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Glosario

Enfoques de aprendizaje. Los procesos de aprendizaje que emergen de las
percepciones que tiene el estudiante de una tarea académica, en cuanto son
influenciadas por sus caracteristicas personales. Este concepto de enfoque tiene tanto

elementos situacionales como personales (Biggs, 2010).

Especializacién odontoldgica. Es el estudio profesionalizante de un area determinada

de la odontologia en donde el profesionista se hace experto.

Endodoncia. Parte de la odontologia que estudia las enfermedades del sistema

dentinopulpar de los 6rganos dentales y sus técnicas de tratamiento.

Endoperiodontologia. Parte de la odontologia que estudia las enfermedades y el
tratamiento de la pulpa de los dientes y de los tejidos de soporte del diente.

Enfermedad sistémica. Patologia que afecta a todo el organismo del ser humano.

Enfermedad cardiovascular. Tipo de enfermedad que afecta el corazén y los vasos

sanguineos.
Hipertension. Presién alta de la sangre sobre la pared de las arterias.

Inflamacion. Reaccion que se desencadena en una parte del organismo, caracterizada
por aumento de volumen, pérdida de la funcion, dolor, rubor y calor que puede estar

provocada por diversos agentes.

Periodoncia. Area de la odontologia que se encarga del estudio, prevencion y

tratamiento de los tejidos de soporte de los dientes.



Resumen.

El presente trabajo analiza las implicaciones en la aplicacion del alineamiento
constructivo, con el objetivo de generar aprendizajes profundos en los alumnos de la
especializacion de una actividad académica de la especializacion en
Endoperiodontologia la cual es impartida en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
del Estado de México. Lo realizado en el presente trabajo estuvo sustentado por el
alineamiento constructivo, bajo el modelo 3P. Ademas, se incluyeron herramientas de
apoyo TIC, ya que debido a la pandemia por COVID-19, durante el desarrollo de este
trabajo se moldearon procesos del mismo alineamiento constructivo para llevar las
actividades a distancia. Los planteles educativos cerraron y generaron una gran
incertidumbre en el &mbito educativo y sobre todo, en aquellas actividades que requieren
en las actividades presenciales para practicas como es el caso de la especializacion en
Endoperiodontologia, generando desmotivacién en los estudiantes, lo que implic6 un reto
para la aplicacion del modelo. Esto provocé que a lo largo de la investigacion se hicieran
diferentes modificaciones, y los resultados obtenidos se vieran influenciados por la

desmotivacion de los alumnos debido a la suspension de la practica clinica.

No obstante, lo anterior, este trabajo crea un antecedente para continuar y mejorar la
aplicacion del alineamiento constructivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
actividad académica de medicina bucal con herramientas digitales para generar un

aprendizaje profundo en los alumnos de la especializacién en endoperiodontologia.

Palabras clave: Alineamiento constructivo, endoperiodontologia, ensefianza,

aprendizaje profundo, investigacién accion.



Abstract

The present work focuses on the application of constructive alignment in an academic
activity of the specialization in Endoperiodontology, which is taught at the Facultad de
Estudios Superiores lztacala, with the objective of generating deep learning in the
students of the specialization. This work was supported by the constructive alignment,
under the 3P model. In addition, ICT support tools were included, since due to the COVID-
19 pandemic, during the development of this work, processes of the same constructive
alignment were molded to carry out the activities at a distance, the educational centers
closed and generated a great uncertainty in the educational environment and above all,
in those activities that require face-to-face activities for practices as is the case of the
specialization in Endoperiodontology, generating demotivation in the students, which
implied a challenge for the application of the model. The results obtained were influenced

by the demotivation of the students due to the suspension of the clinical practice.

Nevertheless, this work creates a precedent to continue and improve the application of
constructive alignment in the teaching-learning process of the academic activity of oral
medicine with the help of digital tools to generate deep learning in the students of the

specialization in endoperiodontology.

Key words: Constructive alignment, endoperiodontology, teaching, deep learning,

action research.

Vi



INTRODUCCION.

Cada vez es mas dificil ignorar el hecho de que el alumno se ha concebido por muchos
afios como un espectador de su educacion, esto derivado de los modelos educativos que
hoy por hoy han sido punta de lanza para los diversos programas educativos en todos

los niveles educativos.

Si bien, se piensa que los alumnos mas avanzados en su trayectoria educativa tendrian
diferentes conceptos dentro de su forma de aprendizaje, resulta ser que, aunque se
encuentren en niveles mas avanzados como lo es el posgrado, se han focalizado en la
manera tradicional del proceso ensefianza aprendizaje, en donde el alumno es un
receptor de informacion y el profesor se mantiene como un individuo que proporciona

conocimientos.

Lo anterior se acentla en las actividades que son totalmente tedricas en donde la
concepcion del aprendizaje se percibe como una réplica del actuar docente, incluso se
refleja este mismo patron para las actividades clinicas cuyo interés es mayor debido a
gue su objetivo es alcanzar competencias que les permitan resolver problematicas en su

practica privada.

Sobre la especializacion en Endoperiodontologia es importante mencionar que se
imparte en la Facultad de Estudios Superiores lIztacala la cual pertenece a la Universidad
Nacional Autébnoma de México (UNAM). El plan de estudios contempla una reciente
modificacién en el 2018, la cual esta acorde con el plan de desarrollo institucional (2019-
2023) sobre la actualizacion de planes y programas en donde se menciona que los
planes de estudio deben mantenerse en una actualizacion constante, por lo menos, cada

cinco anos.

Es asi como, recientemente, la especializacion en 2018 realiz6 cambios tanto de
contenido como de estructura curricular, permitiendo el descubrimiento de areas de

oportunidad dentro de las actividades académicas, que tradicionalmente parten de un

1



modelo magistral y del protagonismo del profesor como experto que transmite sus

conocimientos a sus alumnos.

Dentro de estas actividades académicas, se encuentra la de Medicina Bucal, en la cual
se identificaron, a partir de experiencias previas, que a los alumnos se les dificultaba
tener un enfoque profundo hacia los temas impartidos dentro de ella, porque es una
asignatura totalmente tedrica y el interés que muestran al respecto es muy bajo en

comparacién del que se tiene por las asignaturas practicas.

Aunado a lo anterior, la pandemia generada por el COVID-19, afect6 de manera
importante el proceso educativo provocando la suspension de las actividades
presenciales por lo que el aislamiento y el distanciamiento social son predominantes en

este tiempo.

Este aislamiento ha derivado en un cambio sustancial en la manera en que se realizan
las practicas de ensefianza aprendizaje en los centros educativos, por lo que el enfoque
a la teoria fue el Unico camino a seguir para mitigar los dafios producidos por el propio

distanciamiento social requerido para evitar mas contagios en la poblacion.

Tomando en cuenta que la especializacion es un nivel profesionalizante, la practica
clinica tiene un valor importante para los alumnos, debido a que mejora sus habilidades,

esto es una razon fundamental por la que los alumnos ingresan al posgrado.

Con base en lo mencionado la problematica en el proceso de ensefianza aprendizaje
dentro de la Especializacién en Endoperiodontologia, ha ido en aumento, por una parte,
el aislamiento social y la suspension de practicas clinicas, han desmotivado a los
alumnos, debido a que el entorno en el que se desenvolvian cambi6 drasticamente. Las
clases a distancia en todos los niveles incluida la especialidad, fueron la medida
emergente implementada para continuar con las actividades académicas dentro de la
universidad, por lo que la especializacion se adapté a esta nueva modalidad, siendo la

Unica alternativa para la continuidad de las actividades.

Si bien, la adaptacion fue bien recibida por los alumnos en un inicio, la continuidad de la

pandemia y el arraigo en el aislamiento y el distanciamiento social fueron piezas clave
2



para una clara desmotivacion del alumnado, las actividades clinicas eran su principal
motivacion y estas se vieron frustradas y reemplazadas por simuladores virtuales y

clases totalmente tedricas a distancia.

Las actividades a distancia fueron realizadas de manera emergente, por lo que, uno de
los obstaculos mas grandes fue el involucrar no solo al alumno en dicha modalidad a
distancia, sino también, el involucrar y capacitar a los docentes de la especializacion para
realizar sus actividades por medio de plataformas, lo que expuso una problemética

adicional dentro de la especializacion.

Esta situacion favorecié la identificacion de diversos problemas en la ensefianza, asi
como areas de oportunidad que se deben explotar, por lo que el presente estudio
pretendié modificar el actuar del docente frente a la actividad académica de medicina
bucal.

Dicha actividad académica es tedrica y tiene un peso moderado dentro del plan de
estudios de la especializacion porque su importancia radica en el desarrollo del
pensamiento critico que el alumno requiere para resolver la problematica clinica en su

practica clinica diaria.

Aunado a lo anterior debemos considerar lo escrito por la UNESCO y que es retomado
por Garcia (2020) sobre los cerca de 1600 millones de nifios, adolescentes y jovenes
afectados a nivel mundial por la pandemia, favoreciendo la emergencia de herramientas
de comunicacion y difusién de informacion, que si bien, socialmente hablando ya
sabiamos que existian, el aplicarlas dentro de la practica docente se ha vuelto una
necesidad. Esto ha permitido no solo la creacion emergente de infraestructura para el
seguimiento de las actividades, sino también, la necesidad de que el alumno se muestre

mas activo sobre su propio proceso de aprendizaje.

El presente estudio desarroll6 un modelo pedagogico basado en el alineamiento
constructivo para generar un aprendizaje profundo de los conocimientos tedricos de la
actividad académica denominada Medicina Bucal utilizando la investigacion accion como

recurso para el desarrollo de este trabajo.



Si bien el alineamiento constructivo no es nuevo, la aplicacion dentro de la
Especializacion en Endoperiodontologia pretende ser innovadora, con base en la
reflexion previa sobre el ejercicio docente, la cual no presenta una metodologia concreta
para el desarrollo de las clases con los alumnos. Por lo que, a partir de los resultados de
dicho andlisis, se realizaron las modificaciones apropiadas sobre el actuar docente, con
la finalidad de que estos cambios mejoren el proceso de ensefianza aprendizaje en la

actividad académica de Medicina Bucal de la Especializacion en Endoperiodontologia.

Derivado de lo anterior surge la necesidad de modificar dicho proceso sustentado en el
alineamiento constructivo apoyado por herramientas digitales para el seguimiento,
motivacion y sobre todo, para fomentar el aprendizaje profundo en los alumnos que
cursan la actividad académica de Medicina Bucal de la Especializacion en
Endoperiodontologia de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala la cual se ubica en

el cuarto semestre del programa.

Es asi que, en el presente trabajo se expondra la implementacion del alineamiento
constructivo en una actividad académica de Medicina Bucal de la Especializaciéon en
Endoperiodontologia en el semestre comprendido de febrero a junio de 2021, por lo que
la pregunta de investigacion planteada es: ¢ Cudles son las estrategias docentes para la
implementacion del alineamiento constructivo en la actividad académica de Medicina
Bucal para que los alumnos de la especializaciéon en Endoperiodontologia de la Facultad

de Estudios Superiores Iztacala desarrollen un enfoque profundo?

Se parte de la hipétesis siguiente: por medio de un alineamiento constructivo dentro de
la actividad académica de Medicina Bucal, se logrard que los alumnos de cuarto
semestre de la especializacion en Endoperiodontologia de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala adquieran un aprendizaje profundo en la aplicacién de conceptos
tedricos sistémicos relacionados al estado de salud en general dentro de su practica
clinica. El objetivo de la investigacion es analizar las implicaciones de la implementacion
del alineamiento constructivo para generar aprendizaje profundo de una asignatura de
Medicina Bucal en alumnos de la especializacién en Endoperiodontologia de la Facultad

de Estudios Superiores Iztacala.



Con la finalidad que el alumno se desarrolle como un individuo critico, independiente y
capaz de resolver problemas invisibles y ademds, reflexione sobre su actividad
profesional integrando los conocimientos de la actividad académica de Medicina Bucal
con las actividades clinicas, es necesaria la alineacion del proceso de: ensefianza,

aprendizaje y evaluacion.

Por ultimo, es importante mencionar que a lo largo del presente trabajo se aborda el
alineamiento constructivo como una metodologia viable para ser implementada en un
curso de especializacion reconocida para propiciar un aprendizaje profundo en los
alumnos, quienes se encontraron inmersos en actividades alineadas con los objetivos y

con la propia evaluacion.

El trabajo se encuentra dividido en el analisis del ecosistema de la especializacion en
Endoperiodontologia, en donde se habla sobre la temética que envuelve a la
especializacion, una breve explicacion de las problematicas en las que se ha visto
desenvuelta por la pandemia generada por COVID 19, sus integrantes actuales y la
asignatura en la que se desenvolvi6 el presente trabajo. En del capitulo dos, se aborda
el alineamiento constructivo en el que se encuentra basado el presente trabajo,
finalmente se describe la metodologia de investigacion accion la cual sustenta el
desarrollo de la investigacion en la actividad académica de Medicina Bucal en la

especializacion en Endoperiodontologia ademas de los resultados obtenidos.



CAPITULO I. ECOSISTEMA DE LA ESPECIALIZACION EN
ENDOPERIODONTOLOGIA

1.1 ESPECIALIZACION EN ENDOPERIODONTOLOGIA

Para hablar del ecosistema de la especializaciébn en Endoperidontologia es importante
mencionar que la especializacion pertenece a la Universidad Nacional Autébnoma de
México, se imparte en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala®' . Este estudio se
realizd en el semestre 2021-2 en el periodo comprendido de febrero a junio de 2021

durante la pandemia por COVID-19.

Es relevante destacar que la especializacion en Endoperiodontologia es Unica en su tipo
dentro de la UNAM y a nivel internacional, ya que aborda dos especialidades a la par
debido a la interrelacion que existe entre ellas. En otras instituciones se toman por
separado Endodoncia y Periodoncia, lo que por muchos afios la especializacion ha sido
estigmatizada porque los criticos de los programas de estudio, debido a que muchos
profesionales sefialan la imposibilidad de abarcar lo que un especialista requiere en la

conjugacion de ambas areas de conocimiento.

Sin embargo, la especializacién poco a poco se ha ganado el mérito y el reconocimiento
de sus pares, preparando a especialistas competentes para enfrentar los retos que la
actividad profesional les impone. Esto se ve reflejado en el area de influencia de la clinica
de especializacién ubicada en Tlalnepantla, la cual, segin el INEGI (2021) es de 700,
734 habitantes.

Dentro de esta poblacion, la clinica de Endoperiodontologia brindé atencion a 410

pacientes durante el afio 2018 (Davila, 2018), si bien no es una cifra significativa en

! Nota: Se ubica en Av. De los Barrios nimero 1, Colonia Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla, Estado de
México



comparacion con los habitantes, esto obedece por un lado al numero reducido de
alumnos que se recibe anualmente (13 como maximo) y a los tratamientos realizados,
los cuales consumen mucho tiempo, a pesar de ello los pacientes hacen lista de espera
debido a la atencion especializada que requieren, y que es solicitada por las clinicas de
pregrado de la propia Facultad, asi como de otras instituciones ademas de dentistas
particulares.

Asi mismo, segun datos obtenidos del plan de estudios de la Especializacion en
Endoperiodontologia (2019) cada generacion se compone de 13 alumnos, aunque la
demanda sea de casi el doble de la capacidad del programa, siempre ha sido solicitada

por los alumnos de licenciatura.

Sobre lo anterior, es importante destacar que estos datos se modificaron, ya que para el
semestre 2021-1 se recibié a la mitad de la matricula normal para nuevo ingreso durante

la contingencia generada por el COVID-109.

Desde su creacion en 1982, la especializacion ha egresado un total de 373 especialistas
de los cuales 258 han obtenido el grado de especialista en endoperiodontologia, por lo
gue la eficiencia terminal esta cerca del 70% lo cual manifiesta una clara capacidad para
generar recursos humanos de calidad a lo largo de su historia coincidiendo con lo referido
en el objetivo de la especializacion.

Por otro lado, es preciso mencionar el impacto econdmico que tiene el programa sobre
los estudiantes; al inicio se podria considerar oneroso, sin embargo, dicha inversion
inicial es considerable para la adquisicion de materiales, equipo e instrumental que son
en su gran mayoria de importacién lo que puede dificultar su estancia en el posgrado,
creando un sentimiento de incertidumbre y en algunas ocasiones, hasta de frustracion

por el alza en los precios de los insumos.

