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Resumen

Introduccién: Actualmente las tecnologias de la informacién y comunicaciéon han
provocado cambios beneficiosos en el ambito educativo, mejorando el aprendizaje
a distancia. En odontologia la educacion se basa principalmente en el desarrollo de
habilidades y competencias que los estudiantes necesitan adquirir en su formacion,
debido a esto uno de los modelos educativos que cumple con este propésito es el
modelo TPACK ya que abarca 3 elementos fundamentales (de contenido,
pedagdgico y tecnolégico).

Objetivo: Disefiar una Unidad Virtual de Aprendizaje basada en el modelo TPACK
que integre el tema Control Personal de Biopelicula dental para apoyar el estudio
autonomo del estudiante de Odontologia de la ENES, Leon, UNAM vy evaluar la
Unidad Virtual de Aprendizaje con alumnos de la Licenciatura de Odontologia para
obtener informacion de su pertinencia en el disefio y en el logro de sus objetivos.
Método: Se realizo una revision bibliografica acerca del control de biopelicula
dental, el modelo TPACK junto con la integracion de cada eje de conocimiento, el
aprendizaje basado en tareas como método de aprendizaje y las tecnologias de la
informacion y comunicacion (WebQuest). La informacién recabada fue revisada por
profesores expertos y posteriormente se realizo el formato de plataforma para el
disefio de la unidad. Finalizada la unidad, se presenté ante los alumnos de la
licenciatura de odontologia mediante Google Forms para medir la pertinencia de su
disefio.

Resultados: Participaron 66 alumnos de 1° a 42 afio de licenciatura, encontrando
una efectiva respuesta de pertinencia, destacando la opcion de la escala de Likert:
“totalmente de acuerdo” de las dimensiones de: descripcion didactica: valor y
coherencia didacticos (66.7%), capacidad para generar aprendizaje (60.6%),
motivacioén (60.6%), navegacion (59.1%), por otra parte, hubo menos porcentaje de
pertinencia ante la portabilidad de la unidad virtual (60.6%).

Conclusiéon: Se mostro que la implementacion de los métodos de aprendizaje
basado en tareas bajo la integracion del modelo TPACK en el desarrollo de la unidad
virtual de odontologia fue en su mayoria pertinente. Estos nuevos entornos

educativos permiten que los estudiantes aprendan a identificar sus fortalezas y



debilidades, fomenten el autoestudio y encuentren estrategias de aprendizaje para
fortalecer sus conocimientos y habilidades.

Palabras clave: modelo TPACK, unidad virtual de aprendizaje, Control Personal de

Biopelicula, aprendizaje basado en tareas, webquest.



Abstract

Introduction: Currently, information and communication technologies have caused
beneficial changes in the educational field, improving distance learning. In dentistry,
education is based mainly on the development of skills and competencies that
students need to acquire in their training. Due to this, one of the educational models
that meets this purpose is the TPACK model, which covers 3 fundamental elements
(content, pedagogical and technological).

Objective: Design a Virtual Learning Unit based on the TPACK model that integrates
the topic Personal Control of Dental Biofilm to support the autonomous study of the
Dentistry student at ENES, Le6n, UNAM and evaluate the Virtual Learning Unit with
students of the Dentistry Degree to obtain information on its relevance in the design
and achievement of its objectives.

Method: A bibliographic review was carried out on dental biofilm control, the TPACK
model together with the integration of each axis of knowledge, task-based learning
as alearning method and information and communication technologies (WebQuest).
The information collected was reviewed by expert teachers and the platform format
for the design of the unit was subsequently created. Once the unit was completed, it
was presented to the dentistry degree students using Google Forms to measure the
relevance of its design.

Results: 66 students from 1st to 4th year of university participated, resulting in an
effective response of relevance, highlighting the Likert scale option: “totally agree”
of the dimensions of: didactic description: didactic value and coherence (66.7 %),
ability to generate learning (60.6%), motivation (60.6%), navigation (59.1%), on the
other hand, there was a lower percentage of relevance to the portability of the virtual
unit (60.6%).

Conclusion: It was shown that the implementation of task-based learning methods
under the integration of the TPACK model in the development of the virtual dentistry
unit was mostly relevant. These new educational environments allow students to
learn to identify their strengths and weaknesses, encourage self-study, and find

learning strategies to strengthen their knowledge and skills.
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Keywords: TPACK model, virtual learning unit, Personal Biofilm Control, task-based

learning, webquest.
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Introduccion

Hoy en dia, la ciencia y la tecnologia han tenido un gran impacto en la sociedad.
Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) han provocado cambios
en las areas de la educacién, economia y tecnologia. Proporcionan beneficios de
aprendizaje para estudiantes y docentes, permitiendo la creacion, almacenamiento
y recuperacion de informacién, por lo que son de gran utilidad en la creacion de
materiales educativos virtuales que ayuden a mejorar el aprendizaje de los
estudiantes estimulando la interaccién entre usuarios y transmitiendo informacién a
través de dispositivos, ademas de adaptarse a las necesidades humanas y llevarse
a cabo mediante el internet (1).

El modelo actual de educacién en odontologia se basa en las habilidades y
competencias que los estudiantes necesitan adquirir. La innovacion metodologica
ha tenido participacion con el uso de las TIC, los profesores universitarios enfrentan
la necesidad de innovaciones en las practicas y métodos de ensefianza que apuntan
a pasar de modelos tradicionales en la ensefianza al desarrollo de métodos activos
gue hagan que el aprendizaje de los estudiantes sea significativo y profundo (2).
Debido a esto, uno de los modelos educativos que se ha implementado en este
trabajo para el disefio de la unidad virtual es el TPACK, este modelo abarca 3
elementos fundamentales: de contenido, pedagdgico y tecnoldgico (3).

Con base al contenido pedagdgico del modelo TPACK, la estrategia de ensefianza
utiizada en esta investigacion es el aprendizaje basado en tareas, dado que,
permite a los estudiantes aprender haciendo y, por tanto, estimula el aprendizaje,
aumentando la eficacia de la ensefianza clinica y ampliando el pensamiento y el
razonamiento clinico.

Por ende, el desarrollo de la Unidad Virtual de Apoyo al Aprendizaje en el area de
odontologia, se implementé el tema de Control Personal de Biopelicula dental que
proviene de la asignatura de Odontologia Preventiva y Comunitaria del plan de
estudios de la ENES, Ledn, UNAM.

Es fundamental aprender como primera instancia el tema de prevencién y control

porque al tener un encuentro por primera vez en la Odontologia y estar en contacto
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por primera vez con un paciente, permite ir desarrollando las habilidades y destrezas
sobre este tema, puesto que, el control personal de biopelicula tiene una alta
implicacién en la prevencion de caries y enfermedades periodontales, es decir, es
un tratamiento que ayuda a los pacientes a mostrar su estado de higiene bucal y
orientar o sugerir mejorar su higiene bucal mediante métodos higiénicos para evitar
enfermedades bucodentales (4).

En general, es un tratamiento simple e indispensable en la préctica clinica, sin
embargo, pueden existir dudas sobre su aplicacion en la practica, por lo que es de
gran ayuda tener un modelo didactico virtual de aprendizaje sobre este tema a la
mano para comprender y consolidar los conocimientos tedéricos y practicos en forma
de repaso a lo largo de la licenciatura.

Por tal motivo, el presente trabajo se elabor6 con el propdsito de brindar una
herramienta virtual de aprendizaje a los alumnos de la licenciatura de odontologia
de la ENES, Leon, UNAM sobre el tema de Control Personal de Biopelicula para
apoyar el estudio autonomo del estudiante de Odontologia y evaluar la Unidad
Virtual de Aprendizaje para obtener informacion de su pertinencia en el disefio y en

el logro de sus objetivos.
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Antecedentes

Actualmente, las tecnologias de la informacion y comunicacion en el ambito
educativo han sido una implementacion en las modalidades de aprendizaje virtual
gue ha beneficiado el desarrollo de una formacién profesional en distintas areas de
la salud, una de ellas el area de Odontologia. Estos nuevos recursos han favorecido
de forma positiva debido al alcance que se tiene al acceso de recursos informativos,

investigaciones cientificas, articulos cientificos, plataformas de aprendizaje, etc.

Gracias a ello, las diversas modalidades de aprendizaje virtual han influido de
manera satisfactoria en la educacion de los estudiantes de Odontologia,
desarrollando sus destrezas, conocimientos y habilidades sin perder la motivacion
de seguir aprendiendo.

Debido a esto, se han realizado revisiones sistematicas de la literatura para
identificar la efectividad de las diferentes modalidades de aprendizaje virtual en el

area profesional de Odontologia.

Cabrera (2017) realizé la investigacion “Eficacia del aprendizaje basado en
problemas en el logro de aprendizajes significativos en Estomatologia Preventiva y
Servicio ala Comunidad | y Il Universidad Alas Peruanas. Afio 2011%, que tuvo como
proposito analizar la eficacia de utilizar el modelo de aprendizaje ABP en el area
estomatologica preventiva y servicio a la comunidad en la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2011. En ella, participaron 150 estudiantes divididos en dos
grupos: uno con la aplicacion de ABP y otro sin la aplicacion de ABP. La
investigacion fue descriptiva y transversal, se realizaron 3 evaluaciones para cada
grupo. Los resultados arrojaron que el grupo con ABP obtuvo puntajes mas altos de
las evaluaciones en comparacion al grupo sin ABP. Se concluyo que el Aprendizaje
Basado en Problemas es eficaz en el logro de aprendizajes significativos en
estudiantes de la asignatura de Estomatologia Preventiva y Servicio ala Comunidad

| y Il de la Universidad Alas Peruanas en el 2011 (5).

14



En un estudio de Soto et al. (2017) tuvieron como objetivo investigar los efectos de
los modelos virtuales de B-learning en el rendimiento académico percibido de los
estudiantes del noveno ciclo de la carrera de Odontologia Restauradora de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urello (UPAGU). El estudio fue cuantitativo
e incluyé como grupo de investigacion a estudiantes del Programa de Odontologia
Restauradora del noveno ciclo de la Carrera de Medicina Odontoldgica de la
UPAGU, quienes fueron evaluados antes de utilizar B-Learning. Los resultados
confirmaron que el uso del modelo virtual B-Learning aumento significativamente en
el postest después de usar B-Learning en comparacion con el pretest. Todos los
estudiantes consideraron que las posibilidades de la tecnologia Moodle utilizando el
modelo virtual B-Learning son mas beneficiosas que la Intranet de la misma
universidad, por lo que consideraron importante introducir aulas virtuales con
tecnologia Moodle y capacitar a los docentes en el uso de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion (TIC) (6).

Alvarez (2017) realiz6é un estudio sobre prétesis parciales removibles en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela para introducir un nuevo
modelo de ensefianza bimodal, aplicar estrategias centradas en el estudiante y
utilizar nuevas herramientas tecnolégicas. Para ello se eligié un modelo de "aula
invertida" para la ensefianza y el aprendizaje. Se realizé un trabajo de campo
aplicado, retrospectivo, transversal, analitico y descriptivo, involucrando a 305
estudiantes. El modelo de aula invertida se basa en invertir la estructura tradicional
del aula, y las actividades que se centran en mostrar y explicar contenidos. Se
realizan mediante herramientas técnicas, como videos, o simplemente fuera del
aula. El tiempo de clase se dedica basicamente a ejercicios practicos como este
estudio. Se realiz6 un estudio para determinar los indices de satisfaccion de los
estudiantes, cuyos resultados mostraron la utilidad de utilizar estrategias centradas
en los estudiantes para lograr mejores resultados entre los participantes, asi como
la importancia de trabajar con grupos para lograr su compromiso y motivacion para

participar en actividades significativas. Asimismo, el 74.96% de los estudiantes se
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muestran satisfechos con el apoyo, asesoramiento, participacion, medios, recursos

y métodos en el proceso de aprendizaje (7).

Hasta ahora no hay reportes de la utilizacion del Modelo TPACK en el aprendizaje

basado en tareas en Odontologia.
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Planteamiento del problema

La carrera de Odontologia requiere el desarrollo de conocimientos, habilidades,
pensamiento critico, analisis, destrezas psicomotoras y actitudes en los estudiantes
para lograr formar profesionales que tengan bases actualizadas en el entorno
tedrico-metodolégico de la profesion, de esta manera se obtiene de forma eficiente
llevar a cabo los procedimientos orientados a mantener una salud bucal y realizar
acciones preventivas, de diagnostico y tratamiento. Para que esto sea posible es
importante que exista una constante actualizacion de los contenidos tematicos de
la licenciatura, ya que para adquirir dichos conocimientos tedricos y practicos se
deben desarrollar distintos métodos de aprendizaje para facilitar el conocimiento a
los alumnos (1,2).

Uno de los puntos mas importantes en la formacion y ensefianza es considerar los
diferentes tipos de aprendizaje por parte de los alumnos, siendo uno de los
principales objetivos en la ensefianza, la renovacién y actualizacion de las técnicas
didacticas rompiendo las técnicas tradicionales de exposicion frente al grupo (1).
Debido al impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 se ha dado la necesidad de
contar con mas herramientas educativas que favorezcan las modalidades del
aprendizaje a distancia. El proceso de aislamiento y la implementacion de clases
virtuales, desencaden6 con mayor fuerza esta ensefianza virtual, se volvié aun mas
importante en la implementacion para la ensefianza moderna. Frente a esta
situacion, surgieron problematicas en cuanto al desemperfio de los estudiantes: los
alumnos empezaron a desorientarse, estresarse por no entender un tema y sentir
gue no estaban aprendiendo lo suficiente, principalmente por los alumnos de primer
afio, debido a que el primer ingreso a la licenciatura es el primer encuentro con la
Odontologia. Es un momento en donde empiezan a ejercer el conocimiento tedrico-
practico con pacientes reales, por otro lado, los profesores no contaban con
recursos adecuados o planeados con base en su plan de estudios, por lo que
tuvieron la responsabilidad de modificar sus métodos de ensefianza. Sin duda, las
diferentes TICs (Tecnologias de la Informacién y Comunicacion) son una

oportunidad para la actualizacion de las técnicas didacticas en el aprendizaje en
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cualquier area de formacion (1). Asi mismo, contribuye a la adquisicion de teorias y
conocimientos al alcance del alumnado.

Las universidades han visto la necesidad indispensable de esta estrategia para
complementar planes de estudio y en su caso ser parte de este, asi como ser una
herramienta auxiliar para apoyar y contribuir al aprendizaje del alumno de
determinada materia o tema.

La ENES Ledn UNAM ofrece la carrera de Odontologia donde se imparte la materia
de Odontologia Preventiva y Comunitaria para alumnos de primer afio de la
licenciatura. Esta materia incluye el aprendizaje tedérico-practico donde el alumno
empieza a desarrollar sus conocimientos, habilidades y actitudes. Para cumplir con
dicha finalidad, se han llevado a cabo diversos materiales de aprendizaje, tales
como videos, podcasts, etc. Sin embargo, hasta el momento no se han llevado a
cabo estrategias de aprendizaje relacionado al disefio de unidades virtuales sobre
algunos temas referentes a la materia, por lo que este trabajo busca crear una
Unidad Virtual de Aprendizaje sobre el Control Personal de Biopelicula Dental para

Odontologia Preventiva y Comunitaria.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar una Unidad Virtual de Aprendizaje basada en el modelo TPACK que integre
el tema Control Personal de Biopelicula dental para apoyar el estudio autonomo del
estudiante de Odontologia de la ENES, Ledn, UNAM.

