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RESUMEN

El mapa conceptual es un recurso (til para esquematizar, de manera visual, el conoci-
miento, y puede servir como herramienta para que los estudiantes, individual o colecti-
vamente, tengan una mayor comprensién y capacidad de sintesis de los conceptos, de
las relacionesy de las interacciones de los contenidos estudiados. Este articulo aborda,
de manera reflexiva, el modo en que los mapas conceptuales han sido utilizados en
la ensefanza en las ciencias de la salud y la manera en que aportan a los anélisis que
los estudiantes adelantan en su proceso de aprendizaje. La ensefianza estd centrada
en disefar interacciones educativas que, a través de situaciones puntuales, involucren
el conocimiento de diversas disciplinas en un saber particular. Para el caso de la edu-
cacién cientifica, tales interacciones involucran cuatro dimensiones en el proceso de
aprendizaje de los estudiantes: la factica, la conceptual, la procedimentaly la metacog-
nitiva; los mapas conceptuales son una herramienta que aporta a este proceso. El uso
de mapas conceptuales amplia tanto la experiencia particular de los docentes como el
horizonte de experiencias de educacién en el drea de la salud. La didactica es la inte-
raccién, en diferentes vias, entre alguien que ensefa, alguien que aprende; e implica
una disciplina, un saber y un discurso. Usar mapas conceptuales, como herramienta
didéctica, puede enriquecer la practica pedagdgica de maestros de ciencias de la salud
y favorecer la construccién de escenarios de ensefianza que permitan la construccion
del conocimiento conjunto, la retroalimentacion del mismo, la adecuada integraciény
la sintesis de conceptos para su aplicacién en escenarios tedricos y practicos.

Palabras clave: ensefanza; constructivismo humano; mapas conceptuales; ciencias de
la salud; educacién en salud.

ABSTRACT:

The concept map is a useful resource to schematize, in a visual way, knowledge and can
serve as a tool for students, individually or collectively, to have a greater understanding
and capacity for synthesis of concepts, relationships and interactions. What has been
presented this article approaches, in a reflexive way, in which conceptual maps have
been used in the teaching process, in the health sciences and the way in which they
contribute to the analysis process that students advance in their learning process.
The teaching is focused on designing educational interactions that, through specific
situations, involve the knowledge of different disciplines in a particular knowledge;
in the case of scientific education, these interactions involve four dimensions in
the students learning process: Factual, conceptual, procedural and metacognitive;
conceptual maps are a tool that contributes to this process. The use of concept
maps broadens both the particular experience of teachers and broadens the horizon
of educational experiences in the area of health. The didactic is the interaction, in
different ways, of someone who teaches, of someone who learns and of a knowledge
and implies a discipline, a knowledge and a discourse; the use of concept maps, as a
didactic tool, can enrich the pedagogical practice of health science teachers and favor
the construction of teaching scenarios that allow the construction of joint knowledge,
feedback, appropriateintegrationand synthesisof conceptstobeappliedintheoretical
and practical scenarios.

Key words: teaching; human constructivism; concept maps; health sciences; health
education.
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Introduccién

Educar es una manera de establecer interacciones con el medio ambiente y con los seres
humanos, es un proceso de ensefianza-aprendizaje que estd mediado por la manera en
que él se concibe y se lleva a cabo (1), y es una practica que se piensa a si misma en el
propio ejercicio de su realizacién (2). Educar estd intimamente vinculado con la didac
tica como disciplina que reflexiona sobre el proceso de ensenanza-aprendizaje (3). Explo-
rar diferentes modos de llevar a cabo ese proceso es recrear el trabajo educativo y, por
ello, tanto el uso de los mapas conceptuales como la reflexién y estudio de los mismos
hacen parte de la tarea educativa (1). Estos son los elementos que el presente documento
busca presentar como incentivo para la discusién y el debate académico en el dmbito de
la educacién en las ciencias de la salud (4-8). El uso de mapas conceptuales en el proceso
de ensenanza-aprendizaje es una practica que favorece formas de pensamiento légico-
formales, complejas, abstractas, jerarquizadas y construidas de manera colectivay, en el
marco de la reflexién didactica, el abordaje de los mismos involucra una aproximacién a lo
interdisciplinary a la evaluacién que exige volver a revisar las maneras en que se piensa la
educaciony el quehacer en las ciencias de la salud.

Una educacién que se concentra en el respeto por la vida de las personas, por sus formas
de pensamiento y por los significados que se van recreando forma parte de los sende-
ros que se van construyendo en la ensefanza (2). Actualmente, educar supone descen-
trar la practica del conocimiento —el concepto y su difusién— hacia el encuentro con el
sujeto —su significado y su recreacién—. Por su parte, los procesos de ensefianza-apren-
dizaje se preguntan por las maneras en que las personas se encuentran para mediar los
modos en que se comprenden las realidades (légica, formal, factica, bioldgica, humanay
social) en que se recrean los conocimientos existentes y en que se transforman las condi-
ciones materiales que se presentan (1). La educacion es, por tanto, una practica social que
permite que la realidad se conozca bajo la intencién de su comprensién y transformacién

(1).

La didactica se comprende como el estudio de la préactica educativa y la reflexién en
torno al mismo. Tal reflexion se detiene en la revisidon del proceso de ensefanza-apren-
dizaje segln la preparacién, la determinacién de los objetivos y la consideracién de los
participantes de la accidon educativa, e involucra una reconsideracion de las relaciones
existentes entre el docente, el estudiante y el conocimiento. De este modo, la didactica
promueve el surgimiento de interrelaciones alternativas en la manera en que se cons-
truye, transformay aplica el conocimiento como expresiéon de una relacién social especi-
fica, a saber, la educativa (3). En el fondo de la accién educativa, los sujetos se encuentran
en constante reflexién personal sobre lo que se ensefa o aprende y sobre la manera en
que ello permite o dificulta una interaccién con el medio y consigo mismos desde un hori-
zonte construido conjuntamente (1).