Sin embargo, todos los recursos gastados en la especializacion se convierten en una
inversion debido a que dichos instrumentos y materiales seran ocupados para su practica
privada, y a un corto plazo podran recuperar lo invertido en su educacion. Asi mismo,

vale la pena recordar que los posgrados de la UNAM, a comparacion de otras
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instituciones particulares, incluida la inscripcién al posgrado la cual comparada con otras
instituciones es considerablemente mas econdémica aunado a que la universidad les

garantiza una calidad educativa durante su estancia en la institucion.

Para compensar lo anterior, y a pesar de no estar incluidos en el programa nacional de
posgrados de calidad del CONACYT, los alumnos residentes del Estado de México,

pueden obtener alguna beca del COMECYT.

Sobre el mismo tenor econdémico, visto desde la institucion, y derivado de la pandemia
los ingresos extraordinarios obtenidos a través de las cuotas de recuperacion de los
tratamientos realizados se suspendieron, consecuentemente se tuvo un impacto

negativo en los gastos operativos de la especializacion.

A pesar de lo anterior, la FES lztacala ha realizado las adecuaciones necesarias en la
infraestructura de las aulas y clinica para el regreso a las actividades presenciales y a la
atencién de pacientes bajo estrictos protocolos de atencion para salvaguardar la salud
de alumnos, docentes y pacientes.

Si bien el panorama clinico actualmente no es prometedor, y econémicamente hablando
se logran identificar diferentes problematicas y obstaculos, la actividad docente dentro
de la especializacibn se ha adaptado abruptamente a un cambio de modalidad a
distancia, lo que nos ha permitido mantener un ritmo de trabajo con los estudiantes de la
especializacion, con la promesa de que, en cuanto sea posible, se les repondra la

practica clinica que han perdido durante el periodo de la contingencia sanitaria.

Retomando la tematica de la docencia dentro de la especializacion en
Endoperiodontologia los recursos humanos con los que cuenta el programa son, en su
mayoria docentes especialistas en Endoperiodontologia, siendo 13 en total, ademas de
gue se cuenta con un docente con grado de Maestria en Docencia Cientifica y
Tecnologica. Cinco de estos profesores cuentan con una plaza de profesor de Carrera

de Tiempo Completo quienes se dedican a la investigacion.

Los ocho profesores restantes son profesores de asignatura, por afio atienden

aproximadamente a 26 alumnos. Cada uno de los docentes cuenta con diversos
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conocimientos y habilidades que enriquecen de una manera armonica a la

especializacion.

Por otra parte, con la finalidad de mantener actualizada la plantilla docente y pensando
en el cambio generacional de los docentes en los ultimos tres afios se han contratado a
cuatro nuevos profesores para dar paso a nuevas ideas y estilos tanto de técnicas
endoperiodontales, como de ensefianza aprendizaje para mantener una actualizacién

constante dentro del programa.

Gracias a lo anterior, la demanda al programa se ha mantenido aunado a una
infraestructura recientemente remodelada y equipada lo cual les da un atractivo adicional
a los alumnos, por lo que aun en tiempos de pandemia se ha mantenido su popularidad
entre los programas de posgrado a pesar de que se redujo la matricula aceptada al 50%
para la generacion 39 y se suspendié la convocatoria para lo que hubiera sido la
generacion 40.

Con respecto a la investigacion realizada, esta se hizo con la generacién nimero 38

constituida por once personas con edades que van de los 25 a los 35 afios.

Dentro de esta poblacion, es importante mencionar que la mayoria proviene de la Ciudad
de México, sin embargo, también se cuenta con alumnos del interior de la Republica
Mexicana. En este aspecto, vale la pena recordar que en algunas generaciones se han
recibido a alumnos de practicamente todos los estados de la Republica Mexicana, asi
como de diversos paises y entre los que se destacan Peru, Bolivia, Colombia, Republica
Dominicana y Ecuador dando una clara demostracién del alcance de la Especializacion

dentro del &mbito latinoamericano.

Desde el punto de vista académico, la UNAM por medio de la CODEIC realiza una
evaluacion semestral a los docentes por medio de instrumentos digitales para conocer la
percepcion que tienen los alumnos sobre sus profesores. Asi mismo, el programa es
revisado por los cuerpos colegiados de la propia FESI mediante el Comité Académico de

las Especializaciones de la Facultad de Estudios Superiores lztacala (CAEFESI), el



Consejo Técnico, asi como por el Consejo Académico de las Areas de las Ciencias
Biologicas Quimicas y de la Salud (CAABQYS).

Recientemente (marzo 2019) fue aprobada por el Consejo Universitario la modificacién
del plan de estudios de la especializacion, todo ello enmarcado en el Reglamento

General de Estudios de Posgrado ubicado dentro de la Legislacion Universitaria.

Ahora bien, el funcionamiento de la especializacién no se encuentra Unicamente vertido
a lo académico, por lo que es importante mencionar que, administrativamente pertenece
a la Division de Investigacion y Posgrado, cuenta con un responsable quien administra
los horarios, solicita los materiales y maneja situaciones especiales con estudiantes y

profesores.

Sobre el ambito legal, la especializacidbn se encuentra registrada y autorizada por el
Consejo Universitario y por el Consejo Académico del Area de las Ciencias Biologicas,
Quimicas y de la Salud, y el plan de estudios se encuentra regido por el Reglamento
General de Estudios de Posgrado y tuvo su renovacion en febrero de 2019. En agosto
de 2019 recibi6 a la primera generacion que esta inscrita en el nuevo plan de estudios,

el cual actualmente cuenta de 4 semestres con duracién de 16 semanas cada uno.

Dentro de los antecedentes de la Especializacién, es importante mencionar que sus
actividades iniciaron el 25 de octubre de 1982, el plan de estudios establecié una
duracion de tres semestres con 11 actividades académicas. Durante 38 afios el programa
tuvo modificaciones menores en sus contenidos y una actualizacion de la bibliografia de
referencia. En ese momento y actualmente, el objetivo del plan de estudios (2018) es
formar recursos humanos especializados para la solucibn de los problemas
endoperiodontales de la poblacion, a través de la practica clinica innovadora con un
sentido ético y humanista que responda a las necesidades de salud de la poblacién, por
lo que el cambio curricular recién implementado y el aumento a cuatro semestres, ha

sido por mucho, una mejora al plan para la formacion de especialistas de calidad

Los cambios realizados favorecen a la formacion de especialistas de calidad capaces de

resolver problemas de salud publica. Dentro de estos ajustes al plan de estudios, se
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retiraron actividades académicas, pero también se mantuvieron otras, como la Medicina

Bucal, objeto de esta investigacion.

1.2 CONDICIONES DEL ECOSISTEMA DE LA ESPECIALIZACION

Las condiciones en las que se desenvuelve la especializacion en Endoperiodontologia
son diversas y repercuten directamente en el desarrollo de las actividades de esta, dentro
de estas, se encuentran las generadas por la pandemia originada por el COVID-19 lo
gue ha provocado cambios radicales en todos los aspectos por la necesidad de

aislamiento y distanciamiento social que se requiere para el control de los contagios.

Los centros educativos cerraron sus planteles y mantuvieron las actividades a distancia.
Estas medidas también fueron tomadas por la Universidad Nacional Autbnoma de
México, para dar continuidad a las actividades académicas, por lo que surgio la
necesidad de realizar colaboraciones con distintas plataformas digitales para que todos
los niveles educativos mantuvieran sus actividades. Si bien, ha representado un reto para
la mayoria de los docentes, la ventana de oportunidades que se abren al respecto, es
una situacién que bien se puede aprovechar para explotar las herramientas que la

tecnologia nos ofrece con un sentido de responsabilidad social.

Dentro los recursos que se tienen en la FESI y que se han fortalecido en los ultimos afios,
se encuentran las aulas virtuales universitarias, las cuales son pieza clave para involucrar
las TIC dentro de la educacion. En el caso de la Especializacién en Endoperiodontologia
la mayoria de las actividades académicas que se ofertan son 100% presenciales y el uso

de tecnologia se ve limitada dentro del &mbito docente.

Al encontrarnos en el cambio provocado por la pandemia, fue necesario que dentro de
la especializacion se realizaran adecuaciones para continuar con las actividades.
Institucionalmente se cuentan con diversos apoyos, como las aulas virtuales gestionadas
por Moodle llamadas Aulas virtuales EXLI las cuales se encuentran a cargo del

departamento de SUAYED o también por las herramientas gestionadas por Google,
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gracias a que todos los académicos se les ha proporcionado una cuenta institucional
para explotar las herramientas que este ofrece.

Si bien el uso de tecnologias no es nuevo dentro del proceso de ensefianza aprendizaje,
el apoyo institucional y la busqueda de las mejoras para llevar a cabo la actividad docente

es clave para la formacion de recursos humanos.

Sobre esto, particularmente en esta pandemia el apoyo brindado en todos los niveles de
gobierno y académicos dentro y fuera de la UNAM ha permitido la continuidad de la
educacion y siendo el punto de reflexibn para un replanteamiento del proceso de

ensefianza aprendizaje.

Este trabajo ha sido respaldado por la coordinacion de la especializacion y de la propia
Divisiobn de Investigacion y Posgrado otorgando las facilidades necesarias para su
realizacion, con el propésito de realizar una innovacion educativa dentro de la

especializacion con el objetivo de mejorar la actividad docente.

En estas condiciones, es necesario obtener antecedentes para la mejora del proceso de
ensefianza aprendizaje dentro de la especializacion, con el objetivo de implementar
nuevos proyectos en donde se vean involucrados todos los docentes, que conforman la
especializacion para realizar un verdadero cambio dentro del programa, incluso en una
futura actualizacion del plan de estudios (2018), coordinando mejoras en los contenidos
impulsando nuevos métodos de ensefianza aplicando la tecnologia dentro de las aulas
de la especializacion para generar recursos humanos autbnomos, criticos y generadores

de conocimiento.

Por otro lado, la institucion cuenta con la infraestructura tecnolégica adecuada para
apoyar este proyecto, particularmente en el contexto actual en donde la educacién a
distancia se ha convertido en la primera y Unica opcion para la continuidad de las

actividades.

Por otra parte, al hablar sobre las circunstancias en las que se encuentra la
especializacion en Endoperiodontologia, hay que considerar que la practica clinica en el

area odontologica siempre ha tenido un peso importante debido a que requiere de
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diversas habilidades y destrezas que deben de ser demostradas en la practica con
pacientes, por lo que, las especializaciones odontologicas se basan principalmente en
profesionalizar a los alumnos sobre un area en especifico. En el caso de la
especializacion en Endoperiodontologia, el componente practico tiene una importancia
fundamental en el programa, sin embargo, aquella practica debe de estar sustentada por

una teoria solida.

Es por ello que las actividades académicas tedricas destacan la base para la
implementacion de conocimientos en el medio clinico, sin embargo, el interés que el
alumno muestra a estas se encuentra disminuido, porque la especializacion al tener un
caracter profesionalizante, el alumno tiene un mayor interés en aquellas actividades que
no tienen practica clinica y es a estas ultimas a las que le dedican el mayor tiempo con
la intencion de adquirir las competencias clinicas necesarias para su formacién. De ahi
la importancia implementar estrategias de ensefianza aprendizaje y evaluacion basadas

en las problematicas que se presentan en la practica diaria

En este sentido, los alumnos que cursan la especializacibn en Endoperiodontologia
idealmente deberian de darle la misma importancia a su préactica clinica como a la teoria,
para que, de esta manera, sus tratamientos se encuentren fundamentados en conceptos
sélidos, para llevar a cabo tratamientos responsables y de calidad. Sin embargo, por ser
una especializacion profesionalizante con mayor carga practica, los alumnos del
programa enfocan su atencién a los trabajos clinicos, restandole importancia a las
actividades tedricas, las cuales generalmente se centran en una clase magistral, por ello
es necesario implementar un alineamiento constructivo en una de las actividades
académicas tedricas para que los alumnos generen un aprendizaje profundo, y de esta

manera puedan responder a las necesidades que la poblacion les demande.
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1.3 ACTIVIDAD ACADEMICA: MEDICINA BUCAL

La medicina bucal es definida por Marimén (2009) como “la asignatura que se encarga
del estudio de las enfermedades que afectan el complejo bucomaxilofacial, incluye un
gran namero de patologias y complicaciones cuyo estudio, diagndstico y tratamiento
contribuiran en buena medida al mantenimiento de la salud general del individuo” por lo
que la presencia de esta actividad académica dentro del plan de estudios de la
especializacion se encuentra fundamentada para que los alumnos observen a los

pacientes desde un enfoque integral.

Para dar un ejemplo en concreto y expresar la importancia de esta actividad académica

se expone lo siguiente:

Pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares que
requieren extracciones dentarias, como es el caso de hipertension arterial
descompensada, infarto agudo al miocardio reciente, las valvulopatias, los
pacientes con tratamientos con anticoagulantes, en ellos se necesita la
interconsulta con su médico de asistencia en este caso con el cardiélogo o
internista para el control y preparacién del paciente de modo tal que las
posibles complicaciones se lleven a la minima expresion. (Marimén, 2009)

Es por ello por lo que conocer el contexto del paciente desde un punto sistémico, es
fundamental, para que como especialista proporcione un tratamiento adecuado y
ademas tome en cuenta las consideraciones dentales que se deben seguir para la
atencién de pacientes con enfermedades sistémicas como las mencionadas en el

ejemplo.

Partiendo de lo anterior, la identificacion de los padecimientos que se encuentran en la
poblacién mexicana es pieza clave para el desarrollo profesional de los alumnos de la
especializacion, ya que de esta manera se pretende que los tratamientos que realicen se
encuentren en sintonia con las necesidades reales de los pacientes. Para llegar a este

punto los alumnos deben de contar con saberes, conocimientos, habilidades, destrezas,
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valores y actitudes que le permitan identificar los factores etiol6gicos, para diagnosticar
enfermedades que afecten a la unidad endoperiodontal.

Para cubrir parte de las necesidades anteriormente mencionadas, dentro del plan de
estudios especializacion (2018) se imparte la actividad académica de Medicina Bucal, la
cual tiene como objetivo principal que el alumno seleccione el tratamiento
endoperiodontal adecuado considerando el compromiso sistémico del paciente. Asi
como también, analizar la fisiopatologia de las enfermedades sistémicas, aplique los
principios del manejo endoperiodontal del paciente comprometido sistémicamente,
infiera las posibles interacciones medicamentosas en relacion con el diagndstico y
tratamiento endoperiodontal, ademas de recomendar las pruebas adecuadas de
laboratorio pertinentes para cada paciente.

Con base en lo anterior, la medicina bucal se observa fundamental dentro de los aspectos
de etiologia, diagndstico y tratamiento de las enfermedades sistémicas, por lo que, de
acuerdo con su prevalencia las enfermedades cardiovasculares son un factor de riesgo

en los padecimientos endoperiodontales.

Por otra parte, es importante mencionar que es una actividad académica puramente
tedrica, sin embargo, su aplicacion se ve directamente involucrada en la practica clinica,
por lo que los alumnos deberian de darle mayor importancia, sin embargo, la realidad es
gue el interés que tienen hacia ella es menor, con respecto a las actividades clinicas. Ya
gue, al ser una especializacion profesionalizante, le dan mayor importancia al area
practica que a la teorica, siendo este un problema constante en las diferentes
generaciones que han pasado por la actividad académica. En el capitulo dos del presente
trabajo se profundizara sobre la adecuacion del alineamiento constructivo para dar

solucion a las probleméticas identificadas.

