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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue analizar el enfoque B-Learning en el aprendizaje
de Cirugia Bucal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante la
pandemia por COVID-19. El estudio se fundamento en la Teoriadel Aprendizaje Significativo
de Ausubel, asi como en la Educacién a distancia como forma no tradicional de ensefianzay
aprendizaje junto ala bimodalidad como una solucion intermedia que permitio a estudiantado
volver alas ingtituciones educativas mientras se terminaba de superar la situacion de salud. La
metodologia siguio los pasos de un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y de
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida por
ciento veintiocho (128) estudiantes de 3er afio de la carrera Odontologia de la Universidad de
Carabobo, cursantes de la Unidad Curricular de Cirugia Bucal durante el periodo 2019-2021 y
la muestra fue no probabilistica, por lo cua se selecciond intencionamente y quedd
constituida por los estudiantes de las secciones 04 y 07, siendo un total de veinte (20)
estudiantes. La recoleccion de la informacion se reaiz6 a través de dos cuestionarios
(Formulario de Google Form) uno con escala de Likert conformado por 15 items para la
satisfaccion de los estudiantes y un cuestionario tipo prueba objetiva con 20 items para €l
nivel de competencias adquiridas. Para €l procesamiento de los datos se reaiz6 € andlisis
estadistico, utilizando la estadistica descriptiva para la distribucién de las frecuencias, se
elaboraron gréficos para suinterpretacion. De la investigacion se concluye que en un ato
porcentaje no se evidencia niveles de satisfaccion entre el uso de enfoque B-Learning y €l
aprendizaje de la cirugia bucal; ademés, se concluye que no hubo un aprendizaje receptivo
significativo, demostrado en los resultados obtenidos en la prueba objetiva aplicada cuyo
desempefio fue regular.

Palabras Clave: Enfoque B-Learning, cirugia bucal, pandemia por covid-19, educacion a
distancia

L inea de I nvestigacion: Formacion Docente.

14



a de Cj
o en,,

Universidad de Carabobo ‘
Facultad de Ciencias dela Educacién % ’{
Sxagns? Direccion de Postgrado : i
Programa de Especializacién parala Docencia en Educacion Superior

Y,
,
Yapy ﬂﬂ

B-L earning approach in learning oral surgery at the Faculty of Dentistry of the
University of Carabobo during the covid-19 pandemic

Author: Henry Rafael Barreto Latouche
Specialist Tutor: Dra. Carmen Ucero
June, 2023
Abstract

The objective of this research was to analyze the B-Learning approach in the learning of Oral
Surgery at the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo, during the COVID-19
pandemic. The study was based on Ausubel's Theory of Significant Learning, as well as on
distance education as a non-traditional form of teaching and learning and bimodality as an
intermediate solution that allowed students to return to educational institutions while they
finished overcoming the health situation. The methodology followed the steps of a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, with a non-experimental design. The
population consisted of one hundred twenty-eight (128) 3rd-year students of the Dentistry
career of the University of Carabobo, students of the Oral Surgery Curricular Unit during the
period 2019-2021 and the sample was non-probabilistic, for which reason it was selected.
intentionally and was made up of students from sections 04 and 07, with atotal of twenty (20)
students. The information was collected through two questionnaires (Google Form) one with a
Likert scale made up of 15 items for student satisfaction and an objective test type
questionnaire with 20 items for the level of skills acquired. For data processing, statistical
analysis was carried out, using descriptive statistics for the distribution of frequencies, graphs
were prepared for their interpretation. From the investigation it is concluded that in a high
percentage there are no levels of satisfaction between the use of the B-Learning approach and
the learning of oral surgery; In addition, it is concluded that there was no significant receptive
learning, demonstrated in the results obtained in the applied objective test whose performance
was regular.

Keywor ds: B-Learning approach, oral surgery, covid-19 pandemic.

Research Line: Teacher Training.
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INTRODUCCION

La humanidad ha enfrentado un nuevo desafio con la pandemia surgida a finales de
2019 en la ciudad de Wuhan (China), extendida a nivel planetario en los primeros meses del
ano 2020. La pandemia, alterd la vida normal de todos los seres humanos en € globo
terraqueo. La ya conocida en el mundo como COVID-19, es una enfermedad causada por un
virus del tipo coronavirus llamado SARS-COV 2. La forma de transmision del virus ocurre a
través de gotas de saliva provenientes de la tos o del estornudo de una persona infectada,
aungue los investigadores sefidlan que las formas de transmision siguen siendo evaluadas a
medida que se desarrollalaenfermedad y sus mutaciones.

La anterior situacion de salubridad publica ocasioné la suspension de actividades
presenciales dentro de las instituciones educativas. A partir de ese entonces, las diferentes
instituciones universitarias de gestion publica y/o privada han tenido que adaptarse a esta
nueva realidad y adoptar herramientas para ensefiar, debido a la complgidad de esta
enfermedad donde se hace dificil predecir € fin de la pandemia en el corto plazo, pero
dondese hace necesario continuar con |las actividades académicas.

En este contexto, a diferencia de muchas otras carreras, la Odontologia es una fusion
de tres componentes fundamental es: teoria, laboratorio y préctica clinica. Bgo esta triada, un
gran numero de programas sociales, investigaciones, proyectos y experiencias de aprendizaje
interdisciplinarios necesitan dar respuesta sin comprometer la salud, pero tampoco sin

paradizar las actividades. Estas actividades de interaccion propias de la Odontologia se
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producen en un entorno, donde profesores, estudiantesy pacientes comparten mas que una
infraestructura.

Ahora bien, resulta dificil intentar imaginar este escenario de aprendizaje interrumpido
debido a la amenaza de un virus desconocido. En otras carreras, durante afos ha habido una
migracion hacia el uso de herramientas tecnol 6gicas para la educacion a distancia, pero en €l
ambito de las Ciencias de la Salud no es una tarea tan facil. Debiéndose comprender €l
impacto positivo y algunos desafios de virtualizar la educacion dental, 1o que hace considerar
el presentey el futuro del B-Learning parala ensefianza en Odontol ogia ennuestro pais.

Por tanto, la investigacion que se presenta a continuacion titulada Enfoque B-
Learningen €l aprendizaje de cirugia bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo durante la pandemia por covid-19, busca evaluar este enfoque
de aprendizge en e contexto de la pandemia por COVID 19, como una aternativa
permanente del proceso de ensefianzay aprendizaje en el area de Cirugia Bucal, para formarse
y desenvolverse en el campo profesiona odontol 6gico.

La investigacion se encuentra estructurada en cinco capitulos. EI Capitulo | lleva por
titulo ElI Problema, donde se expone la situacion que da origen a desarrollo de la misma, se
plantean los objetivos, describiéndose con detalle el enfoque dénde se quiere llegar en su
realizacion, asi como la justificacion de la investigacion, detallandose |as razones suscitadas
para garantizar la elaboracion de lainvestigacion, asi como, su importancia.

El Capitulo Il titulado Marco Tedrico, permite ubicar € estado del arte, através de una
breve descripcion de trabgjos cientificos, tanto nacionales como internacionales, que han

antecedido la investigacién, guardando relacién con la problemética desarrollada. 1gual mente,
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en este capitulo se presentan las bases tedricas y las bases legales que sustentan la
investigacion.

Seguidamente, en e Capitulo |11 titulado Marco Metodol6gico se presenta €l tipo y
disefio de investigacion, nivel, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos para la
recoleccion de los datos, la técnica para € andlisis de la informacion, asi como también las
consideraciones bioéticas tomadas en cuenta para € desarrollo de la investigacion. Este
capitulo cierra con la presentacién de la operacionalizacién de la variable. Consecutivamente,
en el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos y su respectiva interpretacion.
Finalmente, en e Capitulo V titulado Consideraciones Finaes, se esbozan las principales
conclusiones a las cuales se llegan luego de presentados los resultados y se emiten algunas
recomendaciones. Por Ultimo, lainvestigacién presenta las referencias utilizadas alo largo del

estudio y € listado de anexos.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema:

Desde diciembre ddl afio 2019 cuando inicié la pandemia por COVID-19 producida
por & coronavirus SARS-CoV-2 en Wuhan, e mundo ha debido enfrentar, tal vez, el desafio
mas importante en salud publica del presente siglo. Esta enfermedad, extendida por casi todo
el mundo, ha afectado a cientos de miles de personas en todos los continentes, causando
ungran numero de muertes. Mientras, las autoridades sanitarias apoyadas por cientificos,
trabajan para frenar su expansion y efectos en la poblacién através de diversas medidas, entre
otras, la vacunacion masiva

La Organizacion Mundia de la Salud (OMYS) declaré la presentacion exponencial y
global de los casos por COVID-19 como una pandemia € 11 de marzo de 2020, cuando se
contaba con 118.000 casos en arededor de 114 paises, para €l mes de febrero de 2022 de
acuerdo ala dltima actualizacion de la OMS, el nimero de casos confirmados de COVID-19 a
nivel mundial se sitla en torno a los 411,6 millones. Todas las regiones del mundo han sido
afectadas. En el caso de Venezuela, de acuerdo a las estadisticas llevadas por la pagina
COVID-19 a la fechase contabilizan 509.947 casos y un total de 5.591 fallecidos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

L os sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, latos secay el cansancio.

Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son los dolores y molestias,
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la congestion nasal, €l dolor de cabeza, la conjuntivitis, e dolor de garganta, la diarrea, la
pérdida del gusto o € olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las
manos o los pies.

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la
COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las
personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas como hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar
cuadros graves (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Se trata de una enfermedad que ocurre a través de gotas de saliva expulsadas en €l
estornudo o tos de una persona infectada, sobretodo en lugares cerrados y donde no se tiene
distanciamiento social, sin embargo, |os investigadores plantean gue las formas de transmision
deben ser evaluadas a medida que se desarrolla la pandemia para entender de forma mas
completa el comportamiento del virus.Por los momentos, el distanciamiento social, lavado
constantes de manos, uso de la mascarilla 'y e proceso de vacunacion, se constituye en las
medidas principales en materia de salud publica para prevenir la propagacion del virus.

En esta realidad fue inevitable retrasar o detener la prosecucion de los estudios en
diferentes universidades del mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo cuyas
condiciones en materia de atencién publica en e sector salud son precarias (Cayo y
Agramonte, 2020).

En e caso de Venezuela € estado de alarma dispuso la suspension de actividades
presenciales dentro de las instituciones educativas en todo el sistema. A partir de ese entonces,

las diferentes instituciones universitarias de gestion publica y/o privada han implementado un
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Plan de Prosecucion de estudios a distancia, con €l fin de mantener las actividades de
formacion académica, 1o cual ha significado realizar gjustes importantes a una educacion
presencia tradicional a otra donde se hace necesario el uso de herramientas tecnol6gicas de
manera masiva

En estos tiempos, la formacion y gercicio de la Odontologia no es gena a una
situacion que afecta a todo el mundo y mas aln a esta area dedicada a la salud. La pandemia
hizo que alrededor del mundo se redujeran las actividades de las Facultades de Odontologia,
los servicios odontoldgicos particulares y publicos, los laboratorios dentales y la industria
alrededor de la practica clinica odontoldgica, todo ello porque € gercicio de la Odontologia
tiene, por un lado, lateoria que € regresar a la consulta podria exacerbar |a aparicion de casos
y posibilitar el contagio. Por otro, el odontélogo tiene un estrecho contacto con los pacientes y
su cavidad oral directamente, la cercania se hace cada vez mayor dependiendo de la necesidad
de campo visual que serequiera (Gutiérrez y Perdomo, 2020).

Siguiendo a Gutiérrez y Perdomo, tanto la parte asistencial como la de formacion
plantea la necesidad de reinventarse en su préactica, donde la comunicacion efectiva entre
estudiantes, pacientes y docentes debe generar un ambiente de confianza en pro de fortalecer
el proceso educativo. Es en este escenario de confianza 'y con la asistencia de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TIC), donde “seinician nuevas estrategiasy € cambio hacia
lecturas en linea, nuevas estrategias, casos de estudio y aprendizaje basado en problemasque
se convertiran en un excelente aliado para asumir €l nuevo reto” (p. 56).

Como consecuencia de lo anterior y ante esta problematica en medio de la crisis,
emerge como alternativa imprescindible la educacién virtual para dar continuidad a los

procesos formativos universitarios en medio del cumplimiento de las medidas de aislamiento
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y distanciamiento social que, segun diversos expertos en la salud, debe durar varios meses
pararetrasar e rebrote de la COVID-19(Ferguson, 2020).

Desde luego, durante afios anteriores se venia adelantado €l mejoramiento del proceso
de ensefianza y aprendizaje haciendo hincapié en laimportancia de usar técnicas innovadoras.
En Latinoamérica se ha comenzado a reconocer la importancia de la virtualidad en dicho
proceso; se han descrito diferentes usos de la virtualidad aplicados en diversas areas de la
medicina 'y e uso de los modelos virtuales por su gran potencial educativo; por lo cual se
espera que, gracias a los grandes desarrollos tecnoldgicos, estas herramientas virtuales
empiecen a ser mas populares (Castillo, 2011).

Desde esta perspectiva, a causa de esta contingencia por la pandemiala TIC, han
permitido la interaccién entre €l docente y los estudiantes en la mayoria de las escuelas y
carreras universitarias mediante videoconferencias, foros, consultas, seminarios, pero ensefiar
Odontologia es una tarea de alta dificultad que requiere de basta preparacion por parte del
profesorado, no tan solo en las diversas especialidades de la profesiéon, sino también de las
distintas metodologias de ensefianza y aprendizaje que se deben aplicar y que hoy en dia
deben estar centradas en €l estudiante(Durén, 2020).

En e caso de campo de las Ciencias Basicas Odontoldgicas, la educacion virtual
podria ser de mas facil aplicacion. Sin embargo, estos retos resultan complejos cuando los
procesos formativos estén relacionados con especialidades vinculadas a la parte clinica de la
profesion, donde un acercamiento virtual relacionado al campo semioldgico, restaurador,
rehabilitador o quirdrgico, resulta insuficiente para € desarrollo de competencias
conceptuales, procedimentales y actitudinales de |os estudiantes de Odontologia. Es decir, una

magueta o simuladores virtuales no pueden suplir las particularidades, las complicaciones y
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dificultades que & ser humano, propiamente puede presentar, dando como resultado
disminucion en la calidad del aprendizaje (Velasquez, Valenzuelay Murillo, 2020).

En ese sentido, |as plataformas virtuales serian “ suficientes’ paralos estudiantes de los
anos iniciales o preclinicos, pero “no del todo suficientes’ para los estudiantes de afios
superiores, que requieren un ambiente clinico y un contacto directo con €l paciente, ya que, es
justamente la comunicacion y e examen constante de los pacientes, 1o fundamental en €l
aprendizgje de estos estudiantes para la formacion de su pensamiento junto a su criterio
diagndstico y clinico(lnocente y Diaz, 2020). A esto se suma que, los estudiantes parecen no
estar listos para reemplazar las clases magistrales por un aprendizaje a distancia y, por otra
parte, sl se evalla la perspectiva del cuerpo docente, se podria llegar a pensar que van a ser
desplazados o reemplazados por las TIC.

En este orden de ideas, no pueden degjarse de lado condiciones propias de la region y
particularmente en Venezuela se suman otras caracteristicas que afectan el escenario y
acrecientan la problemética, entre otras, la brecha digital y e acceso limitado a las
tecnologias que ocasiona que muchos estudiantes y profesores tengan dificultades para
acceder a dispositivos moviles y fijos de vanguardia , la ausencia de conectividad a su
disposicion o la inestabilidad de la misma, lo cua influye en el proceso de aprendizaje en
entornos virtuales y por ende en el incremento de la tasa de desercion estudiantil.

Sin embargo, a pesar de esto ha cobrado vita importancia y fuerza introducir la
formacion virtual en el sistema educativo en la carrera de Odontologia para hacer frente a los
retos circunstanciales de la pandemia, empero combinada con la formacion presencial mucho

mas efectiva, para ofrecer educacion de calidad, mas motivadora para €l estudiantado y con un
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menor indice de abandono, que la formacion totalmente virtual. Incluso, con una vision mas
amplia, se podria pensar que la bimodalidad |1egé para quedarse mas alla de la pandemia.

Desde esta perspectiva, parece ser necesaria la inmediata creacion de protocolos de
atencion para cada &rea y especialidad de la carrera de Odontologia de manera que sea
aplicable en todas lasuniversidades en situaciones como la que se esta viviendo, y més aun
siendo estas netamente presenciales, combinando con las herramientas que brinda la
tecnologia desde diferentes medios y plataformas en el entendido que la misma no sustituye
acciones de clinica que deben ser presenciales.

Es por ello que, en e area Odontol 6gica se ha venido haciendo pertinente cada vez con
mas fuerza la aplicacion de lo que se entiende como aprendizaje virtual combinado (Blended
Learning o B-Learning) que reline ambientes en los que se utiliza la virtualidad, ya sea
sincrénica o asincrénica, como herramienta de apoyo junto a la instruccién cara a cara de tipo
tradicional (Mufioz, 2018). Se trata de un enfoque de aprendizaje que combina la formacion
presencial orientada por un facilitador y las actividades en linea, a diferencia de otros
enfoques, la parte on-line de formacién no reemplaza las actividades de ensefianza y
aprendizaje caraa cara.

Por lo antes descrito se plantean una serie de inquietudes que dan origen a las
siguientes interrogantes:¢Como ha influido e enfoque B-Learning en € proceso de
aprendizaje de Cirugia Bucal en la FOUC durante su aplicacion en la pandemia COVID-19?,
¢Como perciben los estudiantes de Odontologia de la FOUC la implementacion del enfoque
B-Learning en Cirugia Bucal?, ¢Qué competencias en Cirugia Bucal adquieren los estudiante
a través del enfoque B-Learning?, ¢Cud es la factibilidad del enfoque B-Learning como

alternativa de ensefianza en la unidad curricular Cirugia Bucal, no solo para superar futuros
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desafios por situaciones similares a la experimentada por la Pandemia Covid-19, sino
también, para ser asumida como modalidad permanente en la formacion de la carrera de

Odontologia?

Objetivos
Objetivo General
Andizar e enfoque B-Learning en e aprendizaje de Cirugia Buca en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante la pandemia por COVID-19.

Obj etivos Especificos

1.-Evaluarla satisfaccionde los estudiantes de |a facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en relacion a la implementacion del enfoque virtua -presencia (B-Learning) como
metodol ogia de ensefianza en la de la unidad curricular de Cirugia Bucal durante la pandemia
por Covid-19.