Los mapas conceptualessonunamaneraenque la perspectiva diddcticaencuentraconcre-
cién, pues favorece el reconocimiento del proceso cognitivo de los estudiantes en tanto
este estd en constante construccién, transformacion, jerarquizacion, sintesis y recrea-
cién compartida entre los estudiantesy los docentes (1). El mapa conceptual permite que
los estudiantes avancen en la comprension y articulacién de conceptos complejos segln
esquemas de organizacién variables, con modos de jerarquia légica y con entramados
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cambiantes dependientes de las condiciones que se van presentando para su compren-
siény su aplicacién (1). Los mapas conceptuales abren la posibilidad paraintegrar diversas
disciplinas segln las construcciones que los estudiantes y docentes experimentan progre-
sivamente en el proceso de ensefanza-aprendizaje y, finalmente, pueden ser (tiles para
los procesos de evaluacién por cuanto involucran dimensiones cualitativas y cuantitativas
en el seguimiento del ejercicio de aprendizaje conjunto.

El presente texto estd organizado en tres secciones: la primera seccién hace una explo-
raciéon sucinta del proceso ensefianza-aprendizaje a partir del énfasis en la significacién
y accién de los estudiantes como elementos centrales en el uso de mapas conceptuales;
la segunda seccién aborda, como factor insoslayable para el uso de mapas conceptuales,
lainteraccién entre el estudiante, el docente y el saber en el marco de la reflexion sobre
el proceso ensefanza-aprendizaje; finalmente, la tercera seccién presenta una reflexién
sobre el uso del mapa conceptual como medio para favorecer una educacién integradora,
l6gica, jerarquica, sintéticay transformadora en el dmbito de las ciencias de la salud.

Acciones y significados

Elcentrodelaensenanzaactualmente es disefarinteracciones educativas que, a través de
situaciones concretas, involucren conocimientos de diversas disciplinas en un saber parti-
cular, especifico para el estudiante. Este tipo de interacciones constituye un elemento
central para el uso de los mapas conceptuales en los procesos de ensefianza y de apren-
dizaje (1). Para el caso de la educacién cientifica, esas interacciones tienen que involucrar
cuatro dimensiones en el proceso de aprendizaje de los estudiantes: factica, conceptual,
procedimental y metacognitiva. El entendimiento de estas dimensiones por parte de los
estudiantes se hace posible cuando se promueven experiencias personales y relevantes
de aprendizaje (1). Cuando los estudiantes les hallan a los ejercicios practicos un sentido
propioy pueden reinterpretar sus experiencias particulares, los avances en el aprendizaje
pueden ser mejores. El camino hacia una educacién que retome la experiencia particular
y su sentido para los estudiantes supone experimentar con metodologias de educacién
que promuevan procesos significativos de aprendizaje (2).

Ausubel (1) propone tres tipos de aprendizaje significativo segln su grado creciente de
complejidad: el de representaciones, el de conceptos y el de proposiciones. Tales tipos
de aprendizaje se caracterizan como sigue: 1. aprendizaje de representaciones: primer
grado del aprendizaje significativo, basado en hacer significancia de simbolos solos o de
lo que ellos representan, —es decir, aprender lo que significan las palabras aisladas o los
simbolos—, y vinculado con la apropiacién de un vocabulario. 2. aprendizaje de concep-
tos: segundo grado del aprendizaje significativo, definido por Ausubel como «objetos,
eventos, situaciones o propiedades que poseen atributos de criterio comunes y que se
designan mediante algin simbolo o signo», y sustentado en la premisa de que, aunque
los conceptos también representan simbolos y palabras individuales, hay mayor grado de
abstraccion en funcién de atributos de criterios comunes, pues estos surgen de relacio-
nar determinados objetos y sucesos con atributos comunes a todos ellos; 3. aprendizaje
de proposiciones: tercer grado del aprendizaje significativo, que consiste en «captar el
significado de nuevas ideas expresadas en forma de proposiciones, es decir, expresadas
en una oracion que contiene varios conceptos», y que puede realizarse uniendo o relacio-

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 85 - 101



3|p1Je uoluidQ

selly 83110 PIARQ UBN[ 'eA0JUOW BpeJIsT PloJeH uyor

NOIX3743¥ 3a OTND) 1AV

$3)pn3das>u0d spdbw so) A a/pzipuasdp—pzuUbUasua 0sa20.4d |7

nando entre si palabras individuales, cada una con un referente distinto, y combindndo-
las de tal manera que el resultado tenga una significacion superior que los significados de
palabras individuales (1).

Este proceso de aprendizaje significativo se orienta por la concepcién del conocimiento
como una dindmica de construccién del saber a partir de la asimilaciéon e integracién de
los elementos aprendidos a las estructuras de pensamiento del sujeto, que son elemen-
tos centrales en el uso de los mapas conceptuales. El postulado central de la teoria de la
asimilacién es el proceso de interaccion entre lo recién aprendido y los conceptos existen-
tes. Este proceso de asimilacién-interaccién se produce mediante tres modalidades dife-
rentes: aprendizaje subordinado, aprendizaje supraordenadoy aprendizaje combinatorio.
El aprendizaje subordinado esté referido a una nueva idea, o concepto, que esta subordi-
nado a otro ya existente. Por su parte, el aprendizaje supraordenado es inverso al subordi-
nado, se refiere a un proceso que va de abajo a arriba, en el cual los conceptos existentes
en la estructura cognitiva y que son de menor grado de abstraccién, generalidad e inte-
gracién son ordenados por los nuevos, que ostentan un mayor nivel de abstraccién. Final-
mente, el aprendizaje combinatorio se refiere a la relacién de nuevos conceptos con la
estructura cognitiva existente pero sin producirse inclusién (subordinacién o supraorde-
nacién); asi, a diferencia de lo que ocurre en los dos tipos de aprendizaje anteriores, en el
aprendizaje combinatorio no se produce relacién jerdrquica de conocimientos sino inte-
graciény creacién de una nueva estructura no prevista (1).

