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Resumen

El objetivo fue determinar el impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la
educacion virtual dental en estudiantes de la universidad sefior de sipdn. Fue un estudio
cuantitativo,aplicativo, de disefio preexperimental. Estuvo conformada por una poblacion de
147 estudiantes del noveno y décimo ciclo, a quienes se les aplic una encuesta que fueron
enviados via e-mail, dicho cuestionario comprendia 12 preguntas de la calidad de las
herramientas de comunicacion, 9 preguntas Coherencia curricular y adaptacion al usuario,
por uktimo, 11 de planificacion curricular, con una medicion en escala de Likert. Los
resultados presentaron que al aplicar un pretest sobre estrategias de aprendizajes se evidencio
que el 70.1% es inadecuado Yy el 29.9% fue adecuado, al aplicar el programa y realizar un
postest se evidencio un alto incremento pasando de un 29.9% de un nivel adecuado a un
85.0%. La dimension de planificacion curricular obtuvo un 29.9% de percepcion inadecuada,
la calidad de las herramientas fue inadecuada en un 31.3%, segun sexo fue inadecuada con
mayor porcentaje para el sexo masculino 63.3%. La conclusién de nuestros hallazgos indica
que las estrategias para mejorar la educacion virtual dental en estudiantes de IX'y X ciclo de
la universidad Sefior de Sipan, tuvo resultados satisfactorios, donde al aplicar un programa

se incrementd la percepcidén adecuada sobre educacion virtual dental.
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Educacién en odontologia, Educacion a distancia, estudiantes, estrategia de salud.
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Abstract

The objective was to determine the impact of learning strategies to improve virtual dental
education in students of the Sefior de Sipan University. It was a quantitative, applicative
study, of preexperimental design. It was made up of a population of 147 students of the ninth
and tenth cycle, to whom a survey was applied that were sent via e-mail, this questionnaire
included 12 questions on the quality of communication tools, 9 questions Curricular
coherence and adaptation to the user, finally, 11 of curricular planning, with a measureme nt
in Likert scale. The results showed that when applying a pretest on learning strategies it was
evident that 69.8% is inadequate and 30.2% was adequate, when applying the program and
performing a posttest a high increase was evidenced from 30.2% of an adequate level to
85.1%. The dimension of curricular planning obtained a 30% of inadequate perception, the
quality of the tools was inadequate in 30.8%, according to sex it was inadequate with a higher
percentage for the male sex 63%. The conclusion of our findings indicates that the strategies
to improve virtual dental education in students of IX and X cycle of the Sefior de Sipan
University, had satisfactory results, where when applying a program the adequate perception

of dental virtual education was increased.

Keywords

Education in dentistry, distance education, students, health strategy.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.
A nivel mundial los paises enfrentan diferentes fases en sus tasas de infeccion por COVID-

19, hay millones de alumnos perjudicados por la suspension de las instalaciones de las
universidades debido a la pandemia (1). Por ello las universidades con el apoyo de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos junto con el ripido desarrollo
de las tecnologias informaticas y las mejoras en la infraestructura de Internet, la educaciéon
en online se estd transformando en una corriente principal en el dominio de la educacion
mundial moderna(2).

Para Wang K, et al(3) refiere que la educacion eficaz es el factor mas fundamental para la
prosperidad y el conocimiento de los estudiantes. El aprendizaje debe ser independiente y
auto dirigido para que sea eficaz, la cooperacion y las interacciones entre los estudiantes con
respecto al tema instruido también son importantes y los resultados de estas interacciones
deben durar mucho. La evidencia muestra que los estudiantes estdn mas interesados en
métodos educativos desafiantes y les gustaria aprender en un entorno dindmico Y actualizado,
indicando una eficacia 65%. Por lo tanto, se debe mantener un equilibrio entre las demandas
de los estudiantes y el sistema educativo (4).

El sistema educativo virtual depende de un conjunto de interrelaciones, especialmente de los
docentes que juegan un papel fundamental en la educacion y su calidad de instruccion puede
afectar significativamente el aprendizaje de los estudiantes. Por tanto, parece existir la
necesidad de un sistema educativo, menos afectado por los problemas individuales y el estado
psicolégico de los mentores. (5) A pesar de los progresos de la sabiduria médicas vy
odontolégicas en las ultimas décadas han incrementado significativamente la carga de nuevos
temas por aprender, y no se dispone de tiempo suficiente para este proposito en el modelo
tradicional de educacion en el aula y menos en la educacion virtual. Como resultado, el
método educativo ha cambiado gradualmente a la instruccion basada en conferencias de
temas teoricos, que no es interactiva, la evaluacion de la calidad del aprendizaje también se
limita a los exdmenes escritos y al tema de practica (6).

La eficacia en paises de primer mundo la educacion virtual tiene un alcance de alto nivel. Sin
embargo, en Peru la odontologia como educacion virtual tienen déficit ya que es una fusiéon

de tres componentes fundamentales: teoria, laboratorio y practica clinica; bajo este triaje, un
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gran nimero de programas sociales, proyectos de investigacién y experiencias de aprendizaje
interdisciplinario estan intrincados, debido a las siguientes manife staciones del problema:

e Poca motivacion y expectativa de los estudiantes causada por factores internos (p. €j.,
escaso compromiso, altos niveles de ansiedad y estrés, falta de autodisciplina del
alumno) vy factores externos (estructura del curso, disefio pedagdgico deficiente,
politica de gestion, uso limitado de la tecnologia en la educacién, falta de apoyo).

e Intensivo en recursos como enfoque intensivo en tiempo, costo y trabajo de los
programas de aprendizaje electronico.

e No es idéneo para todas las disciplinas ya que los contenidos con necesidad de
actividades practicas o demostrativas, donde el e-learning en odontologia es dificil o
casi imposible de implementar.

e Falta de habilidades informaticas especialmente personas no capacitadas.

La educacion dental se enfrenta a todos los desafios enumerados por la complejidad y
variedad de cursos gue se requieren. Sin embargo, el mayor desafio pendiente es analizar y
consensuar en comdn las herramientas de evaluacion ideales necesarias para cada disciplina
y método de ensefianza.

Es necesaria una transformacion cultural profunda en el sistema educativo, después de la
estandarizacion, validacién y pruebas de equivalencia, para garantizar un plan de estudios
combinado apropiado de ensefianza presencial tradicional y aprendizaje electronico.

A nivel local determinadas instituciones han implementado estrategias para trasmitir cursos
a una modalidad virtual, pero las Escuelas de Odontologia de Lambayeque se han enfrentado
al desafio de confrontar una situacion que requiere mediciones de emergencia para proseguir
el curso académico en medio de interrupciones y medidas de distanciamiento social. Porello,
los estudiantes de IX y X ciclo de la universidad Sefior de Sipan, enfrentan desafios ya que
por la pandemia solo el aprendizaje en la practica se da en maqueta, que no permite medir

sobre su capacidad para discernir 'y reconocer un problema que pueda ocurrir en el paciente.

1.2.  Trabajos Previos
En su investigacion Shrivastava KJ, et al (2021- India), tuvo como objetivo evaluar el
sistema de educacion dental en linea entre estudiantes de odontologia de pregrado en toda la

India en medio de la pandemia de COVID-19. Los resultados indicados fueron que el 86,4%
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de los estudiantes sugiri6 que preferian las conferencias presenciales en lugar de las
conferencias en linea y que el bienestar psicologico y fisico se vio afectado tanto en
estudiantes masculinos como femeninos; sin embargo, los estudiantes varones se vieron mas
afectados que las mujeres, refiriendo todos percepcion negativa. La conclusion del estudio
fue que la calidad de la educacion en linea debe mejorarse y debe estar centrada en el

estudiante para cumplir con sus requisitos educativos y mas en estudiante de pregrado (1).

En su estudio Kaurani P, et al (2021 - India, Nepal y Sri Lanka), objetivo evaluar las
percepciones de los estudiantes universitarios de odontologia sobre la educacion en linea, el
entorno Yy las habilidades transferibles y la atencion al paciente durante COVID-19 en India,
Nepal y Sri Lanka. Los resultados refieren que, del total de 930 participantes, las
puntuaciones medias mas altas en todos los dominios de percepcidn indicativos de actitud
positiva. Por el contrario, la percepcion hacia el aprendizaje fue mayor entre los estudiantes
preclinicos que entre los estudiantes clinicos. La conclusion fue que, este estudio subraya la
necesidad de desarrollar e implementar intervenciones educativas dentales en linea efectivas

y que se aplique la realidad haptica para fomentar el crecimiento académico y las habilidades
précticas de educacion dental (2).

El estudio Haridy R, etal (2021 - Egipto). El objetivo fue evaluar una encuesta transversal
multicéntrico sobre el futuro de la educacion dental en la era de COVID-19: alternativas e
implicaciones. Los encuestados indicaron como resultado tendrd importantes efectos
negativos en la educacion dental, lo que afectara negativamente a todas las disciplinas
clinicas. El cambio a planes de estudio virtuales, la calidad de comunicacion, laboratorios de
simulacion y aprendizaje a distancia fueron las acciones predominantes tomadas en
diferentes facultades de odontologia durante la pandemia, por lo que fueron menos aceptadas
por los alumnos. La conclusién fue que el aprendizaje en linea no era una parte regular del
plan de estudios de ensefianza en las facultades de odontologia y se adopto rapidamente dada

la rapida progresion de la pandemia y sus posteriores mandatos de distanciamiento social (3).

En el estudio de Chavarria-Bolafios D, et al (2020 — Costa Rica), cuyo objetivo fue
aprendizaje a distancia en las escuelas de odontologia en tiempos de COVID-19. En su
estudio de disefio cualitativo pues se evidencid como resultado que algunos de los

componentes clave en un entorno de e-learning necesitan una veloz mejoria ya que requiere
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un inicio de algunos procedimientos. Como punto ndmero uno, fue categorizar las
asignaturas academicas en funcién a la posible virtualizacion en la cual se analizard y
clasificard la plana curricular, para comprender mejor el alcance del impacto y el trabajo. La
conclusién fue que se logré evidenciar la forma negativa de los estudiantes durante el proceso
de aprendizaje por ello se recomienda la aplicacion de estrategias virtuales para su mejor
aprendizaje (4).

Para Wang K, et al (2020 - China), el objetivo fue determinar estrategias de ensefianza en
linea en educacion dental en China. Realizaron una encuesta a nivel nacional sobre las
estrategias de ensefianza en linea en educacidén dental en China, indicada como resultado que
el 97% de los encuestados ha abierto cursos en linea durante la pandemia de COVID-19 en
China, el 74% de los cuales eligi6 la transmisién en vivo como la principal forma de
ensefianza. En comparacion con los cursos tedricos, se establecieron menos curriculos
practicos especializados en linea con una menor satisfaccion de los estudiantes en la mayoria;
indicaron una percepcion negativa. La conclusion fue que, para la evaluacion general del
aprendizaje en linea, el contenido de aprendizaje en linea e interaccién entre profesores y
estudiantes” (5).

Para Deery C (2020- EE.UU.). El objetivo fue informar sobre los impactos de COVID-19
en la provision de educacién dental en las 67 escuelas de odontologia en los Estados Unidos
(EE. UU.). Habiendo establecido el escenario y los desafios actuales, donde el objetivo es
sugerir algunas estrategias para superar los problemas que enfrentan las escuelas de
odontologia en el futuro. Los resultados fueron que las estrategias fueran los maniquies Yy los
hapticos ya que ofrecen algunas oportunidades para el entrenamiento de habilidades. La
conclusion, las escuelas deben reevaluar sus politicas y planes de estudio e incorporar
métodos apropiados de aprendizaje a distancia de forma permanente en su ensefianza. Por
utimo, se han identificado lagunas en la preparacion de las escuelas de odontologia de los

Estados Unidos para las pandemias (6).

La presente investigacion como objetivo examind la aceptacion de estudiantes preclinicos
para el aprendizaje de morfologias dentales en realidad virtual segin refiere Liebermann A,
et al (2020- EE.UU.); los resultados fueron que los estudiantes, el 34,9% afirm6é entender

mucho mejor las morfologias dentales en forma virtual, con un 57,1% mejor en comparacion
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con el uso del libro de texto tradicional. Los elementos didacticos hapticos y auditivos se
evaluaron de forma méas positiva que los puramente visuales de los paneles de informacion
integrados. Por ello, el aprendizaje en el entorno de aprendizaje virtual mostré un alto nivel
de aceptacion entre todos los estudiantes y debe integrarse como un elemento fijo en el
curriculo odontologico. El futuro de la educacion dental tendrd cambios de gran alcance en

las estrategias y herramientas (7).