Evaluar la Unidad Virtual de Aprendizaje con alumnos de la Licenciatura en
Odontologia para obtener informacion de su pertinencia en el disefio y en el logro

de sus objetivos.

Objetivos especificos

e Desarrollar una unidad virtual sobre Control Personal de Biopelicula dental
como herramienta de aprendizaje.

e Implementar el modelo educativo TPACK para el disefio de la unidad virtual.

e Establecer el primer eje del modelo TPACK (Conocimiento del Contenido),
con el tema disciplinar de Control Personal de Biopelicula dental.

e Establecer el segundo eje del modelo TPACK (Conocimiento Pedagdgico),
con el método de Aprendizaje Basado en Tareas.

e Establecer el tercer eje del modelo TPACK (Conocimiento Tecnoldgico), con
la TIC de Webquest para el aprendizaje de Control Personal de Biopelicula
dental.

e Disefiar 2 tareas de aprendizaje, una para el aprendizaje del alumno sobre el
Control Personal de Biopelicula dental, y otra tarea realizada por el alumno
para implementar como recurso informativo al paciente acerca de la

importancia de la salud bucal e higiene dental.
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Justificacion

A lo largo de los afios el mundo se ha envuelto a grandes cambios culturales,
econdmicos, sociales y sobre todo tecnoldgicos, en este ultimo a la actualidad ha
generado grandes avances en el ambito humano y una necesidad para la
humanidad. En cuanto al impacto a nivel educativo ha ayudado a desarrollar
avances para el proceso de ensefianza-aprendizaje (1,2).

Afortunadamente, en la actualidad se ha establecido la reapertura de las escuelas
y universidades, en donde el alumno puede adquirir sus clases de manera
presencial, tomando en cuenta los cuidados sanitarios. Debido a esto, los alumnos
gue vivieron la pandemia y llevaron a cabo sus clases de manera virtual, pudieron
sufrir la consecuencia de rezago educativo, en donde no lograron adquirir los
conocimientos necesarios de acuerdo con lo que establece el plan de estudios de
primer ingreso de Odontologia, ya sea por las problematicas de su desempefio
antes mencionadas o por alguna otra cuestién personal.

Los temas vistos en cada afio de la Licenciatura de Odontologia son indispensables
a lo largo de la carrera para cumplir con el perfil de egreso que establece la
profesion. Para ello, es fundamental que los alumnos obtengan de manera virtual
herramientas rapidas y eficientes que ayuden a establecer su aprendizaje, arepasar
y reforzar sus conocimientos desde cualquier lugar, gracias alas TIC's que estén a
su alcance.

Por tal motivo, el desarrollo de una Unidad Virtual de Apoyo de Aprendizaje en el
area de odontologia, en la asignatura de Odontologia Preventiva y Comunitaria
sobre el tema de Control Personal de Biopelicula, es una propuesta de aprendizaje
esencial, puesto que, es un cambio en la cultura universitaria que permite a nuestra
Universidad en el &rea odontoldgica hacer una evolucion al proceso de ensefianza-
aprendizaje. Al tener un encuentro por primera vez en la Odontologia y estar en
contacto por primera vez con un paciente, es de vital importancia aprender como
primera instancia el tema de prevencién y control, entre otros temas, esto no solo

ayuda al alumnado de primer ingreso al entendimiento de la materia o tema, sino
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gue también ayuda a alumnos de otros afios a reforzar el conocimiento tedérico-
practico como repaso a lo largo de la licenciatura.

El principal propésito de este proceso de nuevas tecnologias es fortificar el proceso
de ensefianza de la mano con la docencia e implementar nuevos retos para el

beneficio de los universitarios.
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Capitulo 1

Marco tedrico

1.1 Unidad Virtual de apoyo al aprendizaje

Tomando en cuenta el objetivo general de esta investigacion, este trabajo tiene la
finalidad de disefiar una unidad virtual que apoye a los estudiantes en su
aprendizaje, por consiguiente, es importante saber el contexto por el cual es una

herramienta util y necesaria.

Hoy en dia, la educacion se esta enfrentando a cambios constantes en el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Los actuales modelos educativos estan basados en las
habilidades y competencias que deben adquirir los estudiantes, asi como el
desempeiio de los docentes a través de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC). Uno de estos modelos educativos son las unidades virtuales
de aprendizaje. Una unidad virtual permite incluir todo tipo de recursos de las
nuevas tecnologias que estén en lared, tomando en cuenta el entorno metodoldgico

y pedagadgico (3).

Debido a lo anterior escrito, en esta investigacién se determiné incluir el modelo
TPACK para el diseiio de una unidad virtual, ya que abarca 3 elementos

fundamentales: de contenido, pedagdgico y tecnoldgico.

1.2 Modelo Technological, Pedagogical and Content Knowledge (TPACK)

Actualmente, el empleo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en cualquier nivel educativo propicia un rol importante en los docentes, en este
contexto, el docente tiene la oportunidad de incorporar las TIC en los procesos de

ensefianza-aprendizaje, y para ello adquirir conocimientos determinados (8,9).
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Cabe mencionar que, “el profesor universitario necesita de una formacion
pedagogica general y sobre todo de una formacion didactico-metodoldgica basica

gue les permita ejercer la funcion docente” (Bozu y Mufioz, 2016, p. 487) (8).

Un modelo que describe mejorar las condiciones educativas es el denominado
Technological, Pedagogical And Content Knowledge (TPACK), el cual promueve el
uso de herramientas tecnoldgicas, tomando en cuenta los conocimientos

pedagdgicos de contenido (8).

El modelo TPACK, fue propuesto por Mishra P. y Koehler M.J., en 2006. TPACK
son las siglas de Technological PedAgogical Content Knowledge (Conocimiento
Tecnologico, Pedagogico y del Contenido), es el conocimiento sobre el contenido
de la materia, la pedagogia que se debe aplicar y la tecnologia que debe ser mas
adecuada para la ensefianza. Este modelo enfatiza la interaccion de los tres
cuerpos de conocimiento, ademas de los conocimientos que se crean con la

integracion de estos (Figura 1) (3).

Figura 1. Modelo TPACK
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Fuente: Cabrera Yafiez MY (1).
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Ya mencionado, el modelo TPACK es un fundamento teodrico que integra 3
elementos esenciales y juega un papel importante dentro de las nuevas
modalidades de aprendizaje. Diversos estudios se han dado a la tarea de investigar
de qué manera influye en la educacion, las destrezas desarrolladas y la motivacion
del estudiante.

Ante esto, se han realizado revisiones sistematicas de la literatura para identificar la
efectividad del uso del modelo TPACK en los entornos virtuales de aprendizaje y

sus modalidades en distintas areas.

1.2.1 Antecedentes del modelo TPACK

Un estudio de Jiménez et al. (2021) tuvo un gran impacto en el ambito docente del
modelo TPACK, por ser uno de los modelos de diagnostico y formacion docente
emergentes en los Ultimos afos. La literatura cientifica enfatiza que la
implementacion de este tipo de modelos en la ensefianza no sélo puede ayudar a
mejorar la calidad de la ensefianza, sino también determinar qué saben los docentes
y desarrollar estrategias para su formacion. Con base en estas consideraciones,
este estudio tiene tres objetivos: 1) comprender si las puntuaciones de confiabilidad
del modelo TPACK son similares a las de otros estudios; 2) analizar el nivel de
conocimientos de los participantes; 3) comprender si existen diferencias
significativas entre profesores de diferentes universidades. Este estudio opt6 por un
enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 396 profesores de cuatro facultades publicas de ciencias de la
educaciéon de Andalucia occidental. Los resultados reflejan un mayor conocimiento
de la materia y segun las universidades no hubo diferencia significativa en los
conocimientos impartidos. En conclusion, se destaca la homogeneidad de los
resultados de conocimiento de los participantes y la utilidad del modelo de formacién
docente (10).

A continuacion, se observa un estudio realizado por Cabero et al. (2017) en donde

realizaron una investigacion titulada “Conocimientos tecnolégicos, pedagoégicos y
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disciplinares de los futuros docentes segun el modelo TPACK?”, los objetivos de esta
investigacion se centraron en evaluar los conocimientos con base al modelo TPACK
gue perciben de si mismos futuros docentes que estan cursando un master de
capacitacion para el ejercicio profesional. La metodologia que se siguié fue de
caracter cuantitativo, descriptivo y correlacional. En el estudio participaron 694
alumnos de 6 universidades espafolas, los cuales respondieron al cuestionario
validado previamente. Los resultados obtenidos mostraron que existe una alta
autoevaluacion de los conocimientos tecnoldgicos, pedagdégicos y disciplinares,
cuando son considerados por separado, pero disminuye cuando deben
considerarse conjuntamente. Se concluyd la necesidad de una formacion del
profesorado basada no sélo en aspectos tecnologicos, sino también pedagoégicos y

disciplinares de forma integral (9).

Por otro lado, la investigacion realizada por Sumba et al. (2020) tuvo como objetivo
describir la situacion actual de los docentes del Ecuador que realizan teleeducacion
bajo el modelo TPACK en el contexto del confinamiento por la pandemia. Para la
investigacion se empled el método analitico sintético. Se emplearon métodos
empiricos como: el analisis de documentos para sintetizar las experiencias e
investigaciones previas sobre la aplicaciéon del modelo TPACK y entrevistas
dirigidas a expertos en educacion. Las encuestas a los docentes que realizan
teleeducacién en tiempos de covid-19 permitié obtener su percepcién acerca de los
tipos de conocimientos desarrollados en el modelo TPACK. Como resultados, el
98.8 % de los docentes manifestaron dominio sobre el conocimiento tecnoldgico y
el 99.2 % manifestaron el dominio del conocimiento tecnoldgico pedagdgico. Por lo
tanto, se concluye que estas apreciaciones se deben a que los docentes en esta
nueva normalidad realizan todas las actividades relacionadas a la educacion a

través de computadoras, dispositivos electronicos y una conexion a internet (11).

Es aqui donde las TIC cobran una gran relevancia dentro del proceso de ensefianza
y aprendizaje, convirtiéndose en la plataforma base para el desarrollo de la

educacién en tiempos de distanciamiento y confinamiento social.

25



De acuerdo con Salas Rueda (2021) en su estudio titulado “Modelo TPACK y
Metodologia Activa, aplicaciones en Matematicas”. El objetivo del "enfoque tedrico"
es analizar la influencia del modelo TPACK en el desarrollo de una unidad didactica
de predicados légicos, teniendo en cuenta el uso del software Raptor, videos de
YouTube y la red social Facebook. La investigacion es cualitativa. La muestra
estuvo conformada por 49 estudiantes de pregrado en administracion de empresas
y tecnologias de la informacion que estudiaron matematicas computacionales en la
Universidad La Salle campus Ciudad de México en los afios académicos 2014 y
2016. Se evalu6 académicamente el desempefio del grupo experimental (20
estudiantes) y del grupo control (29 estudiantes) utilizando analisis de varianza. Los
resultados obtenidos permitieron confirmar que el modelo TPACK es una alternativa
para mejorar el proceso educativo utilizando conocimientos técnicos, disciplinares y
pedagdgicos. En conclusion, las herramientas de aprendizaje digital facilitan la
creacion de nuevos mecanismos de conocimiento, acortan el tiempo de aprendizaje

y mejoran la eficiencia en la resolucion de problemas (8).

Carvajal et al. (2020) realizaron un estudio para determinar la prevalencia de la
aplicacion del modelo TPACK en la ensefianza de la biologia en el primer afio del
Bachillerato Internacional en el Instituto de Educacion Fiscal de Quito 2019-2020.
Utilizando un enfoque constructivista, el disefio de la investigacion es
cuasiexperimental (grupos de control y experimentales) basado en métodos
cuantitativos y relacionales. La muestra se conformo por 41 estudiantes y 1 profesor.
Se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes entre 24 estudiantes
del grupo de control y 17 estudiantes del grupo experimental. Los datos previos y
posteriores a la prueba obtenidos mediante la prueba t mostraron una mejora
estadisticamente significativa en la aplicacion del modelo TPACK en el primer afio
de educacion en biologia. La conclusién es que el experimento con el modelo
TPACK en educacion en biologia se realiza mediante el desarrollo de actividades
técnicas basadas en componentes TPACK, habilidades digitales de los docentes,
principios de integracion y apoyo a procesos cognitivos como la percepcion,

atencion, memoria y capacidad de resolucion de problemas. Las actividades siguen
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un enfoque constructivista y estan disefiadas para fomentar la curiosidad y la
indagacion de acuerdo con métodos de ensefanza cientificos. En cualquier proceso
educativo, los estudiantes estan fundamentalmente motivados a sumergirse en
actividades planificadas y evaluaciones que tienen como objetivo la construcciéon de
sus conocimientos. Todo esto para desarrollar actividades efectivas de aprendizaje

utilizando la tecnologia (12).

Los estudios previos reflejan el impacto significativo que ha sido implementar el uso
del modelo TPACK en la préactica docente para emplear este método de aprendizaje
en areas especificas, tal como se muestra en las investigaciones antes
mencionadas, destacan una efectividad en el area de matematicas y biologia. Sin
embargo, actualmente, no hay estudios previos que hayan examinado este modelo
en contextos del area de Odontologia, por lo que, el objetivo de este trabajo se
presenta como una alternativa para implementar el modelo TPACK en el area de
Odontologia con base al disefio de una unidad didactica virtual con el método de

aprendizaje basado en tareas.

En el siguiente apartado, se describiran los elementos (tipos de conocimiento) que
integran el Modelo TPACK desde la primera version de los autores Mishra P. y
Koehler M.J.

1.2.2 Conocimiento del contenido (CK/CC)

En laformacion del docente, es necesario que exista una seleccion y representacion
de los contenidos académicos sobre temas especificos en un area determinada, asi
como las estrategias que pueden utilizarse para ensefiar. Los profesores deben
conocer y comprender las materias que imparten y ensefian fortaleciendo el dominio

de temas relevantes que pondran en practica en su profesion. Figura 2 (3,8).
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Figura 2. Modelo TPACK (Conocimiento del contenido)
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Fuente: Cabrera Yafiez MY (5).

