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NOMENCLATURA

DT Distancia Transaccional
EVA Escala Analoga Visual
COVID-19  Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2
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RESUMEN

INTRODUCCION: Como consecuencia de las medidas de restriccion para combatir la
pandemia, los estudiantes de medicina y odontologia se vieron afectados y fue necesaria la
adaptacion digital de la educacion. OBJETIVO: Evaluar las perspectivas y desempefio de
los estudiantes sobre la implementacién del aprendizaje en linea debido a la COVID-19,
mediante una encuesta en linea. METODOLOGIA: Se distribuy6 una encuesta a través
de internet en el programa Google Forms a alumnos de odontologia en México, de sexo y
edad indistintos, que hayan cursado al menos un semestre completo en la modalidad en
linea. RESULTADOS: La mayoria de los estudiantes (68. 8%) estuvo ligado a un habito
de consumo durante la pandemia; 53.2% refirié no haber tenido alguna dificultad para
continuar con su aprendizaje en linea, sin embargo, la dificultad mas comin para tomar
clases fue el acceso al internet. El ahorro econdémico seguido del ahorro de tiempo que las
clases en linea ofrecia, fueron las ventajas que se encontré de las clases en linea; mientras
que las desventajas mas notorias fueron la falta de interaccion fisica y la falta de
concentracion. El promedio de satisfaccion fue de 2.8 puntos que, en comparacion con el
nivel de satisfaccion de las clases presenciales o en linea previas a la pandemia (3.4
puntos), mostré una tendencia a la baja de 0.6 puntos. CONCLUSIONES: la experiencia
de los estudiantes ante un proximo reinicio de clases de manera habitual sugiere que un
formato mixto entre ambos tipos de formatos de las clases es una de las opciones mas
viables para el retorno a clases regulares, ya que tanto clases presenciales como en linea
presentan varias ventajas que los estudiantes prefieren aprovechar.
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PERCEPTION OF ONLINE LEARNING PERFORMANCE IN DENTISTRY
STUDENTS IN MEXICO DURING THE SARS-COV2 PANDEMIC

ABSTRACT

INTRODUCTION: As a consequence of the restriction measures to combat the pandemic,
medical and dental students were affected and the digital adaptation of education was
necessary. OBJECTIVE: To assess student perspectives and performance on the
implementation of online learning due to COVID-19, through an online survey.
METHODOLOGY: A survey was distributed through the Internet in the Google Forms
program to dental students in Mexico, of indistinct sex and age, who had completed at least
one full semester in the online modality. RESULTS: Most of the students (68. 8%) were
linked to a consumption habit during the pandemic; 53.2% reported not having had any
difficulty in continuing their learning online, however, the most common difficulty in
taking classes was internet access. The financial savings followed by the time savings
offered by online classes were the advantages found in online classes; while the most
noticeable disadvantages were the lack of physical interaction and the lack of
concentration. The average satisfaction was 2.8 points, which, compared to the level of
satisfaction of face-to-face or online classes prior to the pandemic (3.4 points), showed a
downward trend of 0.6 points. CONCLUSIONS: the experience of the students before an
upcoming restart of classes on a regular basis suggests that a mixed format between both
types of class formats is one of the most viable options for returning to regular classes,
since both face-to-face and in-person classes online have several advantages that students
prefer to take advantage of.
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1.- Introduccion.

Una neumonia altamente infecciosa comenzo6 a propagarse en Wuhan, China, a
partir del 12 de diciembre de 2019. Meses después, el 11 de febrero del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud nombré la enfermedad causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) como Covid-19. Posteriormente
fue declarada como pandemia el 11 de marzo del mismo afio. Para entonces, mas del 95%
de todos los paises del mundo notificaron infecciones por el SARS-CoV-2 (Guo, et al.
2020. OMS, 2020. Sohrabi C, et al. 2020).

Como consecuencia de las medidas de restriccion para combatir la pandemia, entre
los muchos servicios afectados por la COVID-19, se encuentra el sector de la educacién
médica; los estudiantes de medicina y odontologia se vieron afectados y fue necesaria la
adaptacion digital de la educacion, que comenzo a tomar forma antes del brote (Abedi M
y Abedi D, 2020. Steffens I, 2020).

1.1.- Educacién médico-odontoldgico.

Al inicio de la pandemia se propuso la ensefianza en linea como una alternativa
para prevenir la propagacion del virus entre los estudiantes. A pesar de que algunas
universidades ya impartian cursos en linea antes de la pandemia por la de COVID-19, la
digitalizacion en las escuelas de odontologia se ha caracterizado como un proceso lento
(Hillenburg KL, et al. 2006. Meng L, et al. 2020).

La educacion y la ensefianza médicas han experimentado un cambio de paradigma
en el siglo XXI. La computadora e internet se han convertido en una importante
herramienta de aprendizaje y ensefianza (Molnar AL y Kearney RC, 2017).

Las evaluaciones y actitudes de los estudiantes son factores importantes dentro de
los beneficios que le da valor al aprendizaje en linea para lograr el éxito en su educacién
(Pahinis K, et al. 2007).

En la mayoria de las universidades, la educacion de los estudiantes de odontologia
todavia se centra Unicamente en los métodos de ensefianza convencionales, incluidas las
técnicas de laboratorio tradicionales y flujos de trabajo analégicos. (Wolgin M, et al. 2018)

Esta pandemia no solo cred la necesidad, sino que puede brindar la oportunidad de
acelerar la transformacion digital en la educacion médica (Ebner M, et al. 2020)

No obstante, la formacion practica sobre maniquies en el plan de estudios
preclinico y el tratamiento del paciente en el plan de estudios es indispensable para la
educacion odontolégica. Eso significa que el aprendizaje en linea solo es aplicable al
contenido de aprendizaje teorico (Schlenz MA, et al. 2020).

La mayoria de las facultades de odontologia de los Estados Unidos suspendieron
las actividades clinicas, excepto para las emergencias dentales, y algunas estan practicando
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el distanciamiento social en sus actividades de laboratorio de simulacion preclinica (lyer
P, et al. 2020).

1.2.- Metodologia Educativa.

El éxito del aprendizaje en linea depende de las actitudes y estilos de ensefianza
interactiva del profesorado, asi como de la experiencia y actitudes de los estudiantes con
respecto a la tecnologia (Webster y Hackley, 1997).

Es importante comprender las diferencias entre la ensefianza sincronica y
asincronica. Se prefiere la ensefianza sincronica cuando las interacciones con los
compafieros serian beneficiosas y cuando las habilidades de pensamiento critico se ensefian
al nivel de un principiante. La ensefianza asincronica podria adoptarse para facilitar el
aprendizaje colaborativo, pero es posible que deba ser moderada por profesores
experimentados. El aprendizaje combinado que tiene elementos sincrénicos y asincronicos
puede ser efectivo para ensefiar contenido integrado y su aplicacidn en escenarios clinicos,
como en emergencias dentales. (Jordan, et al. 2013)

La Distancia Transaccional (DT) es un concepto pedagdgico que se utiliza para
definir hasta qué punto el tiempo y la distancia afectan las comunicaciones y las
interacciones entre el alumno y el profesor en un entorno de aprendizaje virtual (Moore y
Kearsley, 2011).

Muchas variables pueden afectar la DT, incluida la estructura del programay, lo
que es mas importante para la entrega en linea, el didlogo de instruccién y
retroalimentacion (Johnson, et al. 2013)

Los docentes reestructuraron sus planes educativos y desarrollaron habilidades
para la ensefianza en un entorno virtual mientras brindaban apoyo emocional a sus alumnos
(Chinelatto LA, et al. 2020).

El aprendizaje en linea tiene un gran potencial para apoyar la reforma curricular en
la educacién odontoldgica, pero no se utiliza plenamente. Se necesitan estrategias
institucionales y apoyo junto con un liderazgo sélido al implementar el aprendizaje
electronico en una escuela de odontologia (Linjawi A, 2010).

El aprendizaje en linea permite a los estudiantes interactuar con recursos de
aprendizaje, instructores y otros estudiantes a través de computadoras portatiles o
dispositivos moviles (Singh y Thurman, 2019).

Las clases didacticas son las mas faciles de administrar en linea, ya que se pueden
incorporar en metodologias de aula invertida que son efectivas en la educacion dental
(Gianoni-Capenakas S, 2019).
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1.3.- Desafios educativos.

La pandemia de la Covid-19 oblig6 a hacer un cambio abrupto de las clases
presenciales a las clases en linea sin tiempo suficiente para planificar y preparar programas
educativos virtuales (Taylor, et al. 2020).

La educacion a distancia ha estado disponible desde hace més de un siglo a través
de manuales impresos, y posteriormente, en el comienzo del siglo XX, a través de cintas
de radio, audio y video. Sin embargo, solo al final del sigloXX hizo la propagacion
modalidad educativa con el advenimiento de la World Wide Web (WWW) (Merrell RC,
2004).

En un estudio realizado en Australia y Nueva Zelanda se detectaron una variedad
de desafios relacionados con el personal y la infraestructura que se compartieron en las
reflexiones de los académicos; estos desafios se dividieron en cuatro categorias: personal
(personal docente / académico y personal técnico / profesional), estudiantes, infraestructura
y recursos, y cambios en el plan de estudios para acomodar la entrega en linea'y / o remota
de educacion anatomica (Pather N, et al. 2020).

Uno de los mayores desafios en la educacion digital es la necesidad de adaptarse y
ajustarse continuamente a los desarrollos de la tecnologia y aplicarlos a la practica
odontolodgica (Fernandez, et al. 2016)
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2.- Hipdtesis
H1: La percepcion y aprendizaje de los estudiantes de odontologia durante la
pandemia por la Covid-19 fue satisfactorio.

HO: La percepcion y aprendizaje de los estudiantes de odontologia durante la
pandemia por la Covid-19 no fue satisfactorio..
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Objetivos

3.- Objetivo General
Evaluar las perspectivas y desempefio de los estudiantes sobre la implementacion
del aprendizaje en linea debido a la COVID-19, mediante una encuesta en linea.

3.1.- Objetivos Especificos
e Calificar y contrastar la satisfaccion de los estudiantes con respecto las clases
presenciales previas a la pandemia y en linea durante la pandemia.
e Determinar cudles fueron las areas que son limitantes para el desarrollo optimo del
aprendizaje en linea.
e Identificar los comportamientos y areas personales de los estudiantes que pudieran
comprometer sus estudios en linea.
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4. Antecedentes

Un estudio realizado en la escuela de odontologia de Justus-Liebig-University
Giessen, Alemania; 36,8% de los estudiantes prefirié el aprendizaje "presencial™ en lugar
del aprendizaje en linea Unicamente. Sin embargo, en términos de la cantidad éptima de
aprendizaje en linea, se observo una diferencia significativa entre la perspectiva de los
estudiantes y los profesores. Mientras que los estudiantes sugirieron un 53,2% (24,9)
(media (desviacion estandar)), los profesores solo indicaron un 38,6% (21,5) (Schlenz, et
al. 2020).

En Jordania, un estudio aplicado a estudiantes de educacion médica arrojo que La
tasa de satisfaccion general en la educacion médica a distancia fue del 26,8%, y fue
significativamente mayor en los estudiantes con experiencia previa en la educacion a
distancia en sus facultades de medicina, y que y la calidad y cobertura de la transmision de
Internet fue el principal desafio que reporté el 69,1% de los estudiantes (Al-Balas, et al.
2020).

Un estudio aplicado en 2520 estudiantes universitarios de ciencias de la salud en
Croacia arrojé que, en comparacion con la educacién presencial, el aprendizaje en linea se
califico con un promedio de 3.2 sobre 5. En comparacion con el aprendizaje en el aula, el
aprendizaje electrénico fue tomado por el 64,4% de los participantes. Con una mayor
duracion del e-learning exclusivo, el 65,5% de los participantes informo de igual o mayor
motivacién. Menos de la mitad de los estudiantes indicaron que se sentian privados o
preocupados por la falta de lecciones préacticas. La mayoria de los participantes indicaron
que en el futuro preferirian combinar el aula clasica y el aprendizaje en linea (N = 1403;
55,7%) (Puljak, et al. 2020).

En Arabia Saudita los estudiantes de medicina expresaron que la modalidad en
linea fue bien recibida y todos los participantes estuvieron de acuerdo en que las sesiones
en linea ahorraron tiempo y que su desempefio mejord debido a una mayor utilidad del
tiempo; sin embargo, indicaron que encontraron algunos desafios, incluidos desafios
metodologicos, de percepcion del contenido, técnicos y de comportamiento durante las
sesiones y los exdmenes en linea. La mayoria de los estudiantes preclinicos prefirieron el
aprendizaje en linea para los préximos afios académicos (Khalil, et al. 2020).

Una encuesta aplicad a estudiantes de universidades de Austria concluyd que los
estudiantes prefirieron el aprendizaje en linea por su potencial para proporcionar una
estructura clara y coherente del material de aprendizaje, para apoyar el aprendizaje
autorregulado y para distribuir informacion. Sin embargo, prefirieron el aprendizaje cara a
cara con fines comunicativos en los que se debe derivar un entendimiento compartido o en
el que se deben establecer relaciones interpersonales (Paechter y Maier, 2010).

En Chinare realiz6 un estudio que asocia las experiencias previas de los estudiantes
de medicina y las percepciones de la educacion formal en linea desarrollada en respuesta
al COVID-19, encontrando que La Utilidad Percibida (UP) de los estudiantes tuvo una
correlacion positiva significativa con su familiaridad con los modos de aprendizaje en linea
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(p <0.01). La evaluacion y la satisfaccion de los estudiantes con su educacion en linea
actual se asociaron positivamente con su familiaridad ( = 0,46, IC del 95%: 0,45 a 0,48,
p <0,01; OR 1,14, IC del 95%: 1,13 a 1,14, p <0,01) con y PU (B =3,11; IC del 95%: 2,92
a 3,30; p <0,01; OR 2,55; IC del 95%: 2,37 a 2,75; p <0,01) del aprendizaje en linea.
Ademas, cuanto mas altas son las fases de aprendizaje de los estudiantes, menor es la
asociacion entre la UP y la evaluacion y satisfaccion de los estudiantes con la educacion
continua en linea (Wang, et al. 2020).

Se llevd a cabo una encuesta descriptiva transversal basada en la web entre 704
estudiantes que se han inscrito en varias corrientes de programas de nivel de licenciatura
en la Facultad de Medicina de Chitwan. El hallazgo de este estudio revel6 que el 87,1% de
los estudiantes de varias facultades estaban listos para recibir clases en linea durante la
pandemia de COVID-19 y el 88,8% tenia acceso a Internet en su hogar. Este estudio
encontrd que la preparacion para las clases en linea fue significativamente mayor entre las
mujeres que entre los hombres (89,7% frente a 83,5%, p = 0,016) y los estudiantes que
tenian acceso a Internet en su residencia que entre los que no lo tenian (83,8% frente a
34,2%). %, p = <0,001) pero no hubo asociacion significativa entre la preparacion para las
clases en linea con los programas académicos (p = 0,062) y los afios (p = 0,905). Por lo
tanto, el aprendizaje en linea puede considerarse como un metodo alternativo viable en las
instituciones académicas para los estudiantes (Neupane y Sharma, 2020).

Un estudio para la evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes en el Chitwan
Medical College of Nepal dio como resultado que mas de la mitad (53,5%) de los
estudiantes se mostraron satisfechos con el aprendizaje en linea, mientras que el 29,7% dio
opiniones neutrales. Los analisis bivariados encontraron que las puntuaciones de los cuatro
dominios (dimensiones de los estudiantes, caracteristicas tecnolégicas, caracteristicas de
los instructores y gestion y coordinacion del curso) se correlacionaron positivamente entre
si, asi como con la satisfaccion general de los estudiantes hacia el aprendizaje. En el
andlisis multivariado, el género femenino [ORa: 2,72, p = 0,013], WiFi como modalidad
de Internet para el aprendizaje [ORa: 3,36, p = 0,001) y la puntuacion de la dimension de
los estudiantes [ORa: 1,27, p <0,001] fueron los predictores significativos de satisfaccion
de los estudiantes (Sharma, et al. 2020).

Un estudio realizado a estudiantes de ciencias de la salud en medio de la pandemia
COVID-19 revel6 que mas de un tercio (37%) de los estudiantes tomd 25 0 mas sesiones
de aprendizaje electronico en linea y el 47% prefiri6 Zoom como plataforma en linea. Los
participantes pertenecian a 11 paises de paises desarrollados y en desarrollo. EI 41%
informo interferencia del aprendizaje electrénico debido a problemas de red. EI 60%
considerd que las habilidades clinicas y practicas se aprenden mejor en clinicas y
laboratorios. Més de un tercio de los estudiantes prefirié la ensefianza en el aula y el 34%
de los estudiantes no se sinti6 lo suficientemente seguro para tomar los exdmenes de salida
después de las sesiones de aprendizaje electronico (Abbasi, et al. 2020).

Una encuesta realizada en china sobre las estrategias de ensefianza en linea dio
como resultados que el 97% de los encuestados ha abierto cursos en linea durante la
pandemia de COVID-19 en China, el 74% de los cuales eligi¢ la transmisién en vivo como
la principal forma de ensefianza. En comparacion con los cursos teéricos, en la mayoria de
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las escuelas de odontologia se crearon menos curriculos practicos especializados en linea
con una menor satisfaccion de los estudiantes. Para la evaluacion general del aprendizaje
en linea de estudiantes de diferentes escuelas de odontologia, el "contenido de aprendizaje
en linea" recibi6 el mayor apoyo, mientras que la "interaccion entre profesores y
estudiantes™ mostro la menor satisfaccion. La mayoria de las escuelas informaron que la
dificultad para garantizar la motivacion del aprendizaje de los estudiantes era el principal
problema de la educacion en linea (Wang, et al. 2021).

En Indonesia, un estudio realizado en estudiantes de pregrado de odontologia dejo
como resultados que un mayor numero de estudiantes de primer afio prefirié educacion a
distancia (ED) en comparacion con sus estudiantes de dltimo afio (p <0,001). Los
estudiantes prefirieron educacion en aula (EA) para la discusion en grupo, ya que DL
resultd en una comunicacion més dificil y dio menos satisfaccion en el aprendizaje. Solo
el 44,2% de los estudiantes prefirieron ED a EA, aunque estuvieron de acuerdo en que ED
proporcionaba un método de aprendizaje mas eficiente (52,6%), les proporcionaba mas
tiempo para estudiar (87,9%) y revisar materiales de estudio (87,3%). Los desafios durante
la ED incluyeron factores externos como una conexion a Internet inestable, una carga
financiera adicional para la cuota de Internet y factores internos como la gestion del tiempo
y la dificultad para concentrarse mientras se aprende en linea durante un periodo de tiempo
mas largo (Amir, et al. 2020).

Un estudio realizado en estudiantes de medicina y odontologia revel6 que los
estudiantes acordaron que el material de estudio en linea no solo proporciona flexibilidad
en el proceso de aprendizaje (p = 0,003) sino que también ahorra tiempo (p = 0,012). Las
mujeres participantes mostraron una respuesta de preparacion mas positiva hacia el
aprendizaje electronico que los hombres (p = 0,001). Los resultados también mostraron
que los estudiantes tienen un acceso mas facil a los recursos didacticos en linea. En cuanto
a las conferencias online, los estudiantes creen que las clases online fueron mas
organizadas (p = 0,001) y estimularon el interés de los estudiantes (p= 0,026). Los
estudiantes creen que la participacion frecuente en el proceso de aprendizaje es importante
para el éxito en la educacion en linea (p = 0,002) (Anwar, et al. 2021).

Se realiz6 un estudio en estudiantes de medicina y odontologia en el cual se revel6
que la mayoria (65%) de los estudiantes estuvieron de acuerdo en que se perdieron su
aprendizaje de anatomia tradicional, es decir, cursos de diseccion, conferencias cara a cara
e interaccién con mentores. Los estudiantes sintieron fuertemente la falta de confianza y
dificultad en los temas completados sin disecciones, modelos, diapositivas microscépicas
y otras modalidades. El 83% sinti¢ la falta de dispositivos adecuados, ancho de banda alto
y conexiones solidas a Internet, una barrera potencial en su aprendizaje digital. EI 69% de
los estudiantes sinti¢ falta de automotivacion (Singal, et al. 2020).

Un estudio realizado en 1.207 estudiantes de todo Pakistan revel6 que la mayoria
de los estudiantes estaban insatisfechos con el sistema de gestion del aprendizaje
institucional y la calidad de los recursos de aprendizaje disponibles. Los estudiantes
tampoco estaban satisfechos con el nivel de formacion de los profesores para las
conferencias en linea. Se informo la peor calificacion para las preguntas relacionadas con
la efectividad de las clases en linea (calificacion promedio: 3.83 y 3.781 / 5). Los
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estudiantes de primer afio informaron una mala interaccion con los profesores (p <0,001)
y estaban muy en desacuerdo con la eficacia de las clases en linea (calificacion media: 4,14
+ 0,935) (Sarwar, et al. 2020).

Una encuesta realizada entre los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Jordania arrojé que la mayoria de los estudiantes (77%) estuvo de acuerdo en que se
perdieron las experiencias educativas como resultado del cierre. Més de la mitad de ellos
se sintieron menos motivados para realizar un seguimiento con el aprendizaje electronico
a distancia y creian que la evaluacién en linea no es un buen método de evaluacién. Un
alto porcentaje de los estudiantes (66%) pensé que las discusiones grupales en linea tenian
un valor positivo, mientras que el 67% prefirid las conferencias en linea en comparacion
con las conferencias de teatro. La mayoria de los estudiantes, en particular de quinto afio
(78,7%) (p <0,001), afirmd que la cuarentena aumento su colaboracion con sus colegas.
Segun el 87% de los estudiantes, la experiencia mas afectada negativamente fue su
formacion clinica. En general, los estudiantes mostraron una preparacion autopercibida
satisfactoria relacionada con una variedad de atributos y habilidades profesionales (Hattar,
et al. 2021).
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5. Métodos

5.1 Tipo de estudio
Este fue un estudio cualitativo, descritivo transversal.

5.2 Criterios

Inclusion: Alumnos de pregrado (licenciatura), postgrado (maestria o
especialidad) o diplomado en ododontologia en México sin rango de edad definido que
hayadn cursado al menos un semestre completo en la modalidad en linea durante la
pandemia por la Covid-19.

Exclusién: Alumnos que aun cumpliendo con los criterios de inclusion no hayan
querido hacer o terminar la encuesta.

5.3 Tamario de muestra

El investigador hizo un esfuerzo consciente para identificar y enviar (a través de
foros de estudiantes de odontologia, academicos y directivos de instituciones) el
cuestionario entre los participantes estudiantes de odontologia en México en el cual
participaron 205 alumnos.

5.4 Validacion de datos
Los datos obtenidos fueron tabulados utilizando el programa Excel de donde
también se crearon los gréficos representativos de cada una de las secciones y preguntas.

Se calcularon la frecuencia y los porcentajes para las caracteristicas demogréaficas
y las respuestas a las preguntas. Se aplicé la prueba t para muestras pareadas, la prueba
independiente y la correlacion de Spearman para encontrar diferencia estadistica entre
diferentes variables del estudio. El nivel de significacion se fijo en P< 0,05.

Se crearon varios apartados bajo la escala Likert, y se calibr6 bajo la alfa de
Cronbach (0.73) para estudiar el nivel de satisfaccion de los estudiantes de odontologia con
respecto a las clases presenciales y en linea.

Se analizo la relacion entre variables dependientes e independientes a través de la
prueba de chi-cuadrado (?)

5.5 Cuestionario

El objetivo del estudio se incluy6 en el cuestionario y todos los participantes
aceptaron la declaracion de consentimiento para las participaciones voluntarias y las
declaraciones de anonimato y confidencialidad antes de la participacion.

El cuestionario se dividio en dos secciones, la primera seccion se recabaron los
datos generales personales y académicos, sintomatologia fisica y psicoldgica derivada por
la pandemia, satisfaccién de las clases previas a la pandemia, experiencia y contexto
alrededor de las clases en linea. En la segunda seccion fue disefiada para recopilar
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informacion sobre la experiencia y percepcion de las clases en linea entre los estudiantes.
Para ello se crearon un total de 17 preguntas cerradas y opciones de respuesta compuestas
por una escala tipo Likert: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. Las preguntas evaluadas fueron
sobre la plataforma en linea de uso comun utilizada para el aprendizaje electrénico en la
pandemia de COVID-19, la experiencia previa, los problemas comunes encontrados, la
comparacion del conocimiento tedrico y el aprendizaje de habilidades clinicas y técnicas a
través del aprendizaje electronico y la comparacion del aprendizaje electronico y
aprendizaje en el aula.

Algunas preguntas abordaron los resultados del aprendizaje electronico, incluida la
respuesta oportuna de los maestros, la retroalimentacion sobre las tareas, la programacion
y la gestion de las sesiones, la confianza de los estudiantes para realizar los examenes y
practicar con los pacientes y la preferencia del aprendizaje combinado (aprendizaje
electronico, clinicas, aula). Utilizando tablas con opciones preelaboradas, se evaluo la
satisfaccion de los estudiantes con respecto al cambio a las clases en linea y el aprendizaje
tradicional.

5.6 Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevo acabo de acuerdo con los principios establecidos en
Declaracion de Helsinki y en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993; esta
investigacion se consideré como una investigacion sin riesgo de acuerdo al Articulo 10 de
la Resolucién 008430/93 y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo
6 de la presente Resolucion.

5.7 Conflicto de intereses
Se declara que no existe conflicto de intereses.
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6. Resultados

Anélisis y descripcion de datos.

Edad

_18 10 4.9% Edad de participantes
19 12 5.9% 30 28
20 16 7.8% 25 23232 23
21 19 9.3% o 20 16 19 18
22 23 11.2% £15 4412 13
23 22 10.7% © 19 7
24 18 8.8% 5I|‘ ‘ 421121111
25 23 11.2% 0 ||.__.____
26 28 13.7% 1819202122 23 24 25 26 27 28 29 30 33 35 36 37 40 45 46
27 13 6.3% Edad
28 7 3.4%
29 4 2.0%
30 2 1.0% Grdfica 1: Edad de participantes
33 1 0.5%
35 1 0.5%
36 2 1.0%
37 1 0.5%
40 1 0.5%
45 1 0.5%
46 1 0.5%

Tabla 1: Edad de participantes

Se contd con la participacion de 205 personas, los cuales se encontraban en un
rango de los 18 a los 46 afios de edad. Siendo la edad promedio del participante de 24 afios.
La edad mas comun (moda) fue de 26 afios con 28 participantes (13.7%), seguido de 22 y
25 afos de edad con 23 participantes cada uno.

Sexo
TR Sexo
Hombre 41 20%
20%
Mujer 164 80%
Tabla 2: Sexo

80%
= Hombre = Mujer
Grdfica 2: Sexo

Se registro una participacion de 41 hombres (20%) y de 164 mujeres (80%), siendo
la participacion femenina la mas grande.
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Estado de residencia

’; Estado de residencia

Nuevo Ledn 138 67.3%
Tabasco 14 6.8% 160 138
Chihuahua 13 6.3% o
Ciudad de México 8 3.9% 128
Tamaulipas 6 2.9% 60
40
IVera(_:ruzde 2 1% 20 14138623332221111
gnacio de la 0 . - _ _ _ -

Llave S O DD D 0D S AP 1D D O O AP
Baja California 3 1.5% \»QOQ‘@Q&@' A4 ~§\Q{Z§q’o-\%°% @‘b&&{s \\;b“ qﬁ,&@@‘& ‘b@%o@zogo}éy
Chiapas 3 1.5% %&ﬁo @&9 ) &Q,é& ‘621\ ol Q@‘\»&@»‘Z’Q@@@’@ P <

>
Coahuila de 3 1.5% ) \)&b o o
&8 & & S

Zaragoza 3 S
Guanajuato 2 1% C
Estado de Méxi 2 1% , . .
stado de viexico 0 Grdfica 3: Estado de residencia

Querétaro 2 1%

Durango 1 0.5%

Morelos 1 0.5%

Puebla 1 0.5%

Sinaloa 1 0.5%

Tabla 3 Estado de residencia

Hubo la representacion de 16 de los 32 estados de la Republica Mexicana, siendo
Nuevo Ledn el estado con mayor participacion con el 67.3% del total de los participantes,
seguido del estado de Tabasco con 6.8% de la participacion y Chihuahua con el 6.3% de
la participacion.
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Tipo de Universidad
Tipo de universidad

13.2%
Pablica 178 86.8%

Privada 27 13.2%

Tabla 4: Tipo de Universidad

= Plblica = Privada

Grdfica 4: Tipo de Universidad

En cuanto al sistema educativo publico y privado, el 86.6% de los participantes
refirié haber estado o estar en un sistema de educacién pablico, mientras que el 13.2%
restante refiri¢ estar o haber estado afiliado a un sistema educativo privado.
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Programa de estudios

Pregrado 114 55 6% Programa de estudios
(Licenciatura) %
Postgrado 91 44.4%

Diplomado 0 0%

Tabla 5: Programa de estudios

= Pregrado (Licenciatura) = Postgrado = Diplomado

Grdfica 5: Programa de estudios

Sobre el programa de estudios al cual los integrantes estaban afiliados, se repostd
que el 55.6% de los participantes cursaban o cursaron un programa de Pregrado
(licenciatura), mientras que 44.4% refirieron estudiar o haber estudiado un plan de
Postgrado. No se registraron participantes que hubieran estado en un programa de
Diplomado durante la toma de la muestra.
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Sintomas Covid-19

Tuve o tengo sintomas y 13 6.3%
confirmacion positiva de
diagnostico de la Covid-19
Tuve o tengo sintomas y 11 5.4%
confirmacion negativa de
diagnostico de la Covid-19

Tuve o tengo sintomas, pero no me 27 13.2%
realicé la prueba de la Covid-19
No he tenido sintomas, pero me 31 15.1%
realicé una prueba y fui/soy
negativo.
No he tenido sintomas, pero soy/fui 4 2%

positivo a la Covid-19 (positivo
asintomatico)
No he tenido sintomas ni me he 119 58%
realizado una prueba de la Covid-
19

Tabla 6: Sintomas Covid-19

Sintomas de Covid-19 en participantes

No he tenido sintomas ni me he realizado
una prueba de la Covid-19

e 119
No he tenido sintomas, pero soy/fui positivo ‘W
a la Covid-19 (positivo asintomatico)

No he tenido sintomas, pero me realicé una
prueba y fui/soy negativo. 31

Tuve o tengo sintomas, pero no me realicé
la prueba de la Covid-19 27

Tuve o tengo sintomas y confirmacion m
negativa de diagnéstico de la Covid-19

Tuve o tengo sintomas y confirmacién S RE
positiva de diagnéstico de la Covid-19

0 20 40 60 80 100 120 140

Grdfica 6: Sintomas Covid-19

Referente a los signos y sintomas relacionados a la Covid-19 presentados por los
participantes, se encontr6 que 119 participantes refirieron no haber presentado ningdn
sintoma relacionado a la enfermedad ni haberse hecho alguna prueba diagnostica.
Referente a los casos positivos asintomaticos se reportaron 4 casos, en la cual no
presentaron ningun signo o sintoma, pero al haberse hecho una prueba diagndstica
resultaron positivos. Se reportaron 31 casos sin sintomas y con diagnostico negativo
confirmado por prueba diagnostica.

A su vez, se reportaron 27 casos sospechosos a la Covid-19 por presentar signos y
sintomas propios de la enfermedad, pero no se tuvo prueba diagndstica que confirmara o
negara la presencia del virus.
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Por otra parte, 11 participantes refirieron haber presentado signos y sintomas
caracteristicos de la Covid-19, sin embargo, al realizarse una prueba diagnostica resultaron
negativos.

Por ultimo, se presentaron 13 casos que presentaron signos y sintomas propios de la
enfermedad con un diagnostico positivo.

En total, se reportaron 17 casos (8.3%) confirmados de la Covid-19 (asintomaticos
y sintomaticos), 42 casos (20.5%) negativos confirmados, 27 casos (13.2%) sospechosos
sin prueba diagnoéstica y 119 casos (58%) que no presentaron signos ni sintomas y no se
realizaron ninguna prueba diagnostica.



Sintomas psicologicos

rm———

Ansioso/a 115 No presenté ningun. . Il 28

Estresado/a 130 L
Con falta de motivacion NG 125
Deprimido/a 80
Con falta de suefio 63 Con falta de suefio NS 63
Con falta de motivacion 125 Deprimido/a N 80
No presento6 ningudn sintoma 28

Estresado/a I 130

Tabla 7: Prevalencia de sintomas psicol6gicos )
Ansioso/a IS 115

0 50 100 150
Total de personas sin sintomas |~ 28 13.7% Grdfica 7: Prevalencia de sintomas psicoldgicos
Total de personas con 177 86.3% Presencia de signos y sintomasPresencia de signos
sintomas y sintomas

Tabla 8: Presencia de signos y sintomas

= Total de personas sin sintomas

= Total de personas con sintomas

Grdfica 8: Presencia de signos y sintomas

28

Se pregunt6 sobre la aparicion de ciertos sintomas psicoldgicos que pudieron haber
aparecido a raiz del inicio de la pandemia, en la cual el 13.7% de los participantes refirio

no haber padecido alguno de los sintomas mencionados, mientras que el 86.3% refirio
haber presentado algun sintoma psicolégico.

el

Se presentaron, en promedio, la aparicién de 3 sintomas por persona que refirio

haber desarrollado algun sintoma psicoldgico.

De los 117 participantes que refirieron haber presentado algin sintoma psicologico,

el 24% de estos refirid haber presentado todos los sintomas.

El estrés fue el sintoma con mayor prevalencia entre los participantes con 130
votos, seguido de la falta de motivacion con 125 votos y el sentimiento de ansiedad con

115 votos, el sentimiento de depresién tuvo 80 votos y falta de suefio 63 votos.



Habitos de consumo

Comencé a consumir tabaco 8
Aumente mi consumo de tabaco 12
Mi consumo de tabaco disminuy6

Mi consumo de tabaco se mantuvo 1
Comencé a consumir alimentos procesados 23
Aumenté mi consumo de alimentos procesados 85
Mi consumo de alimentos procesados disminuyo 23
Mi consumo de alimentos procesados se mantuvo 12
Comencé a consumir bebidas alcohdlicas 9
Aumenté mi consumo de bebidas alcohélicas 24
Mi consumo de bebidas alcoholicas disminuyo 13
Mi consumo de bebidas alcohélicas se mantuvo 10
Comencé a consumir alguna(s)  droga(s) 6
psicoactiva(s)

Aumenté mi consumo de droga(s) psicoactiva(s) 1
Mi consumo de droga(s) psicoactiva(s) disminuy6 2
Mi consumo de droga(s) psicoactiva(s) se mantuvo 0
No adquiri ningn habito de consumo 64

Tabla 9: Habitos de consumo

Comportamiento de habitos
140
120
100
80

64

60 46 42

40 ”

20 . I
0

Comienzo de Aumento de Disminucion Consumo  Sin adquirir
Habitos Consumo de Consumo Mantenido Habitos

122

Grdfica 9: Habitos de consumo

Comienzo de habitos 46
Aumento de consumo 122
Disminucion de Consumo 42
Consumo mantenido 23
Sin adquirir habitos 64

Tabla 10: Comportamiento de habitos
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N Relacioncon s

Personas relacionadas a 141 68.8%
habitos
Personas que no 64 31.2%

adquirieron habitos

Tabla 11: Relacién con habitos

= Personas relacionadas a habitos

= Personas que no adquirieron habitos

Grdfica 10: Relacion con hdbitos

Con respecto al inicio, aumento, mantenimiento y disminucion de alguno de los
habitos de consumo méas comunes; de todos los participantes el 68.8% refirid estar
relacionado con al menos uno de los habitos de consumo, el 31.2% restante refirié no haber
adquirido ningun habito de consumo.

De los participantes que indicaron tener alguna relacion con habitos de consumo,
las opciones relacionadas con el aumento en el consumo fue el que tuvo mayor incidencia
con 122 votos, el inicio de algin habito tuvo 46 votos, mientras que relacionado a la
disminucion en el consumo tuvo 42 votos, relacionado a que el consumo se mantuvo (ni
aumento ni disminuyd) tuvo 23 votos. EI aumento en el consumo de alimentos procesados
fue el comportamiento con mayor incidencia entre los participantes (85 votos), seguido del
aumento en el consumo de bebidas alcohdlicas (24 votos), el inicio del consumo de
alimentos procesados (23 votos) y la disminucion de alimentos procesados (23 votos) se
encontraban como los comportamientos con mayor incidencia.
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Experiencia previa con el sistema “en linea”

Experiencia previa de cursos en linea

Si 145 70.7%

No 60 29.3%

Tabla 12: Experiencia previa con el sistema “en
linea”

=Si =No

Grdfica 11: Experiencia previa con el sistema “en linea”

Con respecto a alguna experiencia previa con el sistema educativo “en linea”, el
70.7% de los participantes refiri haber tenido antes de la pandemia un aproximamiento
con este tipo de sistema, mientras que el 293.3% restante refirié no haber tenido alguna
experiencia previa.



Satisfaccion de clases presenciales o en linea previo a la pandemia

Absolutamente insatisfecho 1 20
Insatisfecho 2 32

Ni insatisfecho ni satisfecho 3 50
Satisfecho 4 58
Absolutamente satisfecho 5 45

Tabla 13: Satisfaccion en clases presenciales o en linea previas a la pandemia.

Satisfaccion en clases presenciales o en linea previas a la pandemia

70
60

58
50
50 45
40 32
30 20
20
0

Absolutamente Insatisfecho Ni instafisfecho ~ Satisfecho  Absolutamente
insatisfecho ni satisfecho Satisfecho

Grdfica 12: Satisfaccion en clases presenciales o en linea previas
a la pandemia.
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Para tener un precedente con respecto a la satisfaccion que los estudiantes del area
de odontologia tenian con las clases presenciales o en linea previas a la pandemia, se midié
el nivel de satisfaccion que estos tenian en una escala tipo Likert con los incisos:
Absolutamente insatisfecho (1), Insatisfecho (2), Ni insatisfecho ni satisfecho (3),

Satisfecho (4), Absolutamente satisfecho (5).

En total, 58 de los participantes optaron por la opcion “satisfecho”, sin embargo, el

promedio de satisfaccion fue de 3.4 puntos.
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Reanudacion de las clases.

1-2 semanas 49 23.9%
3-4 semanas 78 38%
5-6 semanas 39 19%
7-8 semanas 12 5.9%
Mas de 8 semanas 27 13.2%

Tabla 14: Reanudacion de clases.

Reanudacion de clases

100
80
60

78
49
39
40 27
" 1 = =
0 [ |

1-2 semanas 3-4 semanas 5-6 semanas 7-8 semanas  Mas de 8
semanas

Conteo

Tiempo de reanudacion de clases

Grdfica 13: Reanudacion de clases.

Junto con el inicio del confinamiento por la pandemia y la suspension de clases
presenciales en todos los niveles académicos en México, dando inicio el 20 de marzo del
2020, las universidades y escuelas atravesaron por un proceso de adaptacion y reinicio de
clases de forma “en linea”, el cual tuvo un proceso y tiempo de reestructuracion de los
programas, talleres y clases.

Para saber el tiempo aproximado del reinicio de las clases en esta modalidad, se les
pregunto a los participantes sobre cuanto habia tardado la institucion en reanudar las clases
en formato “en linea”. El 23.9% de los participantes refirieron haber reiniciado clases entre
1-2 semanas de declarada la suspensién de clases; el 38% de los participantes refirieron
haber reiniciado clases entre 3-4 semanas, siendo este periodo de tiempo el mas comun; el
19% refirio haber reiniciado sus clases entre 5-6 semanas; de 7-8 semanas para el reinicio
de clases solo el 5.9%; sin embargo, el 13.2% refiri6 haber tardado mas de 8 semanas en
que la institucion haya reiniciado sus clases.
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Acceso a Internet.

En mi casa por servicio privado

En mi casa por servicio publico 3 1.5%
En éreas publicas como parques u 2 1%
oficinas de gobierno
En mi dispositivo mdvil o celular 16 7.8%
Cibercafé o centros de computo 1 0.5%
Cafeteria o establecimiento que de 0 0%

este servicio bajo consumo
Tabla 15: Forma principal de acceso a internet

Acceso a internet
1% 0.5% - 0op
31.5%
= En mi casa por servicio privado
= En mi casa por servicio pablico
En éreas publicas como parques u oficinas de gobierno
= En mi dispositivo movil o celular

= Cibercafé o centros de computo

Tabla 16: Forma principal de acceso a internet

Para el formato “en linea”, al cual se migr6 durante la pandemia, fue indispensable
el uso de internet, lo cual pudo suponer una limitante para algunos estudiantes, para
conocer el medio por el cual el alumno tenia acceso al internet se dieron alguna de las
formas mas comunes por la cual un estudiante universitario tiene acceso a este recurso.

El 89.3% de los participantes refirid que la forma principal por la cual tenia acceso
a internet fue por medio de servicio privado en su casa, siendo esta forma la mas comin
de acceso a internet. En segundo lugar, con 7.8%, fue a través del servicio de datos méviles
en el celular. El resto de los participantes refirieron como principal forma de acceso a
internet en su casa a través de un servicio publico (1.5%), en areas publicasen parques u
oficinas de gobierno con internet gratuito (1%) y en algun cibercafé o centro de computo
(0.5%), las cafeterias o establecimