos y generador de transformaciones cognitivas que puedan ser Utiles para su
aplicacion en la ensefianza de diversos temas en ciencias de la salud, de tal manera que se
cumpla el objetivo de ensefianza integral y se impartan los conocimientos adecuados, no sélo
desde el origen bioldgico de las enfermedades sino también a partir del contexto social del
individuo, que permitan entender el desarrollo las patologias para poder generar nuevas

intervenciones que apunten a mejorar tanto la salud sistémica como bucal de los individuos.

6 Marco tedrico
6.1 Ensefianza de las ciencias bioldgicas
La ciencia moderna es un enorme campo de conocimiento el cual se hace més expansivo
cuando se examina dentro del contexto de su lugar en la sociedad. La propuesta de la ensefianza
moderna tiene como centro disefiar interacciones educativas en torno a situaciones que
involucran conocimientos de diversas disciplinas que confluyen en un saber. La educacion
cientifica debe proporcionar a los estudiantes las cuatro dimensiones del proceso cognitivo:

conocimiento factual, conocimiento conceptual, conocimiento procedimental y conocimiento
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metacognitivo. Es posible observar en las aulas en todos los niveles de la educacion que los
estudiantes entienden mejor los conceptos cuando tienen la oportunidad de aplicar el
conocimiento cientifico de una manera personalmente relevante(Ausubel, 1976).

En consonancia con lo anterior, es importante anotar que cuando los estudiantes
encuentran valor en los ejercicios practicos y se les proporcionan oportunidades para
reinterpretar sus experiencias, se obtienen mayores logros de aprendizaje. Bajo tal premisa, un
aspecto clave de la innovacion educativa es el ajuste en la metodologia de la ensefianza
dependiendo del tipo de conocimiento que quiera ser impartido. Es necesario entonces, la
implementacién de nuevos recursos didacticos para responder a nuevos interrogantes en
ensefianza y como consecuencia, se necesita también un cambio en la formacion del profesorado
para lograr las recompensas de ubicar la ensefianza en un contexto interdisciplinario y abrir las
puertas del aula a las metodologias activas para promover un aprendizaje significativo mediante
la ensefianza significativa. (Callahan & Dopico, 2016).

Respecto a la ensefianza de las ciencias en general, (Callahan & Dopico,
2016)reflexionan acerca del legado de la ensefianza con base en las siguientes premisas, las
cuales explican de alguna manera la forma en que se ensefia en ciencias de la salud.

Los maestros ensefian de la misma manera que se les ha ensefiado: es pertinente reflexionar
acerca de las tradiciones en la educacién de las ciencias que eran vigentes cuando estaban
estudiando para ser maestros. Sabiendo cdmo nuestros maestros son entrenados en ciencia y
educacion, podemos aventurar las expectativas de como sus estudiantes podrian aprender

ciencia.
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Una parte de la ensefianza es canonica y otra parte es aporte personal o contribucién del
desarrollo del conocimiento universal acumulado en la actualidad: Aprender una disciplina
puede resultar diferente a ensefiarla (Chevallard, 1998), a pesar de los repetidos Ilamamientos en
la literatura de investigacion para la inclusién de métodos para hacer la ciencia mas relevante
para los estudiantes, la ciencia a menudo se ensefia sin tener en cuenta la vida cotidiana de los
estudiantes y la aplicacion del conocimiento impartido a la misma. En este sentido, la discusion
nos puede llevar a reflexionar sobre la formacion de los profesores, los planes de estudios, los

métodos de ensefianza y los enfoques epistemoldgicos que actualmente predominan.

6.2 Ensefianza de las ciencias de la salud

La formacion profesional en ciencias de la salud se divide en el ciclo de las ciencias
béasicas, segmentado de un ciclo de ciencias clinicas En ambos se exagera la cantidad de
contenidos, curriculo tradicional y enciclopedista, con un aprendizaje superficial, caracterizado
por una funcién reproductiva del aprendizaje, y que se limita a lo esencial y memoristico, lo cual
produce dificultades en la apropiacion de conceptos, llevando a que el estudiante al afrontar
pacientes en el ciclo de semestres clinicos, presente problemas para el desarrollo de
competencias profesionales. En otras palabras, el estudiante en el primer ciclo de formacion se
centra en los aspectos cognitivos y en el segundo ciclo su formacién va de la mano con la
atencion al paciente, lo cual le facilita el desarrollo de competencias profesionales al integrar
conocimientos, habilidades y actitudes.

La ensefanza tradicional en ciencias de la salud, se fundamenta en el modelo positivista,
especialmente en el ciclo de ensefianza de ciencias basicas. En el ciclo de formacion clinica tanto

en pregrado como en posgrado, la formacion contintia regida por tal corriente, solo que a
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diferencia del ciclo de fundamentacion, este Gltimo se desenvuelve en un entorno de atencion al
paciente en la relacion de docencia-servicio®, llamada originariamente docencia-

asistencia.(Pinilla, 2011).

Ensefianza de la odontologia

Las caracteristicas que presenta el proceso de ensefianza en la practica odontolédgica no se
han estudiado de manera extensa, pero autores como Fugill (2005) muestran algunas
aproximaciones a esta interpretacion: Fugill habla de tres elementos en la relacién estudiante —
docente que categoriza como: ElI comportamiento del estudiante, las cualidades del docente y los
comportamientos en el proceso de ensefianza-aprendizaje. A nivel del proceso en la Gltima
categoria, se hace énfasis en la importancia que tiene la demostracion, la integracion entre
conocimientos y habilidades, la retroalimentacion y el autoaprendizaje asi como el aprendizaje
asistido y orientado por el profesor(Fugill, 2005).

En la ensefianza de la odontologia, de la que poco se ha estudiado, tiene dos componentes
importantes que deben ser analizados: el quehacer pedagdgico de la teoria en contraste con la
practica docente en la clinica (Maroto, 2012). Es usual y necesario que el docente sea un
odontélogo, preferiblemente especialista, que tenga conocimientos y experiencia suficientes para
impartir el conocimiento suficiente en técnicas y métodos que permitan que el estudiante apropie
y aplique sobre el paciente (Henao Castafio, Nufiez, & Quimbayo-d, 2010). La practica en clinica
de lo aprendido en el aula requiere gue el estudiante mantenga constante supervision, ya que

cada vez que se ejerce una accion sobre el paciente, esta puede ser irreversible pues se estan

8Este modelo consiste en atencién a pacientes por parte del estudiante guiado bajo las directrices de un docente
asesor, quien cuenta, en la mayoria de las veces con un titulo de especializacion clinica.
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manipulando tejidos blandos y duros del individuo y se debe verificar que la accion haya sido
idénea y no vaya en contra del bienestar del mismo (Fugill, 2005).