1.2.3 Conocimiento pedagdgico (PK/CP)

Es aquel que el docente debe adquirir para transmitir las ensefianzas a los
estudiantes, quienes deben aprender a construir sus propios conocimientos de
manera didactica. Es un conocimiento de las actividades pedagogicas generales
gue los profesores pueden utilizar, de practicas, métodos de ensefianza-aprendizaje
y la relacién con los propésitos, valores y objetivos educativos generales. Estas
actividades pueden utilizarse con cualquier contenido y pueden incluir estrategias
motivacionales a los estudiantes, para la comunicacion con los estudiantes, para
presentar la informacién a los alumnos y el empleo de la clase. Ademas, incluye
actividades generales que podrian ser aplicadas en el aula en diversos métodos de
aprendizaje, tales como el aprendizaje por descubrimiento, aprendizaje cooperativo,
aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en tareas, etc. Por lo tanto,
este conocimiento se refiere a los métodos y procesos de ensefianza que incluyen
los conocimientos para la gestion del aula, la planificacion de clase, el aprendizaje

de los estudiantes y su evaluacion. Figura 3 (3,8).
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Figura 3. Modelo TPACK (Conocimiento Pedagdgico)
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1.2.4 Conocimiento pedagdgico del contenido (PCK)

Este conocimiento incluye la comprension de las representaciones sobre temas
especificos, la formulacion de conceptos y como se podrian utilizar como parte de
las actividades de ensefianza para promover el aprendizaje en los estudiantes.
Permite diferenciar los conceptos que son faciles o dificiles de aprender por parte
de los estudiantes, asi como diferenciar los conocimientos de ideas cientificas
erréneas que los alumnos suelen tener en diferentes topicos de ensefianza. Figura
4 (3,8).

Figura 4. Modelo TPACK (Conocimiento Pedagdgico del Contenido)
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1.2.5 Conocimiento tecnolégico (TK/CT)

Implica el conocimiento y habilidades de los sistemas operativos, el hardware de la
computadora y herramientas de software como hojas de célculo, procesadores de
texto, navegadores, correo electrénico, entre otros. La tecnologia cumple un papel
importante en los profesores para desarrollar sus actividades profesionales de la

ensefianza orientadas al area académica. Figura 5 (3,8).

Figura 5. Modelo TPACK (Conocimiento Tecnoldgico)
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1.2.6 Conocimiento tecnolégico del contenido (TCK/CTC)

Este conocimiento relaciona la tecnologia para transmitir los temas de ensefianza
de la clase, crea nuevas representaciones para contenidos especificos.

La comprension de estas representaciones es independiente del conocimiento en
un contexto pedagdégico, cambia la forma comun de aprender acerca de un tema.
Figura 6 (3,8).

Figura 6. Modelo TPACK (Conocimiento Tecnoldgico del Contenido)
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1.2.7 Conocimiento tecnoldgico pedagdgico (TPK/CTP)

Es el conocimiento donde el docente debe saber utilizar de manera didactica la
tecnologia, esta relacion entre el conocimiento Tecnoldgico y Pedagodgico se refiere
al conocimiento de como las diversas TIC pueden ser empleadas en la ensefianza
y que el uso de esta puede cambiar la forma de ensefiar de los profesores segun la

didactica que se pretende aplicar en clase. Figura 7 (3,8).

Figura 7. Modelo TPACK (Conocimiento Tecnoldégico Pedag6gico)
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Ahora que se conoce la estructura que constituye cada eje del modelo TPACK y
tomando en cuenta la finalidad de esta investigacion que es el disefio de la unidad
virtual, a continuacion, se muestra la relacion de este modelo con el disefio de la

unidad virtual.

1.3 Diseno de la Unidad Virtual

Para lograr nuestro objetivo, esta Unidad Virtual de apoyo al aprendizaje

considerara 3 ejes para su disefio de acuerdo con el modelo TPACK.

Conocimiento del Contenido: en el primer eje, (Conocimiento del
Contenido), se incluira el tema disciplinar de la unidad 9. Prevencién y Control
de las enfermedades bucodentales, ubicada en el plan de estudios de la

licenciatura de Odontologia, en la asignatura de primer afio de Odontologia
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Preventiva y Comunitaria. Se consideraron incluir los puntos que un alumno
debe aprender como primer paso al tema de prevencion y control. Por ello,

el primer concepto que debe conocerse es el de la biopelicula dental.

1.3.1 Biopelicula dental

La cavidad bucal es un gran ecosistema microbiano que consta de millones de
elementos, entre ellos; el fluido oral, inmunoglobulinas, aglutininas, enzimas
antimicrobianas, proteinas, carbohidratos, microorganismos, etc. Se estima que
tanto 1 ml de saliva como 1 mm de biopelicula dental contiene alrededor de 200

millones de bacterias (4).

La placa dental bacteriana, también conocida como placa microbiana, biofilm,
biopelicula o actualmente como biopelicula dental (BPD) es una comunidad
microbiana que esta formada por bacterias planctonicas (1%) y bacterias sésiles
(99%), estas bacterias se adhieren a una superficie, elaboran sefales quimicas
creando una cubierta polisacarida protectora resistente a las defensas del huésped
(2). La biopelicula dental juega un papel importante en algunas enfermedades
bucodentales, ya que es el principal factor etiolégico de la caries y de las

enfermedades periodontales (4).

En cuanto a su composicion, la biopelicula esta estructurada por grandes colonias
de bacterias sésiles, incrustadas en una matriz polimérica extracelular o glicocalix.
Esta matriz esta constituida por su componente fundamental (exopolisacaridos),
97% de agua y otras macromoléculas en menor cantidad (proteinas, é&cidos
nucleicos y productos de la lisis bacteriana). La arquitectura de la matriz no es
sélida. Los microorganismos viven en torreones celulares compuestos por
microcolonias de diferentes células bacterianas englobadas por exopolisacaridos y

separadas por canales de agua (13).

Con el fin de identificar la relacion de la biopelicula con las enfermedades

bucodentales como la caries y la enfermedad periodontal, es importante conocer la
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formacion de la biopelicula, los colonizadores y las bacterias presentes en cada

fase.

1.3.1.1 Formacion de la biopelicula dental

La biopelicula dental es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias
bacterianas en la superficie de los dientes, la encia, la lengua y otras superficies
bucales (incluso las protesis) (14). La formacion de la biopelicula dental es el
resultado de procesos que involucran componentes bacterianos, que pueden
afectar de forma irreversible a la cavidad bucal, teniendo como consecuencia la
aparicion de enfermedades bucodentales. Es por ello, la importancia de conocer el
proceso de formacion de la biopelicula dental, para identificar los microorganismos
existentes en cada fase, y los microorganismos patdogenos que puedan desarrollar

una enfermedad.

La formacion de la biopelicula se divide en 3 fases de acuerdo con Lazaro Sarduy

Bermudez y Maria Elena Gonzéalez Diaz (2016).

Fase 1. Formacidon de la pelicula dental (pelicula adquirida):

Es la etapa inicial del desarrollo de la biopelicula en donde las superficies de los
tejidos blandos, los dientes y las restauraciones fijas y removibles, estan cubiertas
por una pelicula de glucoproteinas que esta constituida por componentes salivales,
liquido gingival, desechos, productos bacterianos y células de los tejidos del
huésped. Las peliculas actian como barreras de proteccion, lubrican las superficies
e impiden la deshidratacién del tejido. Sin embargo, también aportan un sustrato al

cual se fijan las bacterias (13).

Fase 2. Colonizacion inicial o colonizacién primaria:

En esta fase aparecen las bacterias en la pelicula dental, siendo los primeros
colonizadores los microorganismos grampositivos facultativos tales como
Actinomyces viscosus y Streptococcus sanguis. Estos se adhieren a la pelicula por

medio de adhesinas que se encuentran en la superficie bacteriana y a partir de eso
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la biomasa madura mediante la proliferacion de especies adheridas y el crecimiento
de otras. En esta sucesion existe un cambio de ambiente inicial aerobio
caracterizado por las bacterias grampositivas a un ambiente anaerobio

predominando las bacterias gramnegativas (13).

Fase 3. Colonizacion secundariay maduracion:

En este periodo las bacterias comienzan a aumentar y los microorganismos
residentes modifican el ambiente, sustituyendolos por otros mas adaptados al
hébitat modificado. Entre los colonizadores secundarios se encuentran Prevotella
intermedia, Prevotella loescheii, especies de Capnocytophaga, Fusobacterium

nucleatum y Porphyromonas gingivalis (13).

La formacién de la biopelicula consiste en una sucesion microbiana de
colonizadores que puede llegar a afectar la cavidad bucal a tal punto de generar
enfermedades bucales, por esta razon, es necesario saber la relacion que existe

entre la biopelicula y la formacion de enfermedades bucodentales.

1.3.1.2 Participacion de la biopelicula en la formacion de enfermedades
bucales

La presencia de la biopelicula es una condicidn que se presenta en ambos casos.

Los microorganismos que se asocian con la enfermedad estan presentes en sitios
sanos, pero en niveles bajos. El desbalance de la microflora que reside en la
biopelicula y que como consecuencia modifica las condiciones medioambientales
locales tales como un desequilibrio en el pH de la biopelicula y la disminucién del

flujo salival repercuten en el resultado de la enfermedad (15).

Como se menciono anteriormente, las dos enfermedades de mayor prevalencia son
la caries y la enfermedad periodontal. En el siguiente apartado, hablaremos de la

caries dental y la participacién que tiene en ella la biopelicula.
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1.3.1.2.1 Caries dental

La caries dental es considerada una de las enfermedades mas prevalentes a nivel
mundial, actualmente existe una gran variedad de definiciones de la caries dental,
sin embargo, las actualizaciones constantes de la Odontologia y de articulos

cientificos han demostrado la etiologia actual de esta enfermedad.

Una de las definiciones actuales de la caries dental fue dada por Pitts et al. 2017
“La caries dental es una enfermedad dinamica, no transmisible, multifactorial,
mediada por biopeliculas, modulada por la dieta, que produce una pérdida neta de
minerales de los tejidos duros dentales. Esta determinada por factores biologicos,
conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de este proceso,

se desarrolla una lesion de caries” (16).

La biopelicula dental es un factor etiolégico esencial en la caries. Actualmente la
disminucién del pH de la biopelicula permite la reproduccion de bacterias
cariogénicas dando como resultado la desmineralizacion de los tejidos duros del
diente.

Este proceso se da mediante reacciones quimicas, las bacterias acidogénicas
principalmente Streptococcus mutans y Lactobacillus y aciduricas de la biopelicula
fermentan carbohidratos ingeridos y se producen acidos organicos, estos acidos se
extienden hacia las estructuras del diente (el esmalte, la dentina y el cemento), y
disuelven los cristales de hidroxiapatita presentes en dichas estructuras
ocasionando que los niveles de pH de la biopelicula estén por debajo del pH neutro
(6.5a7)(17).

La desmineralizacion del esmalte se produce cuando los acidos bacterianos bajan
el nivel del pH (5.2 y 5.5), la hidroxiapatita libera iones de calcio y fosfato
difundiéndose haciala biopelicula y la saliva, al no detenerse puede continuar hasta
llegar a formar cavidades en el esmalte.

Para controlar la desmineralizacion debe haber un equilibrio en el pH por medio de

la cantidad de saliva, su composicion y su capacidad amortiguadora, de esta
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manera se reincorporan los iones de calcio y fosfato a la superficie desmineralizada,

dando como resultado el proceso de desmineralizacion-remineralizacion (17).

1.3.1.2.2. Enfermedad periodontal

La periodontitis es una enfermedad cronica inflamatoria, de origen multifactorial que
afecta los tejidos de soporte dentario, el ligamento periodontal, cemento radicular,
hueso y encia. Es una enfermedad infecciosa en donde la biopelicula, la microbiota
e higiene bucal tienen un papel esencial pero no Unico, también implican factores
del huésped como la respuesta inmune, factores ambientales como el tabaco, y

factores sistémicos como la diabetes mellitus (18).

La biopelicula se clasifica segun su localizacion en supragingival y subgingival y por
su potencial patégeno en periodontopatogénica. La biopelicula supragingival esta
por encima de la encia sobre las superficies dentales predominando las bacterias
Gram positivas, esta biopelicula se extiende dentro del surco gingival y recibe el
nombre de biopelicula subgingival predominando la flora bacteriana Gram negativa
en la cual se encuentran microorganismos periodontopatégenos. En la region
subgingival, el incremento del fluido crevicular durante la inflamacion favorece el
crecimiento de especies anaerodbicas P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum, C.

rectus, B. forsythus, y A. actinomycetemcomitans (18,19).

La microbiota de la biopelicula es parte de la patogénesis de la periodontitis, la flora
especifica y los factores de virulencia que producen los microorganismos son
indicadores de susceptibilidad de una periodontitis, asi como el habito de fumar y la
higiene bucal deficiente permiten que las bacterias periodontopatégenas ataquen

los tejidos de soporte dentario (20).

La enfermedad periodontal se inicia por un grupo de bacterias en donde predominan
las Gram negativas y anaerobias de la biopelicula, este proceso puede controlarse
por medio de la practica diaria de la higiene bucal eficaz, utilizando medidas tales

como la técnica de cepillado adecuada y el uso de aditamentos dentales como
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medios auxiliares, de esta forma puede controlarse la biopelicula y por ende evitar

este factor de riesgo ante la enfermedad periodontal (18).

1.3.1.3 Agentes reveladores de biopelicula dental

Los agentes reveladores son soluciones auxiliares para el control personal de la
biopelicula, permiten la detecciéon y visualizacion de la BPD por medio de la
pigmentacién de las zonas donde esta presente la biopelicula, ya sea de color rosa
0 rojo, esto es gracias a una sustancia llamada eritrosina. La eritrosina es un
compuesto organico formado por yodo y sodio; fue desarrollado en la industria
alimentaria como colorante y saborizante, en odontologia es un tipo de revelador

gue tifie la biopelicula y suele presentarse en solucién o comprimidos (21,22).

Existen varios tipos de reveladores de biopelicula: los que tifien la biopelicula en un
solo color, suelen presentarse en tabletas o liquido (figura 8), por otro lado, estan
los reveladores que pigmentan la biopelicula en dos colores, tifien de color azul la
biopelicula méas antigua y de color rosa la mas reciente (figura 9), su presentacion
es en liquido, por ultimo, estan los reveladores que pigmentan la biopelicula en tres
colores, tifien la biopelicula reciente en color rojo/rosaceo, la madura en azul/ violeta
y la &cida en azul claro (figura 10), su presentacion es un gel revelador, es bajo uso

profesional y ayuda a determinar el riesgo a caries de los pacientes (21,22).

Figura 8. Revelador de placa dentobacteriana liquido y en tabletas
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-~

SLLCION REVELADOR
_DEPLACA
JDTOBACTERIANS

i

[=——1]
===/

e

f

Fuente: Dentalmex.mx (23).
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Figura 9. Revelador liquido de placa dentobacteriana con tincion de 2 tonos

Fuente: Eufar.com (24).

Figura 10. Gel revelador de placa. GC Tri Plaque ID Gel ®

Fuente: Dentalmex.mx (25).

1.3.1.4 Cuantificacién de la biopelicula dental

La deteccion y cuantificacion de la BPD es indispensable en los examenes bucales.
Permite la identificacién del nivel de riesgo, da a conocer al paciente la cantidad de
biopelicula dental que presenta en sus dientes, verifica en qué medida esta siendo
efectivo su cepillado dental para posteriormente orientar acciones de promocion de
la salud, preventivas y terapéuticas personalizadas (28).

De ahi surge la importancia de contar con herramientas y métodos fiables que

permitan identificar estos aspectos, como es el caso de los indices o indicadores.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un indicador es una “variable

que sirve para medir los cambios” (27).