Para Soltanimehr E, et al (2019 - Iran), tuvo como objetivo comparar el efecto de la
educacion virtual y tradicional en el conocimiento teorico y las habilidades de informe de los
estudiantes de odontologia en la interpretacion radiografica de las lesiones Oseas de la
mandibula, indicando como resultados que el aprendizaje virtual fue superior al método
tradicional basado en conferencias para mejorar la adquisicion de conocimientos en los
estudiantes de todos los ciclos y resaltaron la retencién de conocimientos. La conclusion fue
que, para mejorar las habilidades de presentacion de informes de nuestros estudiantes,
necesitamos revisar nuestro programa educativo virtual para que los estudiantes tengan mas

oportunidades de participar en las habilidades de presentacion de informes (8).

En la investigacion de Asiry MA (2017 - Arabia Saudita), el objetivo fue Identificar la
preparacion de los estudiantes para el aprendizaje en linea, investigar su preferencia y
percepcion, y medir la calidad de las tutorias en linea. Los resultados fue que un alto grado
de acuerdo entre los estudiantes (27,8% a 31,5% de acuerdo y 38,9% a 50% muy de acuerdo)
sobre la posesion de las habilidades informaticas necesarias y el acceso a Internet. El 59,2%
y el 64,8% de los estudiantes respondieron que las conferencias flash en linea y los videos de
procedimientos fueron Utiles para su aprendizaje, respectivamente. La conclusion fue que las
percepciones de los estudiantes fueron positivas con respecto al aprendizaje en linea. Los

estudiantes vieron el aprendizaje en linea (til como un complemento de su aprendizaje en
lugar de un reemplazo de los métodos de ensefianza tradicionales (9).

1.3.  Teorias relacionadas al tema.
El impacto de la pandemia de COVID-19 fue evidente en varios &mbitos de la vida en todo

el mundo. (1), (2), (3), cada segmento de la sociedad, tanto en los paises desarrollados como
en desarrollo, se vio afectado por el brote de COVID-19. Como resultado, el estilo de vida

social ha cambiado a nivel mundial. Todas las instituciones médicas y dentales se han cerrado
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a causa de la pandemia. Resultd enuna gran crisis educativa y los gobiernos estaban lidiando
con soluciones para brindar educacion. (7)

No se puede ignorar la magnanimidad de la influencia de la tecnologia de la informacion en
multiples aspectos de nuestras vidas ni se puede negar su creciente popularidad y uso en el
sector educativo. (8) Desempefid un gran papel en el ambito académico ganando importancia
ya que la mayoria de las conferencias se cambiaron al modo en linea para continuar los
niveles de educacion.(9) Per( es un pais en vias de desarrollo donde la educacién en las
instituciones superiores es principalmente una presentacion tradicional de pizarra y tiza o
PowerPoint en las salas de conferencias, a diferencia de algunas conferencias en linea que
son una parte prominente de la educacion en las universidades de los paises desarrollados.

Educacion virtual dental: El e-learning se define como "Aprendizaje facilitado y apoyado
mediante el uso de tecnologia de la informacion y la comunicacion”. Puede incluir una serie
de actividades, desde el uso de la tecnologia para apoyar el aprendizaje como parte de un
enfoque "combinado™ (una combinacion de enfoques tradicionales y de aprendizaje
electronico), hasta el aprendizaje completamente en linea. Cualquiera que sea la tecnologia,
sin embargo, el aprendizaje es el elemento vital. (11) El e-learning es flexible y ofrece una

sustitucidén del modelo de aula tradicional.

Negash y Wilcox clasificaron el e-learning en diferentes categorias, de las cuales las
relevantes para este articulo son (a) e-learning sin presencia fisica y con comunicacion
electronica (aprendizaje asincronico); (b) aprendizaje electronico con presencia virtual y con
comunicacion electronica (aprendizaje sincrénico); (c) e-learning con presencia ocasional y
con e-comunicacion (aprendizaje hibrido-asincronico); y (d) e-learning con presencia fisica
y con e-comunicacion (aprendizaje hibrido-sincrénico). (12) Durante el encierro, el
aprendizaje asincronico Y sincronico se habia vuelto importante para la educacién remota de

emergencia en nuestro pass.

El aprendizaje electrénico es una herramienta poderosa que transforma el método tradicional
de aprendizaje porque fortalece la capacidad de ensefianza y aprendizaje (13). También
proporciona interactividad y aprendizaje activo, lo que promueve la colaboracién y el

intercambio de ideas entre estudiantes e instructores. (14)
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En un pais en desarrollo como la Per(, el e-learning no es una parte habitual de la ensefianza
en comparacion con otros paises. Sin embargo, era la necesidad del momento dadas las
circunstancias actuales. Los estudiantes de Ultimo afio y los pasantes fueron los mas
afectados, ya que estaban preocupados por perder un afio crucial. Tanto los estudiantes como
los profesores tenian que familiarizarse con el aprendizaje en linea. Definitivamente vino con
su parte de problemas, pero su rapida proliferacion ayud6 a cambiar la forma en que los
estudiantes y profesores ven y se involucran con el aprendizaje electrénico en todo el mundo
debido al aumento de las oportunidades de educacion en linea. (8) En consecuencia, el e-
learning es una oportunidad para aprender sin restricciones debido a limitaciones geogréaficas
y proporciona una buena opcidon para el aprendizaje permanente. (9) La tecnologia crea
oportunidades sostenibles para el crecimiento académico y profesional de las personas y su
rol como participantes y beneficiarios de las actividades institucionales y sociales. (15) El e-
learning proporciona muchos beneficios educativos para las instituciones de educacion
superior. Por el contrario, siguen existiendo muchos desafios y obstaculos que obstruyen su
uso de manera efectiva. (16) Este estudio se planificO para analizar las percepciones de los
estudiantes de odontologia sobre la implementacion del e-learning, su nivel de comodidad
con esta nueva tendencia, la realizacion de examenes durante la pandemia y su disposicion a

asimilarlo como parte del plan de estudios regular en el futuro.

Educacion virtual dental: Esta estrategia se implementd para minimizar la interaccion fisica
entre los estudiantes, con el fin de controlar la propagacién de la infeccion. Mientras tanto,
permitié alos estudiantes de odontologia adquirir sus competencias préacticas esenciales para
la educacién odontologica e importantes para la satisfaccion de los estudiantes, a pesar del

entorno educativo comprometido (8).

La ensefianza de cursos practicos de forma remota requiere recursos y una planificacion
critica sin prisas. (18) Por ejemplo, la presencia de una conexién a Internet estable es
obligatoria para proporcionar servicios educativos en linea, lo que podria ser un desafio para
algunos de los paises en desarrollo. Ademas, este nuevo sistema requiere un cambio
fundamental en la mentalidad tanto del profesorado como de los estudiantes para
desemperfiarse de manera diferente en el proceso educativo (9). Aprender una nueva

habilidad (preclinica o clinica) requiere la integracion de ambas; métodos educativos
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verbales y no verbales ( 20 ). Los estudiantes de odontologia adquieren muchas habilidades
practicas sin expresiones Verbales significativas, tal conocimiento tacito generalmente
proporciona una base solida para muchas de nuestras habilidades dentales ( 13). La pandemia
de COVID-19 destacd la necesidad de que los educadores y maestros clinicos comprendan
la importancia del conocimiento tacito y como proporcionar modalidades de ensefianza
alternativas. A nivel internacional, algunos programas dentales comenzaron a monitorear el
desempefio preclinico de los estudiantes a través de métodos novedosos como ZOOM,
Microsoft Teams y Whatsapp. El uso de ilustraciones de video distantes y la evaluacion del
desempefio practico de los estudiantes en linea podria ser una solucion practica, aunque es
esencial realizar mas estudios para evaluar su efectividad. Algunos métodos como el método
de cinco pasos ( 14) puede modificarse para la ensefianza odontoldgica preclinica. Antes de
que los estudiantes realicen el procedimiento, los estudiantes visualizan el procedimiento sin
ninguna explicaciébn verbal para ayudarlos a imaginar el procedimiento antes de
aplicarlo. Luego, se repite el procedimiento demostrado por el educador con narracién verbal
y explicacion detallada de pasos. Posteriormente, se pide alos alumnos que repitan los pasos
para que puedan interiorizarse. Y finalmente, los estudiantes realizan el procedimiento con

el educador observando y proporcionando retroalimentacion segun sea necesario (15) (20).

Con el avance gradual que ha tenido lugar en los procedimientos de encierro realizados, asi
como en muchos otros paises, la mayoria de los estudiantes de odontologia han reanudado
sus clases practicas presenciales desde octubre de 2020. El regreso a la practica tuvo que
enfrentar nuevos desafios como el distanciamiento social en las clases, el manejo de horarios
modificados y los nuevos lineamientos obligatorios de salud pudblica (15) (21). La
Asociacion para la Educacion Dental, Asia Pacffico (ADEAP) desarrolld y publicé pautas
detalladas para la provisidn segura de educacion dental (incluidos los entornos preclinicos y
clinicos) durante la pandemia de COVID-19 (16) (22). Aunque por casualidad seguimos
muchos de estos elementos (como la mayoria de los programas dentales) durante la pandemia
(17) (23), es importante intercambiar estas pautas y distribuirlas anivel mundial para facilitar
la educacion dental en un entorno seguro. Con respecto a las clases presenciales, los
académicos dentales deben enfatizar las estrictas medidas de control de infecciones
(mascarillas 'y escudos protectores, distanciamiento social e higiene de manos) entre

estudiantes, educadores y personal. La aplicacién de estas medidas es fundamental para la
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seguridad del entorno laboral. A los estudiantes, profesores y personal solo se les debe
permitir participar en clases, actividades y eventos limitados en persona que permitan a los
asistentes permanecer separados por al menos seis pies (por ejemplo, sala de conferencias
con asientos separados seis pies). Ademas, la escuela de odontologia debe evitar por
completo las actividades sociales, los eventos y las comunicaciones fuera de clase (24). Es
importante recordarles continuamente a los estudiantes, el cuerpo docente y el personal no
deben compartir objetos (por ejemplo, suministros de laboratorio y / o clinicos). Se debe
aplicar y monitorear la limpieza y desinfeccion programadas de manera rutinaria de las areas

que se tocan con frecuencia (por ejemplo, a tiempo y de manera constante) (18).

A pesar de estos desafios, puede ser una gran oportunidad para compartir experiencias e
informacion entre las escuelas de odontologia y para implementar estrategias novedosas en
la educacion odontolégica, especialmente existen pocos obstaculos para los escenarios
tradicionales de aprendizaje odontoldgico. (19) (25). El objetivo principal es ofrecer a los
estudiantes de odontologia una nueva alternativa satisfactoria para su formacion. Aunque
esto puede parecer entusiasta, los estudios futuros son importantes para evaluar el impacto
de estas pautas y técnicas en los resultados del aprendizaje, debido a las demandas Unicas de
la educacion dental (18).

Las ventajas: El aprendizaje en linea ahorra tiempo, reduce costos, ofrece varios medios
multimedia que combinan con diferentes estilos de aprendizaje, permite a los estudiantes
aprender en cualquier lugar y en cualquier momento fuera del aula, supera la escasez de
profesores y tiene el potencial de cambiar el proceso de aprendizaje del aprendizaje pasivo
centrado en el maestro al alumno activo. aprendizaje centrado. Por lo tanto, la mayoria de las

instituciones de educacion superior consideran el aprendizaje en linea como una parte
importante de su estrategia educativa (26).

Los factores de éxito en el uso del aprendizaje en linea se definen en términos de facilidad
de acceso para estudiantes y docentes, satisfaccion de los estudiantes y la provision de una
variedad de herramientas en linea. La experiencia de los profesores en la ensefianza en linea,
la disposicion de los estudiantes para moverse en linea y la calidad de los contenidos vy el
disefio en linea también se definen como factores de éxito del aprendizaje en linea (27).

Ademéds, los factores politicos, culturales y econdmicos influyeron en el éxito del aprendizaje
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en linea dentro de los sistemas educativos (28). Se requiere mas investigacion para descubrir
y comprender los factores de éxito que son criticos para implementar un aprendizaje en linea
exitoso (29).