Como se mencion6 al inicio de este capitulo, derivado del cambio curricular, se
incrementd un semestre desplazando a la actividad académica de medicina bucal al

cuarto semestre, por lo que esta investigacion se realizo en el semestre 2021-2
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La actividad académica consta de 10 temas sobre enfermedades sistémicas que

repercuten en la salud bucal, las cuales son las siguientes:
1. Enfermedades cardiovasculares
a. Hipertensién y angina de pecho e infarto agudo al miocardio
b. Endocarditis bacteriana y fiebre reumatica
2. Alteraciones endocrinas
a. Diabetes Mellitus
b. Hipertiroidismo e hipotiroidismo
c. Sindrome de Cushing y enfermedad de Addison
3. Estados fisioldgicos especiales
a. Embarazo y menopausia
4. Alteraciones digestivas
a. Gastritis, Ulcera péptica, hepatitis alcohdlica y cirrosis
5. Enfermedades respiratorias
a. Sinusitis, asmay EPOC
6. Enfermedades hematolégicas
a. Anemias, leucemia y trombocitopenia
7. Enfermedades neuroldgicas
a. Epilepsia, neuralgia y paralisis cerebral
8. Trastornos de personalidad

a. Depresion y neurosis
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9. Enfermedades infecciosas
a. VIH-SIDA, hepatitis
b. Tuberculosis
c. Sifilis
10.Alteraciones cromosomicas
a. Sindrome de Down

El contenido debe ser cubierto en dos horas semanales durante 16 semanas de acuerdo
al plan de estudios vigente y dentro de los objetivos el estudiante idealmente debera de
ser capaz de describir la fisiopatologia de las enfermedades sistémicas, analizar los
principios del manejo endoperiodontal del paciente comprometido sistémicamente, inferir
las posibles interacciones medicamentosas en relacion con el diagnostico y tratamiento

endoperiodontal y recomendar las pruebas adecuadas de laboratorio para cada paciente.

Con base a lo anterior este trabajo se centr6 en el tema de enfermedades
cardiovasculares, por ser las de mayor incidencia en la poblacibn mexicana. Campos
(2021) describe que en México el 49.2% de los adultos en condicion de vulnerabilidad
tienen HTA, y de estos, 2 de cada 3 desconocian que tenian esta enfermedad, por lo que
es importante que el especialista se encuentre capacitado para la atencién integral del

paciente.

Actualmente, la hipertension es de las enfermedades crénico-degenerativas con mayor
incidencia tanto en México como en el mundo, ademas de que su control es complejo,
como lo refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019). De acuerdo con sus
reportes la Hipertensién es el factor de riesgo nimero uno de muerte debido a que afecta
entre el 20 y 40% de la poblacion adulta y significa que alrededor de 250 millones de
personas padecen de presion alta, por lo tanto, los especialistas en endoperiodontologia

deben dominar los contenidos para brindar una atencion integral.
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El aprendizaje de esta actividad académica es de suma importancia para el especialista
en Endoperiodontologia, ya que permite relacionar la salud sistémica con las
repercusiones en el sistema estomatognatico. En este caso, se ha demostrado que la
periodontitis puede ser un factor de riesgo no tradicional modificable de las
enfermedades cardiovasculares, (Sanz, 2019). Ademéas de que los pacientes con
periodontitis tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, como infarto
agudo al miocardio por la persistente inflamacion sistémica en la que el organismo se
encuentra sometido, por tanto, la identificacién de factores de riesgo y un buen control

periodontal disminuye dichos riesgos.

Debido a la importancia de la enfermedad y que el tema forma parte del temario de
medicina bucal, se seleccion6 para el desarrollo de este proyecto, en la figura 1, se
muestra la importancia de las enfermedades cardiovasculares y su relacion con la unidad
endoperiodontal, tratando de enfatizar en sus tres apartados la importancia en si de la
enfermedad, su relacién con la periodontitis y las recomendaciones hacia los pacientes
gue deben de ser consideradas para su atencion.

Por tanto, se busca que el estudiante identifique, relacione y ponga en préactica, las
relaciones antes mencionadas dentro de las enfermedades sistémicas, es por ello por lo
gue a partir de la investigacion accion, se buscé que, a través del alineamiento

constructivo, los estudiantes construyeran su aprendizaje bajo este enfoque.
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Figura 1. Importancia de las enfermedades cardiovasculares en la unidad endoperiodontal

Nota: Elaboracién propia con informacion obtenida de Sanz, 2019.

Recomendaciones
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1.4 IMPLICACIONES DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN
LA ACTIVIDAD ACADEMICA DE MEDICINA BUCAL

Al inicio del presente capitulo se ha mencionado de manera generalizada los cambios
gue trajo consigo la pandemia generada por el COVID-19 tanto en la universidad, como
en la propia especializacion, sin embargo, la importancia de mencionar las implicaciones
gue se tuvieron dentro de la actividad académica de medicina bucal resulta imperiosa,
ya que debido a ello se desprendieron las decisiones tomadas para la metodologia del

presente trabajo.

Recordando que la actividad académica, dentro del plan de estudios de la
especializacion se ha contemplado como 100% tedrica, de primera instancia el interés
gue los alumnos muestran hacia ella generacion tras generacion ha sido bajo, debido a
que, como especializacion profesionalizante, el mayor interés se refleja en la practica

clinica que el estudiante desempefia en sus labores diarias.

El confinamiento abrupto generado por la emergencia sanitaria, de principio causoé
alarma para después convertirse en incertidumbre, debido a que el confinamiento se ha

alargado por casi ya dos afios.

Tomando en cuenta este panorama, los estudiantes cursaron la actividad académica de
medicina bucal en el periodo comprendido de enero a mayo 2021, esperando un regreso
a las actividades presenciales que nunca llegé. Esta situacion, generd desconcierto entre

los alumnos, docentes y administrativos de la facultad.

Ante este contexto, es importante conocer el estado animico de los estudiantes, porque
las adecuaciones de las actividades impartidas a distancia en todas las asignaturas de
la especializacion se realizaron sobre la marcha, y como bien lo menciona Casero (2022)
la situacion puso en evidencia la necesidad de mejorar la capacidad digital de docentes
y alumnos, es asi que, identificar en los estudiantes la percepcién sobre lo acontecido
durante el periodo de confinamiento y la adecuacion de las actividades, es un factor que

hay que considerar para el desarrollo del presente trabajo.
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Sobre lo anterior:

La motivacion es un elemento fundamental para la implicacién en el
aprendizaje, pero en ocasiones en una ensefianza virtual puede ser dificil de
captar y conseguir, es por ello, que estudiar las necesidades del alumnado y
conocer sus intereses puedes ser un hecho positivo para la creacion de

experiencias educativas, cercanas, interactivas y motivadoras, (Cabero 2022)

Por tanto, el conocer las necesidades e intereses de los estudiantes, ayudard a
generar elementos motivadores para la construccion del conocimiento, mas en el
contexto en el que se ha desarrollado este estudio, en donde la motivacion es un
elemento importante para la realizacion de las actividades de ensefianza

aprendizaje.
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2. CAPITULO Il. EL ALINEAMIENTO CONSTRUCTIVO
ADECUADO A LA ENSENANZA DE MEDICINA BUCAL

La ensefianza de la medicina bucal en la especializacion en Endoperiodontologia es de
suma importancia, retomando lo mencionado en el capitulo anterior, el conocimiento y
dominio de esta actividad académica para el especialista se centra en la vision integral
del paciente para su atencion odontolégica, tomando en cuenta que ademas de
desempefiar los procedimientos afines a la especializacion, debe identificar los factores
de riesgo que implica la atencidbn de pacientes con enfermedades sistémicas,
manteniéndose actualizado sobre los procedimientos y manejo de la prevencién, asi

como el saber actuar ante una urgencia durante algun procedimiento clinico.

Por lo que, el implementar un alineamiento constructivo en la ensefianza de esta
actividad académica, sugiere una mejora en los procedimientos y procesos para que el
estudiante de la especializacién en Endoperiodontologia mejore su aprendizaje profundo

sobre los temas relacionados a la medicina bucal.

2.1 ALINEAMIENTO CONSTRUCTIVO

Los estudiantes construyen significado a través de actividades relevantes, como tal, el
significado no es algo impartido o simplemente transmitido, sino que el alumno lo crea
por si mismo, ademas de que considera una buena ensefianza como aquella que apoya
las actividades de aprendizaje apropiadas y desalienta las inapropiadas (Biggs y Tang,
2011) por lo que la tarea fundamental del maestro es lograr que los estudiantes participen
en actividades de aprendizaje que puedan concluir en el logro de los resultados previstos.

Por ello es mas importante lo que hace el alumno para determinar lo que se aprende.

Por ende:
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Un buen sistema de ensefianza alinea el método y la evaluacién de la
enseflanza con las actividades de aprendizaje establecidas en los
objetivos, de manera que todos los aspectos de este sistema estan de
acuerdo en apoyar el adecuado aprendizaje del estudiante (Biggs, 2010
p. 46),

Esto lo denomina John Biggs, alineamiento constructivo, el cual parte de la reflexion de

la forma de ensefianza y de los resultados de aprendizaje que se obtienen.

Alinear implica colocar dos o méas elementos en una misma direccion, en este caso
particular, versa en alinear la evaluacién y el método con las actividades que se
establecen en los objetivos para generar de este modo una construccién de su

aprendizaje.

El alineamiento constructivo es una propuesta de Biggs, el cual permite disefar la
ensenanza, sobre ello plantea lo siguiente “Al decir cuales son los resultados deseados,
estamos clarificando nuestros objetivos, se tiene que relacionar la evaluacion con
aquellos objetivos y definir los sistemas de calificacion” (2010, p.47). Dentro de esto se
observan los objetivos, los cuales deben de ser planteados con toda claridad utilizando
los verbos de la Estructura de los Resultados Observados del Aprendizaje (taxonomia
S.0.L.O), para que puedan ser evaluables y se alinee la ensefianza de manera
constructiva, con el firme propésito de generar aprendizajes profundos en los estudiantes

por medio del ambiente que se genere en las aulas de clase y en las propias instituciones.

En este sentido, el docente juega un papel sumamente importante, ya que es quien
fomentara un ambiente de aprendizaje adecuado, para que el alumno construya su

propio conocimiento a través de un alineamiento constructivo.
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Para ello es necesario partir de la autorreflexion docente, con la finalidad de que se
puedan realizar las modificaciones necesarias para llegar a un nivel relacional (4) donde
se integra el conocimiento de forma estructurada y sistémica, en donde exista un cambio
cualitativo en la comprension y el aprendizaje como lo refiere Biggs (2010), porque no
solo basta lo que hace el docente, sino como genera el ambiente para que el alumno

construya su conocimiento a través de un alineamiento constructivo.

Entonces Biggs define el alineamiento constructivo, como un proceso de construccion,

no es un evento aislado de acumulacion, es un proceso de caracteristicas individuales.

En este aspecto, el aprendizaje ha tenido diferentes enfoques, como el aprendizaje
superficial y el aprendizaje profundo, presentados por primera vez en Suecia por parte
de Marton y Saljo (1976), el caso se observa con estudiantes a quienes se les solicita
leer un texto, y responder a las preguntas ahi incluida. Obteniéndose 2 tipos de
resultados, un grupo entrega respuestas superficiales, significando una serie de datos
sin comprender, el segundo grupo logré profundizar en las ideas del autor, apoyadas por
los datos y detalles del texto. Como tal, las teorias de aprendizaje basadas en las
actividades de los estudiantes parten de la fenomenografia, que se refiere a un enfoque
de investigacion que describe las formas en las que las personas aprenden.

Como se menciond anteriormente, los enfoques de aprendizaje pueden ser superficiales
o profundos, en donde segun Biggs y Tang (2011) el aprendizaje superficial es una serie
de recopilacion de elementos sin articular, en donde el alumno no comprende su relacion,
en cambio en el aprendizaje profundo el alumno es capaz de comprender y aplicar de
diferentes maneras los conceptos aprendidos. Por lo tanto, el idoneo es el aprendizaje
profundo, porque el alumno emplea toda su capacidad intelectual para comprender

conceptos y transformarse en un ser autbnomo y autocritico.

Biggs (2010) escribe sobre el enfoque superficial “nace de la intencion de liberarse de la
tarea con el minimo esfuerzo, aunque dando la sensacion de satisfacer los requisitos”
(p. 35), limitdndose a tareas de bajo nivel cognitivo. Es decir, los alumnos se enfocan en
solamente pasar el requisito que se les solicita en una evaluacion sin reparar en los

detalles o generar como propios los conocimientos adquiridos. Al utilizar este tipo de
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enfoque superficial los alumnos refieren ciertas palabras, datos aislados y elementos
independientes unos de otros sin ser articulados, lo que expresa un mal aprendizaje, ya

gue no se logra el objetivo sobre la construccion del conocimiento del estudiante.

Asi mismo Biggs (2010) hace referencia al ambiente o a los factores en los que estan

relacionados los alumnos para generar un enfoque superficial son:
Por parte del alumno:

1. Intencion de lograr sélo un aprobado justo, que puede derivarse de una idea de la
universidad como un pase para el futuro o de la exigencia de matricularse en una

asignatura irrelevante para el programa del estudiante.
2. Prioridades extraacadémicas que sobrepasan las académicas.
3. Tiempo insuficiente, sobrecarga de trabajo.

4. Idea erronea de lo que se pide, como creer que el recuerdo de los datos concretos

es suficiente.
5. Vision escéptica de la educacion.
6. Ansiedad elevada.
7. Auténtica incapacidad de comprender los contenidos concretos en un nivel profundo.
Por parte del profesor

e Ensefiar de manera poco sistematica: facilitar listas, sin presentar la estructura

intrinseca del tema o materia

e Evaluar datos independientes, como se hace con frecuencia cuando utilizan

respuestas cortas y test de opcién multiple.
e Presentar poco interés por la materia impartida.

e Dejar tiempo insuficiente para dedicarse de lleno a la tarea, enfatizando la
cobertura del programa a expensas de la profundidad.
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Provocar una ansiedad indebida o expectativas restringidas de éxito.

Ambas partes, profesor y alumno, deben de evitar los comportamientos o factores antes

mencionados para que el enfoque del aprendizaje no se centre en lo superficial.

Con respecto al enfoque profundo Biggs (2010, p.6) lo define como que “se deriva de la

necesidad sentida de abordar la tarea de forma adecuada y significativa, de manera que

el estudiante trate de utilizar las actividades cognitivas mas apropiadas para

desarrollarla”, esto es muy importante, debido a que en este enfoque la motivacion tiene

un papel crucial para que el enfoque profundo se pueda generar.

Asi mismo, Biggs (2010) hace referencia a los factores que estimulan a estudiantes y

profesores para adoptar el enfoque profundo:

Por parte del estudiante

Intencién de abordar la tarea de manera significativa y adecuada que puede

deberse a una curiosidad intrinseca o a la determinacién de hacer las cosas bien.

Bagaje apropiado de conocimiento, lo cual se traduce en una capacidad de
centrarse en un nivel conceptual elevado. El trabajo a partir de primeros principios

requiere una base de conocimientos bien estructurada.

Preferencia auténtica y correspondiente capacidad de trabajar conceptualmente,

en lugar de trabajar con detalles inconexos.

Por parte del profesor

Ensefiar de manera que se presente explicitamente la estructura del tema o de la

materia.

Ensefiar para suscitar una respuesta positiva de los estudiantes, p. Ej., haciendo

preguntas o planteando problemas, en vez de ensefar para exponer informacién.
Ensefiar construyendo sobre la base de lo que los estudiantes ya conocen.

Cuestionar y erradicar las concepciones erroneas de los estudiantes.
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e Evaluar la estructura en vez de datos independientes.

e Ensefiar y evaluar de manera que se estimule una atmaosfera de trabajo positiva,

en la que los estudiantes puedan cometer errores y aprender de ellos.
e Enfatizar la profundidad del aprendizaje, en vez de la amplitud de cobertura.

e En general, y mas importante, usar métodos de ensefianza y de evaluacion que

apoyen las metas y objetivos explicitos de la asignatura (2010 p. 35-36)

De igual manera que en el enfoque superficial, el profesor y el alumno son dependientes
uno del otro para alcanzar el objetivo de generar un enfoque profundo, por lo que la
motivacion hacia el alumno es crucial por medio de las herramientas y la manera de
presentar los contenidos del profesor hacia la clase, por lo que es importante identificar

dichos roles para que se genere dicho enfoque.

Por ello, los objetivos y la evaluacion son ejes importantes para lograr un alineamiento
constructivo exitoso, como lo menciona Veiga (2016, p.280) “la evaluacion debe ser
formativa y debe proporcionar retroalimentacion efectiva tanto a los estudiantes como a
los profesores” , con la finalidad de generar informacién valiosa sobre el proceso de
ensefanza aprendizaje que permita realizar los ajustes pertinentes, y hay que recordar

gue el alineamiento constructivo puede implementarse mediante la investigacion accion.