Hay evidencia seleccionada de la aplicacion de acciones enfocadas en los niveles de
ensefianza que buscan generar soluciones desde la aplicacion de politicas publicas en salud desde
la odontologia que permitan que los profesionales trabajen en pro del mejoramiento del estado de
salud oral en las comunidades y su impacto busca ser medido para demostrar la efectividad de la
estrategia: Para el caso colombiano, se reconoce la necesidad de mejorar el abordaje de la
problemética de la caries y la enfermedad periodontal desde el &mbito académico como un
elemento integrado en una respuesta que debe ser aplicada a un colectivo social y no
individualmente, como un compromiso mancomunado entre los entes politicos, las instituciones
que atienden las necesidades en salud y las facultades de odontologia que generan un gran
numero de profesionales al afio para el servicio de la sociedad colombiana (Agudelo Suarez &
Martinez Herrera, 2009)

6.3 Didactica

Para enmarcar el concepto de didactica y partiendo de su concepcién como la interaccion
en diferentes vias de alguien quien ensefia, alguien quien aprende y un saber, el presente trabajo
toma como referente inicial el articulo de Guillermo Fonseca y Clara Angela Castafio (2003) en
el cual se recopila la mirada de diferentes autores y sus maneras de definirlas, planteando tales
conceptos desde dos visiones: su naturaleza y su objeto de estudio.

Visto desde la naturaleza de la didactica en tal trabajo se plantea asi mismo, entre otras,
tres perspectivas de abordaje: la didactica como disciplina, como un saber y por Gltimo como un

discurso, finalizando con un planteamiento de proponerlo como un campo de estudio, todo lo
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anterior permite apreciar gran variedad de posturas, desde las cuales el maestro con base en sus
vivencias podra situarse en una u otra. (Fonseca A & Castafio D, 2003).

En desarrollo de lo anteriormente expuesto, la presente investigacion acoge la mirada de
Astolfi, quien considera la progresiva configuracion de la didactica hacia una disciplina, la cual
problematiza los procesos de ensefianza y aprendizaje en relacion con un saber, reconociendo la
complejidad de la ensefianza, su trascendencia de lo netamente instrumental, especialmente
cuando el término se utiliza como un sustantivo en lugar de adjetivo, cuando se habla de la
“didactica de una disciplina”. (Astolfi, 1997).

Desde Astolfi, se aporta a la configuracion de didactica la necesidad de centrarse para su
desarrollo, en unos campos conceptuales delimitados, examinando las problematizaciones
especificas desde el punto de vista de su ensefianza y aprendizaje, en tanto se haga un proceso
introspectivo del maestro acerca de la comprension de como ensefiar un concepto especifico, que
por su propia configuracion le corresponde ciertas particularidades y que tal proceso se convierte
en un constructo permanente, en lo cual se puede encontrar la oportunidad para quien ensefia, de

aportar en su seleccion y tratamiento para hacerlo comprensible (Fonseca A, 2012).

... “La investigacion en diddactica no consiste, como creian algunos de manera un tanto
ingenua, en investigar los medios de ensefiar un objeto de conocimiento determinado,
definido de antemano e intangible. En cambio puede cuestionar profundamente los
contenidos tedricos y practicos de la ensefianza y los métodos y procedimientos que se

les asocian...” (pag. 75). (Astolfi, 1997)
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Pasando de la significacidn mas restringida a la mas amplia, Halté y Martinand, citados en
Astolfi, 1997, teorizan acerca de la did4ctica tres registros desde los cuales cada trabajo de
investigacion se puede situar de manera variable de acuerdo con los temas particulares en los que
se centre:

e Una reflexion sobre los contenidos de ensefianza: hace un anélisis desde la naturaleza
cognitiva (saber o saber hacer), desde lo epistemologico (saber sabio o saber social), por
la metodologia de su elaboracién (trasposicion o elaboracion de saberes), su organizacion
curricular. La tendencia que domina en esta categoria es la epistemoldgica.

e Las investigaciones sobre las condiciones de apropiacion de los saberes: se centra mas en
los cuestionamientos acerca de la construccion del aprendizaje, los antecedentes que le
suponen, las representaciones que tienen los aprendices, los obstaculos que se pueden

presentar al aprendizaje. La tendencia que domina en esta categoria es psicolégica.

e Las investigaciones sobre la intervencion didactica: en esta categoria, se articulan los
puntos procedentes con las tareas del docente, la organizacion de las situaciones de
ensefianza, la construccion de los ciclos o secuencias didacticas, la adaptacion de los
contenidos al tipo de dicentes a quien se dirija, el enfoque de la clase y de su correcto
desarrollo, la tendencia dominante es praxiolégica®.

El triAngulo didactico
La didactica es simbolizada tradicionalmente como un tridngulo, en representacion del

sistema que une el saber, el alumno y el maestro (Houssaye, 1988).

° La praxeologia es la ciencia que estudia la accién humana desde el punto de vista de las implicaciones
formales de la descripcion del concepto de accion. Es el analisis formal de la accion humana en todos
Sus aspectos.
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llustracionlTriangulo didactico

Saber

Alumnos Ensefiante

Fuente: (Haussage, 1998)

En este el tridngulo no se deben considerar Unicamente los vértices, pues si bien son
componentes indispensables en la configuracion de la didactica, son sus constantes interacciones,
tensiones, y superposiciones lo que en realidad la configura como disciplina. Para
Astolfi(Astolfi, 1997) en la superficie del triangulo se pueden distinguir 4 zonas que relacionan
preferentemente cada arista con ciertas consideraciones de la didactica:

e Sector de elaboracion de los contenidos: en el que se enmarca, entre otros tépicos la
transposicion didactica (Chevallard, 1998), trama conceptual, nivel de formulacion de un
concepto, practica social de referencia.

e Sector de estrategias de apropiacion: incluye entre otros elementos, representaciones,
obstaculos, error, resolucién de problemas.

e Sector de interacciones didacticas: incluye lo relacionado con costumbre didactica, ayuda

did4ctica.

18



e Sector de construccion de situaciones didacticas: comprende, entre otros aspectos, el
objetivo  obstaculo, contrato didactico, transmisidn, situacion problematica,

estructuracion.

llustracion 2 El triangulo didactico

Saber

Alumnos Ensefiante

Sector de las interacciones diddcticas

Fuente: Astolfi 1997
6.4 Mapas Conceptuales

Segun Antonio Ontoria:

... “Un mapa conceptual es una representacion bidimensional de un conjunto de conceptos y de
las relaciones que dichos conceptos tienen entre si. Se trata, por tanto de un recurso
esquematico formado por un conjunto de significados conceptuales incluidos en una estructura

de proposiciones” ... (Antonio Ontoria, 1996).
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Los mapas conceptuales en general estan compuestos de Nodos y de enlaces. Los
nodos, (también Ilamados células) tienen en su interior bien sea un concepto, item o pregunta. Su
representacion se da mediante rectangulos, circulos u dvalos en cuyo interior esta presente el
concepto. Gramaticalmente, los conceptos responden a nombres, adjetivos y pronombres, que
representan hechos e ideas. Los enlaces son lineas que unen los nodos. Su direccion se especifica
con un simbolo en forma de flecha. La relacién entre los nodos, es explicada por un texto
intermedio en cada linea. Este texto de leyenda, denominado palabra de enlace, define la
conexion existente entre los conceptos. Desde un punto de vista gramatical se utilizan como
palabras de enlace a: verbos, preposiciones, conjunciones, adverbios y, en general, todas las
palabras que no son conceptos(Sanchez-Quevedo, Cubero, Alaminos, Vicente Crespo, &
Campos, 2006).

La conjuncion de dos conceptos a través de una linea compone en consecuencia, una
preposicion, la cual cuenta con un significado determinado y se enriquece a partir de dos 0 mas
conceptos. En virtud de lo anterior el mapa conceptual resulta ser un recurso Gtil para la
esquematizacion visual del conocimiento y que puede servir como herramienta para que
individual o colectivamente, el estudiante pueda lograr una mayor comprensién y capacidad de
sintesis de los conceptos que estudia.

Para ubicar el mapa conceptual desde una perspectiva cognitiva, es pertinente traer a
colacion la clasificacion del aprendizaje de Joyce y Weil (Joyce Bruce and Weil Marsha, 2009),
que define cuatro modelos de ensefianza y en la cual, los mapas conceptuales se enmarcan en la

perspectiva de procesamiento de la informacion.
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e Modelos conductistas: cuyo objetivo es el control y entrenamiento conductual. Sus
principales tedricos: Skinner, Wolpe, Salter, Gagné, Smith y Smith, entre otros.

e Modelos de interaccion social: centrados en los procesos y valores sociales. Sus
principales tedricos: Cox, Bethel, Shaftel, Boocock, etc.

e Modelos personales: orientados hacia el autodesarrollo personal, con abanderados como
Rogers, Shutz, Gordon, Glasser, entre otros.

¢ Y finalmente, los modelos de procesamiento de la informacion: los cuales se enfocan en
el desarrollo de los procesos mentales. Dentro de estos modelos se destacan: Suchman,

Schwab, Bruner, Piaget, Sigel, Ausubel, Novak, etc.

Dentro de los modelos de procesamiento de la informacion se ubican los postulados de
Ausubel sobre el aprendizaje, los cuales la presente propuesta toma como referente para el

trabajo con mapas conceptuales como recurso para la ensefianza.

7 Marco metodoldgico
El paradigma desde el cual se suscribe el presente trabajo siguiendo la tipologia de
Habermas (Habermas 1994) es el hermenéutico, dado que nuestro propdsito con el mismo es
principalmente reflexionar desde un analisis documental, la practica docente sobre la manera en
que se forma al profesional en ciencias de la salud, asi como reflexionar acerca de un recurso
didactico en la ensefianza de contenidos en salud a partir de la literatura revisada.
Establecer la presente propuesta desde la perspectiva interpretativa de la utilizacion de un

recurso didactico por el cual existe un interés previo, permitira desde las inferencias realizadas
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conocer y comprender la ensefianza en ciencias de la salud desde la praxis'®por parte del maestro
maés allé de la instruccidn tradicional que se implementa la mayor parte de las veces.

Mediante el analisis documental, quien interpreta establece un dialogo con el texto, el
cual involucra multiplicidad de significados, visiones, concepciones dadas por su momento
circundante diferente al del texto y al del autor mismo. Desde este punto de vista, el anélisis
documental se considera una disciplina de interpretacion de los textos, para el entendimiento de
la unidad, la parte y el elemento para lo cual es preciso que texto, objeto interpretado, y sujeto
interpretante, pertenezcan a un mismo ambito, de una manera que se podria calificar de circular a
la comprension, por consiguiente, la forma del lenguaje se concibe como agente existencial
mediador de la experiencia hermenéutica. Esto implica la posibilidad de interpretar, detectar
nuevas direcciones y extraer conclusiones en horizontes de comprension mas amplios.(Arréez,
Calles, & Tovar, 2006).

Teniendo en cuenta lo anterior se considera que la presente es una investigacion
documental de tipo descriptiva.

Segln Bernalt (2010) “La investigacion documental consiste en el analisis de la informacion
escrita que tiene como proposito establecer relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado
actual del conocimiento sobre el objeto de estudio. Las principales fuentes de informaciéon son:
documentos descritos (libros, periodicos, revistas, actas notariales, tratados, entre otros),
documentos filmicos (peliculas, diapositivas) y documentos grabados (discos, cintas, casetes,

disquetes).”

% Proceso por el cual una teoria pasa a formar parte de la experiencia vivida.
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En resumen, la investigacion documental permite esencialmente el estudio metédico,
sistematico y ordenado con objetivos bien definidos, de datos, documentos escritos, fuentes de
informacion impresas, contenidos y referencias bibliograficas, los cuales una vez recopilados,
contextualizados, clasificados, categorizados y analizados, sirven de base para la comprension
del problema, la definicidn o redefinicion de nuevos hechos o situaciones problémicas, la
elaboracion de hipoétesis o la orientacion a nuevas fuentes de investigacion en la construccion de

conocimiento Uribe (2005).

7.1 Ruta metodolégica

La propuesta de analisis documental presentada pretendi6 encontrar aportes para la
reflexién en torno a la utilizacion de los mapas conceptuales como recurso de ensefianza en
ciencias de la salud.

Asi mismo, la metodologia del presente trabajo se establecid a partir de la adaptaciéon y
aplicacion de los referentes conceptuales y procedimentales encontrados en los trabajos de
Paramo (Paramo, 2011) y Barbosa (Barbosa Chacén, 2013) en las que se enmarcan propuestas y
metodologias de analisis documental, su estructura, elementos e instrumentos asociados desde
niveles de lectura.

En el marco del proceso de investigacion llevado a cabo, fue de gran importancia
identificar a partir de la revision documental, categorias de analisis respecto a la ensefianza en
ciencias de la salud con la implementacion de mapas conceptuales como recurso didactico, tal

aproximacion a ese proposito conllevo a tres momentos de desarrollo:

23



A

PRIMER MOMENTO:

Experiencias y aproximaciones
a la ensefianza mediante
mapas conceptuales

llustracion 3 Momentos de desarrollo

SEGUNDO MOMENTO:
Busqueda de la literatura,

depuracion, almacenamiento,

lectura y comprension inicial

TERCER MOMENTO:
Analizando los contenidos,

reflexionando la ensefianza

con mapas conceptuales en
de documentos. salud.

* Busqueda de la tematica de estudio en la
litaratura.

* Lectura de texto completo de los
documentos seleccionados.

* Determianacion de categoriadas de
analisis emergentes a partir de la lectura
a profundidad de textos seleccionados.

Fuente: Elaboracién propia 2018

7.1.1 Primer Momento: Experiencias y aproximaciones a la ensefianza mediante
mapas conceptuales.

Como punto de partida, el autor del presente trabajo, en calidad de auxiliar de un grupo
de investigacion, tuvo un acercamiento al uso de los mapas conceptuales en la ensefianza en una
profesion del area de la salud, razén por la cual surgi6 el interés de desarrollar el presente

andlisis documental y asi obtener una vision mas amplia del tema, tal informacion esta ampliada

en el apartado de antecedentes.

7.1.2 Segundo Momento: Busqueda de la literatura, depuracion, almacenamiento,
lectura y comprension inicial de documentos.