La valoracion de los estudiantes de las herramientas y el valor del aprendizaje en linea y la
evaluacién de sus actitudes son factores importantes que son esenciales para juzgar el éxito
de cualquier sistema de aprendizaje en linea (29). El entorno de aprendizaje dentro de la
facultad de odontologia aun no ha adoptado una estructura y herramientas de aprendizaje en

linea bien organizadas.
Calidad en la comunicacion y elementos multimedia

Hoy en dia, con el rapido desarrollo de la tecnologia de Internet, los medios en linea se han
convertido en un medio emergente que se integra genuinamente en nuestras vidas (1). En
comparacion con otros medios tradicionales, los medios de red tienen sus caracteristicas en
tecnologia y comunicacion (13). Sobre la plataforma de esta nueva transmision de
informacion soportada por tecnologia de red, el disefio de comunicacion visual tendrd una

nueva expresion.

La tecnologia esta impregnando toda nuestra cultura, y cuanto antes la adoptemos, mejor
podremos servir a nuestros pacientes y nuestra profesion. En la cultura actual, las tecnologias
avanzadas se perciben como sinénimo de alta calidad, sofisticacion y valor superior. Hay tres
tecnologias que han tenido un impacto significativo en mi capacidad para comunicarme de

manera eficaz con mis pacientes: fotografia digital, software educativo para pacientes y
software de marketing para pacientes (12).

Uno de los objetivos de la comunicacion con el paciente es conseguir que los pacientes actten
en el tratamiento y cuidado de su salud bucal. Para lograr este objetivo, los pacientes
necesitan un sentido de urgencia y propiedad. Solia hablar de odontologia con mis pacientes
hasta que me ponia azul la cara, mientras les pedia que siguieran mi historia con un espejo
dental (15). Este enfoque fue torpe, frustrante e ineficaz. El poder de la fotografia digital es
el poder de la verdad. Ya no les pido a mis pacientes que confien en mis palabras; puedo

mostrarles la boca con una precision innegable.
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El poder de mostrarles la boca a mis pacientes aumenta aln mas cuando puedo educarlos
sobre la causa y el efecto utilizando un software educativo para pacientes. Sin embargo,
algunos indican que mejor es la comunicacion presencial, pero hay muchos pacientes que
simplemente confiaran en lo que les decimos después de haber visto sus fotografias y
radiografias digitales y haber aceptado nuestro plan de tratamiento. Por ello, existe muchos

pacientes que desean saber mas antes de tomar una decisién sobre el tratamiento (16).

El software de marketing para pacientes es la tercera tecnologia que ha mejorado nuestra
comunicacion con el paciente. Usamos un servicio llamado Smile Reminder para conectarnos
electronicamente de manera conveniente con nuestros pacientes. Al utilizar el servicio,
podemos comunicarnos C€on nuestros pacientes con respecto a actividades promocionales,
encuestas de satisfaccion vy, lo mas importante, recordatorios de citas (17). Los teléfonos
celulares y los mensajes de texto son omnipresentes: aprovechamos la tecnologia para
brindarles a nuestros pacientes recordatorios practicos, lo que ha mejorado la eficiencia de
nuestra programacion y ha reducido nuestras ausencias. Esta tecnologia es otra forma de tocar
a los pacientes de una manera sofisticada que refuerza su imagen de alta tecnologia e ilustra
su deseo de invertir en tecnologias para mejorar la comodidad del paciente y generar lealtad
(17). La comunicacion es la piedra angular del éxito empresarial de nuestra profesion. No
importa si posee las mejores manos en la historia de la odontologia o si ha dominado una
gran cantidad de sofisticados procedimientos dentales; si no puede comunicarse con Su

equipo Yy sus pacientes, no puede ganar (18).

Coherencia curricular: una posible solucidbn a un problema complejo, la necesidad de
alineacion entre el plan de estudios, la instruccion y la evaluacion es un principio fundamental
de la practica educativa. En un plan de estudios coherente o alineado, todos los componentes
del sistema de ensefianza, el plan de estudios y sus resultados previstos, los métodos de
ensefianza, las actividades de aprendizaje, las tareas de evaluacion y los recursos para apoyar
el aprendizaje estan alineados. Cuanto estas condiciones han sido creadas, el alumno tiene
dificultades para escapar sin aprender, informd que cuando las evaluaciones estan alineadas
con los objetivos de instruccion, el aprendizaje de los estudiantes, puede incrementar tanto
como dos desviaciones estandar (19). La literatura, también sugiere que los profesores que

comprenden claramente la intrincada conexién entre la instruccion, los objetivos y la
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evaluacion de los estudiantes pueden comunicar sus expectativas a los estudiantes y medir el
aprendizaje de los estudiantes de maneras que fomentan el éxito de los estudiantes sin bajar

los estandares (20)

Crear un plan de estudios coherente parece ser una solucién simple y directa a un problema
complejo que deberia ser facil de disefiar e implementar. La literatura también sugiere, que
la alineacion curricular en la educacion superior no es la norma (21). Aunque se ha intentado
examinar la coherencia en el estado (22), y niveles de politicas un proceso documentado para
lograr la coherencia curricular no existe. Hay poca investigacion empirica sobre la naturaleza
de la coherencia en la préctica, no se ha realizado ninguna investigacion sobre como los
departamentos y programas desarrollan la coherencia (22) sugiere que la falta de una teoria
central sobre la naturaleza de aprender y conocer en un dominio dado de conocimiento,
experiencia dificulta la coordinacion curricular, instruccion y evaluacion.

La alineacion del curriculo como un vinculo fuerte entre los objetivos y evaluaciones, entre
objetivos y actividades, materiales de instruccion, y entre evaluaciones Yy actividades vy
materiales de instruccion. En otras palabras, validez de contenido, cobertura de contenido, y
la oportunidad de aprender estan incluidos en el concepto més general de “alineacion del plan
de estudios™ (23).

Planificacion didactica:

Es la descripcion detallada de un maestro del curso de instruccion, o ‘trayectoria de
aprendizaje’ para una leccion. Un maestro desarrolla un plan diario de lecciones para guiar el
aprendizaje de la clase. Los detalles variaran segun la preferencia del maestro, el tema que
se cubra y las necesidades de los estudiantes. La base de la ensefianza es la misma para todas
las modalidades: fuerte énfasis en el contenido, la pedagogia y la evaluacion. La planificacion
cuidadosa de estos tres factores sigue siendo fundamental para una ensefianza exitosa, tanto
residencial como en linea. Las formas de interaccion de la ensefianza pueden cambiar:
aunque la instruccién en linea a menudo excluye ciertas formas de contacto en persona, crea
oportunidades para nuevas formas de interactuar. Los usos intencionales y bien planificados

de las tecnologias en linea pueden fomentar y facilitar atin mas comportamientos “inclinados
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hacia adelante” y una mayor interaccion con y entre los estudiantes (25). Por ejemplo, como
se describe a continuacion, puede aumentar la participacion del alumno al:

o ldentificar las preguntas de los alumnos sobre el material.

o Usar encuestas y otras tecnologias interactivas para tener una idea de la

experiencia, comprension Yy reacciones de los estudiantes (“leer la sala™)
o Invitar arespuestas especificas de los estudiantes (llamadas en frio)

o Apertura de la palabra al debate general sobre cuestiones particulares

o Hacer que los estudiantes participen en pequefias conversaciones de "grupos

de discusion™ através de salas de grupos de trabajo

o Crear oportunidades para la colaboracion estudiantil sincronica o asincrénica

a través de herramientas como Google Docs, Miro, etc.

Debe concentrarse en su pedagogia, no en el medio: los principios de la pedagogia que son
efectivos para la ensefianza en linea (video, simulacion, texto, etc.) son similares a los que
son efectivos en el aula residencial. Permiten a los estudiantes interactuar con el material de
forma dindmica y en mulktiples estilos de aprendizaje. Estos principios se aplican no solo a la
ensefianza sincrénica sino también, lo que es mas importante, a la creacion de contenido
asincronico (26).

Mezcla asincrona-sincrona: Basado en su propia pedagogia y estilo de ensefianza, puede
ser flexible al elegir la combinacion adecuada de aprendizaje sincrénico Yy asincronico. La
ensefianza en linea puede aumentar la interactividad. Aproveche las oportunidades para que
los estudiantes "se inclinen hacia adelante” y se relacionen con usted, sus TF, sus oradores
invitados vy entre ellos. Las conferencias largas, por otro lado, no funcionan bien en la
ensefianza en linea, ya sea en sesiones sincronicas o materiales asincrénicos. El Centro de
ensefianza y aprendizaje de su escuela puede ayudarlo a desarrollar contenido del curso,
planes de lecciones y enfoques asincrénicos. La forma en que asigne el contenido de su curso,
su combinacion asincronica-sincrona, dependerd de su modalidad de ensefianza tipica para

su curso residencial. Por ejemplo, si utiliza estudios de casos como base para una discusion
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en clase, es posible que no necesite crear nuevos materiales asincronicos. Sin embargo, Si
confia principalmente en las conferencias en clase, considere convertir gran parte de este
material en contenido asincrénico y dividirlo ensegmentos mas pequefios, lo que crea nuevas
oportunidades para sus sesiones en vivo (28).

Normas y expectativas: Establezca las normas del aula: si usa Zoom para convocar su curso,
haga circular expectativas claras para la participacion de los estudiantes. Por ejemplo,
considere incluir un lenguaje como este en su programa de estudios. La calidad del audio es
importante: utilice unos buenos auriculares o un microfono USB. (Consulte Configurar su
espacio de ensefianza para obtener mas informacion sobre como optimizar su audio) (30).
También las zonas horarias: recuerde que es posible que los estudiantes no estén en la misma
zona horaria que usted. Considere aumentar su energia (especialmente en la ensefianza
sincronica) para involucrar a los estudiantes que participan muy temprano o tarde en su dia
(31). Para los estudiantes que no pueden o no pueden asistir a una sesion en vivo, cree
oportunidades para participar en una discusion entre compafieros, escribir una respuesta
individual o simplemente ver una grabacion de la clase. En tecnologia, menos, es mas: a
menudo es mejor usar bien algunas herramientas que muchas herramientas de manera
ineficaz. Familiarizarse con un pufiado de caracteristicas importantes de Zoom y Canvas

puede llevarlo muy lejos (32) (33).

Marco conceptual

Educacion dental: aprendizaje basado en la web, aprendizaje en linea cerrado y programas
de video educativo, y estos métodos también se estan volviendo cada vez mas populares en
la educacion dental.

Estudiante universitario: Persona que cursa estudios en un centro docente universitario.

1.4. Formulacién del Problema.

¢Como es el impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion virtual dental
en estudiantes de la universidad sefior de sipan.?
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1.5.  Justificacién e importancia del estudio.

A partir de la declaracion de emergencia por parte del presidente de la Republica del Perq, el
16 de marzo del 2020, que contenia el cierre de fronteras y con esto cambié radicalmente
nuestras vidas ademéas dejo descubiertas ciertas deficiencias en uno de los pilares del pais, la
educacion. El Covid 19 afect6 a mas de 33 millones de peruanos y en la educacion superior
universitaria alcanzd un impacto de mas del 87%.

El propdsito de la investigacion tiene importancia tedrica ya que se determinar el grado de
percepcion de la educacion a distancia en nuestros estudiantes universitarios en tiempos de
Covid 19, esta nueva modalidad constituye un alejamiento de la interrelacion entre el
estudiantes y docentes por lo que se pierde el grado de confianza entre ellos, asi mismo la
ensefianza de su habilidad practica de ambas personas en el espacio y tiempo. Ademas, a
través de los resultados obtenidos, futuras investigaciones podran proporcionar acciones que
ayuden a mejorar e implementar nuevos programas que mejoren la experiencia de la
educacion virtual, capacitando y formando profesionales de calidad para el servicio de
nuestra comunidad.