A pesar de las orientaciones de la ensefianza centrada en el aprendizaje significativo, el
proceso en relacién con las ciencias de la salud estd enfocado en métodos que privile-
gian el contenido y su adquisicién, sin tener en cuenta suficientemente el significado de
la accion del estudiante. En el caso del proceso de ensefanza para los profesionales de las
ciencias de la salud, la dindmica implica dos ciclos: el de las ciencias basicasy el de las cien-
cias clinicas. Sin embargo, ambos ciclos se concentran en la memorizacién de contenidos
considerados esenciales: mientras el primero de ellos se centra en los aspectos cogniti-
vos, el segundo se dirige a la atencién del paciente™. De este modo, se busca que el desa-
rrollo de competencias profesionales integre conocimientos tedricos, habilidades prac
ticasy actitudes personales mas alld de la accidon de aprendizaje que se estructura en la
experiencia educativa.

La ensefanza tradicional en ciencias de la salud se fundamenta en el modelo positivista;
y especialmente en el ciclo de ensefanza de ciencias basicas, donde la transmisiéon de
conocimiento es el eje central de un proceso de ensefanza centrado en el contenido por
encima de las dindmicas que suceden en el estudiante —a saber, accién y significacién—.
Enelciclode formacién clinica, tanto en pregrado como en posgrado, el proceso continta
regido por tal modelo y se desenvuelve en un entorno de atencién al paciente que tiene
lugar en el marco de la relacion de docencia-servicio, llamada originariamente “docencia-
asistencia” (4).

Aunque el proceso de ensefanza en la préctica odontoldgica no se ha estudiado de
manera extensa, autores como Fugill (5) presentan tres elementos constitutivos de la rela-
cién estudiante-docente: el comportamiento del estudiante, las cualidades del docente y los

1 Este 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 ocasiones, con un titulo de especializacion
clinica.
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comportamientos en el proceso de ensenanza-aprendizaje (demostracion, integracion, retroa-
limentacion, autoaprendizaje, asistencia-orientacion del docente). Por otro lado, Maroto (6)
se pregunta por la manera de contrastar lo ensefiado en la teorfa con la practica docente
en clinica. Otros autores exploran la manera en que lo ensenado es aplicado por el estu-
diante en el paciente (7).

Finalmente, en los distintos niveles de ensefanza de la odontologia hay acciones orienta-
das a generar soluciones desde la aplicacién de politicas publicas en salud para permitir
que los profesionales trabajen por el mejoramiento del estado de salud oral en las comu-
nidades. No obstante, la efectividad de esta estrategia debe ser demostrada a través de
la medicién de su impacto. Para el caso colombiano, se reconoce la necesidad de mejorar
el abordaje de la problematica de la caries y la enfermedad periodontal desde el dmbito
académico como un elemento integrado en una respuesta que debe ser aplicada a un
colectivo social, y no individualmente (8).

En el proceso de ensefianza en odontologia, la acciény el significado estdn supeditados a
la aplicacién de un conocimiento teédrico-practico en la practica clinica. Los tres elemen-
tos del proceso de ensefianza mencionados estdn centrados en el contenido que se va
desplegando para ordenar la practica educativa, que determina las relaciones entre los
sujetos, define la aplicacién practicay tedrica, y orienta el sentido ético-social (9).

El proceso de ensefanza estd determinado tanto por sus énfasis —ya en el contenido, ya
en el sujeto— como por la experiencia educativa y la preparacién en el quehacer educa-
tivo que los docentes han llevado a cabo, donde una parte de la ensefanza suele ser
canodnica y otra parte suele ser aporte personal. Aprender una disciplina puede resultar
diferente a ensenarla (10), por lo que, a pesar de los repetidos llamados en la literatura
de investigacién por incluir métodos que hagan a la ciencia mas relevante para los estu-
diantes, la ensefanza de la ciencia a menudo no tiene en cuenta ni la vida cotidiana de los
estudiantes, ni la significacién del conocimiento y de la aplicacién préctica de los conte-
nidos (2). En este sentido, el proceso de ensenanza estd centrado en el contenido y en su
transmisién y, desde alli, considera la relacién con el proceso de aprendizaje sin conside-
rar el significado y sentido que el estudiante pueda construir.

Revisar, reflexionar y recrear los procesos de ensefanza y de aprendizaje es lo que se
conoce como “didactica”. La didactica incluye la manera en que docentes y estudiantes
revisan los modos en que se ensefay aprende, e implica tomar en consideracién las rela-
ciones, las acciones, las interacciones y las interrelaciones de los sujetos en un contexto
determinado y seglin unas condiciones sociales, politicas, culturales y econémicas espe-
cificas (3).