Con respecto a la recoleccion de la informacion, Mela Bosch (Bosch, 2004) acota:
“...se basa en una guia de principios basicos con la cuales se realizan busquedas y que

parte de ideas que se consideran fundantes, basandose en ellas se va codificando lo
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conocido. Esa codificacion ofrece la posibilidad de ampliar, robustecer o mostrar lo que
se conoce, creando los fundamentos del nuevo conocimiento en relacién con lo ya
conocido. Las taxonomias y clasificaciones de uso cientifico y documental (aunque con
diferencias entre ellas) estan dentro de este enfoque de tipo fundacional, en busca de

1

certezas y principios, codificando el conocimiento acumulado.’

7.1.2.1 Etapa 1: Busqueda de la tematica de estudio en la literatura.

Como punto de partida de la presente investigacion, se realiz6 una busqueda general de la
literatura disponible en bases de datos electronicas, relacionada con la ensefianza en ciencias de
la salud con mapas conceptuales. Para tal efecto, fue necesario establecer un protocolo de
busqueda y revision de fuentes de informacion, el cual se estructuro en:

e Ladefinicion del idioma de las fuentes de informacidn consultadas: inglés y espafiol.

e El periodo de tiempo establecido para la busqueda de informacion: el ultimo quinquenio,
periodo 2013-2017.

e La generacion de los términos de busqueda a partir de su caracterizacibn como
descriptores™ y combinando los siguientes términos MeSH'?: “teaching” AND “concept
mapping” OR “conceptual maps” AND “health” y sus respectivos términos DeCS™,

e La determinacion de los recursos posibles de provision de fuentes de informacion, bases

de datos disponibles en nuestro medio, que permiten descarga de documentos en texto

'Conocido también como tesauro, se define como términos controlados y estandarizados empleados para
representar conceptos.

12 Acrénimo de Medical Subject Headings, es el nombre de un amplio vocabulario terminolégico controlado para
publicaciones de articulos y libros de ciencia.

3EI DeCS es un vocabulario dindmico estructurado y totalizado trilingiie DeCS (espafiol, inglés, portugués) de
26.851 descriptores (a Abril de 2018). Fué creado por BIREME para uso en la indizacién de articulos

de revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos, y otros tipos de materiales, asi como

para ser usado en la blsqueda y recuperacion de asuntos de la literatura cientifica en las bases de

datos LILACS, MEDLINE vy otras.
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completo: Para realizar el andlisis documental, se realiz6 una blsqueda extensa de la
literatura en las bases de datos, Science Direct, OVID, Scielo, Jstore, PUBMED,
Redalyc, ERIC.

e Los criterios de inclusion y exclusion determinados a partir del problema.

e La estrategia de extraccion de datos.

El cuadro 1, amplia el mencionado protocolo guia de la implementacion de la busqueda de la
literatura, el cual se disefid teniendo como modelo lo establecido por Barbosa (2014).

Tabla 1protocolo guia de la busqueda desarrollada

1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA DE FUENTES DE INFORMACION:
Idiomas de busqueda | Espafiol, inglés.
Periodo de tiempo de | 2013 — 2017

la busqueda

Términos de | “Teaching”, “concept mapping”, “conceptual maps”, “health”.

bldsqueda Sus combinaciones: “teaching” AND “concept mapping” OR
“conceptual maps” AND “health”

Operadores AND - OR

Booleanos™*
Recursos de blsqueda | Bases de datos: Science Direct, OVID, Scielo, Jstore, PUBMED,
de informacion Redalyc, ERIC.

Estrategias Formativas: | Previa asesoria y formacion no formal en bdsqueda
implementadas en la en bases de datos académicas.
busqueda Fundamentacion tedrica en didactica con el asesor

del proyecto de investigacién y trabajo autbnomo de
consulta de bibliografia.

De Ingreso por separado de las combinaciones de
busqueda términos mencionadas en el apartado “términos de
busqueda”.

Revision de citaciones, referencias bibliogréficas y
fuentes primarias en los articulos encontrados.
2. PROTOCOLO DE REVISION DE FUENTES DE INFORMACION
Parametros de la|e Eliminacion de fuentes bibliograficas duplicadas.
revision de la | ¢ Revision de las fuentes de informacion consultadas teniendo

 También conocidos como operadores légicos, son palabras o simbolos conectan de forma légica
conceptos o grupos de términos para ampliar, limitar o definir bisquedas de bibliografia.
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literatura en cuenta los propdsitos de la investigacion reflejados en la
pregunta y objetivos formulados como referente.

e Obtencidn de publicaciones en texto completo.

e Lectura del abstract, resumen o introduccion de los trabajos
seleccionados como estrategia de tamizaje preliminar.

e Registrar comentarios personales acerca de la utilidad de los
estudios revisados.

Criterios de inclusion | ¢  Estudios en texto completo.

e Centro investigativo en ensefianza en salud mediante la
estrategia didactica “mapas conceptuales”

e Estudios de intervencion educativa — pedagdgica: que aportan
a la reflexion.

e Trabajos tedricos que relaten la temética abordada (fueron
utilizados en la construccion tedrica del presente trabajo)

Criterios de exclusion | e  Estudios que no presentaran informacién en texto completo.

e Referencias duplicadas.

e Estudios que no estuvieran relacionados con ensefianza en
salud a pesar de tener como centro investigativo la
implementacién de mapas conceptuales.

Estrategia de | Traducido en la creacion de las matrices de revision documental,

extraccion de datos de | el cual consistié en una plantilla de Excel que permite mediante

las fuentes | filtros™® de la aplicacion, separar los documentos en las variables

bibliogréficas diferentes que se pudieron encontrar en todos los trabajos
revisados y que permitieron hacer el analisis comparativo de los
mismos.

3. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA BUSQUEDA DE DOCUMENTOS.
El establecimiento del presente protocolo fué objeto de constante renovacion, valoracion y
fortalecimiento, a medida que se hizo la lectura de los trabajos, se identificaron elementos
que se fueron adicionando o descartando en la matriz de analisis, en la cual se centra el
presente trabajo.

Fuente: Elaboracién propia 2018

La busqueda inicial bajo los parametros establecidos permitié el hallazgo de 39 articulos
cientificos en formato PDF*® siendo almacenados en una carpeta electronica. A partir de la

15 os filtros Excel facilitan la bisqueda de un subconjunto de datos dentro de un rango para poder trabajar con el
mismo. Este subconjunto de datos o rango filtrado muestra las filas que cumplen el criterio que se especifique para
una columna. Al utilizar un filtro este no reorganiza el resultado mostrado, pero si permite aplicar formato,
representar en gréaficos e imprimir dicho rango. El filtrado oculta temporalmente las filas que no se desean mostrar.
Tomado de: http://www.cavsi.com/preguntasrespuestas/que-es-un-filtro-excel/ (consultado el 20/05/2018).