Existe controversia pues hay dos puntos de vista. Rachel C. (2016) el contacto directo entre
estudiantes, instructores y pacientes es esencial para el plan de estudios de odontologia, pero
debido a la coyuntura actual surge como alternativa a elegir, puesto que, debido a las
restricciones dadas por el estado y por el bienestar personal es poco probable que las clases
sean de manera presencial (10). Algunos demostraron miedo y en inseguridades con respecto
al nuevo método de educacion por ello estan en constante rechazo a la manera online como

una herramienta de formacion profesional. (11)

Esta investigacion se justifica porque se evidencia un aporte practico ya que a través de las
estrategias evidenciaremos como planificar un calendario organizado adecuado para el
aprendizaje electronico que garantice la calidad de la conectividad a Internet, la calidad
audiovisual y la gestion del tiempo. Esto también ayudara a mantener el decoro del horario
académico tanto para los estudiantes como para los profesores. Los estudiantes adn se
inclinan mas por la ensefianza presencial que por la ensefianza electronica, pero con el tiempo
y las estrategias se adaptaran. Por ello, los miembros de la administracion y el cuerpo docente

deben tomar las medidas necesarias para mejorar la calidad de la ensefianza en linea para
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ayudar a mejorar el aprendizaje de los estudiantes y hacerla parte del futuro plan de estudios.
Debemos estar bien preparados para cualquier calamidad en el futuro y tomar las medidas

necesarias para que la educacion no sufra.

1.6.  Hipotesis, Variables y operacionalizacion
Si se elabora estrategias de educacion virtual dental entonces mejorara las habilidades
practicas en estudiantes de IX y X ciclo de la universidad Sefior de Sipan.

Si se elabora estrategias de educacion virtual dental entonces mejorard las habilidades

practicas en estudiantes de IX y X ciclo de la universidad Sefior de Sipan.

Variables y operacionalizacién

e Estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion virtual

e Percepcion de educacion virtual dental
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Operacionalizacion:

Variable Dimensiones Indicadores Técnicas e
instrumentos de la
investigacion

Objetivo
. Diagnostico
Estrategias de Fundamentacion Tratamiento
aprendizaje para Prevencion
! ” Encuesta
mejorar la educacion | Fases del proyecto Recursos
virtual Actividades
Ejecucion
Evaluacion
1. Calidad de las
herramientas
2. Coherencia 1= nunca; 2 = casi
curricular 'y nunca, 3=a
adaptacion al \éegr%?:)’r e4 = gasi
. | yo=
usuario siempre
. 3. Planificacion
PerceRC|on_ de curricular
educacion virtual Encuesta
dental -
Masculino
Sexo Femenino
Ciclo académico IX CICLO
X DECIMO
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1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivos General

e Determinar el impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion
virtual dental en estudiantes de la universidad sefior de sipan.

1.7.2. Objetivos Especificos

1. Identificar la percepcioén de la educacion virtual dental en estudiantes de IXy X
ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, seglin dimensiones.

2. ldentificar la percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de IX'y X
ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, segin sexo.

3. Determinar el impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion

virtual dental en estudiantes de la universidad sefior de sipan,segun dimensiones.
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1. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio fue cuantitativo porque mediante un cuestionario se obtendra una base de datos

con la cual obtendremos mediciones numéricas, que serdn evaluados mediante el analisis
estadistico. (35)

Fue una investigacion aplicada ya que se busca la aplicacion de conocimientos adquiridos,

las practicas enfocadas en diagnosticos implican un procedimiento llevado a cabo mediante
encuestas, cuestionarios o entrevistas (36). Siendo un estudio prospectivo.

El disefio fue preexperimental, estos sirven para aproximarse al fendbmeno que se estudia
(37). Yaque se le realizara un pretest y un postest.

2.2. Poblacién y muestra
Poblacion: Todos los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan, que estuvieron dentro

de un patron curricular durante el semestre | y Il del afio 2021, segin la informacidn
proporcionada por la Direccion de escuela de Estomatologia.

Estudiantes Cantidad

Noveno ciclo 80

Décimo ciclo 67
Total 147

Nota. Datos proporcionados por el Area-de-secretaria-deta-Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, 2021-I.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes que se encuentren en la lista de internado hospitalario, y preclinicas y
clinicas 2021 — 1. 2021-11
- Estudiantes dispuestos a dar informacion a través del cuestionario via electrénica y

que firme el consentimiento informado virtualmente.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudiante que no colaboren.
- Estudiante inhabilitado o retirado

Muestreo: Se considero un muestreo estratificado, este método sierve para dividir en grupos
una poblacion.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizard& una encuesta de forma estructurada y
virtual, especialmente disefiado para evitar el contacto de persona a persona

El instrumento que se utilizard el cuestionario que consta de preguntas que cubrirdn varias
areas: (Anexo 1)

- Primera parte los datos personales como edad, sexo, y ciclo académico.

- Segunda parte serd segun las dimensiones que conforman 12 preguntas de la calidad
de las herramientas de comunicacion, 9 preguntas Coherencia curricular y adaptacion
al usuario, por dltimo, 11 de planificacién curricular, con una medicion, segin Likert
1= nunca; 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre logrando una
medicion de percepcion adecuada (80 -160 puntos) y una percepcion inadecuada (1
— 79 puntos).

El cuestionario que se utilizara ya ha sido validado por el estudio de Chavarria-Bolafios D2
sin embargo, se hicieron algunas modificaciones y por ello volvié a validar (Anexo 2) sin
embargo, al realizar modificaciones en la encuesta se realizd la validez y confiabilidad del
nuevo instrumento mediante una prueba piloto; a través de la estadistica de coeficiente alfa

de Cronbach obteniendo 0.967 la cual es confiable. (Anexo 3)
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2.4. Procedimientos de analisis de datos.
Para analizar el diagndstico de la percepcion del aprendizaje para mejorar la educaciéon virtual

dental en estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan, se hara a través de una estadistica
descriptiva en la cual la trabajaremos mediante el paquete de Software estadistico STATA
version 26, la cual se plasmara la prueba de confiabilidad, al emplearse un cuestionario en
escala de Likert, siendo ordinal, se empled la prueba estadistica inferencial de McNemar para
la contratacion de Hipdtesis, esta prueba es empleada para comparacion de 2 grupos de
categoria ordinal que tienen muestras relacionadas. Cada objetivo se representd con su
respectiva Tabla y Figura para un mejor entendimiento en la investigacion.

2.5. Criterios éticos
Para este estudio, se seguird los principios criterios éticos de Belmont en la cual plasmaremos

como punto principal la responsabilidad con cada estudiante al momento de realizarle el
diagnostico a un tiempo establecido y a la hora indicada con buen juicio y con la debida

capacidad de actuar con respecto a cada pregunta de la educacion virtual dental (38).

Respeto por la privacidad y la confidencialidad en el estudio los estudiantes seran
respetados sin evidenciar sus datos la cual significa tener una base fundamental para generar
confianza con ellos, asegurando a traves de la implementacién de procesos y politicas
mantener la seguridad, la calidad de los datos y el cumplimiento normativo en estricta
privacidad (38).

Fidelidad a los resultados la investigacion llevara a cabo los resultados con lealtad porque
como maestrante debemos tener un juramento de no manipulacién de las evidencias por ello
el estudio se plasma con la mejor experiencia positiva (38).

Validez cientifica: pues en el estudio se dard cuando obtengamos los resultados y se
evidencie la aplicabilidad de una conclusion extraida en el contexto de aprendizaje de la

educacion virtual dental ya que se expone y se dara a conocer al mundo en general.
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2.6. Criterios de Rigor cientifico.

Fiabilidad, vamos a plasmar el estudio sin errores con un grado de consistencia Y estabilidad
de las puntuaciones obtenidas segun la percepcion del estudiante y por ello a lo largo de
sucesivos procesos de medicion del instrumento de la percepcion en la universidad sefior de
Sipan (39).

Aplicabilidad, vamos a indicar como aporte practico, las estrategias de aprendizaje para
mejorar la educacion virtual dental en estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan (39).

Relevancia. importante en la investigacion educativa para los estudiantes Sipanenses.
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I11. RESULTADOS
3.1. Resultados de Tablas y figuras
Tabla 1. Determinar el impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la

educacion virtual dental en estudiantes de la universidad sefior de Sipan.

Después Total
Adecuado Inadecuado

Antes Adecuado Recuento 44 0 44
% 29,9% 0,0% 29,9%

Inadecuado Recuento 81 22 103

% 55,1% 15,0% 70,1%

Total Recuento 125 22 147
% 85,0% 15,0% 100,0%

McNemar p= 0.000 <0.05
Fuente: Haborada por el investigador

Figura 1: Determinar el impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la

educacion virtual dental en estudiantes de la universidad sefior de Sipan.

Impacto de las estrategias de aprendizaje
para mejorar la educacion virtual dental

100.0% 85.0%
80.0% 70.1%

60.0%

40.0% 29.9% B Adecuado
D7 B Inadecuada
|
0.0%
% %
ANTES DESPUES

En la Tabla 1, Al aplicar un pretest sobre estrategias de aprendizajes se evidencio que el
70.1% es inadecuado y el 29.9% fue adecuado, al aplicar el programa Y realizar un postest se
evidencio un alto incremento pasando de un 29.9% de un nivel adecuado a un 85.0%. Se
obtuvo un p-valor <0.05 rechazando asi la hip6tesis nula y aceptando la alterna, lo que
significa que hay cambios favorables. Se observa que el 55.1% de los alumnos que tuvieron

percepcion inadecuado después del postest presentaron una percepcion adecuada
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Tabla 2. Identificar la percepcion de la educacion virtual dental enestudiantes de IXy

X ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, segun dimensiones.

PERCEPCION
ADECUAD INADECUAD TOTAL
A A

N % N % N %
1. Calidad de las herramientas 10 6.8% 46 31.3% 56 38
2. Coherenma curricular y adaptacion al 22 150% 13 88% 35 24
usuario
3. Planificacién curricular 12  8.2% 44 29.9% 56 38

14 10

TOTAL 44 299 103 701 7 0

Fuente: Elaborada por el investigador

Figura 2: Identificar la percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de 1X

y X ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, segun dimensiones.

Percepcién de la educacion virtual dental en estudiantes

de la Universidad Sefior de Sipan.
35
30
25
20

31.3% 29.9%

15.0%

15
10 6.8% I 8.8% 8.2%
R B H

1. Calidad de las 2. Coherencia curricular y 3. Planificacién curricular
herramientas adaptacién al usuario

(€]

m ADECUADA = INADECUADA

En la Tabla 2, nos indica que, al diagnosticar la percepcion de la educacion virtual dental en
estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan, fue inadecuada con 70.1%; destacando que el
mayor porcentaje fue para planificacion curricular con un 29.7% vy calidad de las

herramientas fue 31.3%.
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Tabla 3. Identificar la percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de IXy

X ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, segun sexo.

PERCEPCION
ADECUADA INADECUADA TOTAL
N % N % N %
FEMENINO 10 6.8% 44 29.9% 54 36.7%
MASCULINO 34 23.1% 59 40.1% 93 63.3%
TOTAL 44 29.9% 103 70.1% 147 100.0%

Fuente: Haborada por el investigador

Figura 3: Identificar la percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de 1X

y X ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, segun sexo.

Percepcién de la educacion virtual dental en estudiantes
de la Universidad Sefior de Sipan, segln sexo.

45
40

40.1%

35 29.9%
30

25
20
15
10 6.8%

23.1%

FEMENINO MASCULINO

B ADECUADA ® INADECUADA

En la Tabla 3, nos indica que, al diagnosticar la percepcion de la educacion virtual dental en
estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan, segin sexo fue inadecuada con mayor

porcentaje para el sexo masculino fue de 40.1%.
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Tabla 4. Determinar el impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion

virtual dental en estudiantes de la universidad sefior de sipan,segun dimensiones.

impacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion virtual dental en estudiantes de
la universidad sefior de Sipan, segun dimensiones

ANTES DESPUES
DIMENSIONES ADECUAD INADECUA ADECUA INADECUA TOTAL
A DA DA DA
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Calidad de las herramientas 10(6.8) 46(31.3) 55(37.4) 1(0.7) 56(38.1)

2.Coherencia curricular 'y  22(15.0) 13(8.8) 34(23.1) 1(0.7) 35(23.8)
adaptacion al usuario

3. Planificacion curricular 12(8.2) 44(29.9) 36(24.5) 20(13.6) 56(38.1)

TOTAL 44(29.9) 103(70.1) 125(85.0) 22(15.0) 147(100)

Fuente: Elaborada por elinvestigador

Figura 4: Determinar elimpacto de las estrategias de aprendizaje para mejorar la

educacion virtual dental en estudiantes de la universidad sefior de sipan,segin dimensiones.

Aplicacién de las estrategias para mejorar la educacién virtual dental en
estudiantesde IXy X ciclo de la universidad Sefior de Sipan.