En el drea de las ciencias de la salud, la practica educativa mantiene adn el proceso de
ensefanza centrado en los contenidos y su aplicacién préctica, con independencia de la
significacion que el estudiante pueda construir con ellas seglin su experiencia particular
y su vida cotidiana (1).
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Interacciones dinamicas

La didactica es la interaccidn, en diferentes vias, entre alguien que ensefa, alguien que
aprende, y un saber. La naturaleza de la didactica implica una disciplina, un sabery un
discurso, y estos elementos constituyen su objeto de estudio (3). Como accién problema-
tizadora del proceso de ensefianza, la didactica se constituye en disciplina en cuanto se
concentra en las reflexiones del docente acerca de cémo ensefar un concepto especifico
(11), lo que lo lleva a revisar la manera particular en que configura tal proceso y la forma
como se crea o construye como teoria y practica educativa (12).

La did4ctica es representada por medio de un tridngulo que vincula de manera dindmica
al saber, al alumno y al maestro (13). En los modos de interaccion, tensiones y superposi-
ciones entre los tres elementos se configura la didactica como disciplina. En la represen-
tacién de la didactica se observan tres vértices (conocimientos-saber, estudiantes-alum-
nos, y maestros-docentes), que mantienen relaciones que determinan sectores para la
construccion de las situaciones didacticas y que son factores que se integran cuando se
hace uso de mapas conceptuales. De tal manera, es posible identificar cuatro sectores
(12):

« sector de elaboracién de los contenidos: en el que se enmarcan, entre otros aspec-
tos, la transposicién diddctica (10), la trama conceptual, el nivel de formulacién de
un concepto, y la practica social de referencia;

« sectorde estrategias de apropiacion: incluye representaciones, obstaculos, errores
y resolucién de problemas;

- sector de interacciones didacticas: incluye la costumbre didactica y la ayuda didac-
tica;

« sector de construccién de situaciones didacticas: comprende el objetivo, el obsta-
culo, el contrato didéactico, la transmisidn, la situacién problemaética, y la estructu-
racion.

Con respecto a la didactica como escenario para investigary transformar los contenidosy
las practicas del proceso ensefnanza, Astolfi (12) afirma:

“La investigacién en diddctica no consiste, como creian algunos de manera
un tanto ingenua, en investigar los medios de ensefnar un objeto de conoci-
miento determinado, definido de antemano e intangible. En cambio, puede
cuestionar profundamente los contenidos tedricos y prdcticos de la ense-
Aanza y los métodos y procedimientos que se les asocian...”

De tal modo, el campo de la did4ctica se refiere a la manera en que los medios de ense-
fanza se convierten en objeto de estudioy creacién humana mas alld de la transmisién de
informacién, es decir, a una exploracién de los modos en que se configuran y desenvuel-
ven los procesos de ensefanzay de aprendizaje. Al respecto, Halté y Martinand, citados
en Astolfi (12), presentan tres énfasis en la investigacién asociada con la did4ctica:

- los contenidos de ensefanza: analisis de tendencia epistemoldgica que aborda
lo cognitivo (saber o saber hacer) y lo epistemoldgico (saber sabio o saber social)
a través de la metodologia de su elaboracién (transposicién o elaboraciéon de
saberes) y de su organizacién curricular;
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- las condiciones de construccion: andlisis de tendencia psicoldégica que se concentra
en los cuestionamientos acerca de la construccién del aprendizaje, los anteceden-
tes que supone, las representaciones que tienen los aprendices, y los obstédculos
que pueden interferir con el aprendizaje;

- la intervencién didactica: analisis de tendencia praxeolégica2 que articula los
puntos precedentes con las tareas del docente, la organizacién de las situaciones
de ensefnanza, la construccién de los ciclos o secuencias didacticas, la adaptacion
de los contenidos al tipo de discentes a los que se dirige, y el enfoque de la clase y
de su correcto desarrollo.

La didéactica, como disciplina que reflexiona, recrea e investiga el proceso de ensefanza,
implica la revisién de los modos en que se ponen en juego herramientas e instrumen-
tos que favorecen la manera en que tal proceso pueda reconocer el significado que los
estudiantes, desde su cotidianidad y a partir de su propia experiencia, construyen con lo
aprendido (1). Los mapas conceptuales son herramientas que favorecen el proceso de
ensefanza desde las aproximaciones, construcciones y tentativas que los propios estu-
diantes pueden elaborar para que el proceso retome sus significaciones, incluya sus
aproximaciones cotidianas y recupere sus practicas como elementos constitutivos de un
aprendizaje significativo.

La revision del uso de los mapas conceptuales forma parte de las investigaciones que se
enmarcan en las interacciones educativas entre el docente, el estudiante y el saber; e
integra los modos en que se transforman los contenidos, las condiciones de construccién
y las intervenciones educativas en el ejercicio de la did4ctica.

Mapas conceptuales

El mapa conceptual es una herramienta creada por Joseph Novak (14) como una proyec
cién practica de los trabajos de Ausubel, y concuerda con un modelo de educacién que,
centrado en el alumno, atiende al desarrollo integral del estudiante y de sus destrezas. El
mapa conceptual es un recurso Util para esquematizar, de manera visual, el conocimiento,
y puede servir como herramienta para que los estudiantes, individual o colectivamente,
logren una mayor comprensién y capacidad de sintesis de los conceptos, de las relaciones
y de las interacciones de lo estudiado. Segin Antonio Ontoria (15):

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

Asi, los mapas conceptuales no sélo sirven como medio parailustrar las estructuras cogni-
tivas o de significado que tienen los individuos y mediante las cuales percibeny procesan
las experiencias, sino que también resultan (tiles para los docentes —por cuanto favore-
cen la organizacién y presentacién de contenidos—y para los estudiantes —por cuanto
les permiten ordenar y expresar sus propios significados—. Progresivamente, nuevas