'°PDF (sigla del inglés Portable Document Format, «formato de documento portatil») es un formato de
almacenamiento para documentos digitales independiente de plataformas de software o hardware. Este formato es de
tipo compuesto (imagen vectorial, mapa de bits y texto). Los archivos PDF se utilizan para almacenar documentos,
interactivos y regulares, asi como mapas, graficos, catalogos, presentaciones y libros electrénicos. Tomado de:
https://es.wikipedia.org/wiki/PDF. El 25 de Mayo de 2018.
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lectura de sus abstract o resumenes, fueron descartados 9 trabajos que trataban asuntos
relacionados con temas que no competen al presente estudio, con los 30 documentos restantes se
establecié una matriz de recoleccion de informacién en Excel cuyo modelo es presentado a
continuacion (tabla 2).

Tabla 2 Matriz de recoleccion de los documentos para estudio.

MIVEL DE
FORMACIO
. M EM EL CARRERA DE _ TIPO DE
Art @ TiTULD QUE SE AUTOR(ES) LA SALUD ARO TRABAIO
LLEVA A ACADEMICO
CABO EI
~ st~ - - - -

USING COMNCEFT MAPPING Jaime L. Gerdeman, .

1 |To BUILD CLINICAL| PREGRADO |Kathleen Lux, Jean Enfermeria 2013 Intervencion
JUDGMENT SKILLS lacko sducativa
COMCEPT MAPS OF THE Greicy Kelly Gouveia L

2 |GRADUATE PROGRAMME |posGRADO |Dias BITTENCOURT. Enfermeria  |2013 Intervencion
IN NURSING: EXPERIEMCE Maria Miriam Lima da educativa
NURSING STUDENT ]

3 PERCEPTIONS OF CONCEPT|PRESRADO Suzanne Harrison and Enfermeria 2013 Intervencion
MAPS: FROM THEORY TO Caroline Gibbons educativa
COMCEPT MAPPING Krishina M. .

4 |ENHAMNCES LEARNING OF |PREGRADO |Surapaneni and ara  |Medicina 2013 Intervencion
BIOCHEMISTRY Tekian educativa
Twelwe tips for teaching DARIO M. TORRE,

5 with concept maps in PREGRADO |STEVEM 1. DURMNIMNG & [Medicina 2013 Tedrico
medical education BARBARA 1. DALEY
MAPAS COMNCEPTUALES Francisco lavier Cafias .

5 COMO HERRAMIENTA PREGRADC |Urrutiaa, Carlos no especifica 2014 IntEr\.'E_nc'IDn
PEDAGOGICA EM LA Manuel Carcamo Diaz [F277E2 sducativa
THE UTILITY OF CONCEPT sian M. Carr-Lopez, .

7 |maPs TO FACILITATE POSGRADO |Suzanne M. Galal, Earmacia 2014 '"tEWE_”E":‘”
HIGHER-LEVEL LEARMING Deepti Vyas, Rajul A. educativa
OMNLINE TESTABLE COMCERT |

s MAPS: BENEFITS FOR PREGRADO Weronica Ho, Rakesh K Medicina 2014 Intervencion
LEARNING ABOUT THE Kumar & Gary Velan educativa
En_ga;:lng the Learner by o o Therese Jamison -

9 Bridging the Gap Between|especifica Medicina 2014 Tedarico
Theory and Clinical nivel de Gail A. Lis

Fuente: Elaboracion propia 2018

7.1.2.2 Etapa 2: Lectura de texto completo de los documentos seleccionados.
La matriz mencionada en el apartado anterior permitié detectar documentos que hablan
acerca de la ensefianza en ciencias de la salud mediante mapas conceptuales desde dos
perspectivas:
e De corte practico: estudios de Intervencion educativa, fueron encontrados: 22 articulos

e De corte tedrico conceptual, fueron encontrados: 8 articulos.
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El presente estudio decide centrar su objeto de estudio en los 22 documentos que dan
cuenta de las intervenciones educativas (trabajos de corte practico), los 8 documentos de tipo
tedrico fueron empleados para la construccion y fundamentacion tedrica en general.

7.1.2.3 Etapa 3: Determinacion de categorias de andlisis emergentes a partir de la
lectura a profundidad de los textos seleccionado.

Desde la seleccion de los documentos de corte practico, se realiz6 una lectura a
profundidad y se buscaron las categorias abordadas en cada uno de ellos para realizar el analisis
propuesto.

Fueron detectadas 6 categorias comunes de aportes de los mapas conceptuales en
términos de la ensefianza en salud, el hallazgo de tales categorias fue subrayado digitalmente en
los textos.

A continuacion se mencionan las categorias encontradas desde la relectura de textos, de
acuerdo al orden de frecuencia de mayor a menor como se encontraron en los documentos, junto
con un ejemplo textual, cabe anotar que el texto original en la mayoria de los estudios era el
inglés, por tanto se presenta la cita extraida con su respectiva traduccion:

e Categoria 1: Desarrollo del pensamiento l6gico y critico, maduracion conceptual:
Art #1: Cita 1: (pg 13) "At the conclusion of the six week period, six out of eight (75%) students
verbalized a progression from simply identifying a patient problem, to the actual use of data and
assessment information to determine priorities, interventions and successful outcomes for their
patient.

“Al final del periodo de seis semanas, seis de ocho (75%) estudiantes verbalizaron una

progresion desde simplemente identificar un problema del paciente hasta el uso real de los datos
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y la informacion de evaluacion para determinar prioridades, intervenciones y resultados
exitosos para su paciente.”
e Categoria 2: Mejoria en la capacidad de sintesis.

Art #1: Cita 1: (pgl5): "There was a positive change in the ability of the students to
connect theoretical knowledge into a practical clinical experience. They generated interventions
for care with minimal cues from the instructor, and were able to manage changing priorities in
the delivery of nursing care.”

"Hubo un cambio positivo en la capacidad de los estudiantes para conectar los
conocimientos tedricos en una experiencia clinica practica. Generaron intervenciones para la
atencion con indicaciones minimas del instructor y pudieron gestionar las prioridades

cambiantes en la prestacion de la atencion de enfermeria”.

e Categoria 3: Favorecimiento a la comunicacion, trabajo en grupo, aprendizaje
colaborativo.

Art #1: Cita 3: (pgl14) "Allowing students to share concept maps during clinical
debriefing provided the opportunity for peer feedback on clinical events. The chance for peer-to-
peer questioning, and sharing information helped students to recognize data that they may have
not previously gathered or considered. The students verbalized that the debriefing period was
extremely helpful because they were able to converse with their peers about each situation,
which fostered new ideas for care and interventions that could be utilized in future. Each of these
aspects contributed to the development of strong clinical judgment skills."

"Permitir a los estudiantes compartir mapas conceptuales durante la depuracion clinica
brindé la oportunidad de recibir comentarios de los compafieros sobre los eventos clinicos. La

posibilidad de interrogatorio entre pares y el intercambio de informacién ayudé a los
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estudiantes a reconocer datos que posiblemente no habian reunido o considerado previamente.
Los estudiantes manifestaron que el periodo de reuniones fue extremadamente Util porque
pudieron conversar con sus pares sobre cada situacion, lo que foment6 nuevas ideas para la
atencion y las intervenciones que podrian utilizarse en el futuro. Cada uno de estos aspectos

contribuyo al desarrollo de fuertes habilidades de juicio clinico. "

e Categoria 4: Contribucion a la jerarquizacion de contenidos:

Art #20: Cita 1: (pg 4): “However, our study and several previous investigations showed
that concept mapping would be effective if appropriately implemented. Concept mapping shows
concepts in a hierarchical format from general to detail, such as a pyramid structure of
information in long-term memory.”