40 37.4
35
30
25
20
15.0

15 13.6
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ADECUADA INADECUADA ADECUADA INADECUADA
ANTES DESPUES

B 1. Calidad de las herramientas M 2. Coherencia curricular y adaptacion al usuario M 3. Planificacion curricular

En la Tabla 4, Segin la dimension calidad de las herramientas tuvo un nivel adecuado en un 6.8%
aumentando a un 37.4%, del mismo modo la dimension coherencia curricular y adaptacion al
usuario presentando una percepcion adecuada del 15.0%, luego de aplicar el programa mejor6 a
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un 23.1%, por ultimo, la planificacion curricular obtuvo en un inicio el 8.2% de percepcion

adecuada y aumento a un 24.5% al aplicarse el postest.

3.2 Discusiones
En los uktimos afios, la realidad virtual y digitales interactivas se han utilizado en la educacion

dental para capacitar a los estudiantes de odontologia. La evidencia cientifica presentd la
aplicacién de la tecnologia virtual en la educacién dental y algunas publicaciones recientes
sugirieron que las tecnologias virtuales pueden tener efectos positivos en los resultados de la
educacion dental. Como aplicar estrategias para mejorar la educacion virtual dental en estudiantes
de IX y X ciclo de la universidad Sefior de Sipan, se evidencio que el 70.1% fue inadecuado Yy el
29.9% fue adecuado, al aplicar el programa vy realizar un postest se evidencio un alto incremento
pasando de un 29.9% de un nivel adecuado a un 85.0%. Estos resultados concuerdan con
Shrivastava KJ, et al (1), quien indica que la calidad de la educacién en linea debe mejorarse y
debe aplicarse estrategias que estén centrada en el estudiante para cumplir con sus requisitos
educativos y mas en estudiante de pregrado. Sin embargo, para Kaurani P, et al (2); ya que se
aplique la realidad haptica para fomentar el crecimiento académico y las habilidades préacticas de
educacion dental, quizas, se debaasu poder adquisitivo, pero no todas las universidades del mundo
puedan adquirir sensores y actuadores suaves que permite que se ajuste a la forma exacta de la
muieca del usuario para simular la realidad.

Al realizar la contratacion de hipétesis se empleo la prueba de McNear al tratarse de una encuesta
de categoria ordinal, se obtuvo un p<0.05, significando que hubo cambios en los resultados del
antes y después. El 55.1% de los alumnos que tuvieron percepcion inadecuado después del postest
presentaron una percepcion adecuada.

Otros resultados del estudio actual indicaron que los estudiantes de odontologia de la Universidad
Sefior de Sipan, tenian una percepcion general inadecuada destacando que el mayor porcentaje fue
para planificacion curricular con un 29.9% y calidad de las herramientas fue 31.3%. Sin embargo,
el andlisis por items indicé varias &reas probleméaticas basadas en las respuestas de los estudiantes
menos en Coherencia curricular y adaptacion al usuario que si tuvo un Coherencia curricular y
adaptacion al usuario, ademés debemos indicar que el aprendizaje en linea no era una parte regular

del plan de estudios de ensefianza en las facultades de odontologia y se adopt6 rapidamente dada
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la rapida progresion de la pandemia y sus posteriores mandatos de distanciamiento social. Se
hicieron observaciones similares en otros estudios incluido sus paises, donde se implementé con
éxito la educacion a distancia; sin embargo, los autores expresaron su preocupacion con respecto
a la calidad de las herramientas.

El hallazgo de percepcion del estudio fue consistente con el estudio Shrivastava KJ, et al (1),
Chavarria-Bolafios D, et al (4) y Wang K, et al (5); que indicaron percepcién negativa o
inadecuada, refiriendo que no hubo aceptabilidad y usabilidad del modo de aprendizaje en linea
por parte de los estudiantes de odontologia. Indicando que los factores como la facilidad de acceso
con nuevas herramientas en linea, la flexibilidad en el tiempo vy el lugar de acceso y un ambiente
relajado en las discusiones de casos clinicos basados en Internet podrian haber contribuido a las
percepciones negativa. Esto quizas sea porque los estudiantes de noveno y décimo son los que
realizan préacticas clinicas y hospitalarias y para ellos no es suficiente el aprendizaje virtual.

Pero difiere con Liebermann A, et al® quien refiere que los elementos didacticos hapticos y
auditivos se evaluaron de forma mas positiva que los puramente visuales de los paneles de
informacion integrados; asi mismo Soltanimehr E, et al (7), fue superior al método tradicional
basado en conferencias para mejorar la adquisicion de conocimientos en los estudiantes. Sin
embargo, para mejorar las habilidades de presentacion de informes de nuestros estudiantes,
necesitamos revisar nuestro programa educativo virtual para que los estudiantes tengan mas
oportunidades de participar en las habilidades de presentacion de informes. Al igual que Asiry MA
(9). EI 59,2% vy el 64,8% de los estudiantes respondieron que las conferencias flash en linea y los
videos de procedimientos fueron Utiles para su aprendizaje, respectivamente. En general, las
percepciones de los estudiantes fueron positivas con respecto al aprendizaje en linea. Esto quizas
se deba a que los factores como el afio de formacion, las condiciones politicas, culturales y
econdmicas pueden influir en la percepcion y actitud de los estudiantes hacia la educacién, ademas
debemos destacar que si bien hay datos limitados disponibles sobre la seleccion de una plataforma
de ensefianza en linea adecuada en términos de comportamiento, participacion y aprendizaje de
los estudiantes, el uso de diferentes modos de aprendizaje en linea podria haber contribuido en

parte a las diferencias entre los estudios encontradas por el estudio actual.

Esto posiblemente sea porque pueda afectar el comportamiento de los estudiantes, su enfoque de
los estudios y los resultados educativos, dada la asociacion bien establecida entre la percepcion de

los estudiantes hacia el entorno educativo y su desempefio académico.
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Otro componente critico, investigado a lo largo del estudio, fueron la calidad en la comunicacion
y elementos multimedia que fueron los que menor porcentaje tuvieron con un 30.8%. Fue similar
Haridy R (3); indicando que el cambio a planes de estudio virtuales, la calidad de comunicacién,
laboratorios de simulacion y aprendizaje a distancia fueron las acciones predominantes tomadas
en diferentes facultades de odontologia durante la pandemia, por lo que fueron menos aceptadas
por los alumnos, lo mismo indico Deery C(6); quien refiere que la importancia en las escuelas
deben reevaluar sus politicas y planes de estudio e incorporar métodos apropiados de aprendizaje
a distancia de forma permanente en su ensefianza, esto quizas se deba a que no le toman énfasis en
la comunicacion o el entorno de aprendizaje ya que es un indicador importante para determinar la
efectividad de la implementacion del plan de estudios, asi como un precursor para la provision de
un aprendizaje efectivo.

Con respecto a los resultados de este estudio también indican mayor porcentaje de inadecuado en
la planificacion curricular con un 29.9%. La comparacion general de puntajes indica que los
estudiantes preclinicos percibieron un menor aprendizaje y autopercepciones académicas Yy
percepciones mas bajas ya que son sus Ultimos afios. Liebermann A, etal (7); resultados diferencias
ya que indican en el entorno de aprendizaje virtual mostré un alto nivel de aceptacion entre todos
los estudiantes ya que integraron un elemento fijo en el curriculo odontologico; esto pueden
atribuirse al hecho de que ciertos aspectos de la educacion dental se pueden ensefiar més facilme nte
usando el modo en linea en comparacion con otros, como las conferencias, aunque la capacitacion
preclinica / de simulacion / de laboratorio y la capacitacion clinica son méas dificiles de ensefiar
usando métodos de instruccién remota. Sin embargo, en paises como Perud un pais de bajo recurso
los desafios relacionados con la capacitacion preclinica préactica de simulacion en linea no
contribuyen debido que no existe dichas tecnologias para los clinicos. Ademas, es mas facil
impartir los conceptos teodricos en los primeros afios (preclinicos) que pueden ser de apoyo para el
uso actual del modo en linea. Por otro lado, el uso de la discusion de casos clinicos y el aprendizaje
basado en problemas en temas clinicos utilizando el aprendizaje en linea puede ser de utilidad en

varias universidades.

El estudio tiene varias fortalezas: en primer lugar, hasta donde sabemos, este es el Unico estudio
que analizd las percepciones de los estudiantes de odontologia en la ciudad de Lambayeque, con

respecto a la educacion en linea durante la pandemia y, en segundo lugar, las percepciones del

40


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haridy+R&cauthor_id=33263205

entorno educativo utilizando el modo de aprendizaje en linea durante la pandemia no se han
analizado antes.

Sin embargo, este estudio tiene ciertas limitaciones. Primero, debido a la naturaleza transversal del
estudio, no se pudo inferir la causalidad. En segundo lugar, es posible que se haya introducido un
sesgo de autoinforme, ya que puede estar impulsado por los sentimientos de los encuestados en el
momento de realizar la encuesta. En tercer lugar, los hallazgos tendran una generalizacion limitada
ya que no todos los ciclos fueron examinados en las universidades. En cuarto lugar, no se
recopilaron otras variables relacionadas con las condiciones econdmicas, lo que puede haber

contribuido a los puntajes mas bajos de percepciones.

3.2. Aporte practico

Titulo: ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE PARA MEJORAR LA EDUCACION
VIRTUAL DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

3.3.1. Fundamentacién del programa

Con el rapido desarrollo de las tecnologias informaticas y las mejoras en la infraestructura de
Internet, la educacion mediante la forma en linea se convirtio en una corriente principal en el
dominio de la educacion mundial moderna, sin embargo, en paises bajo no se presentaba a menudo,
pero con la pandemia esta media tuvo que evidenciarse en todo el mundo. Por ello, se propuso un
curso en linea masivo y abierto (CLMA) es un entorno de aprendizaje en linea abierto que ofrece
a los alumnos y tutores una forma abierta y continua de trabajo en red mas alla de los limites de
los cursos en linea convencionales.!? Desde 2008, una gran cantidad de CLMA, estuvieron
disponibles sobre una variedad cada vez mayor de temas, y se inform6 que las plataformas en linea
mas establecidas llegan a mas de 101 millones de estudiantes en todo el mundo. Sin embargo, la
incorporacién de elementos en linea en la educacién podria convertirse en la pedagogia
transformadora para ayudar a las escuelas de odontologia a superar muchos de los desafios
actuales, como la escasez o limitacion de docentes académicos, el aumento del nimero de alumnos
y los medios didacticos de forma inadecuados y sobre todo no perder el afio académico con la
pandemia. Estudios anteriores encontraron que la educacién en linea podria mejorar el tiempo, las

destrezas, experiencias de comunicacion, el pensamiento critico y la practica y aplicacion de los
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diversos conocimientos méas alld de las limitaciones fisicas del aula. Con diversas herramientas y
sistemas que incluyen servicios de telecomunicaciones, comunicaciones o software social, medios
enriquecidos en capacitacion y aprendizaje interactivos, entornos de aprendizaje virtual y realidad
virtual (VR), la ensefianza en linea ha brindado una amplia gama de soluciones para la democracia
del conocimiento médico. Sin embargo, las deficiencias también existen en la educacion en linea
y deben tenerse en cuenta al planificar cursos en linea de educacién dental. Las investigaciones
plasmaron la gran preocupacion de la posibilidad de la ensefianza en linea limite las interacciones
y cause dificultades técnicas en la practica clinica. Ademas, seria dificil realizar una formacion
clinica y preclinica mediante la educacion en linea. Para optimizar la educacion odontologica de
cara al futuro, es imperativo distinguir los factores que quizds afectan el procedimiento de
ensefianza en linea y por ello, se debe tener en cuenta cual necesidad educativa para lograr
priorizarla sobre la excelencia tecnologica.

Frente al rigido desafio que plantea la actual pandemia de coronavirus COVID-19 para la
educacion escolar, la ensefianza en linea ha sido una estrategia bien aceptada para la educacion
superior y ha involucrado a los participantes mas alld de las restricciones regionales. Es
particularmente digno de mencion que los estudiantes universitarios son uno de los componentes
importantes de la movilidad transregional en Lambayecana. Para garantizar la prevencion de la
pandemia Yy el control del flujo de personal, los colegios y universidades pospusieron la apertura
de sus escuelas. Mientras tanto, para mantener la ensefianza y el aprendizaje continuos durante el
periodo, se implementd la educacion en linea en lugar de la ensefianza tradicional en el aula en
cada vez mas facultades y universidades dentales. Ademas, muchas escuelas de odontologia
abrieron plataformas de ensefianza a otros y compartieron recursos de cursos en linea de alta
calidad, lo que garantiza que el progreso educativo no se vea afectado. La amplia cobertura
geogréfica y profesional de la educacién en linea actual hace posible la imparticion de
conocimientos y habilidades a larga distancia como una solucion clave para mantener la educacion
dental en un entorno tan complejo y desafiante, especificamente en paises bajos como Perd. Por
tanto, evidenciamos Estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion virtual dental en

estudiantes de la universidad sefior de Sipan.