2.-Describir e nivel de competencias adquiridasmediante e enfoque B-Learningpor los
estudiantes en la unidad curricular de Cirugia Bucal en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

3.-Describir la factibilidad del enfoque virtual-presencial (B-Learning) como alternativa de
aprendizaje para estudiantes de la unidad curricular de Cirugia Bucal en laFacultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

25



Justificacion

La Odontologia es una carrera que requiere que el estudiante desarrolle competencias
profesionales a través de la practica. En este contexto, la educacién a distancia para la carrera
de Odontologia enfrenta grandes retos uno de ellos radica en que las asignaturas clinicas
representan més de la mitad de la programacion curricular en la carrera de Odontologia,
convirtiéndose en la principal limitacién parala programacion y adaptacion de las asignaturas
bajo la modalidad no presencial, lo que ha dado lugar a la preponderancia de estrategias
integradas como el B-Learning.

En Venezuela, han sido contados los programas de educaciéon universitaria que
incluyen clases virtuales o herramientas online. Si bien es cierto, que desde hace algiin tiempo
la mayoria de universidades, cuenta con una plataforma virtual, su uso es muy limitado, pero,
laactual pandemiapor COVID -19 haforzado ala mayoria de las instituciones amigrar a este
entorno educativo virtual para garantizar la continuidad del proceso ensefianzay aprendizaje.

Sin embargo, a pesar de las virtudes que tiene €l aprendizaje en linea, l0s estudiantes y
docentes no lo consideran como un método que pueda reemplazar la ensefianza presencial,
sino més bien como un complemento de ella, ademas en e campo de las Ciencias de la Salud
se hace imprescindible, la presencialidad y las actividades clinicas en pacientes, o que
permite al estudiante adquirir las habilidades y destrezas necesarias para su futura actividad
profesional.

El B-Learning es un enfoque educativo que integra las fortalezas del aprendizaje
sincrénico tradicional con actividades asincronicas en linea para favorecer e compromiso del

estudiante con €l aprendizgje y la interaccién. Combina lo positivo de la formacion presencial
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(trabajodirecto de actitudes y habilidades) con lo mejor de la formacion a distancia
(interaccion, rapidez y economia) (Castro y Lara, 2017).

Esta estrategia educativa serviria de respuesta en la ensefianza de la Odontologia, a
permitir un desarrollo tedrico de manera virtual en combinacion de una modalidad
semipresencial para € cumplimiento de los objetivos clinicos y asistenciales, bagjo los
protocol os de bioseguridad recomendados, a medida que avance el proceso de vacunacion (en
el caso de la pandemia COVID-19 que aborda esta investigacion).

Se plantea entonces vaorar e enfoque virtual-presencial(B-Learning) como una
alternativa del proceso ensefianza y aprendizaje en odontologia, enfoque éste que fue aplicado
durante la pandemia COVID-19 en Cirugia Bucal. Por tanto, los resultados de esta
investigacion pueden contribuir a determinar su alcance y/o sus limitaciones al momento de
brindar estrategias y herramientas necesarias al estudiantado, que coadyuven el aprendizaje en
el area de Cirugia Bucal y otras unidades curriculares de forma cotidiana, lo cual en caso de
presentarse catéstrofes en € futuro paliaria grandementel os ef ectos negativos de la disrupcién
en la educacion presencial.

Por otro lado, hasta los momentos no existe una investigacion en la Facultad de
Odontologia de la UC que haya indagado acerca del impacto de la modalidad virtual sobre €l
aprendizaje del odontdlogo en formacion, y mucho menos acerca del saber actitudinal en
referencia a dicha modalidad. Por ello esta investigacion es per se valiosa a buscar llenar un
vacio en este campo investigativo sobre todo cuando se esta consciente que la bimodalidad
Ilegb para quedarse més aléa de la pandemia en la formacion y actualizacion del profesional

odontdlogo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En este apartado, se refieren las investigaciones previas que han sido realizadas
respecto al tema en estudio. Para desarrollar |a propuesta de investigacion se hace necesario
indagar sobre estudios anteriores y publicaciones, haciendo hincapié en larevisiéon de textos y
documentos en linea con la finalidad de indagar acerca de lo desarrollado en la problemética
planteaday establecer |a fundamentacion tedrica del estudio.

En e éambito internacional, Palomé Escudero y Juarez (2021), redlizan una
investigacion titulada | mpacto de una estrategia B-L ear ning en las competencias digitales
y estilos de aprendizaje de estudiantes de enfermeria. El objetivo de este estudio fue
implementar el uso del B-Learning en un curso para analizar el impacto en las competencias
digitales y los estilos de aprendizaje de los estudiantes de la licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Querétaro. El estudio fue cuantitativo y cuasiexperimental. Se
selecciond un grupo de 54 estudiantes y la recoleccién de la informacion se efectud en tres
etapas.

En la primera etapa del estudio se realizé una preprueba mediante la aplicacion del
Cuestionario para € estudio de la Competencia Digital del Estudiante de Educacion Superior
(CDAES) y del Cuestionario Honey-Alonso sobre Estilos de Aprendizaje (Chaea); en la
segunda etapa, se implementd el B-Learning en un curso; y, en la tercera etapa, se efectud la

posprueba con e CDAES para conocer |os efectos de laintervencion.
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De acuerdo a los resultados el uso del B-Learning impacté en las competencias
digitales de los estudiantes. La mayor diferencia se logré en la Dimension 1 (Alfabetizacion
tecnoldgica) y en la Dimension 4 (Comunicacion y colaboracion). Segun el género, sin contar
un par de excepciones, no existe una diferencia significativa en la comparacion de
competencias digitales. Del estudio se puede concluir que el B-Learning favorece el desarrollo
de competencias digitales, asi como la adopcién de otros estilos de aprendizaje. Ademés,
promueve gradualmente el trabajo colaborativo de |os estudiantes.

Esta investigacion, aunque no es de odontologia, esta vinculada al érea de la Salud, y
resultd de utilidad a trabajo porgque plantea la relacion del B-Learning con € desarrollo de
competencias digitales y los diferentes tipos de aprendizaje, 10 que conduce a plantear la
necesidad de realizar un diagndstico de competencias digitales y estilos de aprendizaje antes
de cualquier implementacion del mismo para obtener |os resultados esperados en el proceso de
ensefiar y aprender.

Por su parte,Romero (2019) realizd una investigacion titulada B-Learning como
herramienta didéactica para e proceso de ensefianza aprendizaje de estudiantes de
Odontologia, la cual tenia como objetivo determinar si existe relacion entre el B-Learning
como herramienta didactica en e proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes de
Odontologia, aplicando una metodologia, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte
transversal, método deductivo, inductivo y analitico sintético, disefio correlacional, siendo una
investigacion no experimental, expresando el disefio muestral en base a 308 estudiantes de
odontologia de la Universidad de San Martin de Porres en Per(.

Este estudio, de tipo probabilistico afirma que e B-Learning como herramienta

didactica se relaciona significativamente con la percepcion del proceso de ensefianza
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aprendizaje, con una correlacion de Spearman de r = 0,735, relacion positiva dta. Esta
investigacion se relaciona con el planteamiento de la investigacion desarrollada porque ayuda
a orientar la determinacion del B-Learning como herramienta de ensefianza Util en € proceso
de aprendizagje en €l &rea de la Odontologia.

Por otra parte, Castro y Lara (2017) presentan una investigacion titulada Per cepcion
del blended learning en el proceso ensefianza aprendizaje por estudiantes del pregradode
Odontologia, €l cua tuvo como objetivo evaluar la percepcion que tienen los estudiantes de
posgrado sobre este método de ensefianza. El enfoque fue implementado en un curso del
posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en
Per(l donde participaron 30 estudiantes. La implementacion abarcd actividades presenciales
durante las sesiones de aprendizaje y actividades virtuales a través de una plataforma virtual
como complemento alas actividades presenciales.

Para recoger la informacion se utilizé el cuestionario de satisfaccion con metodologia
B-Learning para evaluar |as actividades de ensefianza 'y aprendizagje, interaccién, evaluacion y
satisfaccion general. Este estudio mostré como resultados que € 97% de los estudiantes se
sintio satisfecho con el enfoque, un 90% lo considera como una ayuda para la planificacion de
las actividades presenciales. EI 94% considera que permite ahorrar e tiempo de las
actividades presenciales. Un 88% esta de acuerdo en que este enfoque favorece el logro de los
objetivos de un curso.

Los resultados presentados establecen relacion con la investigacion desarrollada, ya
que, estos enfoques virtuales-presenciales vienen cumpliendo con sus expectativas a

representar una alternativa que da respuesta a éreas vinculadas a las Ciencias de la Salud como
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lo es la Odontologia, donde combinar la virtualidad con la presencialidad es fundamental para
el logro de las competencias previstas en launidad curricular.

En el &mbito nacional, Flores (2020) muestra un estudio reciente llamado Educacion a
distancia en las universidades venezolanas ante la pandemia COVID-19: desafios y
oportunidades con el propdsito de describir la experiencia al implementar la Educacion a
Distancia ante la emergencia sanitaria provocada por la pandemia COVID-19. La
investigacion presenta la experiencia de la Universidad Politécnica Territoria del Zulia
(UPTZ) con € fin de reflexionar sobre desafios y oportunidades que enfrentan las
universidades ante la virtualizacion de la ensefianza; cuestionando s los docentes y
estudiantes disponen de herramientas tecnoldgicas, asi como la adecuada formacion en
entornos virtuales para el desarrollo de las actividades académicas y de investigacion.

La referida investigacion de Flores sirvid de sustento y como antecedente porque la
misma promueve € uso de las TIC a través de la modalidad virtual en los procesos de
ensefianza y aprendizaje en la Educacion Universitaria, gustandose esto a la carrera de
Odontologia, como una respuesta a la contingencia por la pandemia por COVID-19.

Por su parte, Alvarez (2017) disefié una propuesta titulada L a ensefianza bimodal en
la asignatura Dentaduras Parciales Removibles y su incidencia en e rendimiento
estudiantil en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. El
propésito se orientd al andlisis de la aplicacion de un nuevo modelo de ensefianza bimodal en
la asignatura Dentaduras Parciales Removibles y su incidencia en € rendimiento estudiantil,
para su posible establecimiento como estrategia de ensefianza y aprendizaje.Esta experiencia

se desarrollé con e grupo de estudiantes de la cohorte 2014 a través de la ensefianza de la
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asignatura mediante la modalidad B-Learning 0 bimodal, a partir de un nuevo Disefio
Instrucciona bimodal disefiado de acuerdo al Modelo ASSURE.

El autor concluye que hay diferencias importantes entre la ensefianza presencia y la
ensefianza bimodal de la asignatura Dentaduras Parciales Removibles, ademas que, para €
estudiante el proceso de aprendizaje mediante la modalidad de ensefianza bimodal represent6
una experiencia muy positiva y les permitid adquirir nuevos conocimientos con la
incorporacién de estrategias instruccionales propias de la modalidad, de manera innovadoray
gratificante, la cual incidi6 positivamente en e ritmo de trabgjo, ademés de permitirles
adquirir conocimientos y competencias informaticas.Este estudio es vinculante en su
pertinencia con la presente investigacion porgue se observa la importancia que se le viene
concediendo a las estrategias bimodales a la educacién a distancia en las universidades

venezolanas.

Bases Teoricas
Pandemia por COVID-19: la evolucion de un virus

Inicialmente el virus se denominé de maneratemporal 2019 Novel Coronavirus (2019-
nCoV). El término Novel (novedoso o nuevo), puede referirse a una enfermedad o espectro de
sintomas 0 manifestaciones clinicas que se presentan en personas infectadas por este virus, o a
las posibles diferencias que existan entre este coronavirusy los previamente conocidos. Hasta
el momento se conocian un total de 36 coronavirus. Los virus de la familia coronaviridae,
conocidos como coronavirus, son virus de tipo ARN positivo de cadena simple, envueltos en

capside que pueden afectar un amplio rango de animales e incluso a humanos.
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L os anteriores fueron descritos por primera vez por Tyrell y Byone en 1966. Basados
en su morfologia de viriones esféricos con una coraza y proyecciones desde su superficie
asemegjandose a una corona, fueron llamados coronavirus. A su vez, |0s coronavirus son
clasificados en cuatro subfamilias. alfa, beta, gamma y delta coronavirus, siendo los dfay
beta originados aparentemente de mamiferos, especificamente de murciélagos, y los gammay
delta de cerdos y aves. La beta coronavirus pueden causar enfermedades severas y hasta la
muerte.

L os coronavirus causan infecciones respiratorias e intestinales en animales y humanos,
pero no se habian considerado altamente patégenos para |os humanos hasta la aparicion de la
epidemia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en el 2002 y 2003 en la provincia
de Guangdong en China. Hasta ese momento, las infecciones causadas por coronavirus en
humanos solo generaban infecciones leves en pacientes inmunodependientes. Gracias a los
esfuerzos de la O.M.S. en la identificacion de casos, aislamiento (cuarentena) y seguimiento
de pacientes que hubiesen estado en contacto con pacientes contagiados, la epidemia de SARS
pudo ser controlada en poco tiempo y con pocas victimas mortales. No se han reportado mas
casos de SARS desde €l 2004. En total, hubo un aproximado de 8.096 casos comprobados en
29 paises, dejando un saldo de 774 personas fallecidas.

Luego, diez afios después en 2012, emergid otro coronavirus atamente patdégeno en
paises del medio este, identificado por primeravez en Arabia Saudita, el Coronavirus causante
del Sindrome Respiratorio del Medio Este (MERS-CoV). Ambos, e SARS-CoV y MERS-
CoV, fueron transmitidos de animales a humanos, desde una civeta'y un camello dromedario
respectivamente, pero se piensa que ambos virus fueron originados en murciélagos.

Adicionalmente, los investigadores pudieron identificar que el virus es idéntico en 96% de su
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genoma a coronavirus provenientes de murciélagos. EI SARS-CoV utiliza la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) como receptor e infecta las células bronquiales
epiteliales no ciliadas, y los neumocitos tipo I1. (Koury y Hirschhaut, 2020).

Pero, es a partir de diciembre de 2019, en Wuhan, provincia de Hubel, China, cuando
seinicialo que meses después fuese declarada pandemia. Wuhan se convirtié en el centro de
un brote de neumonia de causa desconocida, que generd una intensa atencion no solo dentro
de China sino a nivel internacional. Para el 7 de enero de 2020, los cientificos chinos habian
aislado un nuevo coronavirus (CoV) de pacientes en Wuhan. Los casos de 2019no se limitan a
Wuhan, comenzandose a registrar nueve casos exportados de infeccion por Covid-19 en
Tailandia, Japon, Corea, EE. UU., Vietnam y Singapur hasta esa fecha. Al 23 de enero de
2020, los casos confirmados se notificaron consecutivamente en 32 provincias, municipios y
regiones administrativas en China, incluidos Hong Kong, Macao y Taiwan, con un total de
835 casos.

A partir de entonces, la propagacion se extendio y pasd a otros continentes. Los
primeros hallazgos proporcionan datos de primera mano sobre la gravedad de la infeccién
emergente por el Covid-19, los sintomas que resultan de la infeccion en la fase prodromica,
gue incluyen fiebre, tos secay malestar, son inespecificos. A diferencia de las infecciones por
coronavirus humano, los sintomas de las vias respiratorias superiores son notablemente
infrecuentes, lo cual hacia que de manera rdpida la infeccion se ubicara en las vias
respiratorias inferiores cas de manera inadvertida, con lo cua se confundia la deteccién
temprana de casos infectados, especidmente en un contexto de influenza en curso y

circulacién de otros virus respiratorios. (Chen Wang, 2020).



Luego de meses de rapido trabajo por parte de los cientificos, hoy se sabe mucho mas
que a principio. El virus puede propagarse a través de pequefias particul as liquidas expul sadas
por una persona infectada por la boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar.
Las particulas tienen diferentes tamafios, desde las més grandes, llamadas “goticulas
respiratorias’, hastalas mas pequefias, 0 “aerosoles’.

Los datos disponibles actualmente apuntan a que €l virus se propaga principalmente
entre personas que estan en estrecho contacto, por 1o general a menos de un metro (distancia
corta). Una persona puede infectarse al inhalar aerosoles o goticulas que contienen virus o que
entran en contacto directo con los 0jos, lanariz o laboca. Lo anterior describe un escenario de
bastante complejidad para €l gercicio de la Odontologia en su parte clinica ya que el espacio
de trabajo es precisamente el area de laboca

Igualmente, el virus puede propagarse en espacios interiores mal ventilados o
concurridos, donde se suelen pasar largos periodos de tiempo. Ello se debe a que |os aerosoles
permanecen suspendidos en €l aire 0 vigian a distancias superiores a un metro de distancia, es
decir, un consultorio puede representar un espacio de riesgo si ho se toman las medidas
adecuadas para mantenerle ventilado y limpiando las superficies que eventualmente pudieran
contaminarse por el virus y posteriormente tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin haberse
lavado las manos.

En la actualidad contintian las investigaciones para entender mejor la propagacion del
virus y cuales entornos conllevan més riesgos y por qué. También se estan estudiando las
nuevas variantes del virus y por qué algunas son mas transmisibles que otras (Organizacion
Mundia de la Salud, 2021). Estudios recientes indican que las personas que estan infectadas,

pero no tienen sintomas probablemente también juegan un rol en la propagacion del COVID-
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19, por lo cua es una de las causas de la rapida y extensa afectaciéon mundial. Como las
personas pueden propagar €l virus antes de saber que estén enfermas, es importante mantener
una distancia de a menos 6 pies de otras personas siempre que sea posible, incluso si esas
personas no tienen sintomas. El distanciamiento social es especialmente importante para
las personas con mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19. (CDC,
2020).

Finalmente, la impresion actual es que la epidemia sigue extendiéndose a nivel
mundia con distintas fases evolutivas en los diferentes paises, con un nimero creciente de
afectados y fallecidos a pesar de una menor letalidad del virus, sea por la menor virulencia del
mismo, la meor comprensién de la enfermedad entre e personal sanitario y la menor
saturacion hospitalaria por nuevos casos. A pesar de ello, la pandemia sigue activa afectando
especialmente a la poblacién de mayor edad, con morbilidades asociadas y pertenecientes a

grupos sociales menos favorecidos (Serrano, Cumplido y Ortega, 2020).

Educacion a distancia

La educacion a distancia implica la planificacion y e disefio de experiencias de
ensefianza y aprendizaje online. Sin embargo, la celeridad con la que las instituciones de
Educacion Universitaria tuvieron que adoptar la medida del cierre de las aulas no dejé margen
de maniobra para redlizar estas tareas, de ahi € concepto de ensefianza remota de emergencia,
con lacual se busca una rapida respuesta ante la situacion presentada por la pandemia.