""Sin embargo, nuestro estudio y varias investigaciones previas mostraron que el mapeo
de conceptos seria efectivo si se implementa adecuadamente. EI mapeo conceptual muestra los
conceptos en un formato jerarquico de general a detallado, como una estructura piramidal de
informacion en la memoria a largo plazo "

e Categoria 5: Contribucion al desarrollo de interdisciplinariedad:

Art #18: Cita 1: (pg 7): The complexity of this data is relevant to the teacher, using this
strategy, to make sure that the understanding of the students regarding the needs of the boxes
are interconnected with the verbs (mainly) and prepositions that allow associations of concepts,
expanding their knowledge, from interdisciplinary connections and thus multidirectional.

“La complejidad esta informacion es relevante para el docente, utilizando esta

estrategia, para asegurar que la comprension de los alumnos con respecto a las necesidades de
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los recuadros este interconectada con los verbos (principalmente) y preposiciones que permitan
asociaciones de conceptos, ampliando sus conocimientos, desde las conexiones
interdisciplinarias y asi multidireccional.”

e Categoria 6: Utilizacion del maPa conceptual como herramienta de heteroevaluacion,
coevaluacion y autoevaluacion®.

Art #7: Cita 1 (pg5): "Concept mapping provides faculty members with the flexibility of
having students work independently, or in small groups. They may also be used as a summative
assessment at the completion of a given chronic condition module. The use of a grading rubric
enables utility of concept maps as a summative assessment in a large classroom setting."

"El mapeo de conceptos proporciona a los profesores la flexibilidad de hacer que los
estudiantes trabajen independientemente o en grupos pequefios. También se pueden usar como
evaluacion sumativa al completar un modulo de afecciones cronicas. El uso de una escala de
calificaciones habilita la utilidad de los mapas conceptuales como una evaluacion sumativa en
un aula grande".

Para facilitar el proceso de recoleccion de las citas textuales que dieran cuenta de las
categorias detectadas en las lecturas e iniciar el analisis propuesto, desde la presente

investigacion se propuso complementar la matriz de trabajo con 6 columnas correspondientes a

7] os tipos de evaluacion dependiendo del agente que la lleve a cabo son: heteroevaluacion, la cual consiste en que
una persona evalta lo que otra ha realizado. El tipo de evaluacién que con mayor frecuencia se utiliza es aquella
donde el docente es quien, disefia, planifica, implementa y aplica la evaluacion y donde el estudiante es sélo quien
responde a lo que se le solicita. Coevaluacion, cuando es el grupo quien se evalUa, se realiza en el marco de proceso
de valoracion conjunta que realizan los alumnos sobre la actuacién del grupo, atendiendo a criterios de evaluacién o
indicadores establecidos por consenso. Autoevaluacion, conocido como el proceso donde el alumno valoriza su
propia actuacion. Le permite reconocer sus posibilidades, limitaciones y cambios necesarios para mejorar su
aprendizaje. Informacion consultada de:
http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/clarajaramillo_metodologia3/qu_es_una_evaluacin_autoevaluacin__heter
oevaluacin__coevaluacin.html el 02/05/2018.
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las categorias mencionadas, en las cuales fueron consignadas las citas textuales alusivas a cada

una de las mencionadas categorias, tal como se puede mostrar en el siguiente ejemplo:

Tabla 3Matriz de recoleccién de la informacion de lecturas realizadas

CATEGORIA 1:
NIVEL DE TiPO DE DESARROLLO DEL CATEGORIA 3:
Arc# TiTuLo FORMACION EN EL AUTOR(ES) CARRERADE | 156 |tRasaio PENSAMIENTO LOGICO JERARQUIZACION DE
c‘::gii ';E‘:'; LASALUD. [ACADEMICO | CRITICO Y MADURACION CONCEPTOS
CONCEPTUAL
~ ~ - - - K - - ~

USING CONCEPT MAPPING
1 |0 BUILD CLINICAL|PREGRADO
| JUDGMENT SKILLS

CONCEPT MAPS OF THE
GRADUATE PROGRAMME  [POSGRADO
IN NURSING: EXPERIENCE

Cita 1: {pg 13) "Atthe  |Cita 1: (pg15): "There Cita 1: {pg. 13)
wa “Many of the
swdents’

2013

Gita 1 (pg 174): "In
Nursing, the

"

2013

NURSING STUDENT|
PERCEPTIONS OF CONCEPT|PREGRADO

2013
MAPS: FROM THEORY TO

CONCEPT MAPPING
ENHANCES LEARNING OF  |PREGRADO
BIOCHEMISTRY

MAPAS CONCEPTUALES.
COMO HERRAMIENTA PREGRADG
PEDAGOGICA EN LA

Cita 1 (pg3): “On a1l

»

2013

Gita 1 (pg 359): *La
mayoria de los
mapas

e 018

£y

[THE UTILITY OF CONCEPT
MAPS TO FACILITATE POSGRADO
HIGHER-LEVEL LEARNING

ONLINE TESTABLE CONCEPT
MAPS: BENEFITS FOR PREGRADO
LEARNING ABOUT THE

€ita 1 (pg5):" 1t 3150
had utility beyond | *Conce|
the course, as

“

2014

Cita 1 (pg694): *A paired|Cita 1 (pg634): "These
t-testrevealed that  |results demonstrate
participants inboth  |that online testable

®

2014

CONCEPT MAPPING AS &
11 [METHOD TO TEACH AN PREGRADO
EVIDENCE-BASED

Cita 1( pg 4): " The vast
maj udies
have

Fuente: Elaboracion propia 2018

2014

7.1.3 Tercer Momento: Analizando los aportes desde la literatura revisada, acerca
de la ensefianza con mapas conceptuales en salud.

El ejercicio académico producto de la presente investigacion, permitié reconocer y
reflexionar acerca de algunos aportes que pueden darse desde la ensefianza con mapas
conceptuales en las ciencias de la salud, vistas a partir de las 6 categorias de analisis
mencionadas anteriormente. y analizadas desde la perspectiva de las relaciones didacticas
(docente, estudiante, contenidos) de las que pueden ser objeto. Las reflexiones y resultados
finales de la presente investigacion se presentan en un articulo de tipo reflexivo titulado “Mapas
Conceptuales como herramienta de ensefianza en Ciencias de la Salud. Reflexiones a partir
de una revision de la literatura”.