2 Lapraxeologia es la ciencia que estudia la accién humana desde el punto de vista de las implicaciones
formales de la descripcién del concepto de accién. Se trata, entonces, Es el del analisis formal de la
accién humana en todos sus aspectos.
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experiencias se anadirdn al mapa conceptual del individuo y se hardn evidentes nuevas
relaciones entre conceptos y proposiciones, que son elementos de gran importancia en
el proceso de ensefanza: por una parte, le permiten al docente explorar nuevas confi-
guraciones de informacién, de anélisis y de contenidos; por otra, son mecanismos que
recogen e integran las significaciones de los estudiantes en los procesos de ensefianza
para su adecuacién a su perspectiva y su significado. A mayor maduracién, el mapa se ird
jerarquizando, lo que hace posible la creaciény el avance del conocimiento. No se habla,
desde esta perspectiva, de conceptos falsos o verdaderos, sino del estado de elaboracidon
que, en un momento dado, tiene una construccion conceptual, y de la susceptibilidad de
la misma para recibir reelaboracién, refinamiento o contextualizacién por parte del estu-
diantey con ayuda del docente y de los companferos, hasta alcanzar una construccién mas
precisa.

Los mapas conceptuales estan compuestos de nodos y de enlaces. Los nodos —también
llamados “células"— se representan con rectdngulos, circulos u évalos, y en su interior
se presenta un concepto, item o pregunta. Gramaticalmente, los conceptos responden
a sustantivos, adjetivos o pronombres, que representan hechos e ideas. Los enlaces son
lineas que unen los nodos, su direccién se especifica con la orientacién de un signo en
forma de flecha. La relacién entre los nodos es explicada por un texto intermedio en cada
linea, que se denomina “palabra de enlace” y que define la conexién entre los conceptos.
Desde un punto de vista gramatical, los enlaces se utilizan como palabras que vinculan
verbos, preposiciones, conjunciones, adverbios y, en general, todas las palabras que no
son conceptos. La conjuncién de dos conceptos a través de una linea compone una propo-
sicién con un significado determinado y que se enriquece con dos o mas conceptos como
se muestra en la figura 1 (16).

El mapa conceptual, como parte de la organizacién de informacién en procesos mentales,
esta relacionado con alguno de los modelos de ensefanza presentados por Joyce, Weil y
Calhoun (17), a saber:

- los modelos conductistas, cuyo objetivo es el control y entrenamiento de la
conducta, y cuyos principales tedricos son Skinner, Wolpe, Salter, Gagné, Smith, y
Smith, entre otros;

- los modelos de interaccidén social, que estan centrados en los procesosy los valores
sociales, y cuyos principales representantes son Cox, Bethel, Shaftel, Boocock, etc.;

- los modelos personales, que estan orientados hacia el autodesarrollo personal, y
cuyos abanderados son Rogers, Shutz, Gordon, y Glasser, entre otros;

« los modelos de procesamiento de la informacién, que se enfocan en el desarrollo
de los procesos mentales, y entre cuyos referentes se destacan Suchman, Schwab,
Bruner, Piaget, Sigel, Ausubel, Novak, etc.

Dentro de los modelos de procesamiento de la informacién se ubican los postulados de
Ausubel (1), en los que se pueden considerar los mapas conceptuales como recurso para
los procesos de ensefanzay de aprendizaje. Los mapas conceptuales favorecen el disefio
de interacciones educativas que involucran los hechos, los conceptos, los procedimientos
y los metaconocimientos por medio de las experiencias personalesy relevantes de apren-
dizaje de los estudiantes.
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Figura 1. Mapa conceptual elaborado por un estudiante de odontologia
en relacion con los determinantes sociales de la caries dental.
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A partir del uso del mapa conceptual es posible favorecer diversos tipos de procesos de
aprendizaje: pensamiento légico-critico, maduracién conceptual, sintesis, jerarquizacion
de contenidos, comunicacidn, trabajo en grupo y aprendizaje colaborativo. Adicional-
mente, el uso del mapa conceptual promueve el desarrollo interdisciplinary la evaluacién
educativa. Cada uno de estos aspectos se aborda a continuacién.

El mapa conceptual como facilitador del desarrollo del pensamiento l6gico-critico y de la madu-
racién conceptual en el estudiante. Ausubel (1) propone una serie de pautas para el desa-
rrollo conceptual basado en los alcances de la psicologia cognitiva de Piaget y Vygotsky
(18, 19), uno de cuyos aportes mas significativos es la idea de que el conocimiento es un
procesoy un resultado conceptual. A su vez, el pensamiento légico se funda en la validez
deljuicio que se establece al afirmar o negar algo propuesto por un sujeto.

Aristételes, Hegely Boole —por nombrar algunos— (20) expusieron pautas para el pensa-
miento ldgico: es un pensamiento que tiene como punto de partida la proposicién, o del
juicio, el concepto. La unidad minima de pensamiento es el concepto v las afirmaciones
0 negaciones que se hacen de manera ldgica sobre él. En el desarrollo del pensamiento
l6gico se hace necesaria la busqueda de un lenguaje preciso y libre de ambigiedades, lo
que da sustento a la idea de que sin pensamiento lingUistica y ldgicamente estructurado
no es posible un discurso cientifico y, mucho menos, una teoria.

El mapa conceptual puede permitir que los estudiantes elaboren un mejor analisis del
conocimiento adquirido en la practica. Mientras que, en los primeros niveles de educacién
profesional, el uso de los mapas conceptuales consiste en la incorporacién de conceptos
béasicos a una estructura preestablecida por medio de relaciones simples y directas, en
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los niveles educativos méas avanzados el uso de los mismos muestra la aplicaciéon de los
conceptos en la toma de decisiones de cardcter practicoy acompanada de aspectos criti-
cos. Este proceso, dirigido hacia una dindmica compleja, implica la integracién de nuevos
conceptos a las estructuras establecidasy la transformacién de estas segln nuevas condi-
ciones, también mas complejas (21).