Generalmente, en el proceso de ensefianza aprendizaje, la evaluacién tiene una
importancia vital tanto para profesores y alumnos, ya que es el resultado final de lo
esperado durante el curso, debido a las referencias numéricas que se requieren para
diversos fines. Esto sin duda, distrae la atencion de los objetivos, porque hablando de
enfoques, el alumno en lo que se enfoca es en como va a ser evaluado, qué es lo que
tendra que hacer durante el curso para tener buena o mala calificacion, es por lo que la
ensefianza debe de estar alineada para que los objetivos se vean reflejados en la
evaluacion y se logre un enfoque adecuado y de esta manera obtener los resultados

deseados en ambas partes, profesor y alumno.
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Sin embargo, el hablar de evaluacion requiere de implementar diversas actividades de
aprendizaje que logren captar la atencion del alumno siempre en un ambiente adecuado,

es por lo que:

La mayoria de los autores estan de acuerdo en tres aspectos esenciales de la
evaluacion: la necesidad de considerar no solo el producto sino también el
proceso, la necesidad de adoptar un enfoque de evaluacion completo que
relacione las competencias del curso u objetivos, las actividades de ensefianza y
aprendizaje realizadas por los estudiantes y los métodos y tareas de evaluacion
utilizadas, incluyendo la necesidad de incorporar una evaluacion reflexiva y

formativa para mejorar el aprendizaje Veiga (2016, p. 281) .

En este sentido, la reflexion docente tiene un papel preponderante para alinear la
ensefianza, se debe considerar: el objetivo, el proceso y la evaluacion, este proceso
conlleva una reflexiéon la cual es necesaria para una mejora continua con la intencion de

alcanzar los resultados previstos.

2.1.1 MODELO 3P (PRONOSTICO, PROCESO, PRODUCTO)

El modelo 3P de la ensefianza y el aprendizaje es retomado por Biggs y Tang (2011), el
cual sefiala 3 puntos temporales: prondéstico, proceso y producto. Con ayuda de este
modelo se puede determinar cOmo es la interaccion que se tiene en el desarrollo de

ensefanza y el aprendizaje, siendo de gran utilidad para poder alinearlo.

Prondstico. El prondstico sucede antes de que se produzca el aprendizaje y dentro de
€l se consideran dos factores: los dependientes del estudiante (saberes previos, interés,
capacidad, compromiso) y los dependientes del contexto de la ensefianza (como se

ensefa y se evalla, dominio del tema y ambiente escolar). Ambos factores interactian
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entre si y son dependientes uno del otro, ya que dependiendo de la situacion es como
se van a llevar a cabo las actividades en el proceso.

Proceso. Dentro de este rubro se observan las actividades centradas en el aprendizaje,
las cuales pueden ser adecuadas (profundas) o inadecuadas (superficiales). Esto se da
como respuesta a lo que se realiza en clase dependiendo de la interaccion de lo que se

sefiala en el prondstico.

Producto. El producto como tal es el resultado del aprendizaje los cuales pueden ser de
modo cuantitativo (obtenciébn de datos y/o destrezas), cualitativos (Estructura,

transferencia) o afectivos (que se adquiera un compromiso).

2.1.2 NIVELES DE PENSAMIENTO DE LA ENSENANZA

La ensefianza ha tenido diferentes teorias dentro de la historia, sin embargo, Biggs y
Tang (2011) la clasifican en 3 niveles. El primer nivel se basa en lo que es el estudiante,
la ensefianza es constante, se basa en la transmision de conocimientos, tomando al
alumno como un repositorio de informacion, dentro de este nivel podemos observar un
buen o mal estudiante y entre estos dos parametros existe una gama importante de
alumnos la cual es desarrollada dentro de “la explicacion de la variabilidad del
aprendizaje de los estudiantes por sus caracteristicas hace de ésta una teoria

culpabilizadora del estudiante” (2011, p.17).

Por otra parte, el nivel 2 se basa en lo que hace el profesor, en el recae toda la
responsabilidad de que los contenidos se entiendan, se comprendan y se aprendan, el
alumno sigue siendo un ente pasivo de su propio aprendizaje, puede haber multiples
técnicas, pero si el alumno no tiene la motivacion de tener un enfoque profundo de nada
servira. Sin embargo, para mantener al estudiante interesado en la clase se deben incluir
diversas actividades y funciones por parte del profesor donde se involucre al estudiante

para la adquisicion de conocimientos profundos por parte de este.

Por ultimo, el nivel 3 se centra en lo que hace el alumno, en donde se requiere una

actividad total del mismo, la ensefianza es sistémica “el buen aprendizaje del estudiante
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depende tanto de factores propios del estudiante como del contexto de la ensefianza
proporcionada por el profesor” (Biggs y Tang 2011, p.47).

Por tanto, lo que resultaria idoneo para una ensefianza basada en el alineamiento
constructivo, seria el posicionar a los alumnos en un nivel 3 de ensefianza, para ello es
necesario considerar los objetivos y resultados esperados y a partir de ellos se realice la
planeacion del proceso de ensefianza aprendizaje, una manera amigable de ponerlo en

practica es la utilizacion de la taxonomia S.O.L.O.
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2.1.3 TAXONOMIA SOLO

La Estructura del Resultado del Aprendizaje Observado Previsto (Structure of the
Observed Learning Outcome) considera la cualidad del pensamiento y los niveles de
comprension, la cual se encuentra basada en un estudio de Biggs, en donde €l y Tang

(2011, p. 90) describen cinco niveles de respuesta.

Nivel 1 preestructural. Las respuestas son simplemente erréneas, no dan pruebas de un

aprendizaje relevante.

Nivel 2 Uniestructural. Los estudiantes cumplen una parte de la tarea pasando por alto

caracteristicas importantes, solo identifica y realiza procedimientos sencillos.

Nivel 3 Multiestructural. Enumera, describe, hace una lista, combina y/o hace algoritmos
Nivel 4 Relacional. Compara, contrasta, explica causas, analiza, relaciona y/o aplica.
Nivel 5 Abstracta ampliada. Teoriza, generaliza, formula hipotesis y/o reflexiona.

Dicha taxonomia ayuda a identificar qué es lo que se quiere alcanzar con los estudiantes,
facilita que los objetivos del docente se vean proyectados hacia un nivel 4 0 5 en donde

se considera que se alcanza un aprendizaje profundo.

Es asi que Biggs y Tang proponen un alineamiento constructivo, el cual “Es un disefo
de ensenanza calculado para estimular la participacion profunda” (2011, p. 45), para ello
es necesario enunciar desde un principio los objetivos de la materia en forma de verbos
y alinearlos con la forma de evaluacion, para que de esta manera se realice

adecuadamente la alineacion esperada.
Es asi como:

Distinguimos dos tipos principales de conocimiento, declarativo y funcional
(hay muchos mas tipos, pero para los propdsitos actuales esta distincion es
la mas importante, tabla 1). EI conocimiento declarativo es el conocimiento

sobre las cosas, expresado en forma verbal o simbdlica; El conocimiento
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funcional es el conocimiento que informa la accién del alumno. En el
pasado, y en menor medida hoy, las universidades enfatizaban el
conocimiento declarativo incluso cuando preparaban a los estudiantes para

las profesiones. (Biggs y Tang, 2011)

TABLA 1.

Conocimientos tipicos declarativos y funcionales por niveles S.0.L.O.

Niveles de CONOCIMIENTO

comprension DECLARATIVO CONOCIMIENTO FUNCIONAL
Preestructural Sin comprension Ninguno

Uniestructural Memoriza, identifica, recita |Cuenta, ordena, iguala
Multiestructural |Describe, clasifica Calcula, ilustra

Relacional Aplica, construye, traduce, resuelve un

Compara y contrasta, problema cercano, predice dentro del mismo
explica, argumenta, analiza |dominio

Abstracto Teoriza, hipotetiza, Reflexiona y mejora, inventa, crea, resuelve
ampliado generaliza problemas no vistos, extrapola a dominios no
conocidos.

Nota: Elaboracion propia con informacion de Biggs (2010).

Para alcanzar los diferentes tipos de conocimientos, es necesario identificar los objetivos
gue se deseen alcanzar y alinearlos con la evaluacion, que puede estar referida a normas
(ERN) o referida a criterios (ERC), ambos tipos son utiles dependiendo el objetivo que
se tenga, como lo menciona Biggs, si se requiere ingresar a la universidad, bien sera util
ocupar ERN, una manera meramente cuantitativa de evaluacion; en cambio, ya dentro

32



de la universidad se plantea un ERC, que mas bien es cualitativa la manera de evaluar,
lo que nos exige tener como docentes un juicio sobre la calidad del aprendizaje, para ello
es importante implementar las actividades de ensefianza adecuadas para evaluar de

manera alineada la ensefianza.

2.1.4 ACTIVIDADES DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Las actividades de enseflanza aprendizaje deben de ser coherentes en el sistema de
ensefanza, porque son parte del alineamiento constructivo y, por ende, deben de estar
alineadas dentro del mismo. Para que estén dentro del sistema, la evaluacién debe de
estar acorde con los objetivos que se proponen para una unidad de aprendizaje, por lo

gue es importante, lo mencionado por Biggs (2011), tomar en cuenta lo siguiente:
¢, Qué cualidades de aprendizaje estamos buscando?

¢.Se debe descontextualizar o situar la evaluacion?

¢Qué tan bien la evidencia aborda los objetivos?

Una vez delimitado el tema con base a las preguntas anteriores, es que se pueden
generar evaluaciones alineadas con nuestro sistema de ensefianza, por lo que, como
docentes, hay que ser claros sobre lo que uno quiere que aprendan los estudiantes y
gué es lo que deben de hacer para demostrar que tienen lo aprendido en el nivel

apropiado segun la taxonomia SOLO.

2.2 EL ALINEAMIENTO CONSTRUCTIVO EN LA ACTIVIDAD ACADEMICA
DE MEDICINA BUCAL

Biggs (2011) argumenta que dependiendo el enfoque que se le dé al aprendizaje, en esa

medida permitira que sea profundo, dicho enfoque se encuentra definido dentro del
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interés que el alumno muestra sobre su propio proceso de adquisicion y apropiamiento

de conocimientos.

Trasladando este concepto a la actividad académica de medicina bucal detectamos un
enfoque superficial debido a que los alumnos permanecen pasivos dentro de su proceso
de ensefianza aprendizaje, dando un mayor peso y motivacion hacia las actividades
practicas que la especializacion ofrece, y si bien esto no es malo, crea un punto de
inflexion sobre la necesidad de la creacion de su sentido critico y autorreflexivo que el
Especialista en Endoperiodontologia debe de dominar para resolver los problemas a los
gue se enfrentara dentro de su préactica privada relacionados con la salud sistémica del

paciente.

Por lo que, “el enfoque en la ensefianza no es lo que ensefamos, sino lo que nos gustaria
gue nuestros estudiantes aprendieran y como podemos ayudarlos a lograrlo” (Biggs y
Tang, 2011, p. 7), por esto, los resultados de aprendizaje previstos son fundamentales
para obtener los resultados que esperamos y para alinear la ensefianza de manera

adecuada.

Por lo que el alinear la ensefianza va desde generar objetivos claros elaborados a partir
de términos adecuados, proponer actividades de aprendizaje que sigan los objetivos
previstos para que la evaluacion se encuentre alineada con los mismos, es decir, que se
identifique desde un inicio todo el proceso para que, de esta manera al aplicarlo, el

alumno tenga un enfoque profundo.

Ahora bien, partiendo de la problematica que tenemos en el aula de la especializacion
en Endoperiodontologia, se han planteado objetivos en el presente trabajo, los cuales se
dirigen a que el alumno se interese en un enfoque profundo sobre la actividad académica
de Medicina Bucal, para que de esta manera se desarrolle un aprendizaje profundo a

partir de la adecuacion del alineamiento constructivo en la actividad académica.

Para llevar a cabo lo anterior, es necesario implementar una metodologia de ensefianza
gue permita la formacién de alumnos criticos, autbnomos, capaces de reflexionar y

generar propuestas propias para la mejora de sus tratamientos, por lo que el
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alineamiento constructivo es una buena opcién para conseguirlo, debido a que alienta a
la construccién de conocimientos con base en los objetivos planteados y las actividades

propuestas lo que permitira que el individuo genere un aprendizaje profundo.

Por otra parte, como se menciono en el capitulo uno, el plan de estudios de la
especializacion en Endoperiodontologia tuvo una modificacion importante en febrero de
2018, el cual, al ser analizado, parece tener una tendencia hacia los paradigmas
constructivistas, por lo que, es necesario un cambio conceptual en torno a la educacion,

y éste se dara, cuando

1. Los estudiantes (y los profesores) tengan claro lo que es apropiado, cuales son
los objetivos y hacia donde se supone que se encaminan, 2. Los estudiantes
experimenten la necesidad sentida de llegar a la meta. La motivacion es un
producto de la buena ensefianza, no su prerrequisito, 3. Los estudiantes se
sientan con libertad de centrarse en la tarea, sin tener que resguardarse las
espaldas y 4. Los estudiantes pueden trabajar en colaboracion y en didlogo con

otros, tanto compaferos como profesores. (Biggs 2011 p 31-32)

Para que ese cambio conceptual se lleve a cabo en la practica, el alineamiento
constructivo juega un papel muy importante, el cual se define como un disefio para la
ensefanza, el cual pretende que aprendan los estudiantes de la manera en que deben
expresar su aprendizaje, estableciendo objetivos claros antes de que se lleve a cabo la
enseflanza, es decir, es necesario alinear los objetivos de ensefianza con la evaluacién
de la misma, para que el alumno se enfoque, preferiblemente, de manera profunda a su

aprendizaje.

Al hablar sobre los enfoques del aprendizaje, en el caso del objeto de estudio, al
relacionarlo con el enfoque profundo, se identifica una gran relevancia, debido a que “Se
deriva de la necesidad sentida de abordar la tarea de forma adecuada y significativa, de
manera que el estudiante trate de utilizar las actividades cognitivas mas apropiadas para

desarrollarla” (Biggs, 2010, p. 35) , esa necesidad es la que idealmente se busca lograr
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en los alumnos de la especializacion en Endoperiodontologia mediante un alineamiento

constructivo.

Es asi como, debemos modificar el enfoque superficial predominante en los alumnos de
la especializacion, particularmente en Medicina Bucal, quienes aparentemente se
centran en una recopilaciéon de elementos que solamente utilizan para aprobar una
actividad académica sin tener un significado para su uso futuro. Es necesario dirigir al
estudiante hacia un enfoque profundo, para instituir el mejor tratamiento con ética y

respeto para el paciente.

Con base en lo anterior, es importante la motivacién hacia los alumnos por parte del
profesor para provocar en el alumno una necesidad de aprender lo cual generara la
necesidad de aprender, y con ello, genere curiosidad, una actitud positiva y de
proactividad a las actividades que el docente le sugerira.

En el caso particular de la actividad académica de medicina bucal en la que se aplicara
el alineamiento constructivo es importante que el profesor encuentre estrategias
didacticas que permitan el estudio de los signos, sintomas, reacciones medicamentosas,
y sugerencias de pruebas de laboratorio para que los estudiantes alcancen un enfoque
profundo dada la relevancia que tiene para el especialista en endoperiodontologia el
conocimiento de la salud sistémica del paciente y su interrelacién con la practica clinica
para realizar un plan de tratamiento adecuado, siempre mostrando ética y respeto por el

servicio que brinda a la sociedad.

Por tanto, la problemética que se presenta en la actividad académica de Medicina Bucal
es que no se logra un interés real de los alumnos hacia las actividades académicas,
debido a que el sistema de ensefianza que se emplea actualmente no se encuentra
alineado, esto se puede observar gracias al desglose del modelo 3P; es posible

identificar areas de oportunidad para mejorar la practica docente empleada.

Por ende, dentro del objeto de estudio se incluira la aplicacion de un alineamiento
constructivo, el cual es un disefio de ensefianza calculado para estimular la participacion

profunda (Biggs, 2010, p. 47). Para ello es necesario enunciar desde un principio los
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objetivos de la actividad académica en forma de verbos y que se encuentren de manera
coherente con respecto a la forma de evaluacion, que pretende alcanzar en los alumnos
un pensamiento abstracto ampliado para resolver las problematicas diarias de su practica

profesional.

Continuando en el proceso de ensefianza aprendizaje se requiere una evaluacion que
de acuerdo a Duque (1993) esté orientada por una teoria institucional (leyes
reglamentos, decretos y circulares) y por la cultura evaluativa existente, entendida como
la forma que se han realizado los procesos evaluativos, ésta se construye a través del
conjunto de valores internalizados por docentes, alumnos, directores, supervisores,
padres y representantes de entes empleadores, acerca de la forma de concebir y
practicar la evaluacion en un determinado proceso educativo” (Duque en Vargas, 2004,
p. 89).

Para ello es necesario identificar los objetivos que se deseen alcanzar y alinearlos con
la evaluacion, que puede ser evaluacion referida a normas (ERN) o evaluacion referida
a criterios (ERC). Ambos tipos son utiles dependiendo el objetivo que se plantee, si se
requiere ingresar a la universidad, bien sera util ocupar ERN, una manera meramente
cuantitativa de evaluacion; en cambio, ya dentro de la universidad se plantea un ERC,
gue se refiere a una manera cualitativa de evaluacién, lo que nos exige tener como

docentes un juicio sobre la calidad del aprendizaje.

Para ello encontramos en la taxonomia S.O.L.O. abreviatura de Structure of the
Observed Learning Outcome (Estructura del Resultado del Aprendizaje Observado
Previsto) una manera objetiva de alcanzar la evaluacion referida a criterios. Debido a que
en sus 5 niveles se implican diversos niveles de comprension, partiendo de lo mas simple
a lo mas complejo, lo que permite implementar los verbos de la taxonomia para
desarrollar los objetivos de la ensefianza, favoreciendo de esta manera al alineamiento

constructivo.

37



3. CAPITULO lIl. APLICACION DEL ALINEAMIENTO
CONSTRUCTIVO

3.1 METODOLOGIA

El presente trabajo plante6 una metodologia basada en la investigacion accion de corte
cualitativo, mediante el cual se implemento6 el alineamiento constructivo para inducir un
enfoque profundo de la actividad académica de Medicina Bucal de la Especializacion en
Endoperiodontologia con el objetivo de que el alumno adquiera un aprendizaje profundo,
el cual hay que recordar, es aquel que el estudiante aplica de manera natural en su dia
a dia para desarrollar sus actividades profesionales.

3.1.1 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En primera instancia, se realiz6 una autorreflexion sobre la propia actividad docente
derivada de los resultados de la Coordinaciéon de Desarrollo Educativo y Evaluacion
Curricular (CODEIC) de la UNAM, de los Programas de Posgrados de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala y adicionalmente mediante la aplicacién de un instrumento
(ver anexo 1) se buscé conocer el estado animico de los estudiantes sobre su percepcion
de la educacion a distancia. Con base al diagndstico obtenido se planed el curso, el cual
sufrié una modificacién importante debido a que tuvo que ser impartido de manera virtual,
por lo que las herramientas TIC resultaron esenciales para el disefio de las actividades
de ensefianza aprendizaje y de evaluacidbn sobre el tema de enfermedades

cardiovasculares en la actividad académica de Medicina Bucal.

El modelo a seguir es el alineamiento constructivo, por tanto, la evaluacion previa y
partiendo de la reflexion de ¢como es que se llevaba a cabo la actividad académica de

Medicina Bucal? Se encontraron diversos elementos que estan sujetos a mejora, siempre
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enfocados a la construccion del aprendizaje profundo de los estudiantes de la

especializacion.

Para hacer mencion de ello, dentro de los hallazgos resalta la ausencia de una
metodologia para llevar a cabo la docencia, lo que dificulta el proceso de ensefianza
aprendizaje con los estudiantes, sin embargo, a pesar de que la evaluacion docente por
parte de CODEIC siempre ha sido favorable, esta no garantiza el aprendizaje de los
alumnos, si bien el ambiente de ensefianza pudiera ser adecuado, la metodologia
pedagdgica se encuentra desfasada del alcance que se pudiera tener para favorecer el

aprendizaje profundo.

Paralelo a la evaluacion anterior, semestralmente se realiza otra dirigida por el Programa
de Especializaciones de la FESI y la Direccién General de Evaluacion Educativa (DGEE),
la cual tiene como objetivo evaluar el desempefio de los docentes de las
especializaciones con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de la ensefianza, esta
se realiza por medio de una plataforma digital y los alumnos contestan preguntas sobre

tres rubros importantes:

e Estrategias de ensefianza. Evalua el dominio de los contenidos que imparte el
docente, asi como el conjunto de acciones y recursos que utiliza para favorecer la

formacion tedrica de los alumnos.

e Cumplimiento. Valora la frecuencia con la que el profesor atiende las

responsabilidades de su actividad docente, relacionadas con el curso que imparte.

e Relacion con el alumno. Valora las actitudes del docente en la interaccion personal

con los alumnos

Estas evaluaciones se han realizado para la docente encargada de la actividad
académica de Medicina Bucal desde el afio 2017 y a continuacion en la tabla 2 se

sefalan los resultados que se obtuvieron en los semestres 2017-2, 2018-2, 2019-2:
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TABLA 2.

CODEIC Evaluaciones realizadas a la docente de la asignatura

Factores N [Media|Dev. Est.|Minimo|Maximo
1. Estrategia de ensefianza|12| 3.74 | 0.48 3 4
2. Relacion con el alumno (12| 3.85 | 0.35 3 4
3. Cumplimiento 12/ 3.81 | 0.44 3 4

Nota: Elaboracién propia retomada del informe de CODEIC 2019 en donde se muestra que

los resultados obtenidos se encuentran en puntuaciones altas con respecto a la media.

Con la escala de evaluacion de la tabla 3:

TABLA 3

Escala de evaluacion CODEIC 2019

MUY BAJO (0.00 -< 1.00)
BAJO (1.00 - < 2.00)
MEDIO (2.00- <3.00
ALTO (3.00 - <4.00)
MUY ALTO (4.00)

Si bien, los resultados obtenidos en estos semestres han sido ubicados en el rango de
“Alto”, al analizarlos, podemos inferir que tal vez el no tener un orden para impartir la
actividad académica sea una pieza clave para la evaluacion baja en algunos de los

rubros.
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Una vez identificada la problematica, fue necesario diagnosticar al grupo, sobre todo por
los cambios abruptos que se tuvieron durante el periodo de la pandemia. Estos cambios,
como lo refiere Casero (2022) afectaron el rendimiento académico de los estudiantes, ya

gue es necesario un equilibrio psicologico para un buen rendimiento.

Debido a lo anterior, fue de suma importancia identificar el estado animico de los
estudiantes, porque a partir de él, se disefiaron actividades que se consideraron
adecuadas para el desarrollo de la actividad académica.

Con respecto al instrumento aplicado para conocer el ahimo de los alumnos en esta
nueva modalidad; se aplicoé a los estudiantes inscritos un instrumento de 12 preguntas
para identificar la percepcion de los alumnos frente al proceso de ensefianza de
aprendizaje, el cual se impartié a distancia debido a la contingencia generada por el
COVID-19. Dicho instrumento permitid identificar el estado animico de los alumnos, se
aplicé una vez a los estudiantes inscritos en cuarto semestre de la especializacion,
centrado en la percepcion de la educacion a distancia, asi como su impresion sobre las
actividades académicas impartidas en dicha modalidad; dicho instrumento se realizo del

15 al 19 de febrero de 2021 a través de google forms. Dicho documento contiene:

Objetivo general del instrumento. Identificar el estado emocional actual de los alumnos
acerca de su percepcion que tienen sobre el cambio abrupto que tuvieron de actividades

académicas presenciales a distancia; asi como su actitud hacia actividades teéricas.
Periodicidad. Se aplic6 una vez en el semestre 2021-2.

Disefio conceptual. La poblacion objetivo fueron los alumnos de cuarto semestre de la
especializacion en Endoperiodontologia de 24 a 32 afios, dentro de la cobertura teméatica
se determiné la percepcidon del alumno hacia la educacién a distancia, asi como su

percepcion a las asignaturas tedricas.
Cobertura temporal: febrero 2021
Periodo de levantamiento: del 15 al 19 de febrero 2021

Medio de implementacién: Google forms
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(Anexo 1 cuestionario)

Con los resultados obtenidos del cuestionario, al observar la desmotivacion de los
alumnos por el cambio abrupto de modalidad presencial a distancia y por la suspensiéon
de las actividades clinicas, se decidié implementar actividades de ensefianza aprendizaje
gue estuvieran enfocadas incrementar dicha motivacion, para crear un mejor ambiente
de aprendizaje, apoyadas invariablemente de recursos TIC, y ademas que favorecieron

la interaccién entre ellos.

A pesar del cambio radical de la modalidad de imparticion de clase, la grafica 1 no
muestra un efecto negativo, en términos generales su estado animico es bueno, sin

embargo, para un alumno su estado emocional es malo.

Gréfica 1

Estado emocional de los estudiantes ante la educacion a distancia

3. Actualmente, jcomo consideras que has manejado tu estado emocional con respecto a la
educacion a distancia emergente?

11 respuestas

@ Excelente
@ Bien

Mal
@ Muy mal

Nota: Elaboracion propia, resultados obtenidos en el cuestionario de percepcion de los estudiantes.

3.1.2 DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

Partiendo de la autorreflexion realizada, se plante6 el uso del alineamiento constructivo

con el modelo 3P (prondstico, proceso y producto) en el tema enfermedades
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cardiovasculares de la actividad académica de medicina bucal para generar un cambio

en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Para determinar el pronostico de la actividad académica fue necesario conocer los
saberes previos del grupo sobre enfermedades cardiovasculares, para dicho efecto se
solicité un texto de una cuartilla en donde expresaran lo que recordaran de dichas
enfermedades y su relaciéon con la Endoperiodontologia, posterior a ello se analizaron
los 11 textos empleando la herramienta voyant tools, para determinar las palabras mas
utilizadas, la calidad del texto y las ideas principales del tema. La imagen resultante de

dicha herramienta se muestra en la figura 2 y se identificaron las siguientes:

Figura 2.
Nube de palabras de enfermedades Cardiovasculares
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Nota: Elaboracién propia, nube de palabras obtenida con la mayor incidencia de palabras obtenidas de los escritos
diagnoésticos, muestran conceptos muy generales sobre el tema.

Con respecto a la nube de palabras de la figura 1 y lo que se esperaba de los saberes
previos, observamos que las palabras generales predominan, por lo que al realizar el

analisis de los textos obtenidos, se esperaba que los conocimientos previos sobre el
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tema tuvieran mayor profundizacion sobre las enfermedades cardiovasculares
identificando por ejemplo la inflamacion sistémica como parte fundamental de dicha

relacion, por lo cual se realizé una actividad que correspondiera al nivel de lo observado.

Al hacer esta identificacion se permitié descartar otro tipo de estrategias de ensefianza
gue requieren de un dominio basico de conocimientos por parte de los estudiantes, como

lo es el Aprendizaje Basado en Problemas.

Es por lo que, para el proceso se retom6 una actividad de aprendizaje de la Universidad
de Tasmania llamada Enfoque de interactividad con otros, la cual se describe mas

adelante.

Para realizar dicha actividad de aprendizaje se conté con dos sesiones por medio de
zoom. En la primera, se plantearon los objetivos de la clase; éstos marcados con los
verbos que se desearon alcanzar al realizar la actividad. Posteriormente, se les dio a

conocer a los alumnos:
« Describir la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares

< Analizar los principios del manejo endoperiodontal del paciente comprometido

sistémicamente.

< Inferir las posibles interacciones medicamentosas en relacion con el diagndstico y

tratamiento endoperiodontal.

% Recomendar las pruebas adecuadas de laboratorio para cada paciente.

Posteriormente en la segunda sesion virtual, se planted la actividad de “Enfoque de
interactividad con otros”, con la finalidad de que los alumnos tengan una presencia social,
fomentando las estructuras de apoyo informal y las interacciones, permitiendo una
comunicacion abierta entre alumnos y docente, porque las actividades que se centran en

la interaccion con otros pueden apoyar el desarrollo del estudiante.

Para este ejercicio el grupo fue dividido en tres partes, con apoyo de la plataforma zoom

creando tres salas en donde a cada una se le asignd un tema especifico sobre la
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fisiopatologia de la hipertension, con la finalidad de que dialogaran entre los miembros
del equipo, la docente estuvo ingresando a cada una de las salas para verificar el didlogo

entre los estudiantes y sobre todo para generar una discusion dirigida entre ellos.

A cada estudiante se les asigné un rol, de buscador de informacion y de presentador,
después, los miembros del equipo integraron informacion en un power point (rol de
buscadores de informacién) y posteriormente solo un integrante del equipo presento la
informacion integrada, primero a su equipo y al final como actividad integradora, el
presentador mostro a la clase lo que se platico al resto del grupo, siempre tomando en

cuenta los objetivos de cada una de las enfermedades.

3.1.3 RECOPILACION DE DATOS

Siguiendo con el alineamiento constructivo, para el producto, se disefié una actividad de
evaluacion la cual consistié en un ensayo de reflexion que contestara a las preguntas ¢ la
enfermedad periodontal es factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares? O
¢las enfermedades cardiovasculares son un factor de riesgo para la enfermedad
periodontal? Los estudiantes entregaron el ensayo a través de la plataforma Google
Classroom, (Anexo 2).

Para esta fase, gracias a la interaccion y colaboracion que la facultad permite entre sus
miembros, se tuvo contacto con un experto, a quien se le comento sobre la viabilidad de
la implementacién del alineamiento constructivo en las actividades académicas, por lo
gue, para esta fase, sugirio la utilizacion de rabricas y analisis de contenidos para ubicar

dentro de la taxonomia S.O.L.O. los aprendizajes generados por los alumnos.

Para dar cuenta de cdmo impacté el alineamiento constructivo en los productos de los
estudiantes se decidio realizar una rubrica para su evaluacion, construida a partir de los

elementos de forma del ensayo entregado, asi como los elementos propios de la
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taxonomia S.O.L.O. y los principios del alineamiento constructivo. Esta rdbrica puede
revisarse en el anexo 2 y cuenta con 11 criterios. El puntaje méximo es de 35, por lo que

un ensayo con puntaje de 16 o menos seria tomado como no aprobatorio.

Antes de socializar el instrumento con los alumnos, fue revisado por el Dr. José Manuel
Meza Cano quien es doctor en psicologia educativa por la Universidad Autonoma de
México, cuya linea de investigacién es la evaluacion y se encuentra adscrito al SUAYED.
La participacion del académico incidio en el ajuste de criterios y niveles de desemperio,
coincidiendo en que cada elemento debia ser unidimensional, es decir, que permita
evaluar un Unico aspecto, para que cada uno sea excluyente. Posteriormente a la
construccion de la rabrica se procedié a evaluar un ensayo y asi ajustar los elementos

de la misma.

3.1.4 ANALISIS DE DATOS SOBRE LO IMPLEMENTADO

Segun Oliver (2008) el andlisis de contenido es una técnica de investigacion en donde
se analiza la realidad social a través del andlisis de los documentos que se producen en
una sociedad especifica. Su objetivo se centra en la identificacion de codigos empleados
por el emisor, el contenido, el contexto y en descubrir los contenidos latentes, asi como
el descubrimiento de diferencias entre autores o medios de comunicacion para identificar

actitudes o intereses.

A decir de Chaves (2002) permite la identificacién de elementos componentes de los
documentos escritos y su clasificacion en categorias para explicar fendmenos. Para ello
se vale de unidades de analisis, las cuales son segmentos que interesa investigar del
contenido escrito, para luego ser categorizados o subcategorizados. El uso de este tipo
de meétodo permite describir tendencias, desvelar semejanzas y diferencias en el
contenido escrito entre personas, grupos, organizacion, etc., para identificar creencias,

actitudes, deseos, objetivos, metas y compararlo contra estandares.

Siguiendo las directrices de Andréu (2002), se tienen tres formas de proceder a la

codificacion en el analisis de contenido, en la primera se trabaja de manera inductiva, es
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decir, a partir del documento, su lectura e identificacion de temas que parecen relevantes;
en la segunda forma se trabaja de manera deductiva en donde a partir de una teoria se
aplican las dimensiones o categorias al texto; en la tercera se trabaja de forma mixta, en

donde se trabajan empleando las dos situaciones anteriores.

Derivado de lo anterior se decidio realizar el analisis de contenido de cada uno de los
ensayos de manera mixta, empleando para ello la aplicacibn en linea Taggete
(https://app.taguette.org/) dicha herramienta permite crear categorias las cuales pueden

ajustarse para luego ser aplicadas al texto de los ensayos. Esto permitié seleccionar
segmentos, tomando como unidad de analisis la oracion, que fueran ejemplificativos de
los cinco niveles de la taxonomia S.0.L.O., buscando sobre todo los verbos asociados a

cada nivel.

Para esto, la herramienta permite crear un proyecto, al cual se le pueden afadir cada
uno de los ensayos como un documento de trabajo, generando asi 10 documentos.
Posteriormente, a partir de las descripciones de los niveles de la taxonomia S.0.L.O. se
decidi6é crear categorias a partir de la lectura de cada documento, es decir, en las
oraciones de los documentos se buscaron referencias a los niveles de la taxonomia, para
seleccionarlos y asignarles categorias, no a partir de categorias predefinidas. Esto
permitié seleccionar segmentos, tomando como unidad de analisis la oracion, que fueran
ejemplificativos de los cinco niveles de la taxonomia, buscando sobre todo los verbos
asociados a cada nivel y adaptandola al contenido propio de la actividad académica, para
gue no existiera ambigiiedad entre las propias categorias.

Una vez creadas las categorias, se procedié a revisar un documento entre dos jueces,
para luego discutir y ajustar las categorias, dado que algunas eran poco precisas o se
prestaban a confusiones. Luego de este procedimiento se generaron 11 categorias de

analisis, las cuales se muestran en la tabla 4:
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TABLA 4

Categorias de analisis empleadas en los ensayos

CATEGORIAS DESCRIPCION EJEMPLO
EMPLEADAS
“Sigue siendo posible que no exista una
relacion causal, sino que las enfermedades
N1. Respuesta | Lo expresado no es periodontales y cardiovasculares estén
errénea correcto asociadas simplemente debido a que ambas
se desarrollan durante el mismo periodo de
tiempo” SC
o “Podemos concluir que las enfermedades
Reconocer o distinguir las . s
cardiovasculares se desarrollan por multiples
enfermedades . .
- . factores y aunque la periodontitis no es un
N2. Identifica cardiovasculares y .
. factor determinante para su desarrollo, esta
periodontales dentro del . o
Si puede influir en su curso y desarrollo de
texto ”
eventos adversos” EH
Determinar la clase o “...se pueden clasificar en: hipertension
grupo al cual pertenece ya | arterial, cardiopatias coronarias, enfermedad
N3. Clasifica sea la enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
' periodontal o las periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
enfermedades reumatica, cardiopatia congénita y
cardiovasculares miocardiopatias.” BA
Expresar dentro del texto | “La periodontitis es una enfermedad croénica
como es el proceso de no trasmitible con una alta prevalencia, la
N3. Describe enfermedad periodontal cual afecta al 11.2% de la poblacion
y/o enfermedad mundial, la sexta enfermedad humana mas
cardiovascular comun.” DD
“-Un efecto de la bacteremia transitoria por
periodontitis, que propaga la infeccion.
N3. Enlista Coloca elementos sin un
elementos orden claro -Un efecto de las toxinas microbianas orales
circundantes, que causan lesiones a
distancia.
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CATEGORIAS
EMPLEADAS

DESCRIPCION

EJEMPLO

-Una inflamacion resultante de una lesion
causada por microoorgansimos oral” SC

N4. Analiza

Examina detalladamente
los elementos de la
enfermedad periodontal y
su relacién con las
enfermedades
cardiovasculares

“En mi opinion existe una marcada
correlacion entre las enfermedades
cardiovasculares y las alteraciones
endoperiodontales, sin embargo hasta la
fecha no existe una estudio que pueda
comprobar la prevalencia de una sobre la
otra, es decir, si las alteraciones orales
provocan una exacerbacion de las
patologias cardiacas o por el contrario, si
estas tienen mayor peso en la gravedad de
la enfermedad periodontal” JJ

N4. Argumenta

Exposicion de razones

“Los pacientes con periodontitis deben ser
advertidos sobre el aumento en el riesgo de
padecer alguna enfermedad cardiovascular,
ademas es de suma importancia que en la
medida de lo posible sean manejados todos
los factores de riesgo (tabaquismo,
sedentarismo, obesidad, etc.)” BA

Determina un vinculo con

“La probable fisiopatologia es que al existir
disfuncion endotelial se encuentran

N4. Explica una intencion claray alteraciones en la vasodilatacion, y en
causas muestra una influencia de | correlacién existe una disminucién del 6xido
un elemento sobre otro. nitrico generado en el endotelio, el cual tiene
propiedades vasodilatadores.” IS
. . Expone casos concretos
N4. Ejemplifica P

sobre el tema

N4. Relaciona

Expresar un vinculo entre
dos elementos

“Por lo anterior, se puede afirmar que el
impacto de la periodontitis en las
enfermedades cardiovasculares es
biol6gicamente estimable, a través de la
microbiota oral circulante translocada, que
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CATEGORIAS DESCRIPCION EJEMPLO
EMPLEADAS

puede inducir directa o indirectamente una
inflamacion sistémica que repercute en el
desarrollo de la aterotrombogénesis.” EH

Muestra un
posicionamiento claro e
intencional sobre la

N5. Reflexiona | relacidén que existe entre la
enfermedad periodontal y
las enfermedades
cardiovasculares

“Debido a esto es de suma importancia que
los pacientes con factores predisponentes a
enfermedades cardiovasculares, o pacientes
gue han desarrollado alguna, sean
informadas sobre los posibles riesgos a su
salud.” BA

Nota: Elaboracion propia que muestra las categorias de andlisis realizadas a partir de la taxonomia S.0.L.O. para el
analisis del discurso

Una vez empleadas para analizar uno de los documentos y una vez resueltas las
dificultades de la categorizacion, uno de los jueces continu6 el andlisis de los nueve

documentos restantes.

Ya que los documentos fueron categorizados, se procedié a cuantificar la frecuencia de
cada uno dentro de los documentos y en la totalidad del grupo, asi mismo, se eligieron
los ejemplos mas representativos de cada categoria. Esto se logré gracias a que la
herramienta tagette permite exportar tanto las categorias como los segmentos, a nivel
individual o grupal, en formatos como HTML, Docx o Xlsx, con lo cual se pudo acceder

facilmente a los segmentos categorizados.

3.1.5 INFORME DE LOS RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION

Las actividades fueron grabadas mediante la plataforma de zoom, por lo que se invit6 a
un amigo critico experto en psicologia educativa a observar las sesiones para dar su

punto de vista sobre el trabajo realizado:
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“El hecho de que el enfoque se pueda diferenciar en tres momentos, a través del modelo
3P (Prondstico, Proceso, Producto) permite analizar tres fases de acuerdo con criterios
de evaluacién como serian la propia preparacion de una clase, el contexto en donde se
realizara, los elementos a tomar en cuenta como el conocimiento previo, el contexto.
También durante la clase, en el proceso, la adecuacion de la ensefianza como podrian
ser modificaciones para aumentar la motivacion o generar el aprendizaje profundo,
mientras que, en el producto, se favorece el analisis de resultado, ademas de la reflexion

del camino seguido.

Esto es congruente con la Taxonomia S.0O.L.O., que funge tanto como una guia de
preparacién para una clase que tenga como objetivo el desarrollo de un aprendizaje
profundo en cualquier &rea del conocimiento, buscando el nivel abstracto ampliado, pero

también como una herramienta de andlisis de lo alcanzado por los estudiantes.

Es en este ultimo punto en el que el trabajo de la profesora Karen Mora se enfoca. Si
bien en un primer momento centra la ensefianza en alcances descriptivos, también busca
lograr andlisis e inferencias en los estudiantes, lo que los llevaria a construir
conocimiento nuevo en el area del tratamiento periodontal, elemento que se habia visto
poco explorado en las programaciones docentes reportadas anteriormente. Aunado a
esto, el hecho de realizar esta implementacion educativa en tiempos de pandemia y a
falta de practicas presenciales, dota a los estudiantes de un escenario de aprendizaje

congruente y que los lleva mas alla de la mera lectura y exposicion pasiva de informacion.

A lo largo de la implementacion del alineamiento constructivo en la asignatura de
Medicina Bucal resuelve de una manera metodoldgica ingeniosa el dar cuenta de la
profundidad del aprendizaje, convirtiendo la taxonomia S.O.L.O. en categorias de
analisis del discurso de los productos de aprendizaje de los estudiantes. Lo que la lleva
a identificar que en su mayoria se quedan en niveles 2 y 3 (identificacion y descripcion),
pero también logran relacionar los contenidos y su aplicacion en el area de medicina
bucal (nivel 4). Lo anterior, en conjunto con la rabrica de evaluacién propuesta permitiria
extender no sélo la implementacién del alineamiento constructivo, sino también su

evaluacion y su vuelta al planteamiento para un proceso de mejora continua.
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Se echa en falta un andlisis que permita indagar si los resultados de los productos en las
categorias extraidas de la taxonomia S.O.L.O. tienen relacion con los puntajes de la
rabrica de evaluacion, asi como un analisis y posible jueceo de los criterios de la rdbrica
de parte de pares expertos en el tema de medicina bucal para afinarlos y ver si cumple

con el contenido disciplinar.”

Por tanto, derivado de los comentarios del critico amigo en esta ocasion representado
por el Dr. Meza, es importante tomar en cuenta la mejora continua requerida a lo largo
de la implementacion del alineamiento constructivo para la optimizacion del proceso

ensefanza aprendizaje por medio del ajuste fino del proceso 3P que se implementé.

3.1.6 AJUSTES DEL CAMBIO IMPLEMENTADO

A partir de lo observado y de los resultados derivados de las actividades de evaluacion,
se propuso en primera instancia, el implementar estrategias adecuadas de motivacion
hacia los estudiantes, ya que fue una de las principales problematicas derivadas de la
contingencia sanitaria, esto afectd de manera significativa el desempefio y desarrollo de
las actividades al encontrarse desmotivados por el contexto de aislamiento social en el

gue se encontraron inmersos los estudiantes en el desarrollo de las actividades.

Gros retomado de Casero (2022) aborda que el disefio de actividades colaborativas en
donde la utilizacion de distintos recursos y las disposiciones de los recursos y las
disposiciones de los alumnos entre ellos priman a la hora de construir el aprendizaje, es
asi, que, una vez identificado el estado animico de los estudiantes, se buscé una

actividad en donde pudieran relacionarse e interactuar en la virtualidad.

Por lo que se sugieren actividades integradoras de manera virtual y en medida de lo
posible presenciales, (pensando en un futuro regreso a las actividades presenciales)
para fomentar los lazos sociales entre los estudiantes para acrecentar el interés hacia

las actividades a distancia y con ello, se vea reflejado en las actividades tanto de
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aprendizaje como de evaluacion para facilitar el aprendizaje de la medicina bucal en los

estudiantes de la especializacion en Endoperiodontologia.

Por otra parte, es importante mencionar que el ajuste de la implementacién del
alineamiento constructivo debera de ser adecuado conforme a las necesidades de cada
grupo de estudiantes, ya que, debido a la limitacion del tiempo, no fue posible incluir en
el presente estudio todas las actividades que se llevaron a cabo con el grupo. Por lo que,
incluso, se sugiere la mejora del instrumento para determinar el estado animico de los

estudiantes para futuras generaciones.
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4. RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL
ALINEAMIENTO CONSTRUCTIVO EN LA ACTIVIDAD
ACADEMICA DE MEDICINA BUCAL

Es importante tomar en cuenta el contexto en el que se desarrollaron las actividades,
debido a que se partié de un escenario desfavorable para la especializacién, porque al
enfocarse en actividades tedrico-practicas de origen, la pandemia influyé6 de manera
negativa en la percepcion de los alumnos frente a la adaptacion que se realizd para
continuar las actividades. Se debe considerar que estas se llevaron a cabo de febrero a
abril del presente afio y aun se continuaba con sesiones a distancia. Esto genero
incertidumbre para el regreso de actividades, por tanto, se identific6 una desmotivacion
para el desarrollo del producto de evaluacién que se solicito.

Los presentes resultados se centran en la actividad de evaluacion que se les solicité a
los estudiantes, tomando en cuenta el producto que entregaron, en este caso los
ensayos, los cuales fueron evaluados por medio de una rabrica para darles un puntaje
cuantitativo, y por medio del analisis de contenidos, brindando categorias dentro de los

ensayos con la finalidad de realizar un analisis cualitativo de los mismos.

4.1 RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DISCURSO EN LOS ENSAYOS

Los resultados arrojados después de analizar el discurso, considerando la taxonomia

S.0.L.O. se muestran en la tabla 5.
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TABLA 5.

Resultados del analisis de contenido

Categoria Frecuencia
N1l. Respuesta 4
errénea
N2. Identificar 56
N3. Describe 27
N3. Clasifica 2
N3. Enlista 4
elementos
N.4 ejemplifica 0
N4. Analiza 7
N4. Argumenta 7
N4. Explica 12
causas
N4. Relaciona 43
N5. Reflexiona 3

Nota: Elaboracién propia que muestra las frecuencias de todas las categorias desarrolladas a partir de la taxonomia

S.0.L.O. encontradas en los ensayos del grupo
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Lo mostrado en la tabla 5 son las frecuencias de las categorias encontradas en cada uno
de los ensayos del grupo, por tanto, en el caso del nivel cuatro, podemos identificar que
en los 11 ensayos se identificaron 43 ideas expresadas que son congruentes con el nivel
relacional. La categoria con mayor numero de apariciones en el contenido fue N2.

Identificar con 56, seguida de N4. Relaciona con 43 apariciones.

Ademas, como puede notarse en la tabla 5, hubo una categoria que no fue encontrada
(N4. Ejemplifica), mientras que la categoria N5. Reflexiona fue encontrada Unicamente

en tres ocasiones.

Con respecto a la taxonomia S.O.L.O. y su relacién con la categoria, se toman dos
ejemplos que se muestran en las tablas 5y 6 en los cuales se seleccionaron aquellos
casos que representan un numero bajo y una frecuencia alta de acuerdo con las

categorias encontradas.

TABLA 6

Analisis de contenido de estudiante con siglas DM

Nivel S.O.L.O. Categoria Frecuencia de categorias
Nivel 2. Estructural N2. Identificar 3
Nivel 4. Relacional N4. Relaciona 3

N4. Analiza 3

Nota: Elaboracion propia, participante con menor frecuencia de categorias identificadas

Como puede notarse en la tabla 6 Gnicamente tuvo nueve categorizaciones, dos de nivel 2 y seis

del nivel 4.
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TABLA 7

Andlisis de contenido de estudiante con siglas JT

Nivel SOLO Categoria Frecuencia de categorias
Nivel 2. Estructural N2. Identificar 7
Nivel 3. Multiestructural N3. Describe 5
Nivel 4. Relacional N4. Relaciona 4
N4. Argumenta 2
N4. Explica causas 1
Nivel 5. Abstracto N5. Reflexiona 1
ampliada

Nota: Elaboracién propia, participante con mayor frecuencia de categorias identificadas

Como puede observarse, el estudiante JT cuenta con 20 segmentos codificados,

alcanzando incluso un segmento de nivel 5, el mas alto de la taxonomia S.O.L.O.

Mientras que la frecuencia de segmentos codificados mas alta la tuvo en N2. Identificar.
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4.2 RESULTADOS DEL ANALISIS POR MEDIO DE RUBRICA

Una vez realizado el analisis de contenido se aplico la rubrica para evaluar ensayos de
acuerdo con la taxonomia S.O.L.O. (anexo 2) tomando en cuenta los niveles de
aprendizaje que se lograron identificar a partir del andlisis de contenido, con estos
resultados, se realiz6 la tabla 8.

TABLA 8

Resultados de los estudiantes al evaluar los ensayos por medio de rabrica

Alumno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
BA 25| 25| 25 1 1 25 5 5 7 0 3 10 42
DD 5 5| 25| 25 1| 25 5 5/ 15 7 71 15 72.5
DM 0] 25| 25| 25 1 25 5 5 7 0 7 10 45
EC 25 5| 25| 25 1 5 5 5 7 7 71 15 64.5
AH 25| 25| 25| 25 1 25 5 5 7 0 7 15 52.5
IS 5| 25 5| 25 1| 25 5 5/ 15 7 71 15 72.5
JM 5/ 25 51 25 1 25 5 5 7 7 7 15 64.5
KT 25| 25 5| 25| 25| 25 5 5/ 15| 15 71 15 79.5
LG 25| 25| 25| 25 1 25 5 5 7 7 15 15 67.5
CcC 2.5 0] 25| 25 1 25 5 5 7 0 7 10 45

Nota. Elaboracién propia con los resultados de la evaluacién de ensayos por medio de rubrica.

1 Introduccion 7 Interlineado

2 Desarrollo 8 Tamairio y letra

3 Conclusiones 9 Bagaje

4 Referencias 10 Intencién-creatividad
5 Referencias citadas 11 Preferencia

6 Extension 12 SOLO
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A partir de la tabla 8 puede observarse que los participantes con mejor desempefio fueron
ISy DD con 72.5 puntos y KT con 79.5 puntos de 100 posibles respectivamente, mientras
gue el estudiante con el desempefio mas bajo fue BA con 42 puntos de 100 posibles.
Cabe sefialar que los criterios cuentan con diferentes puntajes, dando mayor énfasis a
los criterios relacionados con el alineamiento constructivo y la taxonomia SOLO. Por
tanto, es importante sefialar que ningun estudiante alcanzo los 20 puntos posibles en el
criterio 12 el cual corresponde a los 5 niveles de la taxonomia S.0.L.O., mientras que en
otros criterios cumplieron cabalmente con los criterios esperados de forma del producto

como fueron el tipo y tamafio de letra y el interlineado (criterios 7 y 8 respectivamente).

Analizando los resultados previamente presentados se puede observar que la mayoria
de los estudiantes la realizaciéon de las actividades de aprendizaje y las actividades de
evaluacion, se realizaron de manera cotidiana, es decir, no se logré inducir al estudiante

a un enfoque profundo para que tuviera un mayor interés en construir su conocimiento.

A la luz de los resultados presentados se observa que las actividades de aprendizaje y

evaluacion no son representativas de un enfoque profundo.
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5 CONCLUSIONES

La implementacién del alineamiento constructivo resulta ser viable para las actividades
académicas que se llevan a cabo en la Especializacion en Endoperiodontologia, sin
embargo, requiere de ajustes y de una mejora constante para que la ensefianza pueda

distinguirse como alineada.

En el presente trabajo se implementé el alineamiento constructivo siguiendo la
metodologia descrita por Biggs y Tang (2011), que si bien resulta ser completa en el
aspecto funcional, al momento de la aplicacion requiere de una amplia preparacion
dentro de los tres componentes que lo conforman, al realizar el prondstico, el proceso y
el producto de las actividades de ensefianza aprendizaje, requiere de principio, una
reflexion y una clara intencion de mejora para que de esta manera, se logre generar un

aprendizaje profundo en los alumnos de la especializacion.

Sin embargo, al momento de la realizacion de esta investigacion, se identificaron
diversas problematicas, como el poco interés que el alumno de la especializacion
muestra hacia las actividades tedricas, identificado en el instrumento de diagnéstico
(anexo 1) debido a que se ubican en un contexto profesionalizante, el tiempo que
destinan hacia la actividad académica y sobre todo lo generado a raiz de la pandemia,
la cual impact6 en la sociedad a nivel mundial y modific6 de manera abrupta la manera

en la que se llevaban a cabo las actividades cotidianas en la especializacion.

En el contexto del confinamiento, las adecuaciones necesarias para realizar el presente
trabajo impactaron directamente en el estado animico de los estudiantes, que, si bien al
inicio del curso no era el 6ptimo, la incertidumbre de no conocer una fecha estimada de
retorno a las actividades presenciales, afectaron en la motivacion hacia las actividades

académicas y en este caso, la de medicina bucal.

Como bien lo menciona Casero (2022), toda modalidad educativa requiere de un periodo
de planificacion para que el aprendizaje mediado por las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC) sea de calidad, porque se debe tomar en cuenta la interactividad
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tecnoldgica y pedagogica. Si bien se tuvo una planeacion, al inicio del presente trabajo
se pens6 en un modelo apoyado por las TIC, pero de manera abrupta, se tuvo que
adecuar a un modelo a distancia, por lo que la planeacion resultd ser poca, la adecuacion
y el poco tiempo que se tuvo para realizarla no tuvo el impacto esperado en los
estudiantes para que tuvieran una participacion mas activa dentro de la actividad

académica.

Aun asi, con las problematicas y los cambios a los que se han visto expuesto los
estudiantes, algo que hay que destacar, es la intencion de ellos para continuar con sus
estudios, y aunque se hayan encontrado en situaciones desfavorables, el grupo
conformado por 11 alumnos llegé al término de la actividad académica de Medicina
Bucal.

Ahora bien, el determinar el desarrollo de aprendizaje profundo en los alumnos de la
especializacion es bastante complejo, porque se requiere de mayor tiempo para la
identificacion de estos aprendizajes, sin embargo, como lo menciona Biggs (2010) en el
método de investigacion accidén, es necesario un ajuste constante basado en la

autorreflexion generada por el docente.

Para la identificacion de un aprendizaje profundo, en el presente trabajo se analizaron
los ensayos como producto de evaluacion, los cuales al ser categorizados en relacion a
la taxonomia S.O.L.O. fueron de gran utilidad, aunque la redaccion o la transferencia de
ideas de los estudiantes en un medio escrito fue muy variado a pesar del grado de estudio
en el que se encuentran, ya que existié bastante diferencia entre el estudiante KT y el
alumno BA y aunque la diferencia fue marcada, es importante resaltar que la relacion de
conceptos y, sobre todo, la generacion de relaciones y teorias del tema fue mucho mas
clara en el ensayo del alumno KT los cuales se vieron determinados por el enfoque que

el estudiante mostré hacia la actividad de evaluacion.

Es asi que, para los resultados de evaluacién de los demas integrantes del grupo, fueron
promedio, ya que lograron identificar medianamente la relacion entre enfermedad
cardiovascular y enfermedad periodontal, lo que posiblemente se debi6 al poco interés

mostrado hacia la actividad académica.
61



Tanto los resultados mostrados, asi como el andlisis de los mismos, muestran que,
ademas de que es necesario mejorar el tipo de recursos que se proporcioné al alumnado,
también es necesario motivarlos para que el interés que muestren hacia el aprendizaje
sea mas activo. Esto solamente podra ser posible mediante una planeacion mas
acertada apegada a las necesidades del grupo en donde se implementen los ajustes del

alineamiento constructivo.

Tomando como pardmetro los resultados obtenidos en el presente trabajo de tesis, es
importante concluir que si bien, el alineamiento constructivo es un modelo viable para la
construccion del conocimiento, requiere de practica y de elementos cualitativos bien
descritos y desarrollados para que los aprendizajes profundos sean generados en los
estudiantes.

También es necesario realizar ajustes tanto en las categorizaciones, como en las
rubricas de evaluacion, para que, de esta manera, se puedan identificar de mejor manera
los conceptos y relaciones que los estudiantes vierten en sus actividades, tanto de

aprendizaje como de evaluacion.

Ademas, que para lograr un nivel 5 de la taxonomia S.0.L.O. (Abstracto ampliado) es
bastante ambicioso para el tiempo que tomo el presente trabajo, porque si retomamos
los principios del alineamiento constructivo, la motivacién y la mejora constante del
proceso de ensefianza aprendizaje, son vitales para tener éxito en la construccién del

conocimiento.

En el ambito de la motivacién, se puede concluir que, la incertidumbre de los estudiantes
sobre el regreso a las actividades presenciales afectod su interés y por tanto, desempefio
dentro de la actividad académica de medicina bucal, porque se observé durante el
desarrollo del semestre su preocupacion de no ver un retorno proximo, porque, Como se
menciona en este trabajo, las actividades practicas para los estudiantes de una

especializacion profesionalizante, son punto clave para su desarrollo profesional.

A pesar de la identificacion del estado animico de los estudiantes y de la adecuacién de

actividades a distancia en las que pudieran interactuar, el contexto general a nivel social,
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no ayudo a motivar a los estudiantes, ya que también hay que tomar en cuenta que esta
pandemia no solamente provoco un aislamiento social, sino también el lamentable
fallecimiento de familiares y amigos que pudieron ser también, un factor desfavorable
para lograr un enfoque profundo hacia las actividades realizadas en la actividad

académica de medicina bucal.

Otro punto importante por tomar en cuenta son las costumbres y las practicas previas en
las que los alumnos han estado expuestos desde sus cursos previos, costumbres que
han sido dificiles de transformar, porque se identifico que siguen partiendo de la idea que
es mas importante lo que el profesor hace, prefiriendo un curso magistral a un curso
activo en donde la autonomia del alumno sea la que tenga mayor importancia dentro de

Su propio aprendizaje.

Cabero, retomado de Casero (2022) refiere que la motivacion, la autosuficiencia y la
independencia son variables importantes a la hora de trabajar en el contacto virtual,
ademas de que el interés por parte del estudiante para la autoconstruccion del

conocimiento es fundamental para el entorno virtual.

Por ello, el uso de este modelo requiere de mayor practica dentro de la especializacion
para que el perfeccionamiento de esta desencadene costumbres y cambie paradigmas
sobre lo que comunmente se habia realizado para abrir paso a un constructivismo en
donde el alumno sea auténomo y, de esta manera, aplique los aprendizajes en su vida

cotidiana y en su practica como especialista de forma idonea.

Es asi, para concluir, se considera que determinar la construccion de un aprendizaje
profundo es complicado y limitado a este estudio por el tiempo con el que se ha contado
para implementar la investigacién-accion, por ello se propone, para dar continuidad al
estudio posteriormente se pudiera realizar una actividad integradora de todos los
componentes del curso, ademas de la identificacibn mas acertada acerca del estado
animico de los estudiantes, para ajustar las actividades tanto de aprendizaje como de
evaluacion, para motivarlos, y de esta manera, generar un enfoque profundo hacia las

mismas.
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Ademas, de este trabajo, se pueden desprender distintas lineas de investigacion, como
lo es la aplicacion del aprendizaje basado en problemas en el alineamiento constructivo,
en actividades académicas posteriores, o incluso, actividades apoyadas en resolucion
de casos clinicos, lamentablemente, para la realizacion del presente trabajo, la pandemia
generada por el COVID 19, trajo consigo distintas problematicas, que en la
especializacion se expresaron en la desmotivacion de los alumnos a continuar con sus
estudios, y aunque ninguno de ellos dej6 la especializacion, si se vio afectado su
desempeiio académico, porgue se identific6 de manera indirecta que no solamente en

medicina bucal tuvieron poco interés acerca de las actividades teoricas.

En el futuro, se espera que se siga mejorando la implementacién del alineamiento
constructivo con ayuda de la investigacion accion, realizando un ajuste fino partiendo de

la experiencia previa que ha dejado el presente trabajo.
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Anexo 1

Cuestionario de opinién Especializacién en Endoperiodontologia.

Estimados alumnos

El objetivo de este cuestionario es conocer su percepcion de las materias tedricas que han
cursado en la modalidad a distancia durante su estancia en la Especializacion en
Endoperiodontologia, con la finalidad de disefiar las actividades de ensefianza aprendizaje en el

semestre 2021-2 que esta por iniciar para que ustedes generen aprendizajes profundos.

El presente cuestionario se centra en identificar su percepcién sobre la educacion a distancia y
la identificaciobn de recursos con los que cuentan para llevar a cabo sus actividades de

aprendizaje.

El contestar este cuestionario es opcional y, sobre todo, es importante mencionarles que la
informacion obtenida serd confidencial y utilizada Gnicamente con el propésito de generar
actividades de ensefanza aprendizaje y de evaluacién acordes a los resultados que se recaben
de este cuestionario, por lo que les pido de la manera mas atenta contar con su participacion

objetiva y confiable.
1. Edad
a. 20-24
b. 25-29
c. 30-34

d. 35-39

2. Sexo
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a. Femenino

b. Masculino

Educacion a distancia emergente: Este apartado esta destinado para identificar tu percepcion
acerca del cambio de clases presenciales a distancia emergente.

3. Actualmente, ¢como consideras que has manejado tu estado emocional con respecto a

la educacién a distancia emergente?

a. Excelente

b. Bien
c. Mal
d. Muy mal

4. El cambio de modalidad de educacién presencial a distancia, ¢como te ha hecho sentir?

5. ¢Consideras que este cambio de modalidad de educacion presencial a distancia ha

repercutido en la manera en la que aprendes?
a. Si
b. No
6. ¢Porqué?

7. Tu lugar para tomar clases a distancia consideras que, en cuestion de comodidad y

accesibilidad es
a. Excelente
b. Bueno

c. Malo
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d. Muy malo
8. Con qué recursos cuentas para realizar tus clases a distancia (puedes elegir mas de una)
PC
Laptop
Tablet
Celular
Otra

9. Con respecto a las herramientas digitales, ¢con cuanta frecuencia consultas la biblioteca
digital UNAM BIDI?

a. Siempre
b. Casisiempre
c. Casinunca
d. Nunca
10. Consideras gue tu dominio de herramientas digitales es

a. Excelente

b. Bueno
c. Malo
d. Muy malo

Clases tedricas

11. ¢ Te gustan las clases teoricas?
a. Si
b. No
12.La teoria de las asignaturas que has cursado desde segundo semestre en la

especializacion, y que se le ha dado continuidad en clases a distancia consideras que ha
sido
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a. Excelente

b. Buena
c. Mala
d. Muy mala

13. Las actividades tedricas que has cursado hasta el momento, ¢consideras que se han

relacionado con la practica clinica?
a. Siempre
b. Casisiempre
c. Casinunca

d. Nunca
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Anexo 2.

Ensayo generado por un alumno de la especializacion

En la actualidad se habla de la relacion que existe entre la salud oral y su relacion con la
salud sistémica, asi como la asociacion de enfermedades bucales entre otras
enfermedades como son diabetes, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer, entre
otras. Dentro de las enfermedades orales mas comunes encontramos a la caries dental
y la enfermedad periodontal, que esta ultima trae como consecuencia la pérdida de los
dientes. Las enfermedades cardiovasculares son clasificadas como las enfermedades

sistémicas mas comunes y que tienen mayor prevalencia de defunciones a nivel mundial.

Es por ello por lo que desde hace tiempo se decidié buscar si existe un vinculo entre la
periodontitis principalmente con otras enfermedades, en este caso nos enfocaremos en
las enfermedades cardiovasculares. Dentro de la méas comun se encuentra la
hipertension la cual es la que puede desencadenar cualquier otro padecimiento cardiaco.
Puede afectar del 30 a 45% de la poblacion adulta, es multifactorial y puede
desencadenar cambios mecanicos hemodindmicos, rigidez en la pared arterial,
disfuncién endotelial, estrés oxidativo e inflamacién local y sistémica. Por otro lado, la
periodontitis es caracterizada por una inflamacién cronica de los tejidos gingivales, de
igual manera es multifactorial pero principalmente asociada al cumulo de placa
dentobacteriana. Tiene prevalencia de 20 al 50% en la poblacion a nivel mundial (Lanau
et al., 2020). Al tener ciertas similitudes se han realizado diversos estudios tratando de
encontrar relacion entre estas dos enfermedades, cuél se desencadena primero y qué

enfermedad es causante de la otra.

Se cree que la causa de la relacion entre periodontitis y las infecciones intravasculares
se debe a la invasion bacteriana del endotelio que conduce a la ruptura de las funciones
endoteliales y coagulaciéon sanguinea y por consecuencia existe una progresion en
aterogénesis. Se han detectado casi las mismas bacterias presentes en enfermedad
periodontal en areas de dafio ateroesclerético de las arterias coronarias. Dentro de las

mas comunes se encuentran P. gingivalis, A. actinomycemtemcomitans y P. intermedia.
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La evidencia clinica sugiere que la periodontitis estd asociada con la respuesta sistémica
del huésped de un estado inflamatorio mediado por la elevacion de la proteina C reactiva

en suero y la disfuncién endotelial. (Nikolaeva, et al., 2019).

Los patdégenos periodontales y sus productos metabolicos pueden afectar directamente
la patogénesis de las enfermedades cardiovasculares al entrar al torrente sanguineo
mediante el epitelio ulcerado de la bolsa periodontal (Aimetti et al., 2007; Van Dyke
&amp; Van Winkelhoff, 2013). La periodontitis puede influir de manera indirecta elevando
los niveles de citocinas inflamatorias de manera sistémica. AHA confirma la relacion entre
la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares (Lockhart et al. 2012). El
mecanismo biolégico mas importante para poder explicar la relacion entre la periodontitis
y las enfermedades cardiovasculares es el bajo grado de inflamacion sistémica y
diversos marcadores proinflamatorios (TNF-a, IL-1, IL-6, matriz metaloproteinasa,
proteina C reactiva entre otras) que son liberadas a la circulacion sistémica desde las
lesiones periodontales. Aquellos pacientes que presentan periodontitis han demostrado
poseer mayores niveles de mediadores inflamatorios circulantes que los pacientes que
se encuentran sanos. La alta sensibilidad a la proteina C reactiva se considera como un
factor de riesgo alto para las enfermedades sistémicas incluyendo cardiovasculares
(Ridker et al., 2000).

Para el manejo odontolégico de pacientes con alteraciones cardiacas debemos de tener

extremo cuidado, sobre todo si el paciente no sabe que presenta el padecimiento.

Cualquier tratamiento dental que necesiten los pacientes con desérdenes
cardiovasculares requieren previa autorizacion por su médico tratante. De acuerdo con

la guia médica de la AHA 2017, se considera hipertension a los pacientes que presenten

tension arterial mayor a 130/80mmHg. Los endodoncistas ni ningun otro especialista en
el campo odontolégico pueden interrumpir o cambiar la dosis de los medicamentos
prescritos por el médico tratante. Para la administracién de anestesia local se sugiere

incrementar la dosis y aumentar el tiempo entre las infiltraciones de esta. Se recomienda
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profilaxis antibiotica para la prevencion de endocarditis. Es preferible el tratamiento de
conductos que las extracciones. Existen diversos factores de riesgo que incrementan el
riesgo de presentar hipertension como edad, etnia, peso, consumo de alcohol y tabaco,
género, condicion de salud (diabetes, insuficiencia renal crénica, altos niveles de
colesterol). Se reporta su prevalencia en hombres mayores de 60 afos, alta ingesta de
sal, alimentos procesados, dieta pobre en potasio e inactividad fisica. Aquellos pacientes
gue se encuentren controlados no son considerados como pacientes de riesgo en la
practica dental. Se sugiere que las citas sean de corta duracion y por la mafiana. Se
puede hacer una prescripcion de 5 a 10mg de Diazepam una noche antes de la cita o
incluso una hora antes para el manejo de ansiedad en pacientes con hipertension o con

otras alteraciones cardiacas. Los AINES no deben ser utilizados por mas de 5 dias.

La angina de pecho es una cardiopatia isquémica miocéardica transitoria a causa de
ateroesclerosis donde las placas de ateroma reducen la luz vascular de las arterias

coronarias. El musculo cardiaco recibe menor flujo sanguineo y el oxigeno esta limitado.

Es una condicién cardiaca que los pacientes sueles experimentar en mandibula, cuello
y brazo. Aquellos pacientes que conocen de su condicidon generalmente suelen llevar
consigo nitroglicerina. La angina de pecho puede ser estable o inestable. La primera es
mas frecuente, aparece con el esfuerzo. Remite espontdneamente con el reposo y/o
medicacion, tiene una duracion corta (minutos). El dolor se presenta en actividades
fisicas donde el miocardio requiere un aporte de oxigeno mayor para realizar su funcion
contractil. Los pacientes que lo padecen manifiestan un dolor de tipo opresivo que se

puede presentar en el térax, brazo, mandibula, cuello y epigastrio. La angina inestable

sucede por la disminucion aguda del flujo cardiaco coronario a razén de una complicacion
de la placa ateroesclerdtica coronaria como puede ser por erosion, fisura, rotura o
trombosis. Se manifiesta de manera casi idéntica a un infarto agudo al miocardio, se
presenta un dolor intenso, opresivo, aplastante y en ocasiones punzante o ardiente. El
dolor se puede irradiar a hombros, brazos, espalda, mandibula y cuello. Para el manejo
de estos pacientes en el consultorio dental, se sugiere que sean atendidos Unicamente

aquellos que presenten angina estable, que sus citas sean por la tarde ya que por la
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mafiana hay un aumento en la produccion de cortisol. En caso necesario de utilizar
anestésico local, se sugiere que sea con vasoconstrictor previo la aspiracion para evitar
la infiltracidon en cualquier vaso. Los pacientes que presenten angina inestable solo se
podran atender urgencias y en ambito hospitalario con la presencia de un médico

especialista.

El infarto al miocardio es una condicion del musculo cardiaco que se puede presentar
por distintas condiciones. Para estos pacientes cualquier tratamiento dental esta
contraindicado por 6 meses posteriores al episodio que presentaron. Aquellos
tratamientos que sean de urgencia deberan realizarse en dmbito hospitalario. Se puede
administrar Diazepam para el manejo del estrés se debe de tener cuidado con las
interacciones medicamentosas cobre todo con penicilinas, AINES, metronidazol y

tetraciclinas (Kuzekanani et al., 2019).

Los pacientes con infarto agudo al miocardio presentan un estado periodontal
deteriorado en comparacién con las personas sin cardiopatia coronaria. Existe una
mayor gravedad de la periodontitis, acumulacion de placa y sangrado en el sondeo se
asocian con infarto agudo al miocardio. La periodontitis es un factor de riesgo de infarto
al miocardio y también afecta el grado de dafio ventricular izquierdo posterior al infarto,
lo que significa que existe un vinculo inflamatorio entre estas dos enfermedades
(Wojtkowska et al. 2021).

Pacientes con historial de fiebre reumatica, marcapasos, enfermedades cardiacas
congénitas, protesis de valvulas cardiacas tienen un riesgo mayor de desarrollar
endocarditis bacteriana posterior a tratamientos dentales. Se sugiere administrar
profilaxis antibidtica con 2gr de amoxicilina de 30 minutos a una hora previa al
procedimiento dental (especificamente si se trata de endodoncia). Si el paciente es
alérgico a la penicilina, se puede administrar 500mg de azitromicina. Cualquier zona
inflamada o infectada en la cavidad oral debe ser eliminada lo antes posible con el uso
de enjuagues bucles como la clorhexidina. Ser& preferible el mantenimiento de los
dientes con tratamientos de conductos a realizar extracciones. Se pueden administrar

antibidticos hasta por 7 dias para reducir el riesgo de bacteriemia (Kuzekanani et al.,
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2019). El Streptococcus mutans es el principal patdégeno de la caries dental y también se
ha asociado como agente de la endocarditis bacteriana que sucede en pacientes con
enfermedades cardiacas. Aun es incierto si la ruta para una posible infeccion es la caries

profunda que se extiende a través de la pulpa. (Nomura et al. 2020).

Como tal no existe aun un estudio que nos demuestre qué enfermedad es la causante
de la otra, pero lo que si se ha demostrado es que ambas enfermedades,
cardiovasculares (hipertension) y periodontitis estan relacionadas por diversos factores
y que la presencia de una puede potencializar a la otra, por lo que es de gran importancia
el mantenimiento de la salud oral y la atencion a todos los pacientes con los cuidados
que requieren, elaboracion de una correcta historia médico odontologica para tener
presentes todos los padecimientos que se presenten o estar alerta de cuales se pudieran
presentar y mantener informado al paciente. En ocasiones, los pacientes desconocen de
las enfermedades que padecen por lo que no se encuentran controlados y eso implica
un mayor riesgo en la atencién clinica. Es por esto Ultimo que se requiere de la
adquisicion de gran conocimiento para cualquier dato o informacion que el paciente nos
pueda proporcionar y saber identificar si este es relevante o no para el manejo y qué
tratamientos pueda recibir o no el paciente. No debemos olvidar que para cualquier
enfermedad que nuestros pacientes presenten es importante el mantener interconsultas
con su médico tratante o en su defecto con algin especialista en el area para la toma de

decisiones y asi brindar una mejor atencion multidisciplinaria con los pacientes.

Referencias:

- Tiensripojamarn, N., Lertpimonchai, A., Tavedhikul, K., Udomsak, A., Vathesatogkit, P.,
Sritara, P., Charatkulangkun, O. (2021). Periodontitis is associated with cardiovascular
diseases: A 13-year study. Journal of Clinical Periodontology. 48: 348-356. DOI:
10.1111/jcpe.13418.

75



- Nikolaeva, E. N., Tsarev, V.N., Tsareva, T.V., Ippolitov, E.V., Arutyunov, S.D. (2019).
Interrelation of vardiovascular diseases with anaerobic bacteria of subgingival biofilm.
Contemp Clin Dent. 10:637-642.

- Kuzekanani, M., Gutamann, J.L. (2019). Latest concepts in the Endodontic management

of patients with cardiovascular disorders. EUR Endod J. 4:86-89.

- Wojtkowska, A., Zapolski, T., WysokinskaMiszczuk, J., P. Wysokinski, A. (2021). The
infammation link between periodontal disease and coronary atherosclerosis in patients

with acute coronary syndromes: case—control study. BMC Oral Health. 21(5): 1-17.

- Nomura R, Matayoshi S, Otsugu M, Kitamura T, Teramoto N, Nakano K. 2020.
Contribution of severe dental caries induced by Streptococcus mutans to the
pathogenicity of infective endocarditis. Infect Immun 88: e00897-19.
https://doi.org/10.1128/I1Al .00897-19.

- Rathod S, Ghoderao D, Gonde N. (2020). Link between tooth loss, cardiovascular
disease and periodontitis: A review. SRM J Res Dent Sci. 11:40-5.

- Lanau, N., Mareque, J., Zabalza, M. (2020). Does Periodontal Treatment Help in Arterial
Hypertension Control? A Systematic Review of Literature. EUR J Dent. 1-6. DOI
https://doi.org/ 10.1055/s-0040-1718244.

- Camafort, M., Reddn, J., Pyun, W.B., Coca, A. (2020). Intensive blood pressure

lowering: a practical review. Clinical Hypertension. 26(21): 1-8.

- Kinane, D.F., Marshall, G.J. (2001). Periodontal manifestation of systemic disease.
Australian Dental Journal. 46(1): 2-12.

- Natto, Z.S., Hameedaldain, A. (2019). Methodological quality assessment of meta-
analyses and systematic reviews of the relationship between periodontal and systemic
diseases. The Journal of Evidence-based dental practice. 131-139. DOI:
https://doi.org/10.1016/ j.jebdp.2018.12.003

76



- Orlandi, M., Graziani, F., D’Aiuto, F. (2020). Periodontal therapy and cardiovascular risk.
Periodontology 2000. 83: 107-124. DOI: 10.1111/prd.12299.

77



Anexo 3.

Rubrica para evaluar ensayos de acuerdo con la taxonomia SOLO

Criterio

N1. Incipiente

N2. En desarrollo

N3. Consolidado

1. Introduccién

No presenta introduccién

(0 pts)

La introduccién menciona
elementos tematicos, pero
omite la estructura del trabajo,
0 viceversa

(2.5 pts)

La introduccién menciona
elementos tematicos y ademas
describe la estructura del
trabajo

(5 pts)

2. Desarrollo

No responde a las preguntas
planteadas

(0 pts)

Responde a la pregunta, pero
no toma un posicionamiento
sobre la relacion entre
hipertension y enfermedad
periodontal.

(2.5 pts)

Responde a la pregunta y
toma un posicionamiento
sobre la relacion entre
hipertension y enfermedad
periodontal.

(5 pts)

3. Conclusiones

No incluye conclusiones

(O pts)

Las conclusiones no dan un
cierre del trabajo desde la
perspectiva del estudiante, ni
mencionan el contenido mas
relevante del trabajo.

(2.5 pts)

Se menciona un cierre del
trabajo desde la perspectiva
del estudiante, resaltando los
elementos més importantes.

(5 pts)

4. Referencias

No incluye referencias

Incluye 1 o 2 referencias o no
se encuentran debidamente

Incluye 3 o més referencias y
se encuentran debidamente
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Criterio

N1. Incipiente

N2. En desarrollo

N3. Consolidado

(0 pts)

citadas en formato APA.

(1pY

citadas en formato APA.

(2.5 pts)

5. Referencias citadas en el
texto

No incluye referencias

(O pts)

Incluye referencias, pero no se
encuentran citadas en el texto

(1pY

Incluye referencias y se
encuentran citadas en el texto.

(2.5 pts)

6. Extension

La extension es de 1 cuartilla

(O pts)

La extensibnesde 3 a 4
cuartillas

(2.5 pts)

La extension esde 50 6
cuatrtillas.

(5 pts)

7. Interlineado

El trabajo no se presenta en
interlineado sencillo.

(O pts)

Al menos la mitad del trabajo
se presenta en interlineado
sencillo

La totalidad del trabajo se
presenta en interlineado
sencillo

(5 pts)

8. Tamaiio y tipo de letra

El trabajo no se presenta en
letra arial 11

(O pts)

Al menos la mitad del trabajo
se presenta en letra arial 11

(2.5 pts)

La totalidad del trabajo se
presenta en letra arial 11

(5 pts)

9. Bagaje de conocimiento
previo

No se mencionan conceptos
previos, propios de su
formacioén a nivel licenciatura

Se mencionan conceptos
previos ligados a hipertension
0 elementos ligados a la
enfermedad periodontal, pero

Se mencionan conceptos
previos ligados a hipertension
y también elementos ligados a
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Criterio

N1. Incipiente

N2. En desarrollo

N3. Consolidado

(0 pts)

s6lo uno de los dos.

(7 pts)

la enfermedad periodontal.

(15 pts)

10. Intencién de abordar la
tarea

No hay un propoésito
(intencién) explicito en la
exposicion del tema, ni
tampoco se integra
informacion nueva a la
expuesta previamente en la
asignatura (curiosidad)

(O pts)

Se muestra un proposito
(intencién) explicito en la
exposicion del tema, se integra
informacion nueva a la
expuesta previamente en la
asignatura (curiosidad). Sélo
uno de ambos.

(7 pts)

Hay un propdsito (intencién)
explicito en la exposicion del
tema y también se integra
informacion nueva a la
expuesta previamente en la
asignatura (curiosidad).

(15 pts)

11. Preferencia sobre el
trabajo conceptual

Se mencionan detalles
inconexos, sin mencionar
relaciones entre hipertension y
enfermedad periodontal.

(0 pts)

Se mencionan conceptos
clave, pero sélo para abordar
la hipertension o solo para
comprender la enfermedad
periodontal.

(7 pts)

Se mencionan conceptos
clave para comprender las
relaciones entre hipertension y
enfermedad periodontal.

(15 pts)
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12. Nivel taxonomia
SOLO

Nivel 1
preestructural. Las
respuestas son
erroneas, sin
pruebas de un
aprendizaje.

(O pts)

Nivel 2
Uniestructural.
Cumplen con una
parte de la tarea,
pasa por alto
atributos
importantes.
Identifica,
memoariza, nombra,
etiqueta. (5 pts)

Nivel 3
Multiestructural.
Describe, hace una
lista, combina y/o
hace algoritmos.

Clasifica, ilustra.

(10 pts)

Nivel 4 Relacional.
Compara,
contrasta, explica
causas, analiza,
relaciona y/o aplica.

Argumenta, analiza,
construye, resuelve
problemas en el
area de
conocimiento.

(15 pts)

Nivel 5 Abstracta
ampliada. Teoriza,
generaliza, formula
hipétesis y/o
reflexiona.

Reflexiona 'y
mejora, inventa,
crea, resuelve
problemas no
vistos, extrapola a
dominios no
conocidos.

(20 pts)

Total: 100 puntos
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