A continuacion se destacan los aportes mas relevantes de cada categoria:

Desarrollo del pensamiento l6gico y critico, maduracion conceptual: En la presente
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investigacion, resultd en primer orden de relevancia la posibilidad de usar los mapas
conceptuales no s6lo como facilitadores del desarrollo del pensamiento l6gico — critico, también
de la maduracion de los conceptos de los aprendices en procura de una mejor implementacion
del conocimiento adquirido en la préactica. Una gran conclusion respecto a los hallazgos no solo
de esta categoria, sino también de las demaés, fue la connotacién diferencial del mapeo
conceptual dependiendo del nivel de formacion en el que se implemente, cuando de usé en
niveles tempranos de la formacion profesional se observo preponderancia en la intencion de
incorporar conceptos basicos a una red de conocimientos inmadura estableciendo relaciones
entre ellos, generando aprendizaje significativo a partir de contenidos de ciencias basicas, por
otra parte en niveles de formacion mas avanzados, se observé gran influencia de mapeo
conceptual en el desarrollo de pensamiento critico para la toma de decisiones a nivel practico.
Los alcances del uso de los mapas conceptuales vistos desde ésta categoria emergente,
desde la perspectiva del maestro, constituyen un gran desafio en ciencias de la salud, puesto que
estas habilidades de pensamiento requieren ademas de la participacion de un legado cognitivo
previo (contenidos adquiridos previamente), de disposiciones afectivas favorables para su
establecimiento, teniendo en cuenta que la incorporacién de habilidades de pensamiento critico
en actividades didacticas requiere la construccion y reconstruccion de significados por parte de
los estudiantes a través de la busqueda activa de integrar nuevos conocimientos con el
conocimiento ya existente en su estructura cognitiva. (Ausubel & Novak, 1983), describen a la
estructura cognitiva como el conocimiento existente en una persona sobre un tema especifico y la
estructuracion y claridad de ese conocimiento. En la medida en que el aprendiz pueda vincular

nueva informacion a su marco conceptual previo, puede construir nuevas interconexiones
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significativas para que sus concepciones existentes se enriquezcan o transformen y se produzca
asi un cambio conceptual. Este proceso cognitivo es fundamental en ciencias de la salud para
aplicar correctamente el conocimiento adquirido en una adecuada toma de decisiones con la
informacion de la que se disponga, es decir para la trascendencia con criterio de la teoria a la
practica.

En cuanto a los aportes de los mapas conceptuales en la mejoria en la capacidad de

sintesis, la presente investigacion resalta el uso del mapeo conceptual como un facilitador en el
desarrollo del proceso en el cual la mente recompone y une el conocimiento adquirido a partir de
las partes de un todo separado, dado que es una herramienta que apoya a una visualizacion
panordmica unificada del conocimiento de manera sencilla por parte del estudiante.La capacidad
de sintesis a través del mapa conceptual, ademas de permitir dilucidar ampliamente un objeto de
estudio, ayudd en los estudios revisados a descubrir relaciones aparentemente ocultas y construir
nuevos conocimientos a partir de otros que ya se encuentran en el inventario conceptual, siendo
por esto vinculada al desarrollo de competencias como pensamiento critico, resolucién de
problemas y toma de decisiones, habilidades de especial importancia para formar a profesionales
de la salud que ofrezcan soluciones reales a las poblaciones. Con la presente investigacion, se
dedujo que en los estudiantes en quienes se implementd el mapeo de conceptos, se potencid la
habilidad en la percepcidn de detalles y de relaciones novedosas entre elementos propios de la
realidad objeto de estudio y formar criterio para priorizar informacion relevante y organizarla
desde la capacidad de sintesis, para luego implementarla en escenarios practicos.

Para la contribucion a la jerarquizacion de contenidos, se observd como los mapas

conceptuales apoyaron a los maestros a ensefiar a los estudiantes a representar jerarquias de
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proposiciones estableciendo relaciones entre ellos.La implementacion de la ensefianza con mapas
conceptuales en salud en cuanto a la jerarquizacion de contenidos, desarrolla la capacidad de
priorizar ideas, evaluar consensos, identificar vacios conceptuales permitiendo tanto a maestros
como a estudiantes la formulacion de planes de manejo efectivos, ya que a través de la
representacion jerarquica se puede determinar una situacion y establecer de manera adecuada las
acciones consiguientes. La disposicion jerarquica, permitié en los estudios realizados, la
priorizacion de saberes para asi identificar relaciones entre los contenidos, todo esto a traves de

la capacidad que tiene el mapeo de conceptos en facilitar la organizacién de contenidos.

Para la categoria favorecimiento a la comunicacién, trabajo en grupo, aprendizaje
colaborativo, la presente investigacion exalta la versatilidad del mapa conceptual como
herramienta comunicativa, dado que desde las diferentes perspectivas didacticas, constituyd un
gran apoyo. Desde la reflexion de los documentos revisados, se propone que la ensefianza, esta
ligada a un caracter comunitario de construccion del conocimiento, el cual como se puede
observar en los trabajos donde esta categoria emergid, se construye conocimiento por medio de
la actividad y el concurso colectivo.

Lo anterior solicita por parte de maestro, entender una posicion diferente al tradicional
papel de emisor Unico de conocimiento y en el estudiante la demanda de una postura mas activa
frente al proceso de ensefianza. Es pertinente poner en reflexion en este momento, que a pesar
que el aprendizaje es una experiencia individual, el conocimiento es un bien que debe ser
compartido, la presente investigacion encontro en el mapeo conceptual una herramienta eficaz
para lograr tal objetivo. El trabajo de construccion y reconstruccion del conocimiento colectivo,

a traveés de los mapas conceptuales demanda del acompafiamiento solidario que impulsa a
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compartir significados y enriquecer conocimientos. Fué interesante apreciar que, como cada
individuo o grupo plasma en la elaboracion de los mapas conceptuales sus conceptos y
significaciones propias, derivadas de como se percibe un fenémeno de estudio, los trabajos
revisados coinciden que para valorar el mapa conceptual como un medio para compartir y
enriquecer significados, hay que asumir el mapa conceptual como un producto en constante
cambio, construccion y reconstruccion.

En la categoria de contribucion al desarrollo de interdisciplinariedad, luego de

realizar lecturas a profundidad de los documentos objeto de estudio, esta investigacion concluyé
que los autores de los diferentes estudios parece, no hacen una diferenciacion teérica clara de los
términos interdisciplinariedad e integracion, para efectos del presente analisis, ésta investigacion
entendi6 los documentos desde la vision del concepto de integracion. Para (Chacon-Rodriguez,
Estrada-Sifontes, & Moreno-Toiran, 2013) interdisciplinariedad e integracion constituyen
términos diferentes que estan en continua relacion dialéctica, toda vez que la primera implica un
proceso que se concreta en el interior del sujeto al realizar integracion de saberes y metodologias
de diferentes ciencias, mientras que la segunda, la integracién, se concibe como una etapa de la
interdisciplinariedad misma, en la que se da la organizacién y estudio de los contenidos de las
disciplinas, una etapa de la interaccion de diversos conocimientos. En las investigaciones
revisadas en las cuales se detecto la presente categoria, se busca a través del mapeo de conceptos,
el unir saberes de ciencias basicas biolégicas con conocimientos clinicos para lograr en los
estudiantes un correcto desempefio asistencial, bien sea en escenarios reales, para el caso de la
implementacion del mapeo conceptual en estudiantes de niveles avanzados, o en escenarios

simulados para el caso de estudiantes que estan en niveles iniciales de su formacion profesional.
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Se observé gran utilidad del mapeo conceptual en ayudar a los estudiantes a integrar relaciones
dificiles entre conceptos y contextos para apreciar en todas las situaciones de esos contextos,
bien sean tedricos o tedrico-précticos en un panorama amplio y asi conectar todos los aspectos y
mejorar la practica. Esta investigacion con base en los resultados vistos en los estudios revisados
propone al maestro que el mapeo conceptual como herramienta didactica, podria alentar a los
estudiantes de ciencias de la salud a adoptar un enfoque biopsicosocial basado en la integralidad
de las basicas (tanto sociales como bioldgicas) y enfocado al desarrollo de lo préctico, lo que en

ultima instancia podria resultar en una mejor calidad de la atencion de nuestros pacientes.