En Odontologia se utilizan para la evaluacion y prevencion de las enfermedades
bucales provocadas por la biopelicula, para ello se implementan algunos
relacionados con la cuantificacion e identificacion de la biopelicula dental como el
indice de placa de Silness y Lo6e, indice de placa simplificado de Silness y Loe,
indice de higiene oral, indice de higiene oral simplificado, indice de desempefio de
higiene del paciente, modificacion de Turesky para el indice de placa de Quigley-

Hein, indice de control de placa de O’Leary y el indice de placa de Navy (27).

Algunos de ellos son poco utilizados porque hay otros mas actualizados y
simplificados, sin embargo, hasta el momento los dos mas utilizados son el indice

de higiene oral simplificado y el indice de control de biopelicula de O Leary.

1.3.1.4.1 indice de Higiene Oral Simplificado

Fue desarrollado en 1964 por John C. Greene y Jack R. Vermillon, es una versién
simplificada del indice IHO. Al igual que el indice IHO valora la extensién de la
biopelicula (indice de residuos) y la extension de célculo (indice de célculo) y los
resultados se obtienen de forma independiente para la BPD (residuos) y para el
célculo (figura 11). A diferencia del IHO en este indice solamente son evaluados
seis dientes: la superficie bucal de los 6rganos dentales (OD) 16, 11, 26 y 31; y la
superficie lingual de OD. 36 y 46. Por cada componente se realiza la sumatoria de
los cddigos registrados en cada superficie y posteriormente se divide entre el
namero de superficies examinadas (27).

La interpretacion para componentes de biopelicula y calculo es 0 - 0.6 = Bueno, 0.7
- 1.8 = Deficiente, 1.9 - 3.0 = Pobre. Para obtener el indice de higiene oral
simplificado se suman ambos componentes y se obtienen los siguientes parametros
0.0 - 1.2 = Bueno, 1.2 - 3.0 = Deficiente 3.1 - 6.0 = Pobre (27).
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La ventaja de este indice es que, al solo ser evaluados 6 dientes, es mas facil y
rdpido su uso, por ello se recomienda utilizarlo en grandes poblaciones, sin
embargo, para el uso de manera individual no seria recomendado ya que no
permitiria hacer énfasis en sitios especificos donde es deficiente la higiene bucal
(27).

Figura 11. indice de Higiene Oral Simplificado

indice de Residuos indice de calculo
Cédigo  Descripcién Codigo Descripcidn
0 Ausencia de placa y manchas 0 Ausencia de célculo

Residuos blandos presente que no abarca 1 Calculo supragingival que no cubre mas de

L mas de 1/3 de la superficie del diente 1/3 de la superficie

Calculo supragingival que cubre mas de
Residuos blandos que cubre mas de 1/3 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie y/o
pero menos de 2/3 de la superficie presencia de calculo subgingival de forma
aislada

Calculo supragingival que cubre mas de 2/3
3 de la superficie dental y/o presencia de una
banda continua de calculo subgingival

Residuos blandos que cubre mas de 2/3
de la superficie

Fuente: Aguilar Diaz F del C et al. (27).

1.3.1.4.2 indice de control de biopelicula de O’Leary

El indice de O’Leary fue desarrollado en 1972 por el doctor Timothy J. O’Leary.
Inicialmente fue nombrado “registro de placa dental” y poco después fue nombrado
indice de O’Leary (28).

Este indice mide el nivel de BPD en las superficies de los dientes (cara mesial,
distal, vestibular y lingual o palatina, descartando la cara oclusal), indicando de
forma cuantitativa las caras dentales que presentan BPD, pero también la
efectividad de las técnicas de higiene que utiliza el paciente.

Consiste en tener un agente revelador para tefiir la biopelicula y un diagrama dental
correspondiente. Durante la consulta se le indica al paciente que mastique la pastilla

reveladora y que con su lengua la pase por todas las superficies de sus dientes,
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posteriormente el paciente se enjuaga y se observan las superficies dentales
tefiidas en donde hay BPD, después se debe registrar en el diagrama (figura 12) la
superficie dental tefiida y colorearla de rojo en la cara correspondiente de cada
diente. Finalmente, para obtener los valores de este indice, se contabiliza el nUmero
de caras que se pigmentaron, se divide entre el nUmero de caras presentes en boca
y se multiplica por 100, de esta forma se obtiene el porcentaje de biopelicula dental

y se determina el parametro de higiene dental (27,28).

La valoracién de la higiene bucal del paciente en este indice se valora por
porcentajes, es decir, si el porcentaje de caras con BPD es igual o inferior al 20%
la higiene bucal se considera buena y no se esta sometiendo a padecer caries
dental o enfermedades periodontales, en cambio, si el porcentaje es mayor a
20% la higiene bucal del paciente es regular o deficiente siendo aqui cuando hay
gue darle méas énfasis al paciente sobre la importancia que le esta dando a su
salud bucal (28).

Figura 12. Diagrama para el registro de biopelicula dental (BPD) en el indice

de O’Leary

Nimero de control Fecha

55 | 52 [ 53 | 54 | 51 61 | 62 | 63 | 64 | 65
85 | 84 | 83 | 82 | 81 n 2 73| 4TS

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 ) 31 | 32 | 33 | 34 | 35| 36| 37 | 38

Total de caras Total de caras teiiidas Porcentaje

Fuente: Odontologia Preventiva y Comunitaria de la ENES, Ledn.
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1.3.2 Conocimiento Pedagogico: Aprendizaje Basado en Tareas

A continuacion, se muestra el siguiente eje del modelo TPACK en relacion con el

disefio de la unidad virtual.

Conocimiento Pedagdégico: en el segundo eje vamos a abordar el
Conocimiento Pedagogico. Como se menciond anteriormente, se debe
abarcar una estrategia de ensefianza-aprendizaje para el disefio de la unidad
virtual. Una de estas estrategias es el Aprendizaje Basado en Tareas, este
modelo pedagdgico permite al estudiante aprender haciendo, por lo tanto,
motiva el aprendizaje mejorando la efectividad de ensefianza clinica,
ampliando el pensamiento y razonamiento clinico. Por ello, esta unidad se

trabajara bajo este método de aprendizaje.

Aprendizaje basado en tareas

El Aprendizaje Basado en Tareas (Task Based Learning, TBL) se describié por
primera vez en 1988 por Hardens. Es un enfoque pedagdgico que presenta una
estrategia educativa, eficaz y eficiente para brindar una ensefianza relevante.

En TBL, el enfoque para el aprendizaje constituye un conjunto de tareas en un
entorno clinico dirigidas por profesionales de la salud. El objetivo de la tarea de
aprendizaje no es solo la tarea en si, las tareas son el foco de aprendizaje, no los
objetivos de aprendizaje del estudiante. TBL implica adquirir una comprension
profunda de un tema, no solamente saber como se hace algo, sino saber los
principios y bases, es un resultado del proceso de comprension de conceptos y
mecanismos subyacentes a esas tareas.

Los estudiantes tienen la responsabilidad de aprender y el profesor tiene el papel
de brindar orientacion, supervision y retroalimentacion para mejorar el aprendizaje
(29,30).
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1.3.2.1 Etapas del aprendizaje basado en tareas

De acuerdo con Willis J., 2000 (30), la metodologia propuesta del aprendizaje
basado en tareas presenta 3 elementos principales que a su vez se dividen para

cumplir una tarea de manera satisfactoria.

e Latarea previa (pre-task)
e Latarea (task)

e La post tarea(post-task)

La tarea previa (pre-task): es la primera etapa en la que se expone al estudiante
a la tarea, el docente se encarga de introducir el tema utilizando cualquier tipo de
material o recurso, desde audios, textos, videos, ejercicios, encuestas, formularios,
etc. de esta manera se enfoca a inducir al estudiante al tema que sera visto en la
etapa de la tarea. Esta etapa puede ayudar a motivar al estudiante a incrementar

su conciencia del tema a través del material o recurso que se utilice (30).

Latarea (task): en esta segunda etapa, los estudiantes tienen el objetivo de latarea
y llevan a cabo las instrucciones para realizar la tarea bajo la guia y monitoreo del
profesor. Esta etapa ayuda a facilitar la activacion de estrategias propias de cada

estudiante para la ejecucioén de la tarea (30).

Segun (Willis J., 2000) (30) esta etapa se subdivide en 3 pasos a seguir:

La tarea: como se menciond anteriormente, el profesor monitorea y estimula a los

estudiantes, y ellos completan la tarea ya sea en pareja o de manera individual.

La planeacion: esta etapa comprende el proceso y los pasos a seguir para la

resoluciéon de la tarea.
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El reporte: los estudiantes preparan su reporte escrito ante la tarea solicitada. Los
estudiantes presentan su reporte y el profesor brinda retroalimentacion del

contenido de la tarea.

La post-tarea (post-task): en esta etapa los estudiantes presentan su trabajo.
Segun (Methods, 2013) (30) es la etapa de la evaluacion, pero Moso Mena, 2017
asegura que la evaluacion no necesariamente corresponde a esta etapa, sino en

cada fase del proceso de aprendizaje.

Esta etapa presenta dos elementos:

Andlisis: los estudiantes identifican y procesan aspectos importantes que sean
necesarios revisar ante la tarea realizada, hacen preguntas al docente acerca de lo
gue no hayan entendido. El docente repasa y revisa cada actividad para su analisis
y retroalimentacion para ser dada a conocer al alumno (30).

Préactica: sirve para consolidar lo aprendido, en este momento se realizan las
actividades o ejercicios indicados por el profesor para poner en practica lo
aprendido, los alumnos ejercitan todos los pasos que aparecieron durante el

proceso de la tarea, estas actividades mejoran la confianza en los aprendices (30).

1.3.3 Conocimiento Tecnoldgico: WebQuest

Por ultimo, se muestra el tercer eje del modelo TPACK en relacion con el disefio de

la unidad virtual.

Conocimiento Tecnoldgico: en el tercer y ultimo eje se contempla el tipo
de TIC que se implementara en la unidad, en este contexto del disefio de la
unidad utilizaremos las WebQuest, ya que es una herramienta que se basa
en las teorias constructivistas del aprendizaje y en las potencialidades del
trabajo cooperativo. Utiliza la investigacion online para dar respuesta a una
tarea o hipétesis previamente planteada, ofrece una metodologia ideal para

aplicar el conocimiento a la practica, porque plantean alos estudiantes tareas
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del mundo real, que pueden ir mas alla del entorno educativo. Bernabé y
Adell, (2006).

WebQuest

Las webquest fueron desarrolladas por Bernie Dodge, profesor de tecnologia
educativa en la Universidad de San Diego en 1995, con la colaboracién de Tom
March (1998). La webquest es una actividad didactica que plantea una tarea factible
gue tiene orientacion a la investigacion guiada en donde la informacion con la que
el estudiante trabaja proviene de internet.

Fue creada para que el estudiante tenga la capacidad de navegar por internet con
el objetivo de aprender a seleccionar datos de diferentes fuentes y desarrollar
habilidades de pensamiento critico. Ademas, la webquest se construye a partir de
recursos preseleccionados del profesor, de esta forma el estudiante se encarga de
usar la informacion presentada para analizarla, sintetizarla, comprenderla,
transformarla, compartirla, publicarla, crearla, etc., en la resolucion de una tarea
(32).

1.3.3.1 Estructura de las WebQuest

Segun las aportaciones de Barba (2002) y Adell (2006), la webquest se compone
de seis partes esenciales: Introduccion, Tarea, Proceso, Recursos, Evaluacion y
Conclusién. A continuacion, se explicara el contenido que conforma cada uno de

estos apartados.

Introduccidn: es la presentacion del tema que trabajara el alumno. Se ofrece un
contexto y se disefia un objetivo que debe ser resuelto de manera clara, breve y
motivadora (32,33).

Tarea: se especifica la labor que debe realizar el alumno, describiendo cual seré el
resultado esperado. Debe ser clara y precisa la presentacion de la actividad (32,
33).
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Proceso: se describe de manera detallada y ordenada los pasos a seguir. Los
alumnos deben comprender lo que tienen que hacer, seguir el orden y las funciones
gue deben desarrollar, en este apartado se incluyen las ayudas necesarias para

realizar correctamente la tarea asignada (32, 33).

Recursos: este apartado incluye todos los recursos (enlaces a paginas web,
programas informéaticos, aplicaciones, herramientas, articulos, etc.), que necesitan
los alumnos para la resolucién de las diferentes tareas que se les planteen. La
correcta seleccion es la clave para el éxito de la actividad planteada, ya que estan

adaptados a la cognicién de los alumnos a los que se dirige (32, 33).

Evaluacién: se sefiala la forma de evaluacion de la actividad. Puede ser mediante

rabricas, especificando lo que se espera obtener de la tarea realizada (32, 33).

Conclusion: es el cierre de la actividad, resume los objetivos logrados, lo aprendido

y puede destacar alguna cualidad de los trabajos (32, 33).
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Capitulo 2

2.1 Metodologia para el Disefio de la Unidad

Con base a lo expuesto anteriormente, se dio inicio al disefio de la unidad virtual de
aprendizaje. Recordemos que el disefio de esta unidad virtual esta ejecutado con la

metodologia del modelo TPACK. Figura 13

Figura 13. Diagrama del Modelo TPACK ejecutado ala metodologia del

disefio de la Unidad Virtual de Aprendizaje

Conocimiento
Tecnoloégico

(Webquest)

Conocimiento Conocimiento
Pedagogico del Contenido
(Aprendizaje (Control
Basado en Personal de
Tareas) Biopelicula)

Fuente: directa

La unidad virtual esta desarrollada bajo el modelo TPACK como se muestra en el
esquema, esto sugiere el desarrollo y relacion de 3 elementos importantes que se
explican a continuacion.

El conocimiento tecnologico requiere de una TIC, la WebQuest, esta herramienta es
una tarea en un entorno tecnoldgico y su estructura tiene conexion al conocimiento

pedagdgico; el aprendizaje basado en tareas, ya que involucra etapas que van
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entrelazadas a los pasos de la tarea de una WebQuest, teniendo el mismo objetivo
de cumplir una tarea de manera satisfactoria, para este fin, se necesita de un tema
en especifico, lo que nos lleva al tercer elemento; conocimiento del contenido, en
donde se determina el tema disciplinar, en este caso el Control Personal de
Biopelicula, que se establece con base al plan de estudios de la licenciatura de
Odontologia, en la asignatura de primer afio de Odontologia Preventiva y
Comunitaria. Anteriormente dicho, se consideraron incluir los puntos que un alumno
debe aprender como primer paso al tema de prevencién y control, por ese motivo
se establecieron 2 tareas en este elemento, el procedimiento clinico y los métodos
para instruir al paciente la importancia del tratamiento, se decidid dividir en dos
procesos el tema disciplinar dado que es importante que el alumno en su proceso
de formaciéon no solo obtenga los conocimientos y habilidades en realizar el
procedimiento clinico, sino que también los desarrolle en instruir, motivar y hacer

conciencia en el paciente ante la importancia de su salud bucal.