3.3.2. Diagnéstico
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La educacion dental en linea se enfrenta a desafios particulares debido a su dependencia de la
formacion préactica. A pesar de las probabilidades, se han hecho esfuerzos para superar estos
desafios, sin embargo, los estudiantes con sus perspectivas nos indica que, al diagnosticar la
percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan, fue
inadecuada con 69.8%; destacando que el mayor porcentaje fue para planificacion curricular con
un 30% Yy calidad de las herramientas fue 30.8%. Asi también, nos indica que, al diagnosticar la
percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan, segun
sexo fue inadecuada con mayor porcentaje para el sexo masculino 63%. Por tanto, recomendamos

estrategias que se evidencias a continuacion, pero primero damos a conocer la problematica.
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3.3.3. Objetivos de la Programa

Objetivo general

Elaborar estrategias de aprendizaje para mejorar la educacion virtual dental en estudiantes de la
universidad sefior de Sipéan.

Objetivos especificos

Determinar la percepcion segun la aplicacion de las estrategias para mejorar la educacion virtual
dental en estudiantes de IX y X ciclo de la universidad Sefior de Sipan.

Describir estrategias a los profesionales de la odontologia en funciones docentes estrategias
efectivas para involucrar y apoyar el aprendizaje de sus estudiantes, tanto en persona como en
linea.

Describir los desafios y oportunidades de llevar més educacion y capacitacion odontoldgicas en
linea més alla de la pandemia.

Describir sobre la priorizacion la interaccion.

Describir experiencias crear experiencias atractivas, en la calidad de las herramientas vy

planificacién curricular.

3.3.4. Generalidades de la Universidad Sefior de Sipan.

Breve resefa historia

La Universidad Sefior de Sipan (USS), esta ubicada en el distrito de Pimentel, provincia de Chiclayo,
departamento de Lambayeque, PerU. Fue creada por el Consejo Nacional para la Autorizacion y
Funcionamiento de Universidades (CONAFU), el 05 de julio de 1999, segin resolucion N.°575-99-

CONAFU. Sobre su denominacion, la universidad recibe el nombre de un personaje de la historia
prehispanica del Perti, perteneciente a la cultura Mochica, denominado “Sefior de Sipan”.

Desde el 2016 la Universidad viene siendo liderada con mucho acierto por la Dra. Carmen Rosa NUfez
Campos, presidenta de la Junta General de Accionistas, acompariada por destacados profesionales que
conforman la alta direccion. La USS actualmente cuenta con 4 Facultades y 18 Escuelas profesionales
en el nivel pregrado.
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3.3.4. Desarrollo del programa

Para el desarrollo de las estrategias se realizd en dos etapas que lo identificamos clasificando el

control de la placa en dos grupos:

Priorizacién la interaccion.

Experiencias crear experiencias atractivas, en la calidad de las herramientas y planificacion

curricular.

Responsable de ejecucion: Cirujano dentistas

Actividad Descripcion Duracién Materiales
Primera estrategia Retroproyector
Ensefiar a los
Priorizacion la Accesorios y
docentes y alumnos
interaccion . herramientas
las herramientas de
. . audiovisuales
videoconferencia
deben usarse de
formas mucho mas
creativas para unir a
3 meses

los estudiantes y
permitirles
interactuar con sus
tutores y
compafieros, ya sea
en el campus o en

linea.
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Segunda estrategia:

Crear experiencias
atractivas, en la
calidad de las
herramientas y
planificacion

curricular.

Sesiones grupales se
pueden programar en

diferentes momentos

del dia para
estudiantes en
diferentes zonas
horarias

6 meses

Retroproyector

Accesorios digitales
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Programa

PRIMERA ETAPA

Flexibilidad Y

comportamicento

SFGUNDAFTAPA PARA ALUNMNQOS Flexibilidad Y
comportamiento
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DESCRIPCION DE TECNICAS Y ACTIVIDADES

Es probable que algunas escuelas de odontologia ofrezcan una combinacion de aprendizaje en
persona y en linea en el afio académico en el afio 2022 a medida que el sector de la educacion
superior continlle emergiendo de la pandemia. Después de experimentar de primera mano los
errores que se pueden cometer al cambiar los servicios tradicionales a los canales digitales. En este
informe, ofrecerd a los profesionales de odontologia en funciones docentes y a los alumnos o
estudiante cuatro estrategias para evitar errores similares este afo.

La educacion y la formacion de la futura fuerza laboral odontolbgica se ven actualmente muy
diferentes a las anteriores. A medida que las escuelas de odontologia pasaron al aprendizaje en
linea debido a la pandemia, en el afio 2012, donde la tecnologia a nivel de educacion superior no
era tan desarrollada como ahora, donde la informacion se obtenia de libros, articulos fisicos o de
periddicos. Como alumno de pregrado en ese entonces, mi trabajo era investigar en linea y buscar
formas efectivas de involucrar a nuestra audiencia en este nuevo entorno virtual.

En la actualidad en medio de una pandemia, el autor comprendié mas a fondo a las escuelas de
odontologia, observando paralelismos en los que se empleaba blsqueda fisica mediante revistas y
ahora dichas revistas pueden ser visualizadas digitalmente en pocos minutos.

Es esencial que las escuelas eviten imitar los errores cometidos por mi industria anterior durante
ese periodo. En cambio, debemos asegurarnos de que las rutas de estudio en linea continlen
respaldando el éxito de los estudiantes, ya que es probable que algin tipo de modelo hibrido de
enseflanza esté aqui para quedarse por algin tiempo, si no para siempre.

Por lo tanto, se plantean estrategias que seran de ayuda.

Estrategia 1. Para docentes

Priorizar la interaccion

Duracion 3 semanas

El primer instinto de algunas facultades de odontologia cuando llegd el bloqueo fue trasladar el
formato tradicional de conferencias en linea, con la expectativa de que los estudiantes

continuaran aprendiendo de la misma manera, pero de forma remota.
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Répidamente se dieron cuenta de que esto no era suficiente para retener a su audiencia o estimular
el interés de sus lectores. Luego, los docentes comenzaron a pedir a los estudiantes que se
registraran o suscribieran, a revistas con el fin de que les permitiera a leer y comentar articulos o
ver los comentarios de otros. Esto ayudd a conectar a los estudiantes y generar discusion.

Multiples bloqueos han enfatizado la importancia de la experiencia compartida y esto también
debe reflejarse en la educacién dental en linea. Por ello, al ver este preambulo, damos como
estrategias que las herramientas de videoconferencia deben usarse de formas mucho mas creativas
para unir a los estudiantes y permitirles interactuar con sus tutores y compafieros, ya sea en el
campus o en linea. En lugar de recrear un estilo didactico de conferencia, pida a los estudiantes
que colaboren a través de un video sobre el tratamiento adecuado de un paciente con problemas
cardiacos subyacentes o compartan sus puntos de vista sobre el diagndstico de la enfermedad de
las encias en nifios pequefios, por ejemplo. Esta es una forma mucho mas eficaz de impulsar el ¢

y ayudar a garantizar que sigan sintiéndose parte de una comunidad de aprendizaje mas amplia.

E

-~ Progresode
= % estudiantes
m B —

Crea experiencias atractivas
Duracién 4 semanas
El aula en linea debe adoptar herramientas que mantengan a los estudiantes involucrados en lo que

estan aprendiendo, de la misma manera que los medios de comunicacidn tuvieron que incorporar
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multimedia como videos, encuestas en linea y contenido en el que se puede hacer clic para que los
lectores regresen cuando se mudaron en linea hace afios.

Las herramientas de cuestionarios y sondeos pueden ser una forma eficaz de iniciar debates y
evaluar el conocimiento de los estudiantes amedida que avanza una conferencia, en una sala fisica
0 en linea.

Y proporcionar un flujo de chat en linea permitiria a un estudiante hacer una pregunta de forma
anénima si no ha entendido completamente el procedimiento de preparacion para colocar una
corona, por ejemplo, y obtener una respuesta inmediata de su instructor. Esto podria eliminar
cualquier temor que un estudiante pueda tener de identificarse con los demas en la sesion.

Las practicas de aprendizaje activo como estas deben generalizarse mucho mas para satisfacer las
necesidades cambiantes de los estudiantes que aspiran a unirse a la profesion dental en el futuro.
Ofrezca flexibilidad

Duracion 3 semanas

Los estudiantes, a menudo ahora dispersos por todo el mundo, necesitan cada vez mas una mayor
flexibilidad para poder estudiar cuando y donde les resulte conveniente hacerlo.

Esto se compara con el viaje digital que los medios de comunicacion tomaron en los afios 90 y
2000 para pasar de la publicacion de periddicos diarios 0 semanales a actualizaciones de noticias
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio, lo que permite a las personas
mantenerse al dia en linea desde cualquier momento o lugar en el mundo.

Lograr esto se puede lograr facilmente en un aula digital. Las sesiones grupales se pueden
programar en diferentes momentos del dia para estudiantes en diferentes zonas horarias. Las
actividades de equipo méas pequefias también podrian permitir que los estudiantes en ciertas areas
geogréficas resuelvan problemas en un procedimiento dental desafiante o trabajen juntos en un
plan de tratamiento, etiquetando a su instructor en el chat en linea si tienen alguna pregunta o
necesitan apoyo.

La flexibilidad ha sido muy apreciada por aquellos estudiantes que hacen malabares con el tiempo
de estudio y los compromisos familiares en el encierro y es seguro asumir que esta expectativa
continuard a medida que mas estudiantes regresen a una combinacion de estudio en linea y en el
campus.

Estrategia 2.

Duracion: 1 meses
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Comprender el comportamiento de los estudiantes

Las plataformas de aprendizaje por video que se utilizan en muchas facultades de odontologia y
medicina pueden proporcionar una gran perspectiva de cémo los estudiantes estan progresando en
sus estudios y ayudar a los instructores a sefialar a las personas que pueden estar teniendo
dificultades antes de que comiencen a atrasarse.

Con la capacitacién y el apoyo adecuados, los académicos pueden usar la informacion a la que
pueden acceder para identificar a los estudiantes que estudian en persona o en linea y que
posiblemente no accedan regularmente a materiales de lectura o grabaciones de conferencias antes
y después de una clase o en un lugar en el que los estudiantes no contribuyan en las discusiones
grupales. Esto le da al personal docente la oportunidad de aclarar areas de confusion y fomentar la
participacion.

Mirando hacia el futuro: La pandemia ha acelerado la conciencia de lo que la tecnologia puede
ofrecer en la educacion superior por al menos 5 afios. Esto abre la puerta para que las escuelas de
odontologia realicen un buen uso de las herramientas que tienen disponibles para garantizar que
brinden una ensefianza de calidad en linea, a escala, que sea tan buena o mejor que la experiencia
presencial. Pero esto solo sucedera si, como ocurre con la industria de los periddicos, se aprende

la leccion de que la participacion es clave en este proceso.
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IV. CONCLUSIONES.

1. Las estrategias de aprendizajes fueron inadecuadas en mas de la mitad de los alumnos
en un inicio, al aplicar el programa se evidencio un alto incremento de estrategias de

aprendizajes adecuadas en gran mayoria de la poblacion.

2. Al describir la percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de la
Universidad Sefior de Sipan, segin dimensiones fue inadecuada con mayor porcentaje

para la planificacién curricular y calidad de las herramientas.

3. Al identificar la percepcion de la educacion virtual dental en estudiantes de la

Universidad Sefior de Sipan, segun sexo fue inadecuada para el sexo masculino.

4. La percepcion segin la dimension calidad de las herramientas, coherencia curricular y
adaptacion al usuario, la planificacién curricular tuvo un nivel adecuado en menor

frecuencia aumentando significativamente al aplicar el programa.
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V. RECOMENDACIONES

1. Al elaborar las estrategias para mejorar la educacion virtual dental en estudiantes de IX'y
X ciclo de la universidad Sefior de Sipan se recomienda que se pueda implementar dichas
estrategias en la universidad para orientar el desarrollo institucional para una mejor
percepcion del aprendizaje en linea y conello los alumnos del dltimo afio estén capacitados
para desempefarse en la practica clinica como futuros odont6logos.