En la medida en que el estudiante vincula nueva informaciéon a su marco conceptual
previo, se hace capaz de construir nuevas conexiones significativas para que sus concep-
ciones existentes se enriquezcan o transformen, y se produzca asi un cambio conceptual.
Este proceso cognitivo es fundamental en ciencias de la salud para hacer uso del cono-
cimiento adquirido en la toma de decisiones en situaciones nuevas e imprevistas con la
informacién disponible; es decir, se trasciende con criterio de la teoria a la practica.

El mapa conceptual y la capacidad de sintesis de los estudiantes. Desde la epistemologia que
se deriva de la ldgica dialéctica de Hegel (22) se plantea que el pensamiento cientifico
hipotético-deductivo parte de una tesis y una antitesis, y aporta una solucién, estruc
turada como sintesis. Dentro de un mapa conceptual, los conceptos que lo conforman
se conectan estableciendo tres elementos fundamentales de sentido: jerarquizacién en
la estructura, relacién entre significados conceptuales y asociaciéon entre los referentes,
que se articula con la manera en que se construye la sintesis en el pensamiento cientifico.

De los tres elementos, los que tienen mayor relevancia para disciplinas como la filosofia,
la ldgica, la fisica tedrica o las matematicas son la jerarquizacién en la estructuray la rela-
cién entre significados conceptuales. Sin embargo, para las ciencias basadas en la apli-
cacién del método cientifico y que se concretan en las ciencias de la salud, el elemento
mas destacado es el que se refiere a los referentes de los conceptos, debido a que son el
enlace entre lenguaje (concepto) y evidencia empirica comprobada (referente), vinculo
que se realiza por medio de la capacidad de sintesis, articulacién y coherencia légico-
formal. Los referentes son el fundamento del estatus empirico-analitico del pensamiento
y del conocimiento cientifico propuesto por Kant (23).

El proceso que permite al estudiante recomponer y unir el conocimiento en un todo a
partir de sus componentes puede verse también favorecido porque el mapa conceptual
permite una panoramica visual unificada y sencilla. La capacidad de sintesis, a través del
mapa conceptual, permitiria aclarar un objeto de estudio, descubrir relaciones aparente-
mente ocultasy construir nuevos conocimientos a partir de otros que ya se encuentran en
la estructura conceptual. Los estudiantes que usan mapas conceptuales pueden poten-
ciar su capacidad de percepcién de detalles y de relaciones novedosas entre elementos
de la realidad y formar su propio criterio para priorizar informacién relevante y organizar,
desde la capacidad de sintesis, su uso en escenarios practicos.

El mapa conceptual y la jerarquizacién de los contenidos. El procesoy el producto de la jerar-
quizacién en el ejercicio de produccién de un mapa conceptual puede ser andlogo a la
gramatica generativa propuesta por Chomsky (24) y a la l6gica de programacién de siste-
mas basados en el agente (25), pues de un concepto se desprenden otros conceptos que
se asociany se relacionan de manera jerarquica. Esto es posible debido a que el concepto
“madre”, o principal, tiene un papel dominante respecto de los otros conceptos.
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La representacion de jerarquias de proposiciones desarrolla la capacidad de priorizar
ideas, de evaluar consensos y de identificar vacios conceptuales; lo que permite que
docentesy estudiantes formulen planes de accién mas adecuados a las situaciones reales.
A través de la representacién jerdrquica se puede determinar una situacién y establecer
para ella, de manera adecuada, las acciones requeridas. La disposicién jerarquica, faci-
litada por el mapa conceptual, permite la priorizacién de conceptos para asi identificar
relaciones entre los contenidos, las circunstancias y las acciones, lo que otorga coheren-
cia formal, practicay tedrica a los elementos presentes en los procesos de ensefianzay de
aprendizaje y favorece el razonamiento abstracto, légico-formal.

El mapa conceptual y la comunicacion, el trabajo en grupo y el aprendizaje colaborativo.
Las actividades académicas en el aula, que involucran conceptos altamente complejos,
pueden resultar mas productivas si se recurre al uso de diversos recursos pedagdgicos
creativosy sintetizadores. El uso de ayudas gréaficas como imagenesy fotografias, aunado
al de los mapas conceptuales, permite exponer de forma clara las dimensiones de un
concepto y sus relaciones formales y ldgicas con otras dreas del conocimiento para posi-
bilitar el establecimiento de relaciones dindmicas alrededor del concepto principal (26).

Los procesos de ensefianza y de aprendizaje estan ligados a la construccién comunitaria
de conocimiento. El trabajo de construccién y reconstrucciéon del conocimiento colectivo,
a través de los mapas conceptuales, demanda el acompafamiento solidario de estudian-
tes y docentes que impulsa a compartir significados y enriquecer conocimientos. Cada
individuo o grupo plasma en la elaboracién del mapa conceptual conceptos y significa-
ciones propias que pone en didlogo con el grupo para promover el debate, la critica, la
reflexiony la construccién conjunta. Reconocer que el mapa conceptual es un medio para
compartir y enriquecer significados requiere asumir que tal herramienta es un producto
en constante cambio, construccién y reconstruccién colaborativa. Asf, el mapa concep-
tual no es un producto acabado, sino una constante tentativa de exploracion en cons-
tante recreaciéon colectiva.