En los estudios donde emergid la categoria utilizacion del mapa conceptual como

herramienta de heteroevaluacién®®, coevaluacién®™ y autoevaluacién®, se pudo detectar su

utilizacion para evaluar contenidos desde diferentes direcciones didacticas: maestro-alumno
(heteroevaluacidn), a si mismo (autoevaluacion), entre pares (coevaluacion).

En los estudios revisados se pudo evidenciar el papel dinamizador de la evaluacion que
puede llegar a cumplir el mapa conceptual dado que puede convertirla en un ejercicio constante y
permanente, haciéndola parte del proceso de ensefianza y dejando de verla como un fin en si
misma. La experiencia con mapas conceptuales parece constituir un apoyo que acerca

significativamente a la confluencia ensefianza/aprendizaje/evaluacion. Lo anterior cobra fuerza

18 Es esencialmente una evaluacion externa, que se materializa cuando cada persona en correspondencia con su
patrén de resultados, evalla a otro(s) en donde el evaluado y los evaluadores corresponden a diferentes niveles
jerarquicos y por ende no cumplen las mismas funciones (Fernandez Sotelo & Vanga Arvelo, 2015).

19 a coevaluacion, es el tipo de evaluacién que se da entre pares o iguales, donde los roles se intercambian entre
evaluadores y evaluados alternativamente (Topping, 1998). Es la que ejercen entre si los alumnos, donde uno evalla
a todos y todos evaltan a uno, (Tamayo, 2011), por lo que todos cumplen el papel de sujeto y objeto de evaluacion,
dando la posibilidad a los alumnos de ser conscientes de los propios logros y aprendizajes.

“3e genera cuando una persona, grupo o institucion se evalta a si misma y en el caso de los estudiantes, cuando
valoran, a partir de la reflexion, su labor y la satisfaccion que le produce, desarrollando su capacidad de autocritica,
autoestima y el auto- reconocimiento de sus cualidades preparandolos al respecto y especificando los aspectos a
evaluar (Tamayo, 2011), (Fernandez Sotelo & Vanga Arvelo, 2015).
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en la medida en que se conciba el mapeo de conceptos como un instrumento de sistematizacion
de conocimientos que ponga en evidencia una evolucion historica de los procesos cognitivos de
cada estudiante y que pueden ser analizados no solo por el docente, sino también por el mismo
estudiante o por sus pares. Conviene anotar que en entre las limitaciones de su implementacion
en evaluacion esta el alto consumo de tiempo que podria implicar el asumir la revisién de varios
mapas conceptuales de un mismo alumno y en diferentes momentos de tiempo y mas, si se tiene
en cuenta la extension en cuanto a contenidos y en nimero de alumnos de los cursos magistrales
en nuestro contexto educativo.

Desde la presente investigacion se espera ampliar la perspectiva en el conocimiento del
uso de los mapas conceptuales como una herramienta didéctica que puede enriquecer la practica
pedagogica de los maestros de ciencias de la salud y en especial interés los de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional, para comenzar a construir el camino de trascender de la
practica tradicionalmente concebida en la cual no se tienen mas recursos para la ensefianza que
las clases magistrales, a la construccion de escenarios de ensefianza que permitan la construccion
del conocimiento conjunto, la retroalimentacién del mismo, la adecuada integracién y sintesis de
conceptos y que sean aplicables a escenarios no solo tedricos sino también a situaciones en
donde esos conocimientos adquiridos desde las aulas, los libros, los maestros y sus comparieros
sean de facil aplicacidn en la practica, para el caso de las ciencias de la salud, en beneficio de un

paciente.
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8 Conclusiones

Existe un cuerpo creciente de evidencia sobre la efectividad de los mapas conceptuales
como un método para promover el aprendizaje significativo, como un recurso para el
aprendizaje, como una metodologia para darles retro-alimentacion a los estudiantes y como
estrategia de evaluacion en la educacion médica.

Los mapas conceptuales son en si un método mixto, ya que se pueden evaluar cuantitativa
y/o cualitativamente; independientemente de esto, las investigaciones revisadas, privilegiaron la
utilizacion de disefios cuantitativos de investigacion sobre los disefios cualitativos.

La casi totalidad de estudios realizados coincide en afirmar que el uso de mapas
conceptuales incrementa el grado y la consistencia del conocimiento impartido que les permite a
los estudiantes tanto de pregrado como de postgrado hacer explicitas las relaciones entre
conceptos, identificar errores y omisiones, revelar ideas falsas en la comprension de los
estudiantes. Todo lo anterior les permite afinar el juicio y el criterio clinico que conducen a
mejores decisiones en la atencion de sus pacientes 0 a mejor rendimiento en los exdmenes de las
asignaturas o modulos de formacion representados en la literatura revisada.

Se encontro nueva evidencia sobre como los mapas conceptuales permiten a los
estudiantes de diferentes carreras de la salud (de pre o posgrado), conectar nueva informacién
con el conocimiento existente e integrar conocimiento interdisciplinario, con el fin de fomentar
el pensamiento critico y el razonamiento clinico; como incorporar las habilidades para la
atencion de pacientes en los &mbitos individuales o comunitarios y en la gestion administrativa
en los sistemas sectoriales o nacionales de salud.

La casi totalidad de los autores revisados coinciden en resaltar la utilidad de los mapas
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conceptuales en la consolidacion de grupos de conceptos relacionados 0 “clustered concepts”,
que resultan de mayor utilidad que los conceptos aislados ofrecidos por la educacion tradicional.

Ninguno de los estudios revisados mostré evidencia de efectos negativos o que fueran en
detrimento de la educacion recibida por los distintos participantes. Esta revision narrativa, provee
informacion actualizada que respalda el uso de mapas conceptuales para mejorar la capacidad de
pensamiento critico en la educacion en salud.

Al valorar cualitativamente su capacidad en el fomento del pensamiento critico, el
resultado del presente trabajo, sugiere que la implementacion de los mapas conceptuales como
herramienta de ensefianza, podria impactar las disposiciones afectivas del desarrollo conceptual,
incluida la mentalidad abierta, la busqueda de la verdad, la capacidad de andlisis, la
sistematicidad, la confianza en la toma de decisiones, la indagacion, madurez y habilidades

cognitivas de raciocinio.
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