Por esta razon se disefaron 2 tareas en la unidad virtual que estan plasmadas en
la plataforma “OdontoPumas en Accion”, disponible en el sitio de Google Site. La
primera “Control Personal de Biopelicula Dental (Procedimiento Clinico)” y la
segunda “Control Personal de Biopelicula Dental (métodos para instruir al paciente
la importancia del tratamiento)”. A continuacion, se describen los pasos del
desarrollo de estas tareas con base a las etapas del Aprendizaje Basado en Tareas
y los pasos de la webquest. En el (Anexo 1) puede verse la planeacién completa

descrita a continuacion.
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PRESENTACION
TAREA 1 “Control Personal de Biopelicula Dental (Procedimiento Clinico)”

Etapa 1. La PRE TAREA
En esta etapa, el estudiante se expone por primera vez a la tarea y puede ayudar a
motivar e incrementar su conciencia del tema a través del material o recurso que se

utilice.

En este paso, se comenzo con el desarrollo de la PreTarea en la unidad virtual.

Se decidié comenzar con el recurso de una prueba diagnéstica, un cuestionario de
Verdadero o Falso. Se insertd6 el hipervinculo que al dar click traslada
automaticamente a la prueba con la aplicacion web de Google Forms, con el objetivo
de que el alumno autoevalla sus conocimientos e identifique lo que sabe y lo que
no sabe en ese momento antes de iniciar con la realizacion de la tarea. De esta
forma el alumno ser& consciente de los conocimientos que son necesarios reforzar

e incluso puede encontrar la motivacion para aprenderlos al ser detectados.

Etapa 2. LA TAREA

En esta segunda etapa del aprendizaje basado en tareas, los estudiantes tienen el
objetivo de la tarea y llevan a cabo las instrucciones para realizar la tarea bajo la
guia y monitoreo del profesor.

Ahora bien, el alumno al tener identificados sus conocimientos, saber lo que hace
falta reforzar y tener previa introduccion del tema a abordar, el paso que sigue es
iniciar la tarea.

Se dio indicacién de analizar y leer la tarea correspondiente. El objetivo de esta
tarea es realizar un video de CPBD para que el alumno lo tenga a la mano como
repaso previo al ingreso de un paciente, esto como requisito del docente encargado
de Clinica para poder ingresar. Se decidio implementar esta tarea, ya que de esta
forma el alumno puede tener un medio audiovisual para dar repaso a este
procedimiento dental en cualquier momento y asi se sienta mas seguro al realizar

el tratamiento.
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A) LA PLANEACION

Esta etapa comprende el proceso y los pasos a seguir para laresolucion de la tarea.
En el paso numero 1, se dio indicacion de revisar los recursos de informacién para
comenzar a realizar el video. Se colocaron mediante hipervinculos todos los
recursos de informacion. Cabe mencionar que estos recursos fueron revisados
previamente para brindar informacion de calidad.

Se determinaron en orden los temas a revisar y leer con base a la informacién que
conlleva el conocer el tratamiento de prevencion y control de las enfermedades
bucodentales y siendo mas especificos, lo que conlleva conocer la realizacion del
Control Personal de Biopelicula dental.

Ante el seguimiento del proceso de la tarea, en el paso numero 2 se dio indicacion
de la recopilacion de imagenes. Las imagenes hacen que el video sea llamativo y
preste la atencion del alumno, siempre y cuando sean imagenes de buena calidad

para que en el video sean detectadas, visibles y entendibles.

B) EL REPORTE
Los estudiantes preparan su reporte escrito ante la tarea solicitada. Los estudiantes

presentan su reporte y el profesor brinda retroalimentacién del contenido de latarea.

En el paso numero 3 del proceso de la tarea, dimos inicio al reporte del video.
Posterior a que el alumno revisé y leyd la informacion de los recursos antes
mencionados y seleccionados, se solicitd realizar un guion con la informacion
recopilada, ya que es una herramienta que ayuda a establecer la informacion que
se presentara en orden y forma, con escenas que faciliten la narracion.

Se proporciond el recurso de un formato de guion, de esta manera el alumno tiene
el formato a la mano con el que se puede guiar para comenzar a narrar su propio

guion.

Etapa 3. LA POST-TAREA

En esta etapa los estudiantes presentan su trabajo.
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A) ANALISIS
Los estudiantes identifican y procesan aspectos importantes que sean necesarios
verificar ante la tarea realizada y hacen preguntas al docente acerca de lo que no
hayan entendido. El docente repasa y revisa cada actividad para su andlisis y

retroalimentacion para darsela a conocer al alumno.

Por consiguiente, en el andlisis del disefio de esta unidad, se prosiguio con el paso
namero 4. Se colocaron listas de cotejo tanto en aspectos de contenido y aspectos
de disefo para que el alumno las considere al momento de realizar su borrador del
guion, de tal manera el alumno verifica si cumple o no con los criterios solicitados y

el profesor se encarga de revisarlo y dar el visto bueno basandose de esa lista.

B) PRACTICA
Sirve para consolidar lo aprendido, en este momento se realizan las actividades o

ejercicios indicados por el profesor para poner en practica lo aprendido.

En esta dltima fase, el alumno pone en practica sus conocimientos realizando el
procedimiento clinico bajo la grabacion y posteriormente el disefio del video. Para
ello, se dieron sugerencias de distintas aplicaciones para realizar el video. Al
finalizar el video el alumno debe descargarlo. Se hizo hincapié en que el video debe
llevar el nombre completo del alumno, institucién, materia y tema con lafinalidad de
gue el video tenga su informacion como autor/autores y se pueda compartir en
alguna red social. Se recomendé el tipo de orientacion (vertical u horizontal) en el
disefio que debe tener el video para que tenga una mejor visualizacion en caso de

subirlo por la red social Youtube, Facebook o instagram.

Una vez que el alumno haya desarrollado el conocimiento y habilidad con ayuda de
la primera tarea para aprender el procedimiento clinico, es indispensable dar paso
a la relacion que conlleva directamente con el paciente bajo la implementacion de
métodos para instruir la importancia del tratamiento. Por ello, dimos seguimiento al

desarrollo de una segunda tarea.
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Tarea 2 “Control Personal de Biopelicula Dental (métodos para instruir al

paciente la importancia del tratamiento)”

Etapa 1. La PRE TAREA

Como primer paso se utilizé como recurso introductorio al tema una pregunta
detonadora: ¢Qué se debe hacer con el paciente para que siga las indicaciones en
casa?

De este modo se suscita el interés del alumno acerca de esta segunda tarea.

Etapa 2. LA TAREA

Después de la previa introduccion del tema a abordar, el siguiente paso fue dar
inicio a la tarea correspondiente.

El objetivo de esta tarea fue realizar una infografia informativa acerca del cepillado
dental para ser colocada en las salas de espera de la clinica de odontologia y el
paciente pueda leerla mientras espera su consulta. También se recomienda
realizarla para colocarla en el rotafolio de la clinica preventiva. Se decidio
implementar esta tarea con la finalidad de mostrar al paciente la importancia de
identificar la biopelicula dental, instruir a los pacientes sobre el uso de reveladores
de biopelicula y remocion mecanica con el cepillado dental para motivarlos a

mantener un estado de salud bucal e higiene dental 6ptimos.

A) LA PLANEACION

Los pasos que se llevaron a cabo para la realizacion de la tarea fueron los
siguientes.

En el paso numero 1, se dio indicacion de revisar los recursos de informacion para
comenzar a realizar la infografia. Se colocaron mediante hipervinculos todos los
recursos de informacién. Cabe mencionar que estos recursos fueron revisados
previamente para brindar informacion de calidad.

Se determinaron en orden los temas a revisar y leer con base a la informaciéon que
conlleva el conocer los métodos para instruir al paciente a mantener un estado de

salud bucal e higiene dental 6ptimos.
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Ante el seguimiento del proceso de la tarea, en el paso numero 2 se dio indicacion
de larecopilacion de imagenes. Las imagenes hacen que la infografia sea llamativa
y preste la atencién del paciente, siempre y cuando sean imagenes de buena

calidad para que en la infografia sean detectadas, visibles y entendibles.

B) EL REPORTE
El siguiente paso fue realizar el reporte de la infografia. Se solicité crear un
documento en Word con la informacion recopilada para posteriormente realizar un
borrador de la infografia. Esto para tener como base el documento y saber qué

informacion colocar en la infografia de manera breve, llamativa y entendible.

Etapa 3. LA POST-TAREA

A) ANALISIS
En esta etapa se colocaron puntos y aspectos importantes a considerar sobre el
contenido y el disefio de la infografia para que el alumno pueda verificarlos al
momento de realizar el documento de word y el borrador de la misma. De esta forma
el alumno examina si cumple o no con los criterios solicitados y el profesor se

encarga de revisarlo y dar el visto bueno basandose en dichos aspectos.

B) PRACTICA

En esta ultima fase, el alumno pone en practica sus conocimientos plasmando la
informacion recopilada que el paciente necesita saber y realizando el disefio de la
infografia. Se colocaron sugerencias de distintas aplicaciones para realizar la
infografia. Al finalizar la infografia el alumno debe imprimirlay se dieron sugerencias
de las medidas y orientacion de esta. Se hace hincapié en que la infografia debe
ser breve y explicada con claridad. Posteriormente se dio indicacion de colocarla en

salas de espera y también poder compartirla por medios digitales.
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Capitulo 3
3.1 Evaluacion de la Unidad Virtual Digital en Plataforma

Materiales y métodos:

3.1.1 Tipo de estudio:

Transversal

3.1.2 Universo de estudio:

66 alumnos activos de la Licenciatura en Odontologia de la Escuela Nacional de

Estudios Superiores Unidad Ledn.

3.1.3 Tipo y tamafio de muestra:

Muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a los alumnos de la

licenciatura en Odontologia activos de la ENES Leon.

3.1.4 Criterios de seleccion

3.1.4.1 Criterios de inclusién

e Alumnos inscritos en la Licenciatura en Odontologia de la Escuela Nacional

de Estudios Superiores Unidad Leon.

3.1.4.2 Criterios de exclusion

e Alumnos que no brinden su consentimiento informado digital.

3.1.4.3 Criterios de eliminacién

e Alumnos que no completen en su totalidad el instrumento de evaluacién.
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3.1.5 Variables (Definicion operacional y conceptual)

Tabla 1. Variables

Variable Definicidon Definicion Registro Tipo
conceptual operacional
Grado? Lugar de la A través del | 1= Primer afio Cualitativa
escalaenla registro de la | 2= Segundo ordinal
jerarquia de pertinenciaa | afio
una los grados 3=Tercery
institucion. escolares cuarto afio
(34) correspondien
tes.
Pertinencia de | Investigacion | Silaunidad |Escalade Cualitativa
la unidad oportunay es pertinente, | Likert: nominal
conveniente, atily aporta | 1=Totalmente
que es utily informacion | en
aporta oportunay | desacuerdo
informacion | conveniente al | 2 = En
digna a tener alumno. desacuerdo
en cuenta. o 3= Ni acuerdo
(34) Semidida |
través delas | jesacyerdo
dimensiones 4= De
del
: acuerdo
Instrumento 5=
“‘Evaluacion
Unidad Totalmente
Control de | de acuerdo
Biopelicula”
(Ver el
apartado 3.1.6
Método de
recoleccion de
la informacion
Instrumento y
ver anexo 2)

Fuente: directa

! La variable ‘Grado’, se seleccioné como un elemento para la distribucion de la muestra representada en los
resultados solamente como la cantidad de alumnos que participaron en la evaluacién por grado de licenciatura,
sin embargo, no se analizaron las respuestas de las dimensiones por grado.



3.1.6 Método de recoleccién de lainformacion

Instrumento Evaluacion Unidad Control de Biopelicula

El instrumento de evaluacion se obtuvo del Instituto Nacional de Tecnologias
Educativas y de Formacion del Profesorado. Es un instituto responsable de
profesores y de TIC'S y cuenta con objetivos especificos: esta avalado por el
gobierno de Espafia, esta dirigido a una comunidad hispanohablante y no solo se
enfoca en la formacion del profesor si no también en evaluar los recursos
educativos. Estos objetivos van de la mano con la presente investigacion de la
unidad virtual, por esarazon, se eligié esta organizacién como parte del instrumento

de evaluacion para la unidad.

La organizacion esta elaborada por la NORMA UNE 71362-2017. Es una norma de
medicion sustentada que esta apegada a los criterios de la calidad de materiales
digitales y sirve como herramienta para su medicion, esta norma se va actualizando,
actualmente la norma vigente es la UNE 71362-2020, sin embargo, no esta
autorizado su uso, por lo tanto, se utilizo la NORMA UNE 71362-2017 debido a que

Su uso es autorizado y se puede adaptar.

La norma esta dirigida a cualquier persona, grupo, institucion, administracion,
empresa involucrada en procesos de creacion, uso y valoracion de material
educativo.

Por otra parte, los escenarios de aplicacion de la norma son muy diversos, y en
algunos de ellos, puede ser aconsejable adaptar la herramienta con el fin de facilitar
y optimizar su aplicacién. Por tal motivo, para el instrumento de esta investigacion,
se adaptd el material con algunas modificaciones en los criterios con el fin de
hacerlo mas comprensible y optimizar la aplicacion al contexto de la Unidad Virtual

y ala ENES Leon. Ver el instrumento de evaluacion en el Anexo 2.
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3.1.6.1 Descripcion del instrumento de evaluacion

Como se menciono anteriormente, el instrumento de evaluacion puede adaptarse,

con el fin de facilitar y optimizar su aplicacion.

A continuacidn, se observan las adaptaciones mas importantes que se hicieron en

el instrumento de evaluacion:

- Se redujeron los criterios, obteniendo 13 criterios con la finalidad de
optimizar la aplicacion del instrumento.

- En el criterio “1. Descripcion didactica: valor y coherencia didacticos”, se
adaptaron los ultimos 2 puntos al contexto de la metodologia de esta
Unidad.

- Se adaptaron los criterios de puntuacion de 0-10 a una escala de Likert,
ya que es mas objetiva, dando una vision mas certera de los puntos
intermedios.

- Se descarto el criterio de observaciones para optimizar y agilizar la

aplicacion del instrumento.

Previo a estas modificaciones se hizo una evaluacion de la validez de contenido con
7 profesores expertos en medicién a los que se le entregd un formato de valoracion.
El instrumento contiene 13 indicadores, cada indicador presenta sus respectivas
dimensiones. (Ver anexo 2)

Este instrumento fue hecho en un formulario de Google Forms, en donde los

alumnos tenian el acceso para contestar.

Aplicacion del instrumento de evaluacién
Se pidié autorizacién a los doctores encargados de cada afio de la Licenciatura de
Odontologia. Se establecieron 3 fechas para cada afio de la licenciatura para la

aplicacion del instrumento.

Los alumnos recibieron el enlace de la Unidad Virtual de Aprendizaje y el formulario

de Google Forms del instrumento de evaluacion.
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Las indicaciones fueron ingresar al enlace de la Unidad Virtual de Aprendizaje,
revisar, ingresar a los links que aparecen, revisar el disefo, etc. y posteriormente

ingresar al formulario de Google forms para contestar el instrumento de evaluacion.