2. Para continuar con una educacion dental eficaz recomendamos que, en situaciones
similares a una pandemia, se pueden realizar estudios a futuros sobre la eficacia de las
soluciones de aprendizaje electronico en la educacion dental. Mediante un esfuerzo
combinado de las diversas universidades del pais con recursos similares, para realizar
esfuerzos en desarrollar soluciones asequibles de aprendizaje electronico para todos los

alumnos desde el nivel socioeconémico méas bajo hasta el alto.

3. Asi mismo, recomendamos que se evalué peridédicamente a los estudiantes sobre el entorno
educativo ya que tiene un impacto considerable en la efectividad del plan de estudios y los
resultados educativos, ya que mediante una metodologia de ensefianza dental exitosa se
brinda habilidades transferibles, incluida la atencion al paciente y habilidades criticas, el
trabajo en equipo y la promocién de la salud.

4. Recomendamos que implemente gradualmente, en clases presenciales la tecnologia de
simulacién avanzada que son simuladores por computadora de una imagen 0 entorno
tridimensional (3D) que utiliza software para crear un entorno inmersivo generado por
computadora ya que permitird mejorar la calidad de los resultados de la educacion dental.
Ofrecié aplicaciones en diferentes disciplinas dentales y diversos procedimientos clinicos

en un entorno de entrenamiento sin contacto con el paciente.
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ANEXOS
Anexo 01: Instrumento cuestionario

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a
partir de este seran utilizados para evaluar cual es el impacto de la Covid 19 en la percepcion de

calidad de educacion virtual en estudiantes de IX y X ciclo de Estomatologia.

Por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.

DATOS GENERALES:

CICLO ACADEMICO: ..ottt

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente cada pregunta y encierre en un circulo la alternativa con la que usted este de
acuerdo.

I. Calidad en la comunicacion y elementos multimedia:

1. ¢La comunicacion del programa educativo con el usuario es interactiva?

a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

2. En las clases virtuales, ¢(Se emplean diversas formas comunicativas (verbal, icénico,
etc.)?

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

3. En las clases virtuales ¢Se puede recurrir a un sistema de ayudas y refuerzos constantes

sobre los contenidos?
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a)
b)
c)
d)
e)

)
b)
c)
d)
€)

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢Las actividades propuestas en el sistema educativo virtual resultan atractivas?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

¢Es buena la calidad de las imagenes, en las clases virtuales?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

En las clases virtuales ¢Se adecuan las imagenes y Figuras al texto?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢Es buena la calidad de las animaciones, en las clases virtuales?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢Se adecuan las animaciones al texto, en las clases virtuales?
Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
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b)
c)
d)
e)

10.

b)
c)
d)
e)

11.

b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

¢Es buena la calidad de las presentaciones audiovisuales, en las clases virtuales?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

En las clases virtuales ¢Se adecuan las presentaciones audiovisuales al texto?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

En las clases virtuales ¢Es buena la calidad de audio?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

En las clases virtuales ¢Es correcta la ortografia, correccion gramatical y sintactica del
texto?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Il. Coherencia curricular y adaptacion al usuario:

1.

¢Las actividades en las clases de educacion virtual, son coherentes con la metodologia
planteada?

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
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d)
€)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

Casi siempre
Siempre

¢Los contenidos de las clases de educacion virtual responden a los objetivos planteados?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢La evaluacion es coherente con la metodologia planteada?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢La relacién entre lo fundamental y lo accesorio en la informacién esta claramente
definida?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

¢Los contenidos de las clases virtuales se presentan de forma hipertextual?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢Los conceptos nuevos se introducen mediante esquemas, resumenes,
sintesis?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre
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1.

2.

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

¢El lenguaje usado esta adaptado al nivel del usuario potencial?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢El sistema de educacion virtual contempla las caracteristicas y circunstancias
personales y/o particulares de los usuarios (incluida alguna discapacidad)?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢Los textos y los contenidos cumplen el mandato constitucional de no hacer distincion o
discriminacion por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra
condicién o circunstancia personal o social?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Planificacién didactica

¢Existe la guia didactica del sistema de educacion virtual?

a)
b)
c)
d)
e)

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

¢En la guia didactica (si existe) se expresa claramente cOmo integrar el sistema en el
proceso de ensefianza-aprendizaje?

a)
b)

Nunca
Casi nunca
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®

c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

. ¢Los objetivos de las asignaturas se plantean explicitamente

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

¢Las actividades de refuerzo, cuando las hay, permiten superar las posibles deficiencias que
se han detectado en la evaluacion?

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

. ¢(Existen actividades de refuerzo, dentro del sistema de educacién virtual?

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

¢En las clases virtuales existen secuencias o itinerarios de repaso?

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

¢Se plantean actividades abiertas que fomenten la creatividad?

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

¢El sistema educativo virtual dispone de distintos itinerarios de aprendizaje?
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a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

9. ¢(Existen distintos niveles de contenidos en funcién de los usuarios?

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

10. En este sistema de educacion virtual ¢Existen objetivos claros de acuerdo al nimero de
actividades?

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

11. En general, ¢los contenidos de los mensajes de interaccion con el usuario son positivos?

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
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Anexo2: Validaciones de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ

MONICA RAMIREZ ESPINOZA

PROFESION

Cirujano Dentista

ESPECIALIDAD

) GRADO ACADEMICO

Maestra en gestion de los servicios de la salud

EXPERIENCIA PROFESIONAL | 8 afios
(ANOS)
CARGO Cirujano principal del centro de salud

Titulo de la Investigacion:

SIPAN.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE PARA MEJORAR LA
EDUCACION VIRTUAL DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE

3. DATOS DEL TESISTA

3.1

3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

Bach. VVasquez Castillo Cristhian David

PROGRAMA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

2. INSTRUMENTO EVALUADO

3. Entrevista ()
4. Cuestionario (x )
5. Lista de Cotejo ( )

6. Diario de campo ( )

7. OBJETIVOS
INSTRUMENTO

DEL

GENERAL

Elaborar estrategias para mejorar la educacion virtual
dental en estudiantes de IX y X ciclo de la universidad

Sefior de Sipan.

ESPECIFICOS

1. Fundamentar tedricamente la educacién

virtual dental.
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2. Diagnosticar el estado actual la educacion
virtual dental en estudiantes de la Universidad
Sefior de Sipan.

4. Elaborar estrategias para mejorar la educacion
virtual dental en estudiantes de IXy X ciclo de
la universidad Sefior de Sipan.

5. Validar los resultados del aporte préctico por

juicio de expertos o taller de socializacién

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N

).

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Preguntadel instrumento:

A( x ) D( )

¢La comunicacion del programa educativo con el usuario SUGERENCIAS:

es interactiva?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

02

Pregunta del instrumento:

A(x ) D( )

En las clases virtuales, ;Se emplean diversas formas SUGERENCIAS:

comunicativas (verbal, icénico, etc.)?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces

d) Casi siempre
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e) Siempre

Pregunta del instrumento: A( x ) D( )
En las clases virtuales ¢ Se puede recurrir a un sistema de SUGERENCIAS:
ayudas y refuerzos constantes sobre los contenidos?
Escalade medicidn:
a) Nunca
03
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢Las actividades propuestas en el sistema educativo SUGERENCIAS:
virtual resultan atractivas?
Escalade medicién:
a) Nunca
04
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
g,!Es buena la calidad de las imagenes, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escala de medicion:
a) Nunca
05
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
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Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
En las clases virtuales ¢ Se adecuan las imagenes y Figuras SUGERENCIAS:
al texto?
Escalade medicién:
a) Nunca
06
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢$e adecuan las animaciones al texto, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escalade medicién:
a) Nunca
07
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
(;!Es buena la calidad de las animaciones, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escalade medicién:
a) Nunca
08
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre

70




09

Preguntadel instrumento:

¢Es buena la calidad de las presentaciones audiovisuales,
en las clases virtuales?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

10

Preguntadel instrumento:

En las clases virtuales ¢Se adecuan las presentaciones
audiovisuales al texto?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

11

Preguntadel instrumento:

En las clases virtuales ¢ Es buena la calidad de audio?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

12

Pregunta del instrumento:

En las clases virtuales ¢ Es correcta la ortografia,
correccion gramatical y sintactica del texto?

AC )

SUGERENCIAS:

D (
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Escala de medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Pregunta del instrumento: A( x ) D ( )
¢ Las actividades en las clase,s de educacion virtual, son SUGERENCIAS:
coherentes con la metodologia planteada?
Escalade medicién:
a) Nunca
13
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢ Los contenidos dg Ie}s clases de educacion virtual SUGERENCIAS:
responden a los objetivos planteados?
Escala de medicion:
a) Nunca
14
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢Laevaluacion es coherente con la metodologia SUGERENCIAS:
15 planteada?

Escala de medicion:
a) Nunca
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b) Casi nunca

c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
{;La relac_lf)n ent,re lo fundamenta_ll y lo accesorioenla SUGERENCIAS:
informacion esta claramente definida?
Escala de medicion:
a) Nunca
16
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢Los co_ntenldos de las clases virtuales se presentan de SUGERENCIAS:
forma hipertextual?
Escalade medicién:
a) Nunca
17
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
(;qu concep‘Eos nuevos se introducen mediante esquemas, SUGERENCIAS:
resimenes, sintesis?
18 Escalade medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
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d) Casi siempre

e) Siempre

Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢El'lenguaje usado esta adaptado al nivel del usuario SUGERENCIAS:
potencial? '
Escala de medicion:
a) Nunca
19
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
(El sistema de educacion virtual contempla las SUGERENCIAS:
caracteristicas y circunstancias personales y/o '
particulares de los usuarios (incluida alguna discapacidad)?
Escala de medicion:
20 a) Nunca
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢Los textos y los contenidos cumplen el mandato SUGERENCIAS:
constitucional de no hacer distincion o discriminacion por '
razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o
21 cualquier otra condicion o circunstancia personal o social?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
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c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢Existe la guia didactica del sistema de educacion virtual? SUGERENCIAS:
Escala de medicion:
a) Nunca
22
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
z,I,En Ia_gwa dldactl_ca (si existe) se expresa clarflmente SUGERENCIAS:
como integrar el sistema en el proceso de ensefianza-
aprendizaje?
Escalade medicion:
23 a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Pregunta del instrumento: A( x ) D ( )
¢Lo§ ' objetivos de las asignaturas se plantean SUGERENCIAS:
explicitamente
Escala de medicion:
24 a) Nunca
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
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e) Siempre

25

Pregunta del instrumento:

¢Las actividades de refuerzo, cuando las hay, permiten
superar las posibles deficiencias que se han detectado en la
evaluacion?

Escala de medicion:
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( X ) D (

SUGERENCIAS:

26

Pregunta del instrumento:

¢Existen actividades de refuerzo, dentro del sistema de
educacion virtual?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A(Cx ) D (

SUGERENCIAS:

27

Preguntadel instrumento:

¢Las actividades de refuerzo, cuando las hay, permiten
superar las posibles deficiencias que se han detectado en la
evaluacion?

Escala de medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces

A(Cx ) D (

SUGERENCIAS:
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d) Casi siempre

e) Siempre

PROMEDIO OBTENIDO:

A(

D (

COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES

¥g. C.. Honiea L Ramirez Esp.!b’.oz'

CIRUJANO DENTISTA
C.0.P. 31465

77




1.

NOMBRE DEL JUEZ

ASCANOA OLAZO,JIMMY ANTONIO

PROFESION

Cirujano Dentista

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

Maestra en gestion de los servicios de la salud

2.
EXPERIENCIA PROFESIONAL | 25 afios
(ANOS)
CARGO Docente de la Universidad Sefior de Sipan
Titulo de la Investigacion: ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE PARA MEJORAR LA
EDUCACION VIRTUAL DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Bach. Vasquez Castillo Cristhian David
3.2 | PROGRAMADEPOSTGRADO | MAESTRIAEN ESTOMATOLOGIA
8. Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO

9. Cuestionario (x )
10. Lista de Cotejo ( )
11. Diario de campo ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Elaborar estrategias para mejorar la educacion virtual

dental en estudiantes de IX y X ciclo de la universidad
Sefior de Sipan.