En sus origenes, la Educacion a Distancia estuvo ligada a atender esenciamente la
alfabetizacion de adultos, la capacitacion y formacion permanente. La educacion a distancia

posee una naturaleza y alcance complgjos a implicar una amplia gama de formas no
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tradicionales de ensefianza y aprendizaje. En lineas generales, es una ensefianza que ocurre
lgjos del lugar del aprendizaje, requiere €l uso de tecnologias, permitiendo una gestion flexible
del tiempo y otorgando mayor autonomia a estudiante.

A partir de los afos sesenta se incorpora crecientemente como modalidad en la
formacion de nivel superior universitario. Resulta importante sefialar la funcién socia que la
modalidad aporta desde sus inicios a conceder la posibilidad de democratizar e acceso a la
educacion a través de la ampliacion y diversificacion de la oferta educativa a grupos
poblacionales que de otros modos estarian limitadospor distintas barreras (fundamentalmente
geogréficas, pero también fisicas, de recursos para € traslado, etc.), para acceder a sistemas
presencial es de formacion.

De este modo se creaun espacio educativo donde se presentan situaciones donde los
estudiantes aprenden con cierta autonomia y utilizan las Tecnologias Informéticas y de la
Comunicacién (TIC) para superar las barreras del tiempo y del espacio, siendo posible €l
contacto rdpido e individualizado entre los estudiantes y los profesores. Estos recursos
informaticos introducen, en este proceso de cambio, una revolucién en la ensefianza, que no
sdlo transforma las propuestas iniciales de educacion a distancia, sino que transforma hoy, con

la misma potencialidad, la educacion presencial. (Albergantey Civico, 2010).

Modalidades de Educacion a Distancia

El uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) en los diferentes
niveles educativos va variado en funcion de las caracteristicas de los estudiantes y las
competencias que se pretenden alcanzar. Asi, algunas caracteristicas como la edad, capacidad

cognitiva, nivel cultural, intereses, tiempo disponible, etc. propiciaran diferentes estrategias en
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cuanto a laimplementacion de las TIC atendiendo a las diferentes modalidades de ensefianza
y aprendizaje:

Apoyo en la ensefianza presencial. En esta modalidad de ensefianza las TIC se integran
como recursos de apoyo alos procesos de ensefianza/aprendizaje.

Elemento de mediacion en la ensefianza a distancia. Los entornos virtuales de aprendizaje
(EVA) o entornos virtuales de formacion median los procesos de ensefianza a distancia
aportando informacion y recursos pedagdgicos para mejorar la calidad de los aprendizajes y
permitir un "acercamiento” entre profesoresy estudiantes.

Complemento y elemento de mediacién en la ensefianza semipresencial. En la que se
combinan las dos modalidades anteriores (Belloch, 2011)

1. Teleformacién (e-learning)

En un contexto socia que ha sufrido cambios profundos y ha integrado las tecnologias
de una forma paulatina pero sdlida, la educacién también se ha véido de las mismas. En
condiciones especificas principalmente en la educacion a distancia se han integrado las redes
de comunicacion para facilitar €l proceso de aprendizaje y conseguir una mayor proximidad
entre todos los miembros que participan en e mismo. En este contexto, el e-learning o
Teleformacidn también denominado formacion en red, aprendizaje virtual, formacion virtual,
aprendizaje on-line es una modalidad de ensefianza en la que € proceso de ensefianza y
aprendizaje se realiza de forma mediada a través de las redes de comunicacion.

Conrelacion alo anterior, su finalidad es alcanzar |os objetivos de aprendizaje a través
de contenidos y actividades mediadas por €l ordenador. (Garcia, 2007) |o define como

capacitacion no presencial que, a través de plataformas tecnoldgicas,
posibilita y flexibiliza el acceso y el tiempo en € proceso de ensefianza-

aprendizaje, adecuandolos a las habilidades, necesidades y disponibilidades
de cada discente, ademés de garantizar ambientes de aprendizge
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colaborativos mediante el uso de herramientas de comunicacién sincrona y
asincrona, potenciando en suma € proceso de gestion basado en
competencias
Igualmente, para (Cabero, 2000)
a la hora de analizar la formacion virtual deberemos de tener siempre
presente, que estamos hablando de educacion a distancia, de educacion
flexible, de educacion de adultos y de comunicacion mediada a través de
instrumentos teleméticos (redes y ordenadores); lo que facilitara la
interactividad entre los participantes, la diversidad de utilizacion de codigos,
la ruptura de las variables espacio-temporales, la utilizacion de entornos
tanto cerrados como abiertosy la multidireccionalidad de lainformacion.
Ciertamente, en muchas ocasiones el término virtual se contrapone a término rea,
pero lo virtual también es real, aunque la comunicacion e intercambio de informacion que €l
estudiante realiza con los profesores, otros estudiantes o la administracion del centro, se
realiza fundamentalmente a través del ordenador.
Por tanto, segiin Mababu (2003) las caracteristicas del e-learning pueden resumirse de
lamanera siguiente:
e Separacion fisica entre profesor y estudiante, ubicados en sitios geograficamente distintos.
e Uso de soporte tecnol 6gico para asegurar la comunicacion entre profesor y estudiante.
e Existencia de comunicacion bilateral (sincrona y/o asincrona) de manera que se establezca
retroalimentacion entre profesor y estudiante.
e Formacion personalizada garantizada.

¢ Posibilidad de incorporacién de los avances tecnol6gicos y su uso sistematico en el proceso

de teleformacion.
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2-. B-L earning como herramienta didéactica

El Blended Learning, conocido B-Learning, como formacion mixta de ensefianza
mezclada entre la educacion presencia y virtual, consiste en combinar las ventgjas 100% on-
liney laformacion presencial de tal forma que unifica los aspectos positivos de la ensefianza
tradicional y €l aprendizaje a través de soportes tecnol dgicos, generando un nuevo método de
ensefiar y aprender més rico y flexible. Se trata entonces de la fusion entre la modalidad
presencial tradicional y la modalidad Learning, empleados en el proceso educativo (Romero,

2019).

Entre |las ventgjas reconocidas del B-Learningse tienen:

e Hexibilidad: El permitir actividades asincrénicas, posibilita que € estudiante avance a su
ritmo, leay relea los contenidos colocados en la plataforma, de tal forma que sea é quien
defina cuando esta listo para apropiarse de otros contenidos.

e Movilidad: Se eliminan las barreras territoriales y de tiempo.

e Ampliacion de coberturac Como consecuencia de lo anterior, se puede llegar y atender un
mayor nimero de estudiantes.

e Eficacia dado que es e mismo estudiante quien dirige su aprendizaje, es predecible que
ese aprendizaje sea significativo.

e Ahorro en costos. a disminuir la presencialidad, se optimiza € uso del tiempo y se
disminuye el costo de los desplazamientos, aun teniendo que pagar |os costos de conexion
alared.

e Diversidad de presentacion de contenidos. dado la posibilidad de "colgar" informacién

diversa en la plataforma, permite que los estudiantes se apropien del conocimiento segln
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sus propias preferencias, es decir, leyendo (presentaciones y documentos), viendo (videos)
y haciendo (ssmulaciones).

Actualizacion: La informacion y actividades disefiadas en la plataforma son facilmente
actualizables.

Interaccion: Si bien las plataformas educativas tienen herramientas de comunicacion bien
definida (chat, foros) y con bondades reconocidas, también es cierto que en agunas
oportunidades es necesario interactuar con los tutores de manera presencial, esta modalidad
permite lograr ese objetivo.

Sin embargo, algunos autores analizan algunas de las desventajas a tener en cuenta en

e-learning y B-Learning, indicando las siguientes:

La brecha entre las generaciones que son potenciales estudiantes y docentes del Blended
Learning dificulta que todos participen en este tipo de aprendizaje; pues parte de la
poblacion no esta suficientemente familiarizada con la tecnol ogia.

Algunos estudiantes no cuentan con el equipo necesario 0 las conexiones adecuadas para
estudiar de esta manera.

Muchos estudiantes acostumbrados a estudio en la modalidad presencial se sienten
desmotivados por sentir que no forman parte de un grupo.

No todos los posibles estudiantes de este sistema tienen las habilidades de lectoescritura o
de organizacién de trabajo necesarias para aprender por estos medios.

Suele enfatizarse més el uso de la tecnologia que el contenido, si esto sucede el objetivo de

aprendizaje no se cumple a cabalidad.
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e La implementacion del aprendizaje colaborativo, y la correspondiente interacciéon social
entre los miembros de un grupo, puede llevar alos estudiantes a percibir informalidad en €l

proceso.

El papel del B-Learning en la Educacion Universitaria

Andizado en e contexto de la Educacién Universitaria, e B-Learning puede
entenderse como un proceso de educacion formal en el que €l estudiante aprende en parte a
través del aprendizgje on-line (con algun elemento de control del estudiante a través del
tiempo, €l lugar, larutay / o € ritmo) y en parte, en un lugar fisico del campus con algun tipo
de supervision, y que estas distintas modalidades a lo largo del itinerario de aprendizaje en un
CUrso 0 materia se interconectan para proporcionar una experiencia de aprendizaje integrado.
Asi, puede decirse que cualquier experiencia de aprendizaje en la que el profesor incorpora un
entorno virtual puede catal ogarse como B-Learning.

Las perspectivas, y consecuentemente los retos, que el B-Learning presenta enla
Educacion Universitaria dependen del nivel en que ocurra la combinacion: nivel deactividad
(actividades de aprendizaje que contienen elementos tanto cara-a-caracomo mediados por
TIC), de curso, de programa o a nivel institucional. Lo cierto es que ocurra en el nivel que
ocurra, los retos que el B-Learning presenta desde |aperspectiva pedagdgica aparecen en la
creacion del nuevo espacio de aprendizaje, en e manegjo del tiempo (sobre todo por los
condicionantes del entorno virtual de aprendizaje) y en lafuncionde los encuentros cara a cara

respecto al uso del entorno virtual (asociados al rol quedesempefia el profesor):
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1)

2)

3)

La metéfora del lugar de estudio adquiere importancia desde el momento en quelas
tecnol ogias digitales van haciendo cada vez mas compleja la combinacionde actividad
en e campus y fuera del campus, impactando en los enfoquestradicionales de
ensefianza utilizados preferentemente en las actividades en campusy nuevas formulas
en las actividades off-campus. Aqui concurrenotros aspectos que estan relacionados
con €l nivel de competencia digital delprofesorado y € estudiantado, que agrandan o
achican la distancia transaccional y, en consecuencia, afectan a la calidad de la
experiencia de aprendizaje. El conceptode distancia, @ menos en relacion a la

comunicacion, deja de ser exclusivamentegeogréafico.

El tema del tiempo, de los segmentos de tiempo, que resultan un elementocrucial de
organizacion de la ensefianza presencial, debe ser adaptado al no sernecesaria la
sincronia en todas las actividades B-Learning. De hecho, € manejodel tiempo sufre
una profunda transformacion a no poder organizarse con lamisma logica gque en €l
formato cara-a-cara. La organizacion del tiempo en elB-Learning supone uno de los
elementos clave de la flexibilizacién del proceso deensefianza y aprendizaje. La
sincronia de la comunicacion en los nuevos sistemaspierde nitidez con el avance de las
posibilidades de los dispositivos mdviles, de sistemas expertos y las de simulacion de

lainteraccion.

Otro de los elementos clave que sustenta un entorno B-Learning es el alcancey la
naturaleza de los canales de comunicacion que proporcionan apoyo a losestudiantes,
que ademés de contribuir a la construccion de estos nuevos espaciosy organizacion de
los tiempos, suponen la via de acceso a los principales recursosde aprendizaje y al
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espacio de interaccion didactica. Resulta, entonces, necesariala apropiacion de ese
entorno de formacién, la acomodacion a espacio decomunicacion y esto requiere,
entre otras cosas. desarrollo de la competenciadigital y, sobre todo, comunicativa por
parte de los usuarios (docentes yestudiantes), y un fuerte apoyo y guia para la
adecuada percepcion de un entornode comunicacion en constante evolucion (Salinas,

2018)

Espacios y herramientas en entornos B-Learning

Cuando € B-Learning se apoya en la tecnologia tanto para la ensefianza
presencialcomo la no presencia, se configuran diferentes espacios y herramientas que
ayudana la organizaciéon y puesta en marcha de las estrategias didacticas. (Salinas, 2018)
diferenciatres espacios que configuran los ecosistemas tecnol égicos: primero, de distribucién
de materiales y recursos de aprendizaje (guias, contenidos, actividades, etc.); segundo, de
comunicacion (profesor-estudiante o estudiante-estudiante) que den apoyo a latutoria, a la
comunicacion social y a proceso didactico; y, tercero, de trabajo en grupo.

Tanto € elearning como e B-Learning son modelos que, s se aprovecha
supotencialidad, pueden desarrollar importantes habilidades en el estudiante parasu formacion
como ciudadano y para su desarrollo profesional. Para ello se necesita superar modelos que
tratan de adaptar el modelo de ensefianza presencial aun formato web parair a modelos donde
los estudiantes se organizan en gruposy aprenden interactuando entre ellos y utilizando una
vasta cantidad de recursosexistentes, y el profesor acta como guia, asesor, facilitador, o

cuando es requerido.



En esta linea, la multitud de experiencias realizadas y |as tendencias sobre €l usode la
tecnologia en € proceso de aprendizaje apunta hacia modelos més flexibles, abiertos,
innovadores, y la incorporacion de metodologias centradas en los estudiantes. Estas
metodol ogias constituyen la manifestacion mas importante de laflexibilizacion del curriculo:
el estudio de casos, € sistema tutorial, €l aprendizajebasado en problemas, € aprendizaje
colaborativo y otras metodologias didacticasson vistas como alternativas pedagdgicas en la
formacién en entornos enriquecidospor la tecnol ogia.

Paralelamente, se van desarrollando herramientas y sistemas que dan soportea las
diferentes actividades, algunas disefiadas especificamente con un objetivoeducativo y en otros
casos se utilizan servicios o aplicaciones de Internet de uso general. Tal como se ha
comentado, el B-Learning plantea nuevas situaciones didécticas. Una de las dimensiones que
integran los entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje (EVEA) tiene que ver con €
proceso de comunicacion e interaccion: docente-estudiantes, estudiantes- estudiantes y
estudiantes-contenido. En el disefio de estrategiasdidacticas se atiende, por una parte, a la
estructura comunicativa (individualizada, gran grupo y colaborativa); y, por otra, alos medios
(herramientas de comunicaciény materiales didacticos) necesarios para configurar la situacién
didéctica.

En relacion con el manegjo de entornos tecnol 6gicos, Wilson, Liber, Johnson,Beauvoir,
Sharples y Milligan (2007) citados por Salinas ( 2018)diferencian dos posiciones. una
asociadaa la incorporacion, utilizacién y generalizacion de los entornos virtuales en
lasorganizaciones de educacion, principalmente asociado todo ello a uso de LMS(Learning
Management Systems) y otra aternativa que ofrece recursos y solucionesdiferentes,

centrdndose en € “entorno-sujeto” , donde elentorno se debe adaptar al sujeto, aprovechando
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la evolucién del software socialque promueve nuevas formas de interaccion y comunicacion
més horizontal y quegeneran nuevas configuraciones basadas en los entornos personales de
aprendizaje,l os espacios compartidos, |a redes sociales, |a redes personales de conocimiento o
lascomunidades virtuales de aprendizaje.

Este disefio alternativo del entorno configura € ecosistema tecnolégico, que
secaracteriza por integrar las herramientas y atiende al acceso a contenidos y recursos,
espacios de comunicacion, la creacion de conocimiento a partir del aprendizajeauténomo, la

colaboracién y la evaluacion (Salinas, 2018).

La bimodalidad en los procesos de ensefianza y aprendizaje

La conceptualizacion de la bimodalidad ha variado histéricamente y no se ha
conseguido una sistematizacion de esa evolucion. Simplificando a partir de diferentes textos
(Mena, 2003; Bartolomé Pina, 2008; 2004; Garcia Aretio, 2012; Area, 2007; Area y otros,
2008; Barbera y otros, 2008; Cabero y Llorente, 2009; Gutiérrez y otros, 2009) citado por
Floris (2007) encontramos dos formas de entenderla:

1. Una institucion educativa es bimodal cuando ofrece idénticas carreras a través de la
modalidad presencia y de la modalidad a distancia. En general e estudiante puede
optar por cursar en unamodalidad o en otra.

2. Una propuesta educativa es bimodal cuando combina ambas modalidades (presencial y
a distancia) lo cual supone estrategias sincronicas (coincidencia temporal en el uso de
recursos y espacios, interaccion directa) y asincronicas (actividades gue no requieren
la conexién simulténea del facilitador y los participantes o de |os participantes entre si,

Sino gue cada quien participaen su propio tiempo y espacio).

46



Este significado de bimodalidad se asemeja a lo que se denomina semi-presencialidad
y a B-Learning. En & primer caso, se hace referencia a una dimension instituciona y en el
otro a una dimension pedagdgica didactica. Sin embargo, ambas conceptualizaciones suponen
una organizacion ingtitucional que sustenta la bimodalidad. Esto es, tanto unainstitucion en su
conjunto como las practicas bimodales que los docentes implementen, son dos cuestiones
esencialmente vinculadas entre si. Pues, en € fondo, es la institucion la que debe tener claros
los objetivos ético politicos de la educacion que brinda. Més all4 de la libertad de cétedra, 1a
educacion universitaria tiene que repensar sus propuestas en funciéon de principios éticos,
ideoldgicosy el contexto sociocultural (Floris, 2007).