El mapa conceptual y el desarrollo interdisciplinar. Para Chacén-Rodriguez, Estrada-Sifon-
tes y Moreno-Toiran (27), la interdisciplinariedad y la integracién son términos diferen-
tes que estan en relacién dialéctica: la interdisciplinariedad es un proceso que se da en el
sujeto al realizar la integracién de saberes y de metodologias de diferentes ciencias, y la
integracion es una etapa de la interdisciplinariedad en la que se organizan y estudian los
contenidos de las disciplinas, es decir, una etapa de interaccién de diversos conocimien-
tos. A través del mapa conceptual se unen —esto es, se integran— saberes de ciencias
bésicas bioldgicas con conocimientos clinicos explicados por los docentes y que se usan
por los estudiantes en la practica clinica, lo que implica una disposicién interdisciplinar. El
mapa conceptual ayuda a los estudiantes a integrar conceptos y contextos en un pano-
rama amplio e interdisciplinar y, de este modo, contribuye a ajustar la practica clinica a
las condiciones que suelen presentarse de manera compleja, multiple y cambiante. Con
el uso del mapa conceptual, los estudiantes de las ciencias de la salud pueden adoptar un
enfoque biopsicosocial basado en la integracién de las ciencias basicas —sociales y biold-
gicas—y enfocado en el desarrollo de una mejor practica profesional.

Los conceptos complejos, provenientes de otras disciplinas —tales como la biologia, la
medicinainterna, la fisicay la epidemiologia—, pueden ser comprendidos de manera mas
efectiva y sucinta si, durante el ejercicio de aprendizaje, los estudiantes de ciencias de la

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2019; 9(2): 85 - 101



3pnJe uoiuido

selly e2JJ0D) pIARQ UBN( ‘eA0JUOIN BPeIIST POJeH uyor

NOIX3743¥ 3a OTND) 1AV

$3)pn3das>u0d spdbw so) A a/pzipuasdp—DzuUbUasua 0sa20.4d |3

salud los manipulan y moldean, no como una lista de significados dados, sino como un
sistema conceptual en construccién que, ademas de ser jerarquico, involucra elementos
de multiples saberes disciplinares en la produccién de nuevo conocimiento.

De ninguna manera los conceptos pierden identidad en esta dindmica. Por el contrario,
estos mantienen su robustez dentro de los saberes disciplinaresy, a la vez, son maleables
en el proceso de aprendizaje, con lo que se pueden establecer otras relaciones estructu-
ralesy funcionales que se promueven en el intercambio de significaciones y experiencias
de los estudiantes y los docentes. Por tanto, se considera relevante potenciar la nocién
de asociaciones interdisciplinares e integradoras que liberen y posibiliten el pensamiento
critico en torno a los mdltiples problemas que pueden ser debatidos o investigados,
lo que sustenta el aprendizaje desde el pensamiento reflexivo que una perspectiva de
aprendizaje significativo hace posible.

El mapa conceptual como herramienta de heteroevaluacion, coevaluacion y autoevaluacion3.
El mapa conceptual también puede usarse para evaluar contenidos desde diferentes
direcciones didacticas: del maestro hacia el alumno (heteroevaluacién), del estudiante
hacia si mismo (autoevaluacién), y entre pares (coevaluacién). La evaluacion puede ser
dinamizada con el uso del mapa conceptual y convertida en ejercicio constante y perma-
nente, con lo que puede llegar a integrarse de mejor manera al proceso de ensefanza.

Dentro del proceso de ensefanza, el docente debe estar en capacidad de promover dina-
micas de intercambio de conocimientos y de conceptos, cuestién que, para el ejercicio
educativo en las ciencias de la salud, demanda esfuerzos por fortalecer la reflexién, la
preparaciony la experiencia ensefianza-aprendizaje. El proceso se ve atravesado por una
practica que se desarrolla mancomunadamente en el espacio escolar, orientada a educar
a profesionales en ciencias de la salud con capacidad cognitiva y sensibilidad para dar
respuesta a las necesidades no solo de las personas que requieren de su atencién, sino
también de los profesionales y colegas con quienes realizan su practica interdisciplinary,
en general, de la sociedad en la que han forjado sus conocimientos técnico-cientificosy
humanistico-sociales. El mapa conceptual puede concebirse como instrumento de siste-
matizacién de conocimientos y de recuperacién de la dindmica histérica de los procesos
cognitivos de cada estudiante, y esa informacién puede ser analizada por el docente, por
el estudiante y por los pares como parte de la evaluacién en los procesos de ensefianzay
de aprendizaje.

Los mapas conceptuales pueden ser una experiencia creativa y colaborativa entre estu-
diantes y docentes, donde los estudiantes participan en un escenario de debate y de
creaciéon conjunta. La participacién, la discusién, las controversias y la convivencia de los

3 La heteroevaluacién es esencialmente una evaluaciéon externa, que se materializa cuando cada
persona, en correspondencia con su patrén de resultados, evalda a otro(s). En esta circunstancia, el
evaluado y los evaluadores corresponden a niveles jerdrquicos diferentes y, por ende, no cumplen
las mismas funciones (28). La coevaluacion es el tipo de evaluacién que se da entre pares o iguales,
donde las funciones entre evaluadores y evaluados se intercambian alternativamente (29). Es el tipo
de evaluacién que practican entre silos alumnos, donde uno evalia a todos y todos evaldan a este (30);
de tal modo, todos cumplen el papel de sujeto y de objeto de evaluacién, lo que abre la posibilidad
de que los alumnos sean conscientes de sus propios logros y aprendizajes. Por Gltimo, la autoevalua-
cién ocurre cuando una persona, grupo o institucion se evalla a si misma. En el caso de los estudian-
tes, la autoevaluacién tiene lugar cuando, a partir de la reflexién, valoran su labory la satisfaccién que
les produce, lo que les permite desarrollar su capacidad de autocritica, autoestimay el autorreconoci-
miento de sus cualidades (28-30).
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sujetos en el proceso de ensefanza permiten que se puedan crear mas variados, comple-
josy multiples mapas conceptuales sobre diferentes elementos: formales, facticos, biold-
gicos, humanos o sociales. El proceso de produccién de conocimientos se da gracias a
las dindmicas de creacién conjunta que suponen el conflicto, el anélisis, el consenso y el
disenso. Estas implican revisar y estudiar diferentes puntos de vista, posturas y perspec-
tivas ideoldgicas, tedricas y practicas, tomando en cuenta los conceptos que han sido
presentados en la clase magistral, en la practica educativay en el proceso de investiga-
cién académica (31).