ESPECIFICOS

1. Fundamentar tedricamente la educacién

virtual dental.
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2. Diagnosticar el estado actual la educacion
virtual dental en estudiantes de la Universidad
Sefior de Sipan.

4. Elaborar estrategias para mejorar la educaciéon
virtual dental en estudiantes de IXy X ciclo de
la universidad Sefior de Sipan.

5. Validar los resultados del aporte préctico por

juicio de expertos o taller de socializacién

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N

7

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Preguntadel instrumento:

A( x ) D( )

¢La comunicacion del programa educativo con el usuario SUGERENCIAS:

es interactiva?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

02

Pregunta del instrumento:

A(x ) D( )

En las clases virtuales, ;Se emplean diversas formas SUGERENCIAS:

comunicativas (verbal, icénico, etc.)?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces

d) Casi siempre
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e) Siempre

Pregunta del instrumento: A( x ) D( )
En las clases virtuales ¢Se puede recurrir a un sistema de SUGERENCIAS:
ayudas y refuerzos constantes sobre los contenidos?
Escalade medicidn:
a) Nunca
03
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢Las actividades propuestas en el sistema educativo SUGERENCIAS:
virtual resultan atractivas?
Escalade medicién:
a) Nunca
04
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
g,!Es buena la calidad de las imagenes, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escala de medicion:
a) Nunca
05
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
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Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
En las clases virtuales ¢ Se adecuan las imagenes y Figuras SUGERENCIAS:
al texto?
Escalade medicién:
a) Nunca
06
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢$e adecuan las animaciones al texto, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escalade medicién:
a) Nunca
07
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
(;!Es buena la calidad de las animaciones, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escalade medicién:
a) Nunca
08
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
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09

Preguntadel instrumento:

¢Es buena la calidad de las presentaciones audiovisuales,
en las clases virtuales?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

10

Preguntadel instrumento:

En las clases virtuales ¢Se adecuan las presentaciones
audiovisuales al texto?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

11

Preguntadel instrumento:

En las clases virtuales ¢ Es buena la calidad de audio?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

12

Pregunta del instrumento:

En las clases virtuales ¢ Es correcta la ortografia,
correccion gramatical y sintactica del texto?

AC )

SUGERENCIAS:

D (
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Escala de medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Pregunta del instrumento: A( x ) D ( )
¢ Las actividades en las clase,s de educacién virtual, son SUGERENCIAS:
coherentes con la metodologia planteada?
Escalade medicién:
a) Nunca
13
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢ Los contenidos de_ Ia}s clases de educacion virtual SUGERENCIAS:
responden a los objetivos planteados?
Escala de medicion:
a) Nunca
14
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢Laevaluacion es coherente con la metodologia SUGERENCIAS:
15 planteada?

Escala de medicion:
a) Nunca
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b) Casi nunca

c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
{;La relac_lf)n ent,re lo fundamenta_ll y lo accesorioenla SUGERENCIAS:
informacion esta claramente definida?
Escala de medicién:
a) Nunca
16
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢ Los coptenldos de las clases virtuales se presentan de SUGERENCIAS:
forma hipertextual?
Escala de medicion:
a) Nunca
17
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
(;qu concep‘Eos nuevos se introducen mediante esquemas, SUGERENCIAS:
resumenes, sintesis?
18 Escalade medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
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d) Casi siempre

e) Siempre

Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢El'lenguaje usado esta adaptado al nivel del usuario SUGERENCIAS:
potencial? '
Escala de medicion:
a) Nunca
19
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢El sistema de educacion virtual contempla las SUGERENCIAS:
caracteristicas y circunstancias personales y/o '
particulares de los usuarios (incluida alguna discapacidad)?
Escala de medicion:
20 a) Nunca
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢Los textos y los contenidos cumplen el mandato SUGERENCIAS:
constitucional de no hacer distincion o discriminacion por '
razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o
21 cualquier otra condicion o circunstancia personal o social?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
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c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢Existe la guia didactica del sistema de educacion virtual? SUGERENCIAS:
Escala de medicion:
a) Nunca
22
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
z,I,En Ia_gwa dldactl_ca (si existe) se expresa Clarailmente SUGERENCIAS:
como integrar el sistema en el proceso de ensefianza-
aprendizaje?
Escalade medicion:
23 a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Pregunta del instrumento: A( x ) D ( )
¢Lo§ ' objetivos de las asignaturas se plantean SUGERENCIAS:
explicitamente
Escala de medicion:
24 a) Nunca
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
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e) Siempre

25

Pregunta del instrumento:

¢Las actividades de refuerzo, cuando las hay, permiten
superar las posibles deficiencias que se han detectado en la
evaluacion?

Escala de medicion:
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( X ) D (

SUGERENCIAS:

26

Pregunta del instrumento:

¢Existen actividades de refuerzo, dentro del sistema de
educacion virtual?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A(Cx ) D (

SUGERENCIAS:

27

Preguntadel instrumento:

¢Las actividades de refuerzo, cuando las hay, permiten
superar las posibles deficiencias que se han detectado en la
evaluacion?

Escala de medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces

A(Cx ) D (

SUGERENCIAS:
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d) Casi siempre

e) Siempre

PROMEDIO OBTENIDO:

8 COMENTARIOS GENERALES

9 OBSERVACIONES

FIRMA DEL EVALUADOR



1. NOMBRE DEL JUEZ

ESPINOZA PLAZA JOSE JOSE

PROFESION

Cirujano Dentista

ESPECIALIDAD

) GRADO ACADEMICO

Maestra en Estomatologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL | 10 afios
(ANOS)
CARGO Docente de la Universidad Sefior de Sipan

Titulo de la Investigacion:

SIPAN.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE PARA MEJORAR LA
EDUCACION VIRTUAL DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE

3. DATOS DEL TESISTA

3.1

3.2

NOMBRESY APELLIDOS

Bach. Vasquez Castillo Cristhian David

PROGRAMA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

12. INSTRUMENTO EVALUADO

13. Entrevista ( )

14. Cuestionario (X )
15. Lista de Cotejo ( )
16. Diario de campo ( )

17. OBJETIVOS
INSTRUMENTO

DEL

GENERAL

Elaborar estrategias para mejorar la educacion virtual
dental en estudiantes de IX y X ciclo de la universidad

Sefior de Sipan.

ESPECIFICOS

1. Fundamentar tedricamente la educacion

virtual dental.
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2. Diagnosticar el estado actual la educacion
virtual dental en estudiantes de la Universidad
Sefior de Sipan.

4. Elaborar estrategias para mejorar la educacion
virtual dental en estudiantes de IXy X ciclo de
la universidad Sefior de Sipan.

5. Validar los resultados del aporte préctico por

juicio de expertos o taller de socializacién

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N

5.

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Preguntadel instrumento:

A( x ) D( )

¢La comunicacion del programa educativo con el usuario SUGERENCIAS:

es interactiva?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

02

Pregunta del instrumento:

A(x ) D( )

En las clases virtuales, ;Se emplean diversas formas SUGERENCIAS:

comunicativas (verbal, icénico, etc.)?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces

d) Casi siempre
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e) Siempre

Pregunta del instrumento: A( x ) D( )
En las clases virtuales ¢ Se puede recurrir a un sistema de SUGERENCIAS:
ayudas y refuerzos constantes sobre los contenidos?
Escalade medicidn:
a) Nunca
03
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢Las actividades propuestas en el sistema educativo SUGERENCIAS:
virtual resultan atractivas?
Escalade medicién:
a) Nunca
04
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
g,!Es buena la calidad de las imagenes, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escala de medicion:
a) Nunca
05
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
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Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
En las clases virtuales ¢ Se adecuan las imagenes y Figuras SUGERENCIAS:
al texto?
Escalade medicién:
a) Nunca
06
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢$e adecuan las animaciones al texto, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escalade medicién:
a) Nunca
07
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
(;!Es buena la calidad de las animaciones, en las clases SUGERENCIAS:
virtuales?
Escalade medicién:
a) Nunca
08
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
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09

Preguntadel instrumento:

¢Es buena la calidad de las presentaciones audiovisuales,
en las clases virtuales?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

10

Preguntadel instrumento:

En las clases virtuales ¢Se adecuan las presentaciones
audiovisuales al texto?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

11

Preguntadel instrumento:

En las clases virtuales ¢ Es buena la calidad de audio?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( x )

SUGERENCIAS:

D (

12

Pregunta del instrumento:

En las clases virtuales ¢ Es correcta la ortografia,
correccion gramatical y sintactica del texto?

AC )

SUGERENCIAS:

D (
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Escala de medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Pregunta del instrumento: A( x ) D ( )
¢ Las actividades en las clase,s de educacion virtual, son SUGERENCIAS:
coherentes con la metodologia planteada?
Escalade medicién:
a) Nunca
13
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢ Los contenidos de_ Ia}s clases de educacion virtual SUGERENCIAS:
responden a los objetivos planteados?
Escala de medicion:
a) Nunca
14
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢Laevaluacion es coherente con la metodologia SUGERENCIAS:
15 planteada?

Escala de medicion:
a) Nunca
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b) Casi nunca

c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
{;La relac_lf)n ent,re lo fundamenta_ll y lo accesorioenla SUGERENCIAS:
informacion esta claramente definida?
Escala de medicién:
a) Nunca
16
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢ Los coptenldos de las clases virtuales se presentan de SUGERENCIAS:
forma hipertextual?
Escala de medicion:
a) Nunca
17
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
(;qu concep‘Eos nuevos se introducen mediante esquemas, SUGERENCIAS:
resumenes, sintesis?
18 Escalade medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
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d) Casi siempre

e) Siempre

Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢El'lenguaje usado esta adaptado al nivel del usuario SUGERENCIAS:
potencial? '
Escala de medicion:
a) Nunca
19
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢El sistema de educacion virtual contempla las SUGERENCIAS:
caracteristicas y circunstancias personales y/o '
particulares de los usuarios (incluida alguna discapacidad)?
Escala de medicion:
20 a) Nunca
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D ( )
¢Los textos y los contenidos cumplen el mandato SUGERENCIAS:
constitucional de no hacer distincion o discriminacion por '
razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o
21 cualquier otra condicion o circunstancia personal o social?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca

96




c) A veces

d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
¢Existe la guia didactica del sistema de educacion virtual? SUGERENCIAS:
Escala de medicion:
a) Nunca
22
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Preguntadel instrumento: A( x ) D( )
z,I,En Ia_gwa dldactl_ca (si existe) se expresa clarailmente SUGERENCIAS:
como integrar el sistema en el proceso de ensefianza-
aprendizaje?
Escalade medicion:
23 a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre
e) Siempre
Pregunta del instrumento: A( x ) D ( )
¢Lo§ ' objetivos de las asignaturas se plantean SUGERENCIAS:
explicitamente
Escala de medicion:
24 a) Nunca
b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre
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e) Siempre

25

Pregunta del instrumento:

¢Las actividades de refuerzo, cuando las hay, permiten
superar las posibles deficiencias que se han detectado en la
evaluacion?

Escala de medicion:
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A( X ) D (

SUGERENCIAS:

26

Pregunta del instrumento:

¢Existen actividades de refuerzo, dentro del sistema de
educacion virtual?

Escala de medicidn:
a) Nunca

b) Casi nunca
C) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

A(Cx ) D (

SUGERENCIAS:

27

Preguntadel instrumento:

¢Las actividades de refuerzo, cuando las hay, permiten
superar las posibles deficiencias que se han detectado en la
evaluacion?

Escala de medicion:

a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces

A(Cx ) D (

SUGERENCIAS:
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d) Casi siempre

e) Siempre

PROMEDIO OBTENIDO:

A(

D (

10 COMENTARIOS GENERALES

11 OBSERVACIONES

Mo 20. Espinoza Plaza
MAESTRO ESTOMATOLOGIA

COP. 23500

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 3. Prueba piloto y confiabilidad

La prueba piloto se realizd por medio virtual, a los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan,

ubicada en el distrito de Pimentel, departamento de Lambayeque, con la finalidad de verificar la
efectividad y validez del instrumento para ser aplicado.

La confiabilidad se realizd mediante la prueba Alfa de Cronbach que es un coeficiente para medir
la fiabilidad de una escala de medida, al aplicarse la prueba piloto a los 15 casos se obtuvieron los
siguientes resultados.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 15 100,0
Excluido 2 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Alfa de Cronbach N de elementos
,967 15

Se determina para este caso que existe una fiabilidad del instrumento, obteniendo un

0.967, por ello es confiable y valido.
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