3.1.7 Método de procesamiento y registro de lainformacion.

Serealiz6 la base de datos en Excel con la informacion recolectada, se codifico y

se exporto al paquete estadistico SPSS.

3.1.8 Anélisis estadistico

Se realizaron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas (Grado y

Pertinencia del disefio de la unidad).

3.1.9 Consideraciones éticas

El instrumento de evaluacion fue via digital. En la primera seccidon se present6 un
consentimiento informado, explicando al alumno el proyecto y sus objetivos, asi

como la solicitud de su participacion para contestar la evaluacion. (Ver anexo 2)

3.1.10 Recursos materiales y humanos

Materiales:

e Computadora

e Bases de datos bibliograficas: Pubmed, Scielo, ScienceDirect, Google
Académico

e Bidi UNAM

e Genially

e Canva

e Paqueteria Office: Word, Excel, Power point

e Google Drive

e Google Forms

e Duplicheker



Humanos:

Alumna tesista

Tutor

Asesor

Profesores del centro de idiomas

Equipo de trabajo de salud publica, sistemas y disefio.
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Capitulo 4

4.1 Resultados

Respecto a los resultados de la evaluacion, participaron en total 66 alumnos de la
Licenciatura en Odontologia siendo el grupo de tercero y cuarto afio los de mayor
participacion (43.9%) (Figura 14).

Figura 14. Distribucion del grado escolar del alumnado de Licenciatura en

Odontologia participante en el estudio (n=66).

Grado escolar

lerafo
= 2do afio
= 3ery 4to afio

Fuente: directa

En cuanto a la percepcion de los alumnos acerca de la descripcion didactica del
contenido, mas de la mitad de los alumnos estan totalmente de acuerdo (53 % a 66
%) lo cual refleja ser un indicador pertinente a la claridad de los objetivos del material
sabiendo las habilidades a desarrollar y tener los conocimientos previos a la
utilizacién del material, sin embargo, sélo una proporcién baja refiri6 estar
totalmente en desacuerdo respecto a los indicadores antes mencionados (3 % -
4.5%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de la dimension 1. Descripcion Didactica: valory
coherencia didacticos

Preguntas Totalmente En Ni acuerdo

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)

en desacuerdo ni
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

3 (4.5) 0 (0) 4 (6.1) 15(22.7) 44 (66.7)

1.1 Entiendo claramente los objetivos
a alcanzar con el uso de este material
1.2 Tengo claro desde el principio qué
habilidades voy a desarrollar con este

material 2(3.0) 0 (0) 2(3.0) 22 (33.3) 40 (60.6)

1.3 Tengo, si se requieren, los

conocimientos previos a la utilizacién

del material y cuales son en su caso 3 (4.5) 1(1.5) 3 (4.5) 24 (36.4) 35 (53.0)
1.4 Resolver los problemas clinicos

(casos) incluidos en este material

hace mi aprendizaje de odontologia 2(3.0) 1(1.5) 0 (0) 21 (31.8) 42 (63.6)
preventiva mas significativo

Fuente: directa

De acuerdo con los resultados de la evaluacion sobre la calidad de los contenidos
de la unidad, los alumnos refieren en mayor cantidad (39.4% a 56.1%) que la unidad
incluye los objetivos de aprendizaje adecuado y el contenido claro de los temas, por
otro lado, una pequefia cantidad de alumnos (3%) refieren no estar de acuerdo con

el contenido del material y la claridad de los temas (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la dimensiéon 2. Calidad de los contenidos

Preguntas Totalmente En Ni acuerdo

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)

en desacuerdo ni
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

2.1 El contenido de este material

incluye todos los objetivos de

aprendizaje y es adecuado para mi 2 (3.0
nivel de conocimientos

0 (0) 0 (0) 26(39.4) 37 (56.1)

2.2 Los contenidos son claros y
entiendo cuales son los temas clave 2 (3.0 2 (3.0 0(0) 27 (40.9) 35 (53.0)
gue debo aprender

Fuente: directa
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Referente a los resultados alcanzados a la capacidad para generar aprendizaje, el
mayor reporte de pertinencia se encuentra en las opciones de acuerdo y totalmente
de acuerdo (33.3% - 60.6%) sobre la aplicacion del material a la practica, asi como
generar nuevo conocimiento y ser mas critico, a pesar de ello, algunos estudiantes
(3%) no estuvieron de acuerdo con la pertinencia que ofrece la unidad para aplicar
el material a la préctica y relacionar el nuevo conocimiento con los conocimientos

anteriores (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la dimensién 3. Capacidad para generar aprendizaje

Preguntas Totalmente En Ni acuerdo

en desacuerdo ni
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

3.1 Este material me ayuda a

relacionar el nuevo conocimiento con 2 (3.0 1(1.5) 2 (3.0) 22 (33.3) 39 (59.1)

mis conocimientos anteriores.

3.2 Este material me ayuda a ser

critico y a hacerme preguntas 2(3.0) 0(0) 5(7.6) 28 (42.4) 31(47.0)
3.3 Este material me ayuda a generar

nuevo conocimiento 2 (3.0 0 (0) 3 (4.5) 27 (40.9) 34 (51.5)
3.4 Puedo aplicar este material a la

practica 2 (3.0) 1(1.5) 1(1.5) 22 (33.3) 40 (60.6)

Fuente: directa

Con relacién ala adaptabilidad de la unidad, la mayoria de los estudiantes indicaron
gue se cumplieron las expectativas y necesidades de aprendizaje, asimismo
aumentando el interés en el tema (36.4% - 45.5%), pero (10.6%) de los estudiantes
se mostraron indiferentes a la relevancia de esta dimensién, indicaron que no estan
ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que sélo (3,0%) de los estudiantes no

estan de acuerdo (Figura 15).

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)
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Figura 15. Resultados de la dimension 4. Adaptabilidad

4.1 Este material cubre mis expectativas y necesidades
de aprendizaje y aumenta mi interées sobre el tema
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0% .

Totalmente en Endesacuerdo  Ni acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

45.50%

36.40%

10.60%
3.00% 3.00%

Fuente: directa

Respecto a la interactividad de la unidad virtual, los estudiantes coincidieron con la
pertinencia de la variedad de actividades y ejercicios que se ofrecen en la unidad, y
concuerdan que pueden aprender activamente eligiendo qué y como aprender
(31.8% a 54.5%), mientras que las opciones de respuestas de los estudiantes en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo se encuentra entre (0% - 3%) sobre el
contenido variado del material, el control del aprendizaje y la interaccion de las
actividades (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la dimensién 5. Interactividad

Preguntas Totalmente En Ni acuerdo

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)

en desacuerdo ni
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

3 (4.5) 0 (0) 5 (7.6)

5.1 El material contiene actividades

interactivas (aprendo de forma activa) 2 i)

36 (54.5)

5.2 El material me permite controlar y
manejar mi aprendizaje. Puedo elegir
guéy como aprender

2 (3.0) 0 (0) 3 (4.5) 34 (51.5) 26 (39.4)

63



5.3 El tipo de actividades y ejercicios
contenidos en el material son 2 (3.0) 2 (3.0) 3(4.5) 30 (45.5) 29 (43.9)
variados

Fuente: directa

En cuanto a los resultados obtenidos en la motivacion que genera la unidad virtual
de aprendizaje, se obtuvieron informes muy considerables, es decir, los estudiantes
sintieron que estaban aprendiendo a través del material y que es importante para
su formacion, lo que indica una alta pertinencia al estar totalmente de acuerdo
(59.1% - 60.6%), no obstante, escaso porcentaje de alumnos reportaron poca
pertinencia y respondieron que estan totalmente en desacuerdo con que el tiempo
de estudio esperado y en que el contenido atractivo e innovador sean suficientes

para cumplir con sus expectativas (3% a 6.1%) ( Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la dimensién 6. Motivacion

Preguntas Totalmente En Ni acuerdo

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)

en desacuerdo Il
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

6.1 Siento que lo que aprendo con
este material es importante para mi 3(4.5) 0 (0) 2 (3.0 20 (30.3) 40 (60.6)
formacién

6.2 Siento que este material

promueve que aprenda por mi cuenta 3(4.5) 0 2(3.0) 22(33.3) 39(59.1)

6.3 El tiempo de aprendizaje
estimado es adecuado para alcanzar
mis expectativas 2 (3.0) 0 (0) 7 (10.6) 23 (34.8) 34 (51.5)

6.4 Los contenidos son atractivos e
innovadores 4 (6.1) 2(3.0) 7 (10.6) 26 (39.4) 27 (40.9)

Fuente: directa

Ante el formato y disefio de la unidad virtual, la pertinencia sobresale en los
contenidos audiovisuales que refuerzan el aprendizaje, el material atractivo e
imagenes y textos de buena calidad, consiguiendo respuestas de mas de la mitad
de los alumnos con totalmente de acuerdo (53% a 57.6%), aunque el (12.1%) de

los alumnos contestaron no estar ni acuerdo ni desacuerdo con el disefo facil, claro
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y organizado de la unidad y otra cantidad méas baja de alumnos respondieron estar

en desacuerdo con el material atractivo y el disefio organizado (6.1%) (Tabla 7).

Tabla 7. Resultados de la dimensién 7. Formato y disefio

Preguntas Totalmente En Ni acuerdo

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)

en desacuerdo ni
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

7.1 El material tiene un disefio facil,

S0 PR 3 (4.5) 4(6.1) 8 (12.1) 21 (31.8) 30 (45.5)
7.2 Los textos, imagenes, audios y

videos son de buena calidad 3 (45 000 2(30) 26 (39.4) 35(53.0)
7.3 Los contenidos audiovisuales me

facilitan y refuerzan el aprendizaje 2 (3.0 2 (3.0 1(1.5) 23 (34.8) 38 (57.6)
7.4 El material es atractivo y apoya el

estudio 3(4.5) 4 (6.1) 5(7.6) 17 (25.8) 37 (56.1)

Fuente: directa

Por lo que concierne a la pertinencia de la dimensién 8. La Portabilidad que ofrece
la unidad virtual, los alumnos con mayor respuesta se encuentran totalmente en
desacuerdo en visualizar y utilizar los materiales en todos los dispositivos (60.6%),
encomparacion a la pertinencia del alumnado en estar de acuerdo es menor,

obteniendo el (12.1%) ante el indicador ya mencionado (Figura 16).
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Figura 16. Resultados de la dimension 8. Portabilidad

8.1 Puedo visualizar y utilizar los materiales en todos
los dispositivos que utilizo (computadora, tableta,

celular)
70%
60.60%

60%
50%
40%
30%
20%

9.10% 13.60% 12.10%

m = N
0%
Totalmente en Endesacuerdo  Niacuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Fuente: directa

Acerca de la estabilidad técnica de la unidad virtual, el (51.5 %) de los estudiantes
reportan pertinencia a la respuesta del material didactico, no habiendo falla en su
funcionamiento, sefialando estar totalmente de acuerdo, por otra parte, menor
cantidad de estudiantes reportan estar en desacuerdo con el funcionamiento del
material didactico (9%) (Figura 17).

Figura 17. Resultados de la dimension 9. Robustez; estabilidad técnica

9.1 El material responde rapido y no falla en su
funcionamiento

60%

51.50%
50%

40%

27.30%
30%

20%
? 13.60%

10%
4.50% 3.00%

0% [
Totalmente en En desacuerdo  Ni acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
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Fuente: directa

En lo que respecta a la navegacion del disefio de la unidad virtual, los estudiantes
sefialaron mayor pertinencia en la opcion de totalmente de acuerdo (53 % - 59.1%)
a la relevancia funcional de los enlaces, cumpliendo con dirigir al sitio adecuado de
estos, sin embargo, el (4.5% - 6.1%) de los estudiantes sefialaron estar totalmente
en desacuerdo ante la navegacion de los enlaces (Tabla 8).

Tabla 8. Resultados de la dimension 10. Navegacion

Preguntas

Totalmente En Ni acuerdo
en desacuerdo ni
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

De Totalmente
acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)

10.1 El nombre de los enlaces me

indica dénde van air 3(4.5) vie)

5 (7.6) 23(34.8) 35 (53.0)

10.2 Los enlaces funcionan

correctamento 4(6.1) 0 (0) 4(6.1) 19 (28.8) 39 (59.1)

Fuente: directa

En consideracion a la Operabilidad de la Unidad, los resultados reflejaron la utilidad
del material didactico usando un ratén y teclado, asi como usarlo con una pantalla
tactil, siendo esta dimension pertinente (34.8 % a 54.5%), mientras que solo el (1.5%
a 3 %) de los alumnos indicaron menor pertinencia en la opcién de desacuerdo con
la utilidad de estos productos de apoyo (Figura 18).
Figura 18. Resultados de la dimension 11. Operabilidad
11.1 El material funciona con teclado y/o raton. También

funciona si se usa con una pantalla tactil u otros
productos de apoyo

60% 54.50%

50%

40% 34.80%

30%
20%

10%
’ 3.00% 2% 6.10%

0% I

Totalmente en  En desacuerdo  Ni acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
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Fuente: directa

Acerca del acceso al contenido audiovisual ofrecido en la Unidad, el (60.6%) de los
estudiantes sefialan estar totalmente de acuerdo con la relevancia del audio, el
material de lectura y el contenido visual, siendo asi la mayor cantidad de pertinencia,
aungue, menor cantidad de estudiantes (1.5% a 3%) reportaron desacuerdo con la

accesibilidad del contenido audiovisual (Figura 19).

Figura 19. Resultados de la dimensién 12. Accesibilidad de contenido

audiovisual

12.1 Puedo ver, escuchar y leer el contenido de los
videos y los audios

70%

60.60%
60%
50%
40%
25.80%
30%
20%
7.60%
10%
3% 1.50%
O% .|
Totalmente en En desacuerdo  Ni acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Fuente: directa

Por lo que corresponde a la accesibilidad del contenido textual de la unidad, el
porcentaje mas alto de pertinencia se encuentra en las opciones de totalmente de
acuerdo y de acuerdo, obteniendo el (36.4% - 54.5%) de los alumnos que indican
gue hay formularios y tablas faciles de llenar, asi como poder ajustar el tamafio del
texto, por el contrario, una proporcion menor de alumnos (4.5%) sefalaron total
desacuerdo ante ambos indicadores de la accesibilidad del contenido textual (Tabla
9).
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Tabla 9. Resultados de la dimensién 13. Accesibilidad del contenido textual

Preguntas Totalmente En Ni acuerdo
en desacuerdo ni
desacuerdo n (%) desacuerdo
n (%) n (%)

2 (3.0) 1(1.5)

De Totalmente

acuerdo de acuerdo
n (%) n (%)

13.1 Leo bien el texto y puedo ajustar

su tamafio 3 (4.5) 20 e

36 (54.5)

13.2 Si hay formularios y tablas son

tar o do llenar 3(4.5) 1(1.5) 2(3.0) 25(37.9)  35(53.0)

Fuente: directa
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Capitulo 5

5.1 Discusion

Como se mostré anteriormente, los resultados de la evaluacion de la Unidad Virtual
fueron favorables, presentan de forma general, un panorama a la pertinencia que
poseen con los diferentes grados de opinidn.

Esta unidad fue evaluada por medio de la escala de Likert, una escala que indica
resultados objetivos donde los estudiantes califican los elementos que la componen
en niveles que van desde ‘totalmente de acuerdo’, ‘de acuerdo’, ‘ni acuerdo ni
desacuerdo’, ‘en desacuerdo’, hasta ‘totalmente en desacuerdo’. En esta seccion

analizaremos lo que esto significa para la investigacion en su conjunto.

Este trabajo tuvo como objetivo desarrollar el disefio de una Unidad Virtual de
Aprendizaje que integre el tema de Control Personal de Biopelicula dental para
apoyar el estudio auténomo del estudiante de odontologia de la ENES Le6n UNAM
y determinar la pertinencia de esta en el disefio y logro de sus objetivos.

Después de la evaluacion, las percepciones de los estudiantes de odontologia sobre
el disefio de la Unidad Virtual fueron positivas y la mayoria recibié mas del 50% de
respuestas pertinentes. Consideraron que la unidad es una herramienta de
aprendizaje que satisface la relevancia de su disefio mediante las diversas
dimensiones que corresponden a cada apartado de la unidad (ver anexo 2),

cumpliendo de esta forma, con nuestro principal objetivo.

Cabe recordar que el plan de estudios de odontologia de la ENES Leodn requiere el
desarrollo de conocimientos, habilidades, pensamiento critico, andlisis, destrezas
psicomotoras y actitud en los estudiantes para formar profesionales competentes,
por lo que en los resultados de este trabajo se percibio que la unidad virtual cumple
con este punto, ya que en la pregunta 1.2 los estudiantes tienen claro desde el
principio las habilidades que van a desarrollar con el material implementado, asi

como en la pregunta 3.2 que sefiala que el material ayuda a ser critico y hacerse
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preguntas, por lo tanto, estos puntos cumplen con la pertinencia esperada ante este

objetivo.

Por otro lado, se destac6 en este proyecto que los estudiantes necesitan considerar
diversos tipos de aprendizaje para facilitar su conocimiento, tomando en cuenta mas
técnicas didacticas, para ello, cabe destacar que la unidad virtual es pertinente ante
este punto, porque los estudiantes reflejaron en la pregunta 7.3 respuestas
favorables en que los contenidos audiovisuales facilitan y refuerzan el aprendizaje,
tal como en la pregunta 3.3 en donde el material ayuda a generar nuevo
conocimiento y también en la pregunta 2.1 los alumnos refirieron que el contenido
de este material incluye todos los objetivos de aprendizaje y es adecuado al nivel
de conocimientos.

Se ha considerado que debido al impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 se
necesitan herramientas que favorezcan el aprendizaje a distancia de los alumnos,
por tal motivo, esta unidad implement6 una herramienta virtual de ensefianza para
que los alumnos puedan aprender fuera del aula. Dentro de las dimensiones
expuestas en los resultados, la portabilidad en la pregunta 8.1 los alumnos
sefialaron, en su mayoria, poca pertinencia para poder visualizar y utilizar los
materiales en todos los dispositivos que se utilizan (computadora, tableta, celular),
sin embargo, esto pudo desencadenarse debido a que hubo un fallo del internet
durante la primera aplicacion del instrumento, no obstante, es un éarea de
oportunidad para revisar el contenido de la unidad virtual en un lugar sin fallas de
internet para que el alumno pueda visualizar el contenido desde cualquier
dispositivo. Con respecto a la dimensién 9. Robustez; estabilidad técnica, en la
pregunta 9.1 los alumnos indicaron mayor pertinencia en que el material responde
rapido y no falla en su funcionamiento, tanto como en la dimension 10. Navegacion,
en la pregunta 10.1 se sefal6 funcionamiento correcto en los enlaces, esto con
respecto a la portabilidad, demuestra que al tener una mejor conexion de internet el

material resulta ser pertinente.
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Algunos de los puntos importantes en la implementacion de la unidad virtual de
aprendizaje son ayudar a prevenir el rezago en los estudiantes, asi como tener
herramientas rapidas y eficientes que ayuden al aprendizaje como repaso y refuerzo
de conocimientos, tanto como adquirir el conocimiento tedrico-practico para cumplir
con el perfil de egreso de la licenciatura, por tal motivo, todos los puntos antes
mencionados resultaron ser pertinentes al disefio de esta unidad, reflejandose en la
pregunta 6.2 que indica que el material promueve que aprenda por mi cuenta,
también en la pregunta 5.2 en donde sefiala que el material permite controlar y
manejar el aprendizaje eligiendo qué y como aprender, igualmente en la pregunta
3.4 que muestra que el material se puede aplicar a la practica, ademas que en la
pregunta 9.1 evidencia que el material responde rapido y no falla en su

funcionamiento.

Con respecto al disefio de la unidad virtual, el utilizar los tres ejes que integran el
modelo TPACK (de contenido, pedagdgico y tecnoldgico) demuestra ser eficiente,
ya que, de forma general en las dimensiones de los resultados expuestos, la
respuesta de los estudiantes fue de mas del 50% favorable, esto indica que los
profesores expertos que tomaron la tarea de evaluar el instrumento de evaluacion
para ser aplicado, al adaptar estos 3 ejes integrados se obtienen resultados
positivos, sin embargo, lo reportado por Cabero et al. 2017 demuestra que los
conocimientos con base al modelo TPACK que perciben de si mismos los docentes
para brindar el aprendizaje tienen una alta autoevaluacion al utilizar los
conocimientos pedagogicos, de contenido y tecnoldgicos por separado y disminuye
al usarlos en conjunto (9), por lo que se sefala que, el modelo TPACK actualmente
debe ser méas considerado en la formacion del profesorado basado no sélo en
aspectos tecnoldgicos, sino también pedagdgicos y disciplinares de forma integral

al momento de la ensefanza.

En cuanto a la pertinencia de la Unidad al utilizar el modelo TPACK en odontologia,
se consider6 favorable, obteniendo el 63.6% de respuestas positivas a la resolucién
de problemas clinicos (casos) incluidos en el material para hacer mas significativo

el aprendizaje en odontologia preventiva, otra proporcion de alumnos 51.5% creen
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gue este material ayuda a generar nuevo conocimiento y el 51.5% de alumnos
aprueban que el tiempo de aprendizaje estimado es adecuado para alcanzar sus
expectativas, esto coincide con el estudio realizado por Salas Rueda (2021) quien
analizé la influencia del modelo TPACK en el desarrollo de una unidad didactica en
estudiantes de matematicas computacionales, los resultados arrojaron que las
herramientas de aprendizaje digital utilizando el modelo TPACK facilitan la creacién
de nuevos mecanismos de conocimiento, acortan el tiempo de aprendizaje y
mejoran la eficiencia en la resolucion de problemas (8). Sin embargo, este trabajo

tuvo la implementacion del modelo en el area de odontologia.

Lainvestigacion realizada por Carvajal et al. (2020) muestra la aplicacién del modelo
TPACK en la ensefianza del area de biologia, mediante el desarrollo de actividades
técnicas, principios de integracion y apoyo a procesos cognitivos como la
percepcion, atencion, memoria y capacidad de resolucién de problemas, las
actividades fueron disefiadas para fomentar la curiosidad e indagacion. Los
estudiantes indicaron motivacién al sumergirse en actividades planificadas y
evaluaciones que tienen como objetivo la construccion de sus conocimientos. Todo
esto para desarrollar actividades efectivas de aprendizaje utilizando la tecnologia
(12), esto concuerda con los resultados obtenidos en este trabajo, ya que el
alumnado refiere que aumenta el interés en el tema, que las actividades son
interactivas para aprender de forma activa y que pueden resolver satisfactoriamente
los problemas clinicos con la integracién de este modelo educativo en el area de

odontologia.

Por otro lado, el estudio realizado por Lema 2021, con el proposito de proveer
actividades, recursos y herramientas digitales que promuevan el constructivismo en
el aprendizaje de las Ciencias Naturales, el proyecto investigativo presentd una
propuesta didactica desarrollada en torno al modelo TPACK, los resultados fueron
favorables en cuanto a las actividades llamativas y motivacionales para que el
alumno tenga la suficiente confianza en si mismo y ejecute acciones que edifiqgue
aun mas su aprendizaje (35), por lo que, la aplicacion de la propuesta didactica fue

de suma importancia para comprobar los beneficios que aporta el modelo TPACK
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en el aprendizaje constructivo del estudiante, ante esto, los resultados obtenidos en
este estudio afirman lo antes mencionado, debido a que en el area de odontologia
los alumnos encuentran pertinente la elaboracion de actividades innovadoras e
interactivas, tal como la motivacion al aplicar los ejercicios de la unidad virtual de
aprendizaje y poder aplicar el material a la practica dando razon a implementar la

confianza en si mismos para realizarlo.

Cabe destacar, que ademas de aceptar esta herramienta de aprendizaje, los
alumnos también hicieron algunas sugerencias sobre el contenido de la unidad. Esto
se observé mediante las Ultimas dos preguntas abiertas que aparecen en el
instrumento de evaluacion (ver anexo 2), las cuales indican responder la experiencia
con el uso del material y sugerir qué pueden mejorar. Ante los resultados obtenidos
de estas preguntas, coincide con los resultados pertinentes de los indicadores antes
vistos, destacando mas del 50% de respuestas positivas, sin embargo, parte de la
poblacion del alumnado sugirieron agregar mas color y animaciones al disefio,
informacion mas sintetizada para aumentar la motivacion y facilidad en el
aprendizaje. Esto se toma como un area de oportunidad para mejorar el contenido
de la Unidad Virtual.

Como se habia mencionado al inicio de esta tesis, diversas investigaciones reportan
el impacto de la implementacion del modelo TPACK en la préctica docente al utilizar
este método de ensefianza en el a&rea de matematicas, biologia y ciencias naturales.
Sin embargo, actualmente no existen estudios que investiguen este modelo en el
campo de la odontologia, por lo que el objetivo de este trabajo muestra una
innovacion de ensefianza-aprendizaje en odontologia creando una unidad de
aprendizaje virtual con un enfoque de aprendizaje basado en tareas como

alternativa a la implementacion del modelo TPACK en odontologia.
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Capitulo 6

6.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos mostraron que la implementacion de los métodos de
aprendizaje basado en tareas bajo la integracion del modelo TPACK en el desarrollo
de la unidad virtual de odontologia fue, en su mayoria, altamente pertinente, si bien,
algunos mostraron puntuaciones mas altas en cuanto al desarrollo de pensamiento
critico, resolucioén de problemas clinicos, motivacion por parte de los alumnos, entre

otros hallazgos antes presentados.

Estos nuevos entornos educativos permiten que los estudiantes aprendan a
identificar sus fortalezas y debilidades, fomenten el autoestudio y encuentren

estrategias de aprendizaje para fortalecer sus conocimientos y habilidades.

Los estudiantes aprobaron esta herramienta virtual para tener otra via de
aprendizaje durante el transcurso de la licenciatura que permita repasar y reforzar
conocimientos, ademas de poder acceder a los contenidos en cualquier momento
contando con una conexion de internet, y sobre todo resulte ser atractivo e

innovador al momento de utilizarla.

Es por ello concluir, que la implementacion de este modelo educativo en la
ensefianza de odontologia resulta ser poco explorada, pero invita a una mayor
investigacion, ejecuciéon e implementacion de su impacto en el aprendizaje, por lo
gue es un tema bastante innovador hasta ahora, que puede proporcionar mas

herramientas educativas.

Esta herramienta virtual brinda una ampliacion a los conocimientos ya vistos o por
ver durante la carrera, siendo un material interactivo que resulta Gtil como estudiante
y como profesionista para continuar con el desarrollo de habilidades y destrezas, ya

gue son caracteristicas indispensables que se requieren en esta profesion.
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Anexo 1

FORMATO DE PLATAFORMA

Topic

COMPONENTE

DESARROLLO

5. RECURSOS

Title

Control Personal de Biopelicula dental

Presentation /
Objective

Descripcion de la
unidad didactica

Objetivos

La biopelicula dental consiste en grupos de bacterias y otros
microorganismos que se encuentran adheridos a la superficie de los
dientes. La higiene bucal es uno de los factores fundamentales para
mantener una buena salud bucal. Para alcanzar este objetivo, se debe
partir de la identificacion y la eliminacién de la biopelicula. Por ello, es
importante conocer el tratamiento preventivo sobre el Control Personal de
Biopelicula, en conjunto con la demostracion de las técnicas de cepillado
adecuadas para los pacientes. Esto constituye un elemento fundamental
para la prevencion y control de la caries y de las enfermedades
periodontales.

Objetivos

1.- Identificar a través de una WebQuest, los elementos fundamentales
tales como la definicion y componentes acerca de la biopelicula dental y
los pasos a seguir en el tratamiento sobre el Control Personal de
Biopelicula.

2.- Realizar un video en donde se muestren los conocimientos adquiridos
del Control Personal de Biopelicula para tenerlo a la mano y repasar la
informacién previo al ingreso de un paciente a la clinica.

Animacion 3d alumna.

Colocar otraanimacidon en objetivos
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Topic

3.- Analizar la importancia del control personal de biopelicula en conjunto
con las técnicas de cepillado e instruir al paciente esta informacion
realizando una infografia.

Contenido/Conte
nt

e Definicion de biopelicula y sus componentes.

e Reveladores de biopelicula, modo de accion y técnicas de
aplicacion.

e Realizacion del diagrama de indice O Leary.

e Pasos del Control Personal de Biopelicula y efectividad.

e Material e instrumental necesario para el Control de Biopelicula
dental.

e Técnicas de cepillado.

Funcion
comunicativa
(solo para las

unidades de
lengua)
Secuencia de TAREA 1 Animacion 3D
actividades: Control Personal de Biopelicula Dental (Procedimiento
TAREA 1 Clinico)
COMPONENTE DESARROLLO MATERIAL DESCRIPCION RETROALIMENTACION
ES
Como buen odontélogo sabras que el primer paso para un
PRE TAREA buen tratamiento es un buen diagnostico. Por eso, antes de

comenzar con la clase, es importante que contestes estas | Cuestion
preguntas para diagnosticar qué tanto conoces del control | arioV o
personal de la biopelicula. E

https://view.genial.ly/63a573634c57f90019874178/inter

active-content-test-universidad
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Topic

TAREA OBIJETIVO

Proceso de la WebQuest

1.- Revisa la webquest, lee con atencion la introducciéon y
contindia con la realizacion de la tarea.

Introduccién

Una adecuada higiene bucal es imprescindible para
mantener sanos los dientes y las encias. Llevar a cabo una
limpieza dental correcta no es una habilidad innata en las
personas, sino que es una practica que debe aprenderse con
ayuda de métodos como la identificacion de biopelicula
dental con uso de reveladores y la indicacidn de las técnicas
de cepillado adecuadas.

2.- Ahora, analiza la tarea que debes realizar:

Tarea

La doctora encargada de la clinica te recuerda que uno de
los requisitos para ingresar es llevar un material audiovisual
gue te permita repasar el proceso de realizacion del control
personal de biopelicula dental (CPBD) antes de ingresar a tu
paciente y de esa forma te ayude a tenerlo a la mano. Para
ello, se te pide realizar un video corto de duracibn maxima de
3 minutos, en donde expliques y muestres en practica con un
comparfiero el procedimiento de CPBD. Este video debera
tener un formato con el que se pueda compartir en redes
sociales.

PLANEACION

3.- A continuacion, observa el proceso que debes llevar a
cabo para la realizacion de tu tarea:

Proceso
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Topic

Realiza una revisibn de los recursos de
informacion que te compartimos para utilizarlos
en el video corto

- Revisa la informacion de la presentacion vy el
articulo acerca del concepto de biopelicula dental
y Sus componentes.

- Revisa la presentacion sobre el modo de accion
de los reveladores de biopeliculay las técnicas de
aplicacion de reveladores.

- Revisa el video sobre la realizacion del indice
O’Leary.

- Verifica los pasos, asi como el material e
instrumental necesario.

- Revisa la presentacion acerca de la efectividad
del control personal de biopelicula.

Recopila imagenes de buena calidad (no
pixeladas)

Si tu video va a incluir imagenes, es deseable que
incluyas imagenes de buena resolucion (no
pixeladas) en donde se muestre la biopelicula dental
en los dientes, las diferencias entre los dientes con
revelador y sin revelador de biopelicula.

articulo

video

REPORTE

Crea un guion en Word con la informacion
recopilada y con el disefio de tu video incluyendo
sus referencias

Puedes guiarte por este formato de guion.

Formato
de guion
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Topic

ANALISIS 4. Antes de mostrar el guion a tu profesor, debes
tomar en cuenta las siguientes listas de cotejo
para poder realizar de manera correcta tu video,
considerando el contenido y el disefio de éste.

Para que tu video contenga la informacion solicitada,
debes considerar la siguiente lista de cotejo.

ASPECTOS DE Cumple No
CONTENIDO Cumple

Contiene el concepto de
biopelicula dental y sus
componentes.

Contiene el modo de accion
de los reveladores de
biopelicula y las técnicas de
aplicacion de reveladores.

Contiene la realizacion del
indice O’Leary.

Contiene los pasos del CPBD
asi como el material e
instrumental necesario.

Contiene la efectividad del
CPBD.




Topic

Para que el disefio de tu video sea llamativo, debes
considerar la siguiente lista de cotejo.
ASPECTOS DE DISENO | Cumple No
Cumple

Da un mensaje claro vy

conciso.

Emplea un lenguaje sencillo.

Ofrece ejemplos concretos.

Usa imégenes relevantes y

llamativas.

Muestra creatividad en el

montaje.

Incluye un llamado ala accién

al finalizar tu video.

PRACTICA 5. Muestra el guion atu profesor (a) a cargo y realiza | Canva.c

las modificaciones que te solicite. om,
Ya que hayas realizado el guion, debes mostrarselo a | Genially
tu profesor (a), él/ella se encargara de mostrarte las | |
posibles modificaciones arealizar, o bien, dara el visto | piktoch
bueno que consiste en cumplir con todos los puntos | .+
antes mencionados de las listas de cotejo y hasta ese | =
momento te indicard empezar a realizar el disefio del
video.



https://www.canva.com/
https://www.canva.com/
https://app.genial.ly/
https://app.genial.ly/
https://piktochart.com/
https://piktochart.com/

Topic

6. Realiza el disefio de tu video (sugerencias:
PowerPoint, Canva, TikTok, Reels de Instagram o
Facebook, Genially, etc).

Debes incluir al inicio del video el nombre completo
del alumno, de la institucion, materia y tema a
abordar.

7. Descarga tu video
Para esto te sugerimos utilizar tu celular y descargarlo
con un formato que pueda compartirse por redes
sociales. Si vas a subirlo a YouTube te sugerimos
grabarlo en formato horizontal, si lo subes como
Historia 0 Reel te sugerimos grabarlo en forma
vertical.

Secuencia de

TAREA 2

Actividades Control Personal de Biopelicula Dental (métodos

TAREA 2 para instruir al paciente la importancia del
tratamiento)

PRE TAREA Después de haber realizado el procedimiento clinico, es
necesario que lo relaciones con el paciente: Piensa lo
siguiente:

2) ¢Qué se debe hacer con el paciente para que siga las
indicaciones en casa?
TAREA Para entender esta relacién con los pacientes a profundidad,

es importante continuar con la siguiente tarea:
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Topic

1.- Lee con atencién la introduccién y continia con la
realizacién de la tarea:

Introduccion

El control y la remocion de la biopelicula dental son las
principales acciones encaminadas a conservar un bajo nivel
de biopelicula en la cavidad bucal. Esto se logra mediante la
identificacion (mediante conteos) y eliminacién de la
biopelicula de las superficies dentales en conjunto con la
demostraciéon de técnicas de cepillado dental para los
pacientes.

2.- Ahora, analiza la tarea que debes realizar:

Tarea

Para mejorar los problemas bucodentales, es importante
motivar e instruir al paciente acerca de los factores que
provocan el acumulo de biopelicula y, en algunos casos, el
factor principal por el cual el conteo de biopelicula no mejora.

Como odontélogo debes realizar una infografia informativa
sobre la importancia del cepillado dental. Esta infografia sera
colocada en las salas de espera de la clinica de odontologia
para que los pacientes puedan leerla mientras esperan su
consulta, también puede servir para incluirla en el rotafolio de
la clinica preventiva.

PLANEACION

3.- A continuacién, observa el proceso que debes llevar a
cabo para la elaboracion de tu tarea:
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Topic

Proceso

8.

Realiza una revision de los recursos de

informacion que te compartimos para utilizarlos

en la infografia

- Revisa la informacién de la presentacion sobre el
tratamiento de Control Personal de Biopelicula.

- Revisa el video sobre la realizacion del indice
O’Leary.

- Revisa el articulo sobre las técnicas de cepillado
y generalidades de la biopelicula.

9. Recopila imagenes de buena calidad (no
pixeladas)
Se sugiere incluirimagenes en donde se muestran las
diferencias entre los dientes con revelador y sin
revelador de biopelicula, asi como de técnicas de
cepillado.

REPORTE 10. Crea un documento de Word con la informacion

recopilada incluyendo sus referencias

11. Realiza un borrador de tu infografia
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Topic

ANALISIS

12. Antes de mostrar el borrador a tu profesor,

considera los siguientes puntos importantes a

tratar en el contenido de tu infografia.

Implementacion de
preventiva

la infografia en

la clinica de

a) Para instruir al paciente es importante que hablen

acerca del uso de pastillas reveladoras en consulta y
en casa con la finalidad de que puedan corroborar la

adecuada realizacion de la técnica de cepillado

(puedes ayudarte de la presentacion y el video que te

compartimos en los recursos).

b) Unavez que el paciente detecte la biopelicula dental,
es indispensable explicar las técnicas de cepillado
y el uso de aditamentos dentales adecuados a las
caracteristicas del paciente que se estd atendiendo.
Para ayudarte puedes revisar este articulo.

Para que el disefio de tu infografia sea llamativo, debes

considerar la siguiente lista de cotejo.

ASPECTOS DE Cumple No
DISENO Cumple
Cuenta una

historia de datos
sobre un tema en
particular.

video

articulo
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Topic

Incorpora
elementos
visuales
relevantes al
tema.

Contempla  una
gama definida de
colores.

Incorpora
diversos tipos de
tipografia.

Trabaja los
espacios

estratégicamente.

Logra armonia y
simplicidad  del
disefo.

Busca la
originalidad y
creatividad del
disefio.

Incorpora
elementos
institucionales.
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Topic

Puede
compartirse  en
diversos medios
digitales
(WhatsApp,
Facebook,
Instagram,

Twitter,  TikTok,

etc.)

Incluye un
lamado a la
accion.

13.

Muestra la infografia a tu profesor (a) a cargo y
realiza las modificaciones que te solicite.
Considera que el profesor se va a basar de los puntos
importantes antes mencionados respecto al contenido
de la infografia y de la lista de cotejo del disefio de la
infografia para posteriormente indicar realizar
modificaciones, o bien, dar el visto bueno para que
comiences a realizar la infografia definitiva.

PRACTICA

14,

15.

Realiza el disefio de la infografia (sugerencias
gratuitas: Canva.com, Genially, Piktochart, etc.)

Impresiéon de la infografia y/o colocacion de la
infografia en rotafolio

Canva.c
om,
Genially
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Topic

Para esto te sugerimos imprimirla a color en vertical
con medidas A4 21 x 29.7 cm. y guardarla en formatos
compatibles para su difusion por medios digitales.

16. Implementacion de la infografia
Para implementar la infografia, esta tendra que ser
explicada de manera breve y entendible para instruir
al paciente acerca de la importancia de identificar y
remover la biopelicula.

Colocacién de la infografia en la sala de espera

Una vez impresa, contacta a tu profesor para que te designe
un espacio en la sala de espera de la clinica de Odontologia
de la ENES Le6n, UNAM.

Compartir la infografia en medios digitales

Los archivos guardados puedes utilizarlos para compartirlos
a través de redes sociales o por chats de WhatsApp como
recordatorio de la informacion.

Para finalizar, es apropiado mencionar la importancia de
seguir las indicaciones del odontdlogo, llevar a cabo el
seguimiento del tratamiento y acudir a citas periodicas
preventivas para evitar problemas graves a futuro. Puedes
guiarte de la presentacion y del articulo.

Piktoch
art

6. Evaluacién/
Self assestment

Después de haber realizado tus tareas, es importante que
verifigues que tanto aprendiste en esta unidad. Contesta el
siguiente Quiz y averigualo:

https://view.genial.ly/634713f8c3371c001890cc69/inter
active-content-guiz-imagen

Animacion 3d
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7.
References/Refer
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Anexo 2

Adaptacion del Instrumento
Calidad de los Materiales Educativos Digitales (MED)
Evaluacién de Unidad Control de Biopelicula

Consentimiento

Estimado/a participante:

La presente evaluacion es parte del proyecto PAPIME “;Odontopumas en Accién 2!: Unidades Virtuales de Aprendizaje Auténomo
en Odontologia preventiva con una perspectiva de integracion con inglés basado en contenido” con clave PE402621. El proyecto
esta dirigido al disefio y elaboracion de una plataforma digital que cuente con unidades virtuales con materiales para el fomento
y promocién del aprendizaje de temas de odontologia preventiva integradas con aprendizaje de inglés a través de un enfoque
metodologico sustentado en aprendizaje integrado de contenidos y lengua extranjera.

Para ello, solicitamos tu colaboracion en la evaluacion de una unidad que te tomara 30 minutos de tu tiempo. Tu participacion en esta
evaluacion es completamente voluntaria y no provocara ningln perjuicio académico. Tus respuestas seran tratadas de manera andnima
y solo seran analizadas con objetivos de investigacion y mejoramiento del material.

Si tuvieras alguna duda o pregunta sobre el desarrollo del proyecto, puedes comunicarte al siguiente correo electronico
odontopumas@enes.unam.mx

Instrucciones:

1) Revisaa detalle la unidad completa y los materiales que la integran. Para ello, te pedimos que observes el contenido y estructura,
explores los articulos, entres a los vinculos de audio y video, revises las presentaciones, realices alguna actividad interactiva o
formulario.

2) Posteriormente, responde a las afirmaciones seleccionando entre las opciones disponibles en la escala. Al final, contesta las dos
preguntas de manera clara y abierta.
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Criterios/ items

Totalment
een
desacuerd
0
1

En
desacuerd
0
2

Ni
acuerdo ni
desacuerd

0

3

De
acuerdo
4

Totalm

ente de

acuerdo
5

1. Descripcion didactica: valor y coherencia didacticos

1| 1.1 | Entiendo claramente los objetivos a alcanzar con el uso de este material
2 | 12 | Tengo claro desde el principio qué habilidades voy a desarrollar con este material
3 | 1.3 | Conozco, si se requieren, conocimientos previos a la utilizacidn del material y cuéles
son en su caso
4 | 14 | Resolver los problemas clinicos (casos) incluidos en este material hace mi aprendizaje
de odontologia preventiva mas significativo.
2. Calidad de los contenidos
5 | 21 | El contenido de este material incluye todos los objetivos de aprendizaje y es adecuado
para mi nivel de conocimientos
6 | 22 | Los contenidos son claros y entiendo cudles son los temas clave que debo aprender
3. Capacidad para generar aprendizaje
7| 31 | Este material me ayuda a relacionar el nuevo conocimiento con mis conocimientos
anteriores.
8 | 3.2 | Este material me ayuda a ser critico y a hacerme preguntas
9 | 33 | Este material me ayuda a generar nuevo conocimiento
(1) 3.4 | Puedo aplicar este material a la practica
4. Adaptabilidad
1| 41 | Este material cubre mis expectativas y necesidades de aprendizaje y aumenta mi interés
1 sobre el tema.
5. Interactividad
; 5.1 | El material contiene actividades interactivas (aprendo de forma activa)
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1| 52 | El material me permite controlar y manejar mi aprendizaje. Puedo elegir qué y como
3 aprender
1| 53 | Eltipo de actividades y ejercicios contenidos en el material son variados
4
6. Motivacion
1| 6.1 | Siento que lo que aprendo con este material es importante para mi formacion
5
1| 6.2 | Siento que este material promueve que aprenda por mi cuenta
6
1| 63 | Eltiempo de aprendizaje estimado es adecuado para alcanzar mis expectativas
-
1| 6.4 | Los contenidos son atractivos e innovadores
8
7. Formato y Disefio
1| 7.1 | El material tiene un disefio facil, claro y organizado
9
2 | 7.2 | Los textos, imagenes, audios y videos son de buena calidad
0
2 | 7.3 | Los contenidos audiovisuales me facilitan y refuerzan el aprendizaje
1
2 | 7.4 | El material es atractivo y apoya el estudio
2
8. Portabilidad
2 | 81 | Puedo visualizar y utilizar los materiales en todos los dispositivos que utilizo
3 (computadora, tableta, celular)
9. Robustez; estabilidad técnica
2 | 9.2 | El material responde rapido y no falla en su funcionamiento
4
10. Navegacion
2 | 101 | El nombre de los enlaces me indica dénde van a ir
5
2 | 10.2 | Los enlaces funcionan correctamente
6
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11. Operabilidad
2 | 111 | El material funciona con teclado y/o raton. También funciona si se usa con una pantalla
7 tactil u otros productos de apoyo.
12. Accesibilidad de contenido audiovisual
2 | 121 | Puedo ver, escuchar y leer el contenido de los videos y los audios.
8
13. Accesibilidad del contenido textual
2 | 131 | Leo bien el texto y puedo ajustar su tamafio
9
3 | 13.2 | Si hay formularios y tablas son faciles de llenar
0

PREGUNTAS ABIERTAS
¢Hay algo méas que te gustaria contarnos sobre tu experiencia con el uso del material?

¢Hay alguna forma de que estos materiales puedan ser mejorados? Por favor, en caso afirmativo indica el nimero de item o seccion del

material que mejorarias, cbmo y por qué.
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