El uso de mapas conceptuales como herramienta didactica puede enriquecer la practica
pedagdgica de los docentes de ciencias de la salud y favorecer la proposicion de escena-
rios de ensefanza propicios para la construccién del conocimiento conjunto, la retroali-
mentacién del proceso de ensefanza-aprendizaje, la integracién de mdltiples concepcio-
nes tedricasy practicas, y la sintesis de conceptos complejos en estructuras conceptuales
emergentes aplicables a escenarios tedricos y practicos concretos.

Algunos aprendizajes finales

A continuacién, y a modo de conclusién, se hace acopio de algunos de los elementos
destacables del uso de los mapas conceptuales en el proceso de ensefanza-aprendizaje
en ciencias de la salud resultantes de esta reflexidn.

Los mapas conceptuales son un método para promover el aprendizaje significativo, pues
funcionan como recurso para el aprendizaje, como metodologia para la retroalimenta-
cién de los estudiantes y como estrategia de evaluacién. Los mapas conceptuales son un
método mixto de evaluacién: cuantitativa o cualitativa.

El uso de mapas conceptuales incrementa el grado y la consistencia del conocimiento,
pues permite hacer explicitas las relaciones entre conceptos, identificar errores y omisio-
nes, y revelar ideas falsas en la comprensién de los estudiantes. Todo ello contribuye a
afinar eljuicio y el criterio clinico, lo que conduce a mejores decisiones en la atencién.

La capacidad de sintesis lograda a través de los mapas conceptuales permite aclarar un
objeto de estudio, descubrir relaciones aparentemente ocultasy construir nuevos conoci-
mientos a partir de otros que ya se encuentran en la estructura conceptual. No obstante,
los mapas conceptuales pueden llegar a ser amplios y confusos si no se cuida la manera
en que se seleccionay trata la informacién.

Los mapas conceptuales permiten a los estudiantes conectar nueva informacién con el
conocimiento existente e integrar conocimiento interdisciplinario, con el fin de fomentar
el pensamiento critico y el razonamiento clinico. Esta construccién requiere de tiempos
adicionales a los que comUnmente se utilizan en nuestras facultades, pues precisa de los
denominados “tiempos de maduracién conceptual” —propuestos por Piaget—vy, por ello,
demanda horas adicionales de dedicacién por parte de los estudiantes y de los docentes,
quienes deben ajustar también sus tiempos de acompafnamiento, revisién, evaluacién 'y
aclaracién de conceptos o proposiciones, en la clase o fuera de ella.
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La disposicién jerarquica, facilitada por los mapas conceptuales, permite priorizar concep-
tos para asi identificar relaciones entre los contenidos, las circunstancias y las acciones.
Esta disposicién les otorga coherencia formal, practica y tedrica a los elementos presen-
tesen el proceso de ensenanza, lo que favorece el razonamiento abstracto, légico-formal.
Los mapas conceptuales son Utiles para consolidar grupos de conceptos relacionados,
que resultan de mayor utilidad que los conceptos aislados ofrecidos por la educacién
tradicional.

El trabajo de construccién y reconstrucciéon del conocimiento colectivo mediante mapas
conceptuales demanda el acompafamiento solidario de estudiantes y docentes, que los
impulsa a compartir significados y enriquecer conocimientos.

Los mapas conceptuales ayudan a los estudiantes a integrar conceptos y contextos en un
panorama amplio e interdisciplinar para ajustar la practica clinica a las condiciones que
suelen presentarse de manera compleja, multiple y cambiante.

Los mapas conceptuales, como herramienta de ensefanza, pueden impactar positi-
vamente las disposiciones afectivas del desarrollo conceptual, incluidas la mentalidad
abierta, la bdsqueda de la verdad, la capacidad de analisis, la sistematicidad y la confianza
en la toma de decisiones, en la indagacién, en la consistencia y en las habilidades cogniti-
vas de raciocinio.

Los mapas conceptuales pueden ser una experiencia creativa y colaborativa entre estu-
diantesy maestros, donde los estudiantes participan en un escenario de debate y de crea-
cién conjunta. No obstante, existe el riesgo de que no sean mds que una copia de las
propuestas presentadas por el docente.

Los mapas conceptuales pueden concebirse como instrumentos de sistematizacién de
conocimientos y de recuperacién de la dindmica histérica de los procesos cognitivos de
cada estudiante. Tal informacién puede ser analizada por el docente, por el estudiante y
por los pares como parte de la evaluacién en los procesos de ensefianza y de aprendizaje.

Como herramienta didactica, el mapa conceptual puede enriquecer la practica pedagé-
gica de los maestros de ciencias de la salud y favorecer la proposicién de escenarios de
ensefanza que permitan la construccién del conocimiento conjunto, la retroalimentacion
del proceso de aprendizaje, la integracién de multiples concepciones tedricas y practicas,
y la sintesis de conceptos complejos en estructuras conceptuales emergentes aplicables
a escenarios tedéricos y practicos concretos.
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