Este nuevo concepto se refiere ala combinacion de dos modos distintos de formacion:
el modelo presencial y el modelo virtual. Es decir, comprende a todos aguellos cursos que se
impartiran uniendo ambas realidades. A raiz de la situacién sanitaria vivida, ya no sera posible
asistir alas aulas por completo. En vez de ello, se estan barajando muiltiples opciones, como €l
acudir por turnos a los centros o continuar con las clases online que se han venido realizando
desde los ultimos meses.La ensefianza bimodal nace como una solucion intermedia que
permitiria que el estudiantado volviese a asistir a los centros, mientras que, ya sea por un
reparto de turnos o por la aparicion de posibles sintomas de la covid-19, aquellos estudiantes
gue deban quedarse en casa puedan continuar con la formacion como si estuvieran presentes

fisicamente. (Brainspro, 2021)
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Ensefianza de Cirugia Bucal
La Cirugiaes cienciay arte, y comprende de una parte una concepcion general de todo
el cuerpo humano, y por otra se especializa porOrganos, regiones, aparatos o Sistemas
comoconsecuencia de la exigenciade conocimientos especiales, instrumental y técnicas
operatorias adaptadasa las caracteristicas anatomo-funcionales.Entre las especializaciones de
la Cirugia se distingue la Cirugia Bucal (dento-maxilar) cuya actividad se efectla dentro de la
bocay quetiene como finalidad el tratamiento de la patologia quirdrgica de la cavidadbucal .
La definicion de Cirugia Bucal formulada por las principales entidades académicas y
corporativas norteamericanas (EE.UU.) es la siguiente:La Cirugia Bucal es la parte de la
Odontologia que trata del diagnésticoy del tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las
enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes.L as directivas
de la Unién Europea (UE) definen la Cirugia Bucalcomo |a parte de la Odontologia a la que
conciernen el diagnostico y todoel tratamiento quirdrgico de las enfermedades, anomalias y
lesiones delos dientes, de la boca, de los maxilares 'y de sus tejidos contiguos. (Gay y Berini,
2011).
En Cirugia Bucal el campo de actividad, exige conocimientos en las siguientes areas.
e Todos los métodos de diagnostico de las anomalias, las lesiones ylas enfermedades de
los dientes, de labocay los maxilares, y de lostejidos contiguos.
e Lostratamientos de urgencia, y la anestesiologiay reanimacion.
e El tratamiento de las lesiones de los dientes y de sus estructuras desoporte, incluyendo
la patologia periodontal.

e LaCirugiapre-protésica, comprendiendo laimplantdlogica
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e Lacorreccidn quirdrgica de las anomalias y las maloclusiones congénitao adquirida de
los maxilares.

e El tratamiento de la patologia quirurgica de la articulacion temporo-mandibular y de
los cuadros dol orosos bucofaciales.

e Lacolocacién de protesis paralarehabilitacion funcional y estética

e El tratamiento de todas las lesiones de | os tegjidos blandos u 6seosde |a boca, maxilares

y tejidos contiguos que necesiten cirugia parasu solucion. (Gay yBerini, 2011)

Esta se ha enmarcado en la ensefianza tradicional. Este modelo pedagdgico se basa en
la relacion tutor-aprendiz, donde e rol del profesor se encuadra como autoridad, modelo a
seguir, entrenador y evaluador, en la cual el aprendizaje se da por observacion e imitacion,
dando al estudiante un rol pasivo. La predominante en la teoria sigue siendo la clase magistral
y en la préctica prevalece la actividad clinica (simulada o real). Esto hace inferir que €
proceso enseflanza-aprendizaje requiere de la articul acién tedrica-préctica para la construccion
del conocimiento.

Los tiempos de aprendizaje en este contexto pueden dividirse en observacion y
participacion. Los estudiantes se internan en una observacion activa cuando intervienen como
primer, segundo ayudante o circulante y su participacion activa se da, cuando € estudiante es

quien realiza el procedimiento (Linero—Segreray Rueda—Jimeénez, 2020).

Cambios en los entornos de aprendizaje en cirugia bucal
La suspension de las actividades académicas, como consecuencia de la pandemia por
la COVID-19, planteo la necesidad de transferir parte del proceso ensefianza — aprendizaje

fuera del aula. Ello ha generado un cambio progresivo y la proyeccion hacia la modalidad e-
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learning con el objetivo de proporcionar un modelo flexible de aprendizaje. (Carolan C y
Davies CL 2020).

Este enfoque centrado en € estudiante tiene la ventaja de apoyar estilos de aprendizaje
individuales, estimular el pensamiento critico, orientar a la resolucion de problemas e
incorporar autodireccion, automotivacion y aprendizaje activo en profesionales de la salud.
Una de estas alternativas la constituye €l aula invertida una modalidad delB-Learning, la cual
permite el acceso en linea a los contenidos de la asignatura por parte de los estudiantes,
previamente a los encuentros grupales, o que permite |a realizacionde actividades interactivas
y evaluativas con todos los miembros de la clase.En cirugia bucal y maxilofacial, los estudios
indican que & enfoque de aula invertida podria aplicarse con éxito, al sefialar una percepcion
positivay alto grado de satisfaccion por parte de los estudiantes para mejorar €l conocimiento
y las competencias quirargicas (Linero-Segreray Rueda—Jiménez, 2020).

A nivel mundial, varios programas académicos de cirugia bucal y maxilofacial han
intentado adaptarse a los efectos de la pandemia por la COVID-19 en la formacién de sus
estudiantes para €l desarrollo de competencias académicas y profesionales. Bajo el contexto
de la disminucion de actividades presenciales y experiencias en salas de cirugia y en un
intento por mantener la formacion académica y un entrenamiento de alta calidad con
volumenes quirdrgicos reducidos, han aumentado el uso de metodologias virtuales que
desarrollan programas didacticos colaborativos e inter institucionales (Moe J, Brookes,

Dyalram D, y colaboradores 2020).
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Aprendizaje significativo en entornos B-Learning

Lateoriadel aprendizaje significativo es la propuesta que hizo David Ausubel en 1963
en un contexto en e que, ante e conductismo imperante, se planted como aternativa un
model 0 de ensefianza y aprendizagje basado en el descubrimiento, que privilegiaba €l activismo
y postulaba que se aprende agquello que se descubre. Ausubel (1976) caracterizd €l aprendizaje
significativo como € proceso segun €l cua se relaciona un nuevo conocimiento 0 una nueva
informacion con la estructura cognitiva de la persona que aprende de forma no arbitraria y
sustantiva o no literal.

Para este tedrico € aprendizaje y la retencion de carécter significativo, basados en la
recepcion, son importantes en la educacién porque son los mecanismos humanos por
excelencia para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas y de informacion que
constituye cualquier campo de conocimiento. Sin duda la adquisicién y la retenciéon de
grandes corpus de informacién es un fendmeno impresionante si tenemos presente, en primer
lugar, que los seres humanos, a diferencia de los ordenadores, sdlo podemos captar y recordar
de inmediato unos cuantos elementos discretos de informacion que se presenten una sola vez
y, en segundo lugar, que la memoria para listas aprendidas de una manera memorista que son
objeto de multiples presentaciones es notoriamente limitada tanto en el tiempo como en
relacion con la longitud de la lista, a menos que se sometan a un intenso sobreaprendizajey a
una frecuente reproduccion.

Siguiendo a Ausubel éste tedrico consideré que € mecanismo humano de aprendizaje
por excelencia para aumentar y preservar los conocimientos es € aprendizaje receptivo
significativo, tanto en e aula como en la vida cotidiana. De tal manera, se presta atencion a

esta teoria como basamento porgue en la ensefianza en entornos B-Learning es necesario €l
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establecimiento de estrategias que generen significacion para €l estudiante, dicho esto desde €l
aprendizaje significativo, las mismas deben ser no arbitrarias y con sustancialidad, donde €l
proceso de memorizacion no sea una mera repeticion de informacion, sino que tenga un
sentido de aplicabilidad a través de la construccion significativa.

En este orden de ideas, Diaz-Barriga 'y Hernandez (2010) expresan que la concepcion
constructivista del aprendizaje escolar se sustenta en la idea de que la finalidad de la
educacion que se imparte en las instituciones educativas es promover los procesos de
crecimiento personal del estudiante en el marco de la cultura del grupo a gue pertenece. Estos
aprendizajes no se produciran de manera satisfactoria a no ser que se suministre una ayuda
especifica mediante la participacion del estudiante en actividades intencionales, planificadas y
sistematicas, que logren propiciar en éste una actividad mental constructivista (Coll, 1988).

Asi, la construccion del conocimiento escolar puede analizarse desde dos vertientes: @)
Los procesos psicolégicos implicados en e aprendizaje. b) Los mecanismos de influencia
educativa susceptibles de promover, guiar y orientar dicho aprendizaje. Diversos autores han
postulado que es mediante la realizacion de aprendizajes significativos que e aumno
construye significados que enriquecen su conocimiento del mundo fisico y social, potenciando
asi su crecimiento personal.

De esta manera, los tres aspectos clave gue debe favorecer € proceso instruccional
seran € logro del aprendizaje significativo, la memorizacién comprensiva de los contenidos
escolares y la funcionalidad de lo aprendido. Desde la postura constructivista se rechaza la
concepcion del estudiante como un mero receptor o reproductor de los saberes culturales;
tampoco se acepta la idea de que el desarrollo es la simple acumulacién de aprendizajes

especificos.
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De tal manera, la filosofia educativa que subyace a estos planteamientos indica que la
institucion educativa debe promover el doble proceso de sociaizacién y de individualizacion,
gue debe permitir alos educandos construir unaidentidad personal en el marco de un contexto
social y cultural determinado. Lo anterior implica que "la finalidad dltima de la intervencion
pedagdgica es desarrollar en € alumno la capacidad de realizar aprendizajes significativos por
si solo en una amplia gama de situacionesy circunstancias (aprender a aprender)" (Coll, 1988,

p. 133).

Bases L egales

El soporte juridico de este trabajo esta apoyado en la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), en su Articulo 102, donde la educacion queda establecida
como un derecho humano, deber socia fundamental, y un servicio publico. La educacion es
un derecho humano y un deber social fundamental, es democrética, gratuitay obligatoria. El
Estado la asumir4 como funcién indeclinable y de méximo interés en todos sus niveles y
modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnolégico a
servicio de la sociedad. (Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela, CRBV,
1999).

En tal sentido, la educacion es un servicio publico y esta fundamentada en €l respeto a
todas las corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de
cada ser humano y €l pleno gercicio de su personalidad en una sociedad democrética basada
en la valoracion ética del trabajo y en la participacion activa, consciente y solidaria en los
procesos de transformacion social consustanciados con los vaores de la identidad nacional, y

con unavision latinoamericanay universal.
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Iguamente, la CRBV en su Articulo 110, referente a uso de la tecnologia, la
innovacion y sus aplicaciones para € desarrollo econémico, socia y politico del pais, donde
se expresa que e Estado reconocera € interés publico de la ciencia, la tecnologia, €l
conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones 'y los servicios de informacion necesarios por
ser instrumentos fundamentales para € desarrollo econdmico, social y politico del paisy la
seguridad y soberania nacional.

Asimismo, para € fomento y desarrollo de esas actividades, el Estado destinard
recursos suficientes y creara el sistema nacional de cienciay tecnologia de acuerdo con laley.
El sector privado debera aportar recursos para las mismos. El Estado garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las actividades de
investigacion cientifica, humanistica y tecnolégica. La ley determinara los modos y medios
para dar cumplimiento a esta garantia. (Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela, 1999).

En este mismo orden de ideas consigue soporte legal la investigacion en la Ley
Organica de Educaciéon (2009) titulo I, en las disposiciones fundamentales, Articulo 15,
Numeral 1. en lo relativo a los fines de la educacion; en la Ley Orgénica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (2005), en su articulo 3, por cuanto establece que forman parte del
Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacion, las instituciones publicas o privadas
gue generen y desarrollen conocimientos cientificos y tecnolégicos y procesos de innovacion,
y las personas que se dediquen a la planificacion, administracion, ejecucion y aplicacion de
actividades que posibiliten la vinculacién efectiva entre la ciencia, latecnologiay la sociedad.

Ademas, la Ley Organica de Telecomunicaciones (2000) porque establece el marco

legal de regulacion general de las telecomunicaciones, a fin de garantizar €l derecho humano



de las personas a la comunicacion y a la realizacion de las actividades econdmicas de
telecomunicaciones y; en la Ley sobre Mensajes de Datos y Firmas Electrénicas (2001) por
otorgar y reconocer eficaciay valor juridico ala Firma Electrénica, al Mensgje de Datosy a
toda informacion en formato el ectrénico.

Por otra parte, e Decreto con Fuerza de Ley Organica N° 1.290 de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (2001), estipula la organizaciéon del Sistema Naciona de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion y la definicion de los lineamientos que orientaran las politicas y
estrategias para la actividad cientifica, tecnolégica y de innovacion. En €l Decreto N°825
(2000), gque normaliza el acceso y uso de Internet como politica prioritaria para el desarrollo
cultural, econdmico, socia y politico de la Republica Bolivariana de Venezuelagl Decreto
N°3.390 con Rango y Fuerza de Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (2004),
gue obliga ala Administracion Publica Nacional a emplear prioritariamente e Software Libre

desarrollado con estandares abiertos.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipoy disefio delainvestigacion

En cuanto al proposito de la investigacion, se enmarco dentro de un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. A tal efecto (Henandez, 2014)
define la investigacion descriptiva como aquella que busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un
grupo o poblacion. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre 10s conceptos o |as variables a las que se refieren, sin indicar
como se relacionan estas. Se considera ademéas gue, en este tipo de investigacion no se
manipula ninguna variable. Se limita a observar y a describir 1os fenGmenos.

A su vez, el estudio fue de corte transversal ya gque se recol ectaronlos datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, con e propésito de describir y analizar las variables, asi como,
su incidencia e interrelacion en un momento dado. En resumen, se trata de un disefio no
experimental transeccional o transversal, descriptivo, porque se realizO de manera “mas

natural y cercanaalareaidad cotidiana’ (Hernandez, 2014, p. 204).

Nivel de lainvestigacién
Se trata de una investigacion en su nivel descriptiva porque se presentan “las cosas de
manera como son o eran. La investigacion descriptiva no implica € manegjo de variables

independientes’” (McMillan y Schumacher, 2005, p. 268), por tanto, se buscé analizar €l
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enfoque B-Learning en el aprendizaje de Cirugia Buca en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Carabobo, durante la pandemia por COVID-19.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de 3er afio de la carrera
Odontologia de la Universidad de Carabobo, cursantes de la Unidad Curricular de Cirugia
Bucal durante el periodo 2019-2021, correspondiente a ciento veintiocho (128) estudiantes.
Mientras que, la muestra fue no probabilistica, al respecto sefidla Naupas y otros “ En este tipo
de muestreo interviene € criterio del investigador para seleccionar las unidades muéstrales, de
acuerdo con ciertas caracteristicas que requierala naturaleza de la investigacion que se quiera
desarrollar” (p. 342).

Por €ello, la muestra se selecciond intencionalmente y/o por conveniencia y quedd
constituida por los estudiantes de las secciones 04 y 07, siendo un total de veinte (20)
estudiantes, dado que, con este tipo de muestreo €l criterio que prevalece es la intencién que
persigue la investigacion, en este caso, analizar en estos grupos de estudiantes el aprendizaje
de Cirugia Bucal a través del enfoqueB-Learning que recibieron, durante la pandemia por

COVID-19.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion se empled la técnica de la encuesta y su instrumento el
cuestionario (Formulario de Google Form) aplicado a los estudiantes, para indagar acerca de

la variable en estudio y otros factores intervinientes. Asi se tiene que para medir la variable
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enfoque B-Learning en € aprendizaje de Cirugia Bucal se aplicaron los siguientes
instrumentos:

1.-Para la dimensién satisfaccion de los estudiantes en relacion a enfoque B-Learning, se
desarrollé un cuestionario de escala tipo Likert denominado SAFA-Learning, constituido por
15 items con aternativas de respuestas de Muy satisfecho, Satisfecho, Neutral, Poco
satisfecho, No satisfecho. En referencia alos indicadores Contenido, Actividades, Tecnologia,
Profesor, Organizacion y Evaluacion del enfoque B-Learning durante su aplicacion en la
pandemia COVID-19.

2.-Para la dimensién Nivel de competencias adquiridas mediante € enfoque B-Learning, se
utilizo:

2.1.-Un cuestionario denominado COTE-L earning tipo prueba objetiva, la cual es definida por
Hidalgo (2005) como “demostraciones escritas formadas por una serie de planteamientos
donde e alumno selecciona una respuesta correcta y precisa entre una variedad de opciones’
(p.77). Es decir, € estudiante ameritd leer la pregunta, pensar la respuesta, identificar y
seleccionar marcando la misma, por tanto, no necesitd construir o redactar la respuesta. Para
ello, se elaboraronitems tipo seleccién simple, los cuales constaron de dos partes: @) un
enunciado que estuvo representado en unos casos por unas frasesy en otros por una pregunta;
y b) cuatro alternativas de respuestas, una de las cuales era la opcidn correcta, acompafiada de
distractores relacionados con €l enunciado que los introduce, para asi determinar los
conocimientos tedricos obtenidos en la aplicacion del enfoque B-Learning en Cirugia Bucal
durante la pandemia COVID-19.

2.2.- Matriz de Desempefio Clinico: Sustentada en los registros de la vaoracion del

desempefio clinico desarrolladas por los estudiantes durante la pandemia por COVID-19
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donde se aplicd & enfoque B-Learning y categorizadas en criterios de interpretacion
Excelente, Bueno, Regular, Deficiente en base al puntgje obtenido en los registros sefial ados.

3.-En cuanto a la dimension Factibilidad, esta se midi6 a través de items que indujeron
reaccion en cuanto a Disponibilidad, Accesibilidad, Manejo/Dominio de recursos que puedan
garantizar la aplicaciéon del enfoque virtual-presencial (B-Learning) como alternativa
definitiva de aprendizaje para estudiantes de la unidad curricular de Cirugia Bucal en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Validez y confiabilidad del instrumento

De acuerdo a Arias (2012), la validez de un cuestionario se da cuando las preguntas o
items tienen correspondencia directa con |os objetivos de la investigacion, es decir, responden
alo que se quiere medir o se pretende conocer. La validez de contenido fue la seleccionada
parael desarrollo de estainvestigacion, mediante €l juicio cuatro (04) expertos en el area. Para
llevar a cabo lo sefialado, los cuestionarios SAFA-Learning y COTE-Learning fueron
sometidos a la consideracion y revision del sefialado juicio de expertos. Entendiéndose estos
como profesionales con un perfil similar: Dos (2) profesores de educacién superior
especidistas en € érea de Cirugia Bucal, uno (1) metoddlogo y uno (1) tutor, quienes
validaron los instrumentos, segun el contenido y se tomé como criterio que la mitad mas uno
de los expertos coincidiera en considerar un indicador como valido, en base a la claridad,
pertinencia y precision, de lo contrario, se debia eliminar, los items y en consecuencia €l
indicador.

Por otra parte, la confiabilidad se refiere aque al aplicarse e mismo instrumento en las

mismas condiciones deberia arrojar similares resultados. Para determinar |a confiabilidad de
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los cuestionarios SAFA-Learning y COTE-Learning se realiz6 una prueba piloto a 12
estudiantes que presentaron caracteristicas similares a la muestra, y de cuyos resultados se
calcul6 la confiabilidad de consistencia interna, 1o cual permitié completar € estudio técnico
de los instrumentos.

Para ello se utiliz6 el Alpha de Cronbach para el cuestionario SAFA-Learning, € cua
es empleado en la construccion de escalas en las que no hay respuestas correctas e incorrectas,
sino que cada entrevistado responde la alternativa que mejor representa su forma de pensar
sobre € objeto que se le pregunta, enesta investigacion las alternativas eran: Muy Satisfecho,
Satisfecho, Neutral, Poco Satisfecho y No satisfecho. La férmula para obtener € coeficiente

Alphade Cronbach esla siguiente:

Donde, a= Coeficiente de Cronbach
k= NUmero de items utilizados para el calculo,
¥S2 = Sumade lavarianza de cada item
S22 =Varianzatotal delos items

Entonces, a realizar € procedimiento estadistico se obtuvo como resultadoe. = 0,51 lo
cual significaque la confiabilidad del instrumento aplicado esta en el rango de moderada
Mientras que, la confiabilidad del cuestionario COTE-Learning, se determing a traves
del modelo Kuder-Richardson (Ver anexo 6), ya que, en este cuestionario existian respuestas
correctas e incorrectas, obteniéndose:
k .
KR-20=(_ % yx(1-ZP4y
k-1 Vit
Donde,
k = NuUmero de items
p = Proporcion de respuestas 1"
g = Proporcion de respuestas 0"
Vt = Varianza total
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Entonces, a realizar el procedimiento estadistico se obtuvo como resultado KR-20 =
0,58 lo cual significa que la confiabilidad del instrumento aplicado estd en e rango de
moderada

En consecuencia, ambos cuestionarios resultaron confiables, no presentaron fallas
métricas para los propdsitos de la investigacion, ya que segin Ary (1989) “Un instrumento
merece poca confiabilidad en la medida que € coeficiente de correlaciéon baje de 1,00y ala

inversa, si este Ultimo se acerca a 1,00 €l instrumento tendra una confiabilidad alta” (p. 60).

Técnica para el analisisdelainformacion

En un primer momento se describen los datos obtenidos a través del instrumento
aplicado, luego se procedi6 areadlizar el andisis estadistico, lo cua quiere decir que la técnica
a utilizada para el andlisis de la informacion fue la estadistica descriptiva, describiendo la
distribucién de las frecuencias, esto es ordenar las respuestas en sus “respectivas categorias’
(Hernandez, 2014, p. 350). La representacion de los datos obtenidos se presenta a través de

diagrama de barras para su posterior interpretacion.

Consider aciones Bioéticas

Se solicitd autorizacion de la coordinacion de la Unidad Curricular Cirugia Bucal de
3er afio para la realizacion de la presente investigacion y de los propios estudiantes
participantes a través de un  consentimiento informado. Asi como, € Certificado Biogtico
ante la Comisién Operativa de Bioseguridad y Bioética de la FOUC, dando cumplimiento ala

normativa que rige esta materia en la Facultad.
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Tablal

Operacionalizacion de la variable

Titulo: Enfoque B-Learningen el aprendizaje de cirugia bucal de la facultad de odontologia de
la Universidad de Carabobo durante la pandemia por covid-19

Objetivo General: Analizar el aprendizaje de Cirugia Bucal mediante el enfoque B-Learning
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante la Pandemia por Covid-
19

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS ITEMS
Contenido . . 1,2
Actividades oy st ?ﬁg‘)’ (tio) 34
. . Tecnologia 56
Satisfaccion Profesor -Neutral 78
S -Poco satisfecho (rio) :
Organizacion -No satisfecho (rio) 9,10
Evaluacion 11,12
Enfoque B- -Conocimientos 1,2,3,45,6,7,89
Learning tedricos en Anestesia Excelente
-Conocimientos Bueno 10,11,12,13,14,1
tedricos en Regular 5,16,20
Nivel de Exodoncia Deficiente
competencias -Conocimientos 17,18,19
T adquiridas tedricos en sutura
g%er:g ZB?JJc?a? € ) Excelente Vaoracion de
9 : -Matrizde Bueno Desempefio
Desempefio Clinico Regular Clinico
Deficiente
Disponibilidad 13
Factibilidad Accesibilidad Zﬁee'n“ttg 14
Manejo/Dominio 15

Barreto, H. (2022)
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CAPITULO IV

PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos y la interpretacion de los
mismos, con lo cual se llega a establecer conclusiones relacionadas a objetivo de la
investigacion el cual ha sido analizar € enfoque B-Learning en el aprendizgje de Cirugia
Bucal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante la pandemia por
COVID-19.

En este sentido, para medir la variable enfoque B-Learning en el aprendizge de
Cirugia Bucal se aplicaron los siguientes instrumentos: para la dimension satisfaccion de los
estudiantes en relacion a enfoque B-Learning, se desarrollé un cuestionario de escala tipo
Likert, constituido por 15 items con aternativas de respuestas de Muy satisfecho, Satisfecho,
Neutral, Poco satisfecho, No satisfecho, esto en referencia a los indicadores Contenido,
Actividades, Tecnologia, Profesor, Organizacion y Evaluacién del enfoque B-Learning
durante su aplicacion en la pandemia COVID-19.

Por su parte, para la dimension nivel de competencias adquiridas mediante el enfoque
B-Learning, se utilizO un cuestionario tipo prueba objetiva, donde e estudiante ley6 la
pregunta y selecciond la respuesta que é consideraba correcta. Para ello, se elaboraron items
tipo seleccion simple, los cuales constaron con dos partes: a) un enunciado representado en
uNOS casos por unas frases y en otros por una pregunta; y b) cuatro alternativas de respuestas,
una de las cuales era la opcion correcta, acompafiada de distractores relacionados con €l
enunciado que los introduce, para determinar los conocimientos tedricos obtenidos en la

aplicacion del enfoque B-Learning en Cirugia Bucal durante la pandemia COVID-19.
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A su vez, se eabordé una matriz de desempefio clinico de los estudiantes que
conformaron la muestra (secciones 04 y 07) a partir de los registros clinicos de los saberes
conceptuales, procedimentales y aptitudinales de la Unidad Curricular de Cirugia Buca
durante el periodo 2019-2021, sobre la cual se establecié € criterio de interpretacion que se

muestra en latabla 2, en base a puntgje obtenido en dichos registros.

Tabla2
Criterio de interpretacion de los valores de las medias obtenidas en el Nivel de Competencias

Adquiridas

Criterio Cualitativo Ponderacion
Excelente 18-20
Bueno 14 - 17
Regular 11-13

Deficiente 10y menos

Barreto, H. (2022)

Asimismo, en cuanto a la dimension Factibilidad, esta se midi6 a través de items que
indujeron a reaccion en cuanto a Disponibilidad, Accesibilidad, Manejo/Dominio de recursos
gue puedan garantizar la aplicacion del enfoque virtual-presencial (B-Learning) como
alternativa definitiva de aprendizaje para estudiantes de la unidad curricular de Cirugia Bucal

en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.



Con e objeto de valorar la satisfaccion de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en relacion a la implementaciéon del enfoque
virtual-presencia (B-Learning) como metodologia de ensefianza en la de la unidad curricular
de Cirugia Bucal durante la pandemia por Covid-19, se presentan los resultados obtenidos a

través del cuestionario SAFA-Learning de escalatipo Likert constituido por 15 items:

Figural
Satisfaccion respecto al contenido tedrico dictado de manera virtual en Cirugia Bucal de 3er.

ano durante la pandemia

1. ;§Cémo describirias tu satisfaccion respecto al contenido teérico dictado de manera virtual en
cirugia de 3er afio durante la pandemia?

19 respuestas

@ Muy Satisfecho

@ Satisfecho
Neutral

@ Poco satisfecho

@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

Entre la poblacion encuestada se encontrd que un 68,4% manifestd una posiciéon ni a
favor ni en contra en cuanto a su nivel de satisfaccion respecto a contenido tedrico
desarrollado de manera virtual durante la pandemia. En los extremos se observa que un 10,5%
no estuvo satisfecho y un 0% manifesto estar muy satisfecho. En términos generales se puede
considerar que la satisfaccion del estudiante en e dedsarrollo de contendios tedricos de

manera virtual fue poco satifactorio.
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Figura2

Satisfaccion con la importancia del contenido On-Line en la preparacion de los estudiantes

para abordar a los pacientes en la practica clinica de Cirugia Bucal

2..Qué tan satisfecho estas con la importancia del contenido On-Line en tu preparacion para

abordar a los pacientes en la practica clinica de Cirugia Bucal?
19 respuestas

@ Muy Satisfecho

@ satisfecho
Neutral

@ Poco satisfecho

@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

En este segundo item casi la mitad de los 20 encuestados (47,4%) respondieron estar
poco satisfechos con la importancia del contenido On-line en su preparacion para abordar a
los pacientes en la préctica clinica de Cirugia Bucal. Se observa entonces que la tendencia de
los estudiantes es demostrar la poca y ninguna satisfaccién en la aplicacion de contenidos On-

Line en su formacion.
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Figura3
Satisfaccion con la cantidad de clases teoricas virtuales impartidas en € periodo académico

de Cirugia Bucal de 3er. afio durante la pandemia

3. ;Como te sientes con la cantidad de clases tedricas virtuales, impartidas en el periodo

académico de Cirugia Bucal de 3er afio durante la pandemia?
19 respuestas

@ Muy Satisfecho

@ satisfecho
Neutral

@ Poco satisfecho

@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

Los resultados en este tercer item siguen la tendencia marcar un ato grado de
insatisfaccion de los estudiantes. Asi tenemos que un 42,1% sefial estar poco satisfecho con
la cantidad de clases tedricas virtuales impartidas durante el periodo académico de Cirugia
Bucal en el escenario de la pandemia por Covid-19. Destaca en los resultados que €l nivel de
satisfaccion es bastante bajo representando solo el 15,8% de los encuestados, ninguno

manifestd estar muy satisfecho.
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Figura4
Satisfaccion con la cantidad de actividades clinicas presenciales de Cirugia Bucal realizadas

en el periodo académico del 3er. afio durante la pandemia

4. ¢Cual es tu grado de satisfaccion con la cantidad de actividades clinicas presenciales de
Cirugia Bucal, realizadas en el periodo académico del 3er afio durante la pandemia?

19 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

@ Neutral

@ Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

En este quinto item, referido a la satisfaccion del estudiante en relacion a las
actividades clinicas presenciales se observa un cambio en la tendencia de las respuestas de los
encuestados. En tal sentido, el 52,6% manifesto sentirse satisfecho con las actividades clinicas
realizadas de manera presencial; sin embargo, un 36,8% muestra poca satisfaccion, lo cua
puede ser producto de circunstancias asociadas a la propia pandemia. Esto podria sugerir una

mayor satisfaccion de |os estudiantes hacia | as actividades presenciales que hacialas virtuales.
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Figurab
Satisfaccion con las herramientas seleccionadas (Zoom, Google Meet) para impartir las

clases virtuales

5 ¢En qué medida estas satisfecho(a) con las herramientas seleccionadas (Zoom, Google Meet)

para impartir las clases virtuales?
19respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

£ Neutral

@ Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

En este quinto item se indaga en cuanto a grado de satisfaccion de los estudiantes en
relacion al uso de las herramientas sel eccionadas para impartir 1as clases virtuales, que en este
caso fueron Zoom y Google Meet. Las respuestas muestran una tendencia a una posicion
neutral (31,6%) en relacion a planteamiento. Al observar la Figura 5 se constata que la
tendencia de los estudiantes es hacia la poca (31,6%) y no satisfaccion (10,5%). Un 21,1%
manifestd estar satisfecho con el uso de estas herramientas y solo un 5,2% expresd estar muy

satisfecho.
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Figura6
Satisfaccion con la aplicacion de la tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC) en el

aprendizaje de la Cirugia Bucal

6. ;Como te sientes con la aplicacion de las tecnologia de informacion y comunicacion (TIC)en el

aprendizaje de la Cirugia Bucal?
19 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ satisfecho

& Neutral

@ Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

Los resultados expresados en este item Nro. 6 pueden ser apreciados en la Figura 6,
donde un 63,2% no se inclina por ninguna de las opciones de satisfaccion o de menos
satisfaccion, expresan entonces una posicion que muestra neutralidad ante la aplicacion de la
tecnologia de la informacion y la comunicacién (TIC) en € aprendizaje de la Cirugia Bucal.

Solo € 5,2% de |os encuestados manifiesta estar satisfecho con estas herramientas virtual es.
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Figura?7
Satisfaccién con el profesor respecto a la claridad y precision de la informacién suministrada

viaon-line

7. ;Qué tan satisfecho estas con el profesor respecto a la claridad y precision de la informacién
suministrada via On-line?

19 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Satisfecho

» Neutral
@ Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

Enrelacion al item Nro. 7 € 47,4% de los encuestados expresan una opinién neutral en
relacion a su grado de satisfaccion con el profesor respecto alaclaridad y precision dela
informacion suministrada via On-line. Sin embargo, a diferencia de las tendencias en las
respuestas de |os anteriores planteami entos se muestra mayor concentracion de respuestas en

lo referido a satisfecho (31,6%) y muy satisfecho (5,2%).
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Figura8
Satisfaccion con la comunicacion on-line entre los participantes y el profesor

8. {Como te sientes con la comunicacién On-Line entre los participantes y el profesor?

19 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ Saiisfecho

€ Neutral

@ Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

Llama la atencion que si bien la tendencia en el item Nro. 7 es hacia un grado de
satisfaccion con el profesor respecto a la claridad y precision de la informacién suministrada
viaon-line, cuando se les consulta en este item Nro. 8 en relacion al grado de satisfaccion con
la comunicacién on-line entre los participantes y € profesor, un ato porcentaje representado
en € 42,1% de los que respondieron el cuestionario expresan estar poco satisfechosy un 5,2%
no esta satisfecho. Solo e 21,1% mostré satisfaccion en la comunicacion planteada entre €l

profesor y |os estudiantes.
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Figura9
Satisfaccion con la implementacion del enfoque virtual-presencial en Cirugia Bucal en €

periodo académico del 3er. afio durante la pandemia

9. ¢Queé tan satisfecho estas con la implementacion del enfoque virtual-presencial en Cirugia Bucal

en el periodo académico del 3er afio durante la pandemia?
19 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ satisfecho

" Nautral
@ Poco salisfesho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

De acuerdo a lo respondido por los diecinueve estudiantes en el cuestionario aplicado,
un alto porcentaje (68,4%) manifiesta una opinion neutral en relacién a grado de satisfaccion
sentido con la implementacién del enfoque virtual-presencial en Cirugia Buca en €l periodo
académico del 3er. afo durante la pandemia. Un 21,1% manifiesta sentirse poco satisfecho y

solo un 10,5% expreso satisfaccion.
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Figura 10
Satisfaccion con € nivel de competencias clinicas adquiridas mediante e enfoque virtual-

presencial en el periodo académico del 3er. afio durante la pandemia

10.¢Cuan satisfecho estas con el nivel de competencias clinicas adquiridas mediante el enfoque

virtual-presencial, en el periodo académico del 3er afio durante la pandemia?
19 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ satisfecho

{ Neutral
@ Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

En este item de manera muy marcada se percibe el grado de poca (42,1%) o nada
(10,5%) satisfaccion por parte de los encuestados en relacion a nivel de competencias clinicas
adquiridas mediante el enfoque virtual-presencial en el periodo académico del 3er. afio
durante la pandemia. El grado de satisfaccion solo alcanza a un 5,3% de las respuestas de los
estudiantes, lo cua resulta bastante bajo en relacion a la insatisfaccion que muestra la

tendencia
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Figura 1l
Satisfaccion con el nivel de competencias tedricas adquiridas mediante el enfoque virtual-
presencial en el periodo académico del 3er. afio durante la pandemia

11.¢Como te sientes con el nivel de competencias tedricas adquiridas mediante el enfoque

virtual-presencial, en el periodo académico del 3er afio cursado durante la pandemia?
19 respuestas

® Muy Satisfecho
@ Satisfecho

© Neutral

@ Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

Seguin los resultados que se vienen presentando, de altos grados de insatisfaccion, en
este item expresado graficamente en la Figura 11, se evidencia una clara inclinacion hacia la
poca satisfaccion (42,1%) y alano satisfaccion (10,5%) con e nivel de competencias tedricas
adquiridas mediante e enfoque virtual-presencial en e periodo académico del 3er. afio
durante la pandemia. Esto lleva a reflexionar en relacion a que los estudiantes reconocen que

las competencias no fueron alcanzadas de manera satisfactoria.
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Figura 12
Satisfaccion con la evaluacion aplicada en su desempefio tanto on-line como presencial en la

practica clinica

12.:En qué medida estéas satisfecho(a) con la evaluacion aplicada en tu desempeno tanto On-Line

como el presencial en la practica clinica?
19 respuestas

@ Muy Satisfecho
@ satisfecho

* Neutral

® Poco satisfecho
@ No satisfecho

Fuente: Barreto, H. (2022)

Cas lamitad de los que respondieron el cuestionario (47,4%) tienen un sentir neutral
en relacion a grado de satisfaccion con la evaluacion aplicada en su desempefio tanto on-line
como presencial en la préctica clinica. Mientras que un 21,1% expresd sentirse poco
satisfecho y e 31,6% manifestd estar satisfecho. Es de destacar que los extremos muy
satisfecho y no satisfecho tienen un 0%.

Se evidencia contraposicién con lo encontrado por Romero (2019) en referencia a la
relacion significativa entre el B-Learning como herramienta didéctica con la percepcion del
proceso de ensefianza aprendizaje por 1os estudiantes de odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres en Per(, ya que, las reacciones de la muestra de esta investigacion giraron en

torno a percibir como insatisfactorio el entorno virtual de aprendizaje.
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De igual forma, los hallazgos no son coincidentes con lo reportado por Castro y Lara
(2017), quienes encontraron en su investigacion un porcentaje de satisfaccion ato en relacion
a blended learning en el proceso ensefianza aprendizage por parte de los cursantes de
postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en
Perq.

Siendo de interés, para este estudio describir la factibilidad del enfoque virtual-
presencial (B-Learning) como alternativa de aprendizgje para estudiantes de la unidad
curricular de Cirugia Bucal en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, la

reaccion alos planteamientos alusivos a este fin se especifica a continuacion:

Figura 13

Dominio de las diferentes herramientas electronicas para €l acceso a la informacion

impartida de manera virtual

13. ¢Dominas las diferentes herramientas electronicas para el acceso a la informacion impartida

de manera virtual?
19 respuestas

@ sl
@ NO

P
ff'

P
,,/ 10,5%

Fuente: Barreto, H. (2022)

Es interesante a indagar en relacion a dominio de las diferentes herramientas

electronicas para €l acceso alainformacion impartida de manera virtual, en este caso Zoom y
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Google Meet, que € 89,5% refirid que tiene dominio de las mismas frente a un 10,5% que no

lotiene.

Figura 14
Acceso a internet en la zona de residencia

14. ;En tu zona de residencia posees facil acceso a internet ?
19 respuestas

® s
@® NO

Fuente: Barreto, H. (2022)

Ante la interrogante del acceso facil ala conexion ainternet en el lugar de residencia
de cada estudiante, €l 57,9% manifestd tenerlo y un 42,1% no, esto Ultimo resulta bastante
elevado tomando en cuenta que se tratd de la implementacion del enfoque virtual-presencial

en Cirugia Bucal en el periodo académico del 3er. afio durante la pandemia.
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Figura 15

Acceso a dispositivos el ectronicos que permitan la formacion on-line

15. ;Tienes acceso a dispositivos electronicos que te permitan formacion On-Line?

19 respuestas

@ sl
® NO

Fuente: Barreto, H. (2022)

En relacion a este Ultimo item de éste primer cuestionario aplicado, € 100% de los
estudiantes manifestaron que s tenian acceso a dispositivos electronicos que permitian su
formacion on-line.

Los hallazgos se relacionan con € trabajo de Flores (2020) quienes abordaron los
desafios y oportunidades que brinda la educacién a distancia con la virtualizacion, sobre todo
en e contexto actual de Venezuela, donde los factores de posesion de tecnologia de
vanguardia y conectividad pueden afectar negativamente la factibilidad de implementacion
permanente de la virtualidad en entornos educativos de la Ciencias de la Salud.

Por otra parte, para describir €l nivel de competencias adquiridas mediante el enfoque
B-Learning por los estudiantes en la unidad curricular de Cirugia Buca en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.Se muestran |os resultados derivados de la prueba

objetiva aplicada ala muestra contentiva de veinte (20) planteamientos:
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Figura 16

Técnicas anestésicas infiltrativas utilizadas con frecuencia a nivel maxilar

1- ¢ Cual de las siguientes técnicas anestésicas infiltrativas se utiliza con mas frecuencia, a nivel

del maxilar?

9 de 19 respuestas correctas

Intradsea

Intraligamentosa

Subperiéstica

v Supraperiostica

Fuente: Barreto, H. (2022)

0 (0 %)

1 (5,3 %)

9 (47,4 %)

0

2 4 6 8 10

Las técnicas infiltrativas permiten el bloqueo de los nervios sensoriales en una zona

especificay se hace por difusion de la solucion anestésica através del hueso, de ellas la de uso

mas frecuente a nivel del maxilar es la supraperiostica. En este item Nro. 1 del segundo

cuestionario el 47,4% respondié de manera correcta, 1o cual quiere decir que un 52,6% tiene

deficiencias con respecto a esta técnica anestésica.

80



Figura 17

Estructuras a anestesiarpara una exodonciadel segundo molar inferior.

2.- Para la exodoncia de un segundo molar inferior es necesario anestesiar:
10 de 19 respuestas correctas

Nervios dentario inferior y lingual. —1 (5,3 %)

Nervios dentario inferior y bucal. —7 (36,8 %)

Nervios dentario inferior,
mentoniano vy lingual.

v Nervios defntano inferior, 10 (52,6 %)
lingual y bucal.

0 2 g 6 8 10

—1 (5,3 %)

Fuente: Barreto, H. (2022)

En este item se indaga en relacion a conocimiento que los estudiantes adquirieron en
cuanto a las estructuras anatdbmicas a anestesiar para realizar la exodoncia de un segundo
molar inferior, procedimiento en e cual se deben bloquear los nervios dentario inferior,
lingual y bucal, de 19 estudiantes 10 respondieron de manera correcta o que representa €l
52,6% y un 47,4% tuvieron respuestas que demuestran que no hay dominio de ese saber

conceptual.
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Figura 18

Ramos sensitivos del nervio maxilar

3.- El nervio nasopalatino es un ramo del:

17 de 19 respuestas correctas
v Nervio esfenopalatino. _~-17 (89,5 %)
Nervios dentarios posteriores. —1 (5,3 %)
Nervio dentario medio. —1 (5,3 %)

Nervio infraorbitario. [0 (0 %)

Fuente: Barreto, H. (2022)

Este item Nro. 3 del segundo cuestionario indaga en relacion a conocimiento que los
estudiantes adquirieron en relacion a lo referido a nervio nasopalatino, que es una rama del
ganglio pterigopalatino (nervio trigémino, rama maxilar), mas larga y mas grande que las
otras, a veces |lamado nervio esfeno palatino. De acuerdo alas respuestas de | os estudiantes se
observa dominio de este conocimiento porque e 89,5% respondié de manera correcta al

identificar que el nervio nasopalatino es un ramo del nervio esfeno palatino.

82



Figura 19

Requerimientos anestésicos para realizar la exodoncia de un primer molar superior

4.- Para |a exodoncia de un primer molar superior es necesario anestesiar:

18 de 19 respuestas correctas

Nervios alveolar posterior y
medio

v Nervios alveolar posterior, N

anterior.

—1(5,3 %)

Nervios dentario inferior, 0(0 %)
= 70

mentoniano y palatino.
Nervios dentario inferior, lingual y

= 0
bucal. 0(0%)

Fuente: Barreto, H. (2022)

De acuerdo a las respuestas emitidas por los estudiantes un 94,7% respondié de manera
correcta al identificar que para la exodoncia de un primer molar superior es necesario
anestesiar los nervios aveolares posterior, alveolar medio y paatino anterior, lo que

demuestra un alto nivel de conocimiento en cuanto a la referida temética, solamente un

estudiante (5,3%) respondio de maneraincorrecta.
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Figura 20

Anestésicos locales

5.- ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los anestésicos locales es la verdadera?
3de 17 respuestas correctas

Carecen de toxicidad sistémica. -1 (5,9 %)

Las amidas se metabolizan por la
accion de las colinesterasas.

v Los esft’eres se metgbohzan por 3(176%)
la accion de las colinesterasas.

Ninguna de las anteriores 10 (98,8 %)

-3 (17,6 %)

Fuente: Barreto, H. (2022)

En muchos de los procedimientos odontoldgicos es necesaria la utilizacién de un
anestésico local, por lo cua es importante que € estudiante tenga dominio del tipo de
anestésico a emplear, su estructura quimica, asi como donde son metabolizados. Al presentar
varias afirmaciones relacionadas con los anestésicos locales solo € 17,6% (es decir tres
estudiantes) reconocieron la respuesta verdadera a marcar la referida a los esteres se
metabolizan por la accién de las colinesterasas. Esto indica que & 82,4% tiene un concepto

deficiente en este aspecto de los anestésicos locales.



Figura 2l

Complicaciones inmediatas de |os anestési cos locales

6.- Un accidente inmediato de la aplicacion de anestésicos locales es:

3 de 19 respuestas correctas

Auto-mordedura —12 (63,2 %)
v Dolor - 3(15,8 %)
Osteitis -2 (10,5 %)
Todas las anteriores —2 (10,5 %)
0,0 25 50 7.5 10,0 12,5

Fuente: Barreto, H. (2022)

El item Nro. 6 indaga en relacion a conocimiento adquirido por € estudiante en cuanto a
las complicaciones inmediatas a la aplicacion de anestésicos locales. De acuerdo a las
respuestas, 3 respuestas de 19 son correctas, esto es, e 15,8% tiene conocimiento en que
posterior a la aplicacion puedeproducirse dolor, € resto, 84,2% de los que respondieron €l

cuestionario emitieron respuestas erradas.
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Figura 22
Complicaciones asociadas a la aplicacion de anestesia local

7.- El trismo se produce cuando se infiltra incorrectamente el musculo:

15 de 19 respuestas correctas

Buccinador [—0 (0 %)
Masetero —3 (15,8 %)
Todas las anteriores —1 (5,3 %)
0 5 10 15

Fuente: Barreto, H. (2022)

El trismo es una afeccion que se caracteriza por dificultad en la apertura bucal, originada
por alteraciones de la ATM, nerviosas 0 musculares, una de las causas que lo produce es la
infiltracién incorrecta uno de los musculos masticatorios, de alli la importancia de indagar
sobre este tépico en e item Nro. 7 del segundo cuestionario, donde se obtuvo que € 78,9%
reconoce que a infiltrar de manera incorrecta el musculo pterigoideo interno ocasiona en la

persona trismo, mientras que el 21,10% respondié de maneraincorrecta.
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Figura 23
Composicién de un cartucho anestésico con lidocaina al 2%, 1:80.000

8.- Un cartucho de lidocaina al 2% ,1:80.000 esta compuesto por :
13 de 19 respuestas correctas

72 mg de lidocaina y 18mcgr de
adrenalina.

36 mg de lidocaina y 18 mcgr de
adrenalina

—2 (10,5 %)

—3 (15,8 %)

Ninguna de las anteriores —1 (5,3 %)

Fuente: Barreto, H. (2022)

Todo odontol6go debe conocer la composicidén 'y concentracion de los analgésicos que
emplea en sus procedimeintos,con lafinalidad de seleccionar el mas adecuado para el paciente
aintervenir , por tanto en este item se indaga en relacion a conocimiento que posee en cuanto
ala composicion de un cartuco de lidocainaa 2%,1:80.000. De acuerdo con lo respondido, 13
de 19 respuestas son correctas (68,4%) a expresar que su composicion es 36mg de lidocaina

y 22.5mcgr de adrenalina. Los 6 restantes, es decir, € 31,6% respondio de manera errada.
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Figura24

Dosis méxima de anestésico local en paciente masculino de 65kg sin antecedentes de

relevancia

9.-La dosis maxima de anestesico local C.V (lidocaina al 2%, 1:100.000)a emplear en paciente

masculino de 65 kg, sin antecedentes de relevanc...acude con indicacién de exodoncia para UD 14 es:
1 de 19 respuestas correctas

v 12.6cartuchos - 1(5,3 %)

13.8 cartuchos -3 (15,8 %)
10,8 cartuchos 6 (31,6 %)
ninguna opcion es correcta 9 (47,4 %)
0 2 4 6 8 10

Fuente: Barreto, H. (2022)

Este item Nro. 9 indaga en relacion a dominio que tienen los estudiantes en cuanto a
la dosis maxima de anestesico local C.V (lidocaina a 2% , 1:100.000)a emplear en paciente
masculino de 65 kg, sin antecedentes de relevancia que acude con indicacion de exodoncia
para UD 14, encontrandose gque de 19 respuestas solamente 1 (el 5,3%) es la correcta cuando
ha sefidlado que es 12.6. Lo anterior indica que un altismo porcentaje (94,7%) posee

deficiencias en cuanto al calculo de dosis de anestesicos locales.
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Figura 25

Consideracion correcta respecto a la técnica de exodoncia con elevadores

10. Respecto a la técnica de exodoncia con elevadores.;cual considera correcta ?
12 de 19 respuestas correctas

Solo se indica para la luxacion de

. 0,
restos radiculares 4(21,1%)

Iniciar con un elevador recto
grueso garantiza una luxacion —1(5,3%)
mas efectiva

' El elevador de bandera
luxacion de restos radiculares. ..

Es recomendable aplicar el
elevador por la cara lingual de la —2 (10,5 %)
unidad a extraer para mejor co...

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

Fuente: Barreto, H. (2022)

Se presentaron cuatro consideraciones en cuanto a la técnica de exodoncia con
elevadores, de ella solo una era la correcta. Se obtuvo que de 19 hubo 12 respuestas correctas
(lo cual representa el 63,2% del total de los consultados) a indicar que el elevador de bandera
(Winter) puede ser utilizado para luxacion de restos radiculares; sin embargo, un 36,8% no

identifico la respuesta correcta.
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Figura 26

Secuencia correcta en la técnica de exodoncia con forceps

11. En la técnica de exodoncia con forceps, la secuencia correcta es:
16 de 19 respuestas correctas

Palanca, prension, traccion,
luxacion

v Prension, luxacion, avulgi’on 16 (84,2 %)
(traccion)

Rotacion, aplicacién, intrusién,
prension

—0 (0 %)

0 (0 %)

Ninguna de las anteriores 3(15,8 %)

Fuente: Barreto, H. (2022)

En la técnica de exodoncia la utilizaciéon del férceps tiene una secuencia correcta que
debe aplicar € odontdlogo, adaptada a cada unidad dentaria a extraer. En el caso de este item
se indagaba en relacién a conocimiento que poseen los estudiantes de este procedimiento,
obteniéndose que € 84,2% respondieron de manera correcta a sefialar prension-luxacion-
avulsion (traccidn). Solo 3 estudiantes (15,8%) manifestaron que ninguna de | as proposiciones

eralacorrecta, dando de esta manera una respuesta errénea a planteamiento.
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Figura 27
Caracteristica mas relevante del forceps #16

12. La caracteristica mas relevante del férceps #16 es:

15 de 19 respuestas correctas

su parte activa logra abrazar las
cuspides de los molares con —3 (15,8 %)
firmeza

v el disefio de su parte activa se
bifurcacion radicular de los mol. ..
esta disefiado para poder
efectuar un movimiento de —1 (5,3 %)
rotacion sobre los molares
también puede ser utilizado en la
exodoncia de premolares —0 (0 %)
inferiores

0 3 10 15

Fuente: Barreto, H. (2022)

Existen diferentes tipos de forceps, utilizados de acuerdo a tipo de diente que se esté
tratando o Si éste esta ubicado en maxilar o mandibula. En este item Nro. 12 se hace referencia
al forceps #16, indicado para la extraccion de los molares inferiores que normal mente tienen 2
raices separadas en sentido mesio-distal, encontrandose que el 78,9% de las respuestas son
correctas porque identifican como caracteristica mas relevante de este instrumento que €l
disefio de su parte activa se adapta con precision a la bifurcacion radicular de los molares

inferiores, €l resto de los consultados (21,10%) respondieron de manera incorrecta.
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Figura 28

Técnica de exodoncia para molares inferiores

13.En la técnica de exodoncia para molares inferiores
14 de 19 respuestas correctas

el plano oclusal del paciente
debe ubicarse a la altura de los —1(53%
codos del operador y paralelo...
la mano dominante aplica el
forceps y la otra mano sostiene el{—0 (0 %)
maxilar para estabilizarlo

la mano dominante aplica el
forceps y la otra mano sostiene la —4 (21,1 %)
mandibula para estabilizarla

0 5 10 15

Fuente: Barreto, H. (2022)

La exodoncia sigue una técnica correcta, ademas de una posicion ergondmica con respecto
al paciente. En este caso la respuesta correcta erala “d” porque, por una parte, tanto €l plano
oclusal del paciente debe ubicarse a la altura de los codos del operador y paralelo a plano
horizontal y; por otra parte, la mano dominante aplica el forceps y la otra mano sostiene la
mandibula para estabilizarla, opcion respondida por € 73,7% de los participantes en €l

cuestionario, € 26,3% restante eligio respuestas incorrectas.
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Figura 29

Exodoncia de restos radicul ares en mandibula

14. En la exodoncia de restos radiculares en mandibula:
13 de 19 respuestas correctas

la raicera indicada es la 69 —3 (15,8 %)

es mas efectiva y rapida

utilizando la raicera 65 0(0 %)

alternar el forceps 10H con un
elevador recto es lo indicado

0 5 10 15

3 (15,8 %)

Fuente: Barreto, H. (2022)

Una extraccion de restos radiculares es unprocedimiento dental que implica la
eliminacion de los restos de la raiz de un diente. En este item 14 se plantearon tres
proposiciones incorrectas (las cuales fueron seleccionadas por el 31,60% de los estudiantes)
siendo que ninguna de €llas era correcta por lo cual el 68,40% al marcar la opcién “d” dio la

respuesta adecuada al planteamiento.
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Figura 30

Conductas post operatorias del odontdlogo

15 .Entre las conductas post operatorias a la exodoncia simple el odontélogo debera:
19 de 19 respuestas correctas

' observar el alveolog'/ la unld'ad —19 (100 %)
dentaria extraida

asegurarse que la sutura
aproxime correctamente laf—0 (0 %)
mucosa alveolar

siempre colocar en el alveolo
gasas con eugenol para mejorar—0 (0 %)
cicatrizacion

Cambiar el taponamiento de
gasa cada 5 minutos durante{—0 (0 %)
media hora

0 5 10 15 20

Fuente: Barreto, H. (2022)

Las conductas correctas que debe seguir e odontdlogo posterior a procedimiento
quirdrgico es esencial para la disminucion de complicaciones, En este item Nro. 15 del
segundo cuestionario aplicado se obtuvo que los 19 estudiantes que respondieron, es decir, €l
100% reconoce que entre las conductas post operatorias a la exodoncia ssmple e odontélogo
debera observar € aveolo y la unidad dentaria extraida para comprobar que no existan

fracturas de tejido duros que puedan comprometer la cicatrizacion.
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Figura 31

Referencia al uso de elevadoresy la potencia en la palanca de primer género

16 .Al usar elevadores la potencia en la palanca de primer género se refiere a:
0 de 19 respuestas correctas

Fuerza para vencer la resistencia 7 (36,8 %)

Fuerza destinada a movilizar el
diente a extraer

v Fuerza que aplica el

0
odontslogo M

Todas las anteriores 11 (57,9 %)

0,0 25 50 75 10,0 12,5

Fuente: Barreto, H. (2022)

Cuando se emplean elevadores durante la exodoncia , se debe respetar varios
principios para su aplicacion .Con éste item se buscaba indagar en relacion a cuando se usa
elevadores de donde proviene la potencia en la palanca de primer género, siendo la respuesta
correcta la “c” que indicaba la fuerza que aplica el odontdlogo, aternativa que no fue
seleccionada por ninguno de los estudiantes que respondio el cuestionario, lo cual expresa que

el 100% no posee conocimiento en relacion a este topico.
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Figura 32

Realizacion de unaincision

17.;Cual de estas afirmaciones sobre el momento de realizar una incision es falsa?

14 de 19 respuestas correctas

La linea de incision debe

. o 1 (5,3 %)
realizarse con un unico trazo.

Debe realizarse siempre sobre
hueso sano a cierta distancia de —4 (21,1 %)
la lesion.

Debe respetar la trayectoria de

; —0 (0 %)
los vasos sanguineos.

__. B (73‘7 D/D)

0 5 10 15

v La anchura del vértice del
colgajo debe ser mayor que su
base para mejor visibilidad.

Fuente: Barreto, H. (2022)

Al realizar incisiones y colgajos mucoperiosticos, se debe realizar un correcto disefio
gue respete estructuras anatomicas y permita lairrigacion de lostejidos, Con este item Nro. 17
se le presentaba al estudiante varias proposiciones relacionadas con e momento de realizar
unaincision, € estudiante debia detectar cudl erafalsa. Lafasaerala“d’ que sefialaba que la
anchura del vértice del colgajo debe ser mayor que su base para mejor visibilidad, esta opcién
fue seleccionada por €l 73,7% de los participantes, 1o cual quiere decir que 23,6% realizo una

eleccion errdnea de la respuesta correcta.
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Figura 33

Realizacion de sutura luego de unaincision

18.;Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

1 de 19 respuestas correctas

La sutura debe realizarse con
bastante tension para evitar la
reapertura de la herida por los...
La aguja debe pasarse lo mas
cerca posible de la herida para
conseguir un resultado mas est...
v Se comienza a suturar por las
descargas en aquellas incisiones
en las que estas existan.

ninguna es correcta

Fuente: Barreto, H. (2022)

10 15

Este caso es distinto a planteado en € item anterior. Aqui el estudiante debe reconocer

cua de las afirmaciones relacionadas con la sutura es verdadera. La verdadera esla“c” que

afirma que se comienza a suturar por las descargas en aquellas incisiones en las que estas

existan, 1o cua fue respondido por un solo estudiante (5,3%), esto refiere que un ato

porcentgje, € 94,7%, no tiene conocimiento claro del proceso de suturaluego de unaincision.
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Figura34

Suturasy su clasificacion

19. Con respecto a las suturas y su clasificacion ;cual de las siguientes afirmaciones es

incorrecta? .
6 de 19 respuestas correctas

Catgut Crémico es de Colageno
obtenido de la serosa del —9 (47,4 %)
intestino vacuno tratado con sa...

V' La seda es de origen sintético 6 (31,6 %)
y monofilamento

El nylon es monofilamento y no
capilares. Esta caracteristica —2 (10,5 %)
indicaria que puede ser quitad...

todas son correctas —2 (10,5 %)

Fuente: Barreto, H. (2022)

Para seguir indagando en relacion a conocimiento que poseen |os estudiantes en relacion a
las suturas se presentaron cuatro proposiciones afirmativas de |as cuales una era incorrecta. Se
obtuvo como resultado que 6 de 19 respuestas (31,6%) seleccionaron la “b” como incorrecta
representando la respuesta correcta al planteamiento enunciado. El resto (68,40%) se

distribuyo en las otras opciones |as cuales eran erradas.
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Figura 35
Osteitis alveolar

20.Sobre La osteitis alveolar podemos afirmar que :
14 de 19 respuestas correctas

Aparece entre tres y cuatro dias

—2 (10,59
después de la extraccion ( %)
Rglza.0|onada auna |nad.et-:ua.da 1 (53 %)
higiene bucal o postquirtrgica
Extracciones traumaticas estan 1 (5.3 %)

relacionada a una mayor incide...

Resolucién espontanea 10-15

L 174
e 1(5,3 %)

0 5 10 15

Fuente: Barreto, H. (2022)

La osteitis alveolar es conocida también como alveolitis, se trata de una afeccidn dolorosa
gue, en ocasiones, aparece después de haberse extraido definitivamente un diente permanente.
En este Ultimo item del segundo cuestionario se presentan proposiciones afirmativas, donde
todas son correctas. Como resultado se obtuvo que € 73,7% marcé la alternativa “d” ya que
todas las afirmaciones son ciertas, quedandoun 26,30% distribuido en otras opciones que no

eran erradas, pero no erala correcta de acuerdo alo que seindagaba en el planteamiento.
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Tabla 3
Desempefio Clinico en la Unidad Curricular de Cirugia Bucal durante € periodo 2019-2021

de los estudiantes de los grupos 04 y 07 del 3er afio

Estudiante Puntaje obtenido
E1l 13
E2 13
E3 13
E4 13
E5 13
E6 13
E7 13
E8 13
E9 13

E10 13
E1l 13
E12 12
E13 14
E14 14
E15 15
E16 12
E17 13
E18 14
E19 13
E20 14

Nota: Datos tomados de la Matriz de Desempefio Clinico

Por otra parte, en la tabla 3 se muestran los datos obtenidos a través de la matriz de
desempefio clinico de los estudiantes que conformaron la muestra (secciones 04 y 07) en la

Unidad Curricular de Cirugia Bucal durante el periodo 2019-2021.
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Tabla4

Media y desviacion estandar. Desempefio Clinico y Conocimiento tedrico en la Unidad
Curricular de Cirugia Bucal durante el periodo 2019-2021 de los estudiantes de los grupos
04y 07 del 3er afio

N Media Desv. tip.

Desempefio Clinico 20 132 0,7
Conocimiento Tebrico 20 10,5 1.59
Total 20 11.87 1,14

Nota: Datos tomados del cuestionario COTE-Learning y de la Matriz de Desempefio Clinico.

Figura 36

Nivel de Desempefio Adquirido por los estudiantes de las secciones 04 y 07en la Unidad
Curricular de Cirugia Bucal durante el periodo 2019-2021

20

g 15 1325 11,41 12,33
o
?u 1 Desempefio Clinico
'_é 10 Conocimiento Tedrico
Ll
- Total
;g
= 5
4]

Nivel de Competencia Adquirida
Fuente: Barreto, H. (2022)

Mientras que, en latabla 4 y figura 36 se evidencia en una escala del 0 — 20, por un
lado, que, €l indicador conocimientos tedricos en Anestesia, Exodonciay Sutura obtuvo una X
(11,41) lo cual segun € criterio establecido clasifica el nivel de conocimientos tedricos de esta

muestra como regular. Por otra parte, se observa que e desempefio clinico de estos estudiantes
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se ubica también en este criterio de regular con una X (13,2). Esto permite inferir que €l

desempefio clinico de estos estudiantes es reflejo del sustento tedrico que estos poseen.

Teniendo en consideracion lo reportado por Palomé, Escudero y Juarez (2021) cabe
sefialar que la pandemia COVID-2019 irrumpié en una dinamica tradiciona de
aprendizaje/ensefianza en la unidad curricular de Cirugia Bucal, donde no se hicieron los
diagnosticos pertinentes sefialados por esos autores para proceder a la implementacién de
estrategias virtuales en €l aprendizaje, razén por la que en esta muestra se encuentra este

resultado.

Se apoya también con estos resultados, la conclusion documentada por Alvarez (2017)
al hacer enfasis en que hay diferencias importantes entre la ensefianza presencial y la
ensefianza bimodal de la asignatura Dentaduras Parciales Removibles, lo cual puede
extrapolarse con la unidad curricular Cirugia Bucal. Sin embargo, la propia naturaleza
inminentemente quirdrgica de esta Ultima le da una connotacion de mayor complejidad al

momento de ser abordada con el enfoque B-Learning.
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CAPITULOV

CONSIDERACIONESFINALES

Los resultados obtenidos luego de la aplicacion de los instrumentos, llevan a las siguientes

consideraciones finaes:

1)

2)

3)

Los cambios que trgjo la pandemia por la COVID-19, se traducen en una menor
actividad quirurgica para los estudiantes, a reducir la posibilidad de que participen
como operadores en actos quirdrgicos. En ese sentido, es posible gue se comprometan
los procesos de aprendizaje. Esto lleva a considerar que los estudiantes no estan
satisfechos con e enfoque B-Learning implementado durante ese periodo de
formacion para la adquisicion de los conocimientos en la Unidad Curricular de Cirugia

Bucal.

Por otra parte, €l alto porcentaje obtenido de respuestas incorrectas en e segundo
instrumento COTE-Learning (prueba objetiva), reflgja precisamente un conocimiento
tedrico sobre Anestesia, exodoncia y sutura, que se mangja con mucha debilidad, 1o
gue lleva a pensar que e enfoque B-learning ha influido de manera negativa en la

consolidacion de estas areas del saber conceptual.

La situacion anterior, lleva a considerar que el nivel de competencias adquiridas por
los estudiantes de 3er. afio de Odontologia, cuando se valord su desempefio clinico
(diagndstico y realizacion de procedimientos quirdrgicos) a cursar launidad curricular

Cirugia Buca aplicando el método bimoda durante la pandemia por COVID-19, se
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4)

5)

6)

vio afectado al ubicarse la mayoria de los estudiantes en un nivel regular-bueno, Por
otro lado, € desempefio tedrico en los conocimientos mangjados en e enfoque B-
Learning (técnicas anestésicas, exodonciay técnicas de sutura), fue el mas afectado al

ubicarse el promedio en regular parala mayoria de los encuestados.

De acuerdo a lo anterior se puede afirmar, tomando como referencia la teoria del
aprendizaje significativo y sus aspectos clave para favorecer €l proceso instruccional
de logro del aprendizaje como lo son la memorizacioén comprensiva de los contenidos
y lafuncionalidad de lo aprendido, que el nivel de competencias adquirido durante la
pandemia utilizando €l enfoque B-Learning en € aprendizaje de la Cirugia Bucal en la
Facultad de Odontologia fue regular, esto se traduce en que hubo fallas en €
aprendizaje receptivo significativo que se demostrd con los resultados obtenidos en la

prueba objetiva aplicada.

Del mismo modo también, puede considerarse la importancia la teoria del aprendizaje
significativo como proceso a través del cua e estudiante relaciona los contenidos
nuevos con la informacién que se haya en su estructura cognoscitiva. Pudiendo
entonces, este rendimiento regular en la unidad curricular de cirugia bucal, deberse a
un déficit del conocimiento del mismo en los primeros afios (1% y 2%°) de pregrado, lo
gue obstaculiza la relacion entre los contenidos nuevos del érea con los de otras

materias previas.

Importante resaltar que el reto de comenzar las actividades en la Facultad de

Odontologia en condiciones especiales (Pandemia COVID-19), implicd un gran
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7)

desafio para €l capital humano involucrado. De ali que las adaptaciones relacionadas
con la estructura 'y € contenido requirieron un alto grado de flexibilidad por parte de
los estudiantes y profesores por igual, pero también significaron que los procesos

pudieron llevarse a cabo sin serios déficits en los logros del aprendizaje.

Para finalizar, es razonable la posibilidad de implantar la modalidad de educacién
Bimodal , en tiempos postpandemia en e &rea odontoldgica, sin embargo, las
limitaciones de conectividad virtual, acceso a internet ,o0 la falta de formacion en el
manejo de plataformas digitales, entre otros aspectos, pueden haber afectado €
desempefio tedrico y clinico de los estudiantes participantes en esta investigacion , y
hacen este enfoque de ensefianza poco factible en el contexto actual de nuestras

universidades.
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RECOMENDACIONES

Las situaciones imprevistas, eventuales, que escapan de control como lo fue la
pandemia de COVID-19 seran siempre un desafio para la educacion odontoldgica,
especialmente para los contenidos practicos. Diferentes aspectos son importantes y deben ser
considerados para futuras situaciones de ensefianza. Seria Util en todo momento fortalecer la
formacién en métodos de ensefianza y aprendizaje online. A su vez, en pro de reducir la
incertidumbre en situaciones como estas, es particularmente importante establecer canaes de
comunicacion, intercambio de informacion y retroalimentacion.

Seria interesante redlizar esta investigacion enmarcada en investigacion cualitativa
para valorar bgjo ese enfoque el aprendizaje de estos estudiantes desde €l punto de vista
préctico con aplicacion de bases tedricas en directa gjecucion clinicain situ ein vivo.

Llama la atencién €l resultado del cuestionario COTE-Learning que media la variable
aprendizaje en funcion del conocimiento, por lo que seria bastante interesante realizar
mediciones de estas variables en otros afios, por g emplo 5to afio (proximo a graduarse), ya
que el estudiante utiliza sus conocimientos previos para adquirir conocimientos nuevos y s
existen fallas en la adquisicion de conocimientos tedricos o clinicos en afios previos se hara

més dificil adquirir y retener conocimientos nuevos de manera efectiva.
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Anexo 1

Solicitud de evaluacion a expertos

UNIVERSIDAD DE CARABORO
FACULTAD DE ODONTOLOGTA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOOQUIRURGICA

SOLICITUD DE EVALUACION AL LXPERTO

Extimado Dactin

Por medio de da presemte, Yo, Praf. Henry Rafael Burrefo Latonche, titdar de o cedula de identidad
V_I8.436.768 me dirijor a nsted en s condicion de experto en el area. Cirngia Rucal. para que valore
loy INSTRUMENTOS que se presenta o continuacion, lox cuales forman parte del Trabapo de
Investivacion tiulado: *ENFOQUE B-LEARNING EN EL APRENIIZAJE DE CIRI GIABLCAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19",

Solicitud realizada por ba parte infere saeler o los 11 dras el mes de octnbre del ano 202

lientomentie,

Prof. Henry Rafael Barreto Latouche
CLI- 18430768
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THIVERSIDAD DE CARABOBO
FACTULTAD DE ODONTOLOGIA

DEFPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA

CUESTIONARIO 1: SAFA-T.earning

El presente cuestionario pretende recabar informacion como mswmo para Analizar ] enfogque B-
learping en el aprandizzje de Cirzpia Bucal en 1z Facultad de Odoatologia de la Universidad de
Carsbobao, durane la pandamia por COVID-19

Mo hace falta la identificacion personzl en el instnamento, solo es de interas los datos que pueda
aportar de manera sincera v la colabaracidn que pueda brindar para llevar a foliz ténming la
presents recoleccion de informacion que se requiere. Sin embargo, a objeto de garamtizar el
criterio de inchision v para uso excluzivo de esta investigacion, mucho se agradece indicar su
Mumero de su grupo al cursar Cinagia Bucal en el Jer afio:

Imvestgador: Henry Rafeel Barrete Lafouche
Cel: (424-4565443

INSTRUCCIONES
1. A comtinuacidn, se le presentara una lita de situaciones con una escala da 4 al 0, que
identifica:
4= hlav satisfactionio
3« Sarsfactorio
2-Meutral
1- Poco satisfactario
0= Mo satisfactorio
2, Amwe cada situscicn que ve plantes, marca con wnd equis (x) en la casilla comespondiente,
dependisnds del prado que Ud considers,
Ejempla.
Sitsacion h!irl'ﬂulr Satiduwinrin | Nautrsl h:il:i:trlr e

Bl nimers de acuvidades practicas fue
yoficiente para lac ia

Aavadssionis

Recuerda que, en este cuestionario, no hay respuestas COMTectas & incorvectas, solo debe responder a
la simacidn que se le presente de forma sincera.

jGraciar por m colaboracion) ]
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Ante cada zituacion que se plantea marcz com una eguis (x) en la casilla comespondients,
depandiendo del arado que Td. considere.

- - Slay Fece ]
Situacion Sasfacrprie | COooactEsle | Xawtral ) icrerts | Sasecieris

1. El contenido de los temas On-Lina
aztovo actoalizado.

2. El comtenido On-Lins foe mmportarta
en mi preparacion para abordar 2 los
pacientss en la practica clinica de Cinigta
Bucal

3. Lo aprendido On-Line tavo aplicacion
practica en la clinica de Cirugzia Bucal

4

5. En la interaccion con el profesor para
aclarar dudas el Chat virtuzl fie de gran
utiliclad.

6. Con la aplicacion de las TIC an &l
aprendizaje de la Cirogia Bucal, esta sa
hizo mas comprensibile.

7. El profesor fus claro v preciso an la
informacion suministrada via On-line

B. La commnpiicacion On-Lioke aitre 108
participantes v el profesar fise optima

%, Lo materiales instruccionales Cha-Lia
fiseron de una calidad exceleste,

10. El material imswuccional On-Lioe
etuvo disponible oportanamente,
11, En [a evaluacion el Profesor utlizo
los criverios acordados previamente,

12. La evaluacion se aplice de manera
justa al apreciar mi desemnpedio taato On-
Lint como Presencial ea la prictica
clinica

[5. Posec adecuados dispositinos
tecologicos que me permiten formacion
Cm-Line

14 Disponso de 'wma  conecovided
hobétacional qué mwe penmite  acceder
PEMTMANSIEIMENDE B BA0E SELVICID

i buen 0 v dommio de

hmﬁ?u.?:: 1@@;&@
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}p‘r\usmm DE CARABOBO
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA

1

CUESTIONARIO 2: COTE-Learning

El presente cuestionario pretende recabar informacion como insumo para Analizar el eafoque B-
learning en el aprendizsje de Cirugia Bucal en la Facultad de Odomologia de la Univenidad de
Carabobo, durante la pandemia por COVID-19. Por ende. fus respuestes representen &l elemento
fundamental de este rabaio,
Mo hace falts la idenvificacidn personsl en el instrumento, sdlo ex de interds lox datos que pueds
sportar de manera sincera v la colsboracidn que pueds brindsr pars Nlevar 3 Zeliz ténuing la
presemte vecoleccion de informacion que se reguisre Sin embarzo, 3 objeto de zarantizar &
criterio de inchusién v para uso exclusivo de esta investigacion, mucho se agradece indicar su
Nimero de su grupe al cursar Cirugia Bucal en el Jer alio;
Investigadar: Henry Rafoel Barrets Latouche
Cel: Q4244585443
INSTRUCCIONES
1- A continuacidn, se presentan presumis: para seleccionsr marcando la respuesta que consideres
mhymm&lmW:mﬂlm
3.- El desamrollo del instrumento e individusl.

Fernerds que este coestionario, no es mns evalnacian, solo debes responder 2 s simacion que
2 t2 presente con 1a mayor sinceridad posible en base 2 loz conocimismro: sdguiridos.

Ejempla:
Lz enzima que meteholiza a la procaima s la:

Gracia: por w colaboracion!!

7. Eltel o der s Imiltra ol museule:

auccinador
lb-Masetern

e Preripoiden nteima
- Todas las anterares

#.- Un cartucho de 2% 1:80.000 estd

72 mg de lidacaina y Bmegr de sdrenaling
36 g die lelocadns y 225 megr de adrenaling
=36 mp de Bidoealna v 18 migr de adrenaling
dl-Nanguna e las anterares

9.-La dosks masima de anestésico boeal CV (lidocalng al 2%, 1:100.000s smplesr 6n paclents mastuling de
65 ke, sin ar el ] « Bl Beute con d denel UD 14 e

@12 heartuehox
138 cartuchos
« 1 cartuches
d-ninguna opeldn es corrects

10-Ruspects a la téenies de exodencia con elevadores, (eudl considera correcta?

a-Sala e indica para la luxaidn de restas radiculares

‘eIniciar con wun elevasdon rectn groess garantien una luackin mbs electiva

w Bl elevador de bandera (Winter) puede ser utilizado para laacion de restos radicutares de modares
inferiore

-Ls recomentable splical o elendor par 1 cara lingisl de 18 unidad & extraer pars mejol contiol del mismo

18 En I th fdrcops, la

a-Palanea, prensicn, traceion, luaseidn
t-Prermidn, luxacian, avulsidn (eraceidng
«Rotacsdn, aplicacidn, intrusian, prension
d-Ninguna de las anteriores

12.La earscteristien mds relevante del freeps 116 e

50 parte artiva logra abrazar lis cispides de los molares con firmezs

£ diseha de su parte acthva se adapta con prechidn a ls Bifurcacln radicular de las malanes inferares
wEsth diefiado para peder efectuar un movimlento de retacdn sobre los molares

d-También puede ser utilitado en s exadoncin de premalares inferiares

1 4Cudl de o wigu denik Nizs it frocuena, & nivel del

muaxilar?

aintratses
Beintraligsmentoss
eSubperdstica
d-Supra peridatica

Para ls exodoncia d Irferior rio

a-Nervips dentario infesior y lingusl,

E-Nervio dentaria inferior y bucal,

e-lervios lingual y bucal

d-Nervios dentaria inferion, mestoniano y lingusl,
e-Nervios dentario inferior, lingaal y bural,

.- El nervia nasopalatin e1 un ramo del:

a-Nenvio esfeno patating
b-Nervios dentarios posteriores.
c-Nervio dentario anterior,
d-Nervio dentario medio.
e-Nervio infraorbitario,

4.+ Para la exodontia de un primes molar super

aNervios dentario superion y fingaal
b-Nervios aveolar pasterior y media

ehiervis shveolar posteriar, N alveotar medio y N palting anterior.
d-Nervios dentaria inferior, mestoniana y palating.

e-Nervio dentario infetior, lingualy Bucal,

5.-  Cuil de las siguientes locales

a-Carecen de tosicidad sitdmica
bl amidas s= iran por la accifin de &

c-Los exteres se metsholizan por la accion de las colimesterasas.
d-Ninguna e las anteriores

6. - Rt

s-Auto-mordedura
b-Dalor

e-Oteitis

d-Todas las anteriore

13.En Is téenies de exodoncia para molares inferiores.

& # plana ocluisl del paciente debie ubkare 3 L alurs de s codol del operador v paralels ol plamo

harirantal
- la mano dorinante aglica o fdroe v 1s otrs mana sotiene el mailar pars sstabiiitario
ela 4 aglx, soutiene

d- 2 ¥ € 10 correita

1Enls ol chia b " .

& La raivera indicads ex la 69

- e ki efectiva y risida wiilizands b raicera 65

- alternar el frceps 101 con un elevador recto e bo indicado
d- ninguna e correrts

15. Ertie las conductan poit operatofias 2 ls excdoncs tmple o odont dlogo deberd:

a abnervar el alveclo v La unidad dentaria extraids

- aegurarse gue |a suturs asfovime comectamente L mudcrs sheols:

& thempre colocar en ¢l slveolo gain uge e i
d- Cambiar of taporamiento de gasa cada § minuios derante meda hora

26 A usar I Pt phhers i

o Fuerra para vender I resaienca

- Fueres destinada o moviizar of diente 3 extrast
& Fuerra gure aphia el odomélogo

- Tada ks anteriores

17, 2Cudl b it b rualiens una Inckibdn o5 faka?

& La linea de ineisiba debe realizaise con us Gnioo traso.

- Delbe realrarse siernpre wobre hoeso 1m0 3 tierts ditancss de b besidn

& Debe respetar la travecionia de lon vasos sangaineos.

d- La anch e ;i mayed Qe W bave para mejor visibBdad,
- [n la mayor parie de los casos of colgajo verd de evpesor total.

16, 20l dhe o wipuah

& La uAura debe realitarse con bastante (EMEon para evitar La reape o o3
musculates
- L aguj pa e de | tonegulr un stitico.

- S comienra a suturar por Las devcargan en squellas inciuones en Lin gue s1tan exnian.
LR
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Anexo 2

Validacién experto Nro. 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA

FORMATO PARA VALIDAR EL C ESTIONARIO {2 SAFA-Learning
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

de catcaorins para validar Jos iterns gque conforman este

A contimmeson, se le presenth umi seeie
. i . 1oy generales. Para ello, se presentan

SO uanto a ¢inco {3} aspectos especificos y otros aspec
dos (2) altemativas (Si-Nu) para que ustod seleceione la que cansilere correcta.

Experto: MM \Q@{,_ —

— T ASPECTOSEsPECIRICOS
Lrup Claridaden | Cahercrcia ]nducuidmﬂrlt lo que Lenguaje
T redacein mturia__| T respuests pretende adecuado

[ s Mo [ & [N]|S e [ [ Mo | S | Mo
.‘_I__ % T X .‘ T

— T Tx j:x —
v Ix [ vt el 1 X
R i K _| ‘_L‘_

I T K-t 1 {

s o [l ¢ | ¢ e
AN 3 A O O

o O 2 O Y A

v X ] X I e S

W v | | K (x| |« |
AN T = |

L { X X
o O O 2
T 1 [ |« 4\
el (vl [« [+[ [ ¢I

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA =
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA ==

FORMATO PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO 2: COTE-Learning
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A corlinuacion, se le presemta una serie de catcgonias para validar los items que conforman este
|lfwru‘murllu. en e () aspectos espocificos y otros aspectos gencrales. Para ello, s presentan
s (2) altematyvas 181-No) para que usted seleccione La que consicdere correcta

s

‘irm|('h.'ni1..dn._(u:-  ETPm .
|_ *ﬂ_m_!a\mg_l ';:"'::“Jllmr * Lenguaye
N EY O R
e P e T
|_: J_/T _/ . 1 -
2L J___,| I/]—' =
R A o 4 B
HEETESEes
I B 3
I%LLJ_T:k4ﬁ$;}, Z
7

N
-+

|

I

{

\J W)

LT

SN

ASPECTOS GENERALES HEH OBSERVACIONES
El instrumento conticne instrucciones para las
respucsias
Low items permiten ¢l logro del objetive
Los flems cstin prescies en forma logica- |
secuencial
[El mimeso de items s sul i para recoper B | -
informacion, En caso de ser Acgativa su respucsta, ‘
supicra los items que hagan falia |
OBSERVACIONES:
= VALIDEZ
AFLICABLE ( NOAPLICABLE |

APLICABLE ATENDIERDO A LAS OBSERVACIONES

Validudopor: bpeudustoge?
Codula de Mentdad | 3 WMi1lez
Fecha 13 o2 %

E-mail SHARST E G LOM
Teletonols) Omete 7494

- -2
Firma: e

ASPECTOS GENERALES (S

OBSERVACIONES

El insirumento conticne instnicciones. para las P
TESPUCSIS, o |
Los items permiten ¢ logro del objetvo [

secuencial.

Los items estin presentes en forma lagrea- | A
P

E nimcro de ilems es suficiente para recoger ba
wformacion. En easo de ser negatva e
respucsia, sugicea los ilems que hagan faha

"

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

Vahdado por F.. mu,tw‘u{l: o
Cédula de Ienndad: V{347 362

techa 47 o (12

E-mail: BALARST @fs”ﬁ't oM
Telctonoisy Q414416 99§%,

Firma: _‘ '}Z &t

APLICABLE Fd NOAPLICABLE

APLICABLE ATEXDIENDO A LAS OBSERVACIONES
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Anexo 3

Validacién experto Nro. 2

UNIVERSIDAD DE. CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA

FORMATO PARA VALIDAR E1, CUESTIONARIO 1: SAFA-Learning
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie d catcgorias para validar los fiems que confarman cste

lmlm,mcnm, ©N CUanto a cinco (S) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para cllo, se presentan
dos (2) altemativas (Si-No) para que usted seleccione la que considere correcta,

Experto: Lq.,g, QJ \j.\\l\w \\ S

ASPECTOS ESPECTFICOS ]
iTEm | Clandad en | Coherencia | Induccién o | Mide lo que Lenguaje
ln I'L:l:l(.‘clﬂﬂ interna la respuesta_| _ pretende _adecuado |
Si No Si [ No | Si | No [ Si [ No Si No
K i Vi i
2 |/ 7 /
3 |7 / / /
@ [7 7 7 7 7
s [/ 7 / 7
6 | / 4 / 7
= V4 7 / VAl |
8 ¥: i / | / / i l
v |/ / 2 /
A 7 / z 7|
M / 7 / Vi
|/ 7 7 7 )
3|7 7/ 74 [ 7
IR/ 2 7 4 2
[ 17 7 8 I
UNIVERSIDAD bt ¢ AR ABORO

FACULTAD DE 0Dy :
i ! ; TOLOGIA
EPARTAMENT( pE; ESTOMATOQUIRURGICA

F(
IRMATO pagy VALIDAR EL CUESTIONARIO 2: COTE-Learning
ATRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A comlinuacion. s 1
nstrumeno, c:mam'm‘ € I presenta una seic e calegorias para validar los items gue conforman este
dos (2) alte * *1 CUnto a cinco (5) aspectos especificos ¥ ofros aspectos generales. Para ello, se presentan
" e emativas (Si-No) para que usted seleccione a que considere comesta

Experto: L\-M) G \J.“nsm\ S

| AsHECTOSBPECFICoS
ITEm I”;’é“"’m Coherencia | Induccion a | Mide lo que l.cngua£
—-_]_.‘ accion | _interna__| la respuesia iende | adecuado |

___;,__N“__ Si [No| St [No|Si |No iL | No

] 7 7 |

! |7 7 AV 7]

2 |7 7 / [ 7|

Ml IF's 7 / | 7|

5 1/ / / [~ 7

6 | /] / / ‘ P

7 1/7] el 7/ /

8 /] / ) | ~ b

HES / / 7 7

[ A i / Z |
/7 17 / s vl

s 7T 7 [7] 71 [7]
N 74 B 4 R I
7 171 17 [/ 17

s [/ [/ / | 7 Al
w74 0 70 7 B W
v/ 7 £ &

E o T T
19 A //— I’ I/_ / |
(o771 | I .

- ASPECTOS GENERAL S § g OBSERVACIONES
inst iene | .
i n“::llﬂlln contiene instrucciones pan las
Los items permiten o logro del abjctiva "
Los items estan _presente i
Py presentes en forma logica- /
El nimero de fiems e suliciome para recoper fa [/
qunmum. En ciso de ser negativa su respuesta,
sugicra los items que hagan falta
OBSERVACIONES:
VALIDEZ
APLICABLE I /{ NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Lu’\') \..,.'; \)~\\[l\“1 -\
Codolnde lerticad. V3. H12.95 %
Fecha: @/\G /ﬂ;d}

Eomail \ovmgollea—av -“A‘r-*-\@‘\'r A\ o
Teléfonafs): OLLLL U3 1349

TN

ASPECTOS GENERALES ilo] OPERMACNG
EL instrumento contiene instruccioncs parn los
respucstas,
[ ——.

Los items permiten ¢l logro del objetive. .
Los ilcms estin presentes en forma logica-
secuencial, —_—
El miimero de items es suficiente para recoger la /

informacién. En caso de ser negativa su

fespuesta, sugiera los items que haganfala | | | ——————

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

L
APLICABLE 1 /

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

L G U.“A-, P \ 6
Validadopor: w7 3
Cidul de denida: V3 11205

e B lo(AR
e elloseg—). -

Teléfonols): Q18| - 437349

NO APLICABLE

Firma:
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Anexo 4

Validacién experto Nro. 3

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA

FORMATO PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO 12 SAFA-Learning
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una senc de calegorias para validar los items que conforman este
instrumenito, e cusinto a cinco (5) aspectos especificos y olms apeclos generles. Para ello, se presentan
dos (2) aliemativas (Si-No) para que usted seleecione I que considere correctt

Experto: --!Cdm &ﬂ?ﬂa_@q #(:ﬂqu‘ M_

[ ASPECTOS ESPECIFICOS |
irem | Claridaden | Coberencia | Inducciona | Mide loque | Lenguaje
la redaccion interna la respucsta | pretende adecuado
Sy[ Mo | Si,[No[§ |Nof S |No Si | Mo
A 7 7 v J
: [V v v, y v
Y v, J v, i,
(KA v AL v,
5 [V, v v, S A
6 |7, v J v, v
7 [V J J J, ‘|
i1V Y, AR v, |
7 /B A A A
IR J J, v, v |
ny v, v, v, v
A AT ANNC AN
13 .. /A1) L )y /-
WV |V A /H
(B (V] IV El v o[
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA

FORMATO PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO 2: COTE-Learning
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

_ A continuacion, sc le presenta una serie de categorins para validar los items que conforman este
instrumento, en cuantoa cinco {3) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan
dos (2) ahemalivas (Si-No) para que usted seleccione I que considere correcia.

Experto: Louri Wt e
ASPECTOS ESPECIFICOS
iTEm mm Coherencia | Inducciéna | Mide lo que Lenguaje
100 intema Ia respuesta retende adecuado
Sy | Mo | Siy[ Ne | Si, [ No| Siy[ No | Si [ No
T 2 A 7 7 o
: v v, vr v, v,
£ vy v, v v, |
[ I v, v v "/
LY Y, vy vy A
6 [V Y Y, A Y
1Y, v v v, v
8 |V v v, v, v,
Lo [V, ) Y by v, |
[ K/ /. v v v, |
- n fo \lf. = _J Jf Vf
Y v, v ~ T
INE/ ) 4 4, ]
MW, ) vy v, Vi
15 j v, :‘r‘ VAN A
I /2 I /Y v, v,
L 8/ 7 /A O/
| v/ v, ./ \/
19 J.'r \/r _#_ —| \/_ nf |
Kl VI J ; U’T |

ASPECTOS GENERALES

D=

OBSERVACIONES

El instrumento contienc instrucciones para las
TESpUesias

Los items permiten ¢l logro del objetivo
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Anexo 5

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CARABOBO =
FACULTAD DE ODONTOLOGIA =§
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOQUIRURGICA

CONSENTIMIENT O PREVIA INFORMACION

Yo, titular de la cedula de idemtidad , eshidiante

de . Manifiesto que se me ha mnformado que la mformacion que yo suinistre
es insumo para la investigacion titlada“ENFOQUE B-LE4ARNING EN EL APRENDIZAJE DE
CIRUGI4 BUCAL DE L4 FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOEQ DURANIE L4 PANDEMI4 POR COVID-19”. Cuvo objetive es Analizar el

enfoque B-leaming en el aprendizaje de Cimigia Bucal en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carmabobo, durante la pandamia por COVID-19 En este sertido, se me ha advertido
lo sigiiente:

1.- “INO™ es de interés para esta Dvestigacion la idemtificacion de nommbres v apellidos, ni de
ningin otro dato que comprometa el caracter andrimo de la recoleccion de los mismos.

2.-La participaciones voluntana pudiendo ibremente rehusarse a contestar.

3 -Esta investigacion no implica compensacon o rermunearacion porla participacion

4.-Esta investigacion se ammpara bajo lo estipulado en el codigo de ética para la wida (2011) en lo
querespecta ala mvestigacion conseres himanos.

3.-El fin de esta investigacion es acadamica v sus resultados solo seran utilizados con dicho fin,
conla posibilidad de ser publicados sea enrevistas o eventos exclusivamente clentificos.

Dicha aplicacion de instnmmento estd establecida en ] cronograma del proyecto de investigacion
entrelas fechas 10-10-22a117-11-22.

Entendiendoy aceptandolo explicado

Firma del Pﬂ.l‘ﬁl:ipﬂ.lltﬂ ]Jl\'egﬁgadur
Prof. Henry Rafael Barreto Latouche,
Contacto:+58424 4565443
E-mail: hebl1 988 @email com
Docente Adscrito al Dpto.

Estomatoquinmirgica
FoOUC
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Anexo 6

Célculo de confiabilidad

Cuestionario SAFA-Learning

£
2 |COEFICIENTE ALFA CRONBACH
P
o
6 1 5 i 9 0 P
T 1 2 1 1 1 2 3 3 3 A 1 b 1
8 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 3 3 3
9 3 1 o 2 3 3 1] 4 3 3 3 1 2
10 a4 2 1 1 2 2 2 2 1 F 1 2 2 0
11 s 3 1 1 2 3 3 2 2 1 1 2 3 a
12 6 3 2 2 3 4 3 3 3 E 2 3 2
13 7 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
14 8 3 2 2 2 2 3 2 F E 2 2 2
15 E] 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3
16 10 2 2 2 2 2 3 2 3 ) 3 2 2
17 n 2 2 2 2 Z 2 2 3 3 E] 3 3
18 12 Z Z 1] 3 Z Z i 3 3 3 3 3
19 | ry 6 9 5 8 0 B B B 3 324
20 PROMEDIO 2218 1.8 232423232523 |23|23]|24 0
21 ] [ DESVIACION 0.6 (09 0.7 [06 0.7 [10 05 [0.8 08 |09 |07 |07
22 | VARIANZA 03|08 |[05|04 |04 10 08|06 |06 |08 04|04
23 SUMATORIA DE LAS VARIANZAS DE LOS ITEMS E Lt
24
25 4 1] 3] 1] [] 1 [i] 1 3] 1] 5] o o
26 3 3 2 2 4 3 fr 3 4 B8 6 7 5 6
290 = ] & 6 7 ] 3 5 Z El z 3 S
2871 i 3 4 1 [i] i 2 Z Z 3 1 i
2970 [ 1 0 0 0 ] 0 0 0 [ 0 1]
g? TOTALES A2 20 R Rl N2 e Rt e L s (2 e
32
31
35 : Imersretadén del Coeﬁciecmeﬁde Cong?fbi!idad
36| - angos oeficiente a
37 k * E Si Muy Alta 0,81 a1,00
B/ ax=—""1=—=———|= uss Alta 0.61a 0.30
39] k = 1 = Moderada 0.41a060
40 | Total Baja 0.21 a 0,40
411 Muy Baja 0,01a
42| 0,20
43 TOTALITEMS= 12
44 |
AL
Cuestionario COTE-L earning
INDIVIDUOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011|1218 |14 )15 ) 16 | 17 | 18| 18 | 20
1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 9
2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 9
g 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 i
4 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
5 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 7
6 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
7 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 8
8 1 ]0jojofoj0 (0, T]JOojOojo|Lt|[of0O[Y | O]JO]O]O]|O 4
9 1 0 0 1 0 0 i 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 7
10 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 8
1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 ]
12 ] 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
Total 6 5 6 3 6 6 8 3 0 3 9 8 7 3 8 3 8 3 z 4
i 050 042 050 025 050 050 067 025 000 025 075 067 058 025 067 025 067 025 017 033
0 050 058 050 075 050 050 033 075 100 075 025 033 042 075 033 075 033 075 083 08§
p'g 025 024 025 019 025 025 022 019 000 019 019 022 024 019 022 019 022 019 014 022
Zin'a) 405
52 790 nf{n-1]
k 20,00
52-I{p*gl/s2

105

1

0,45

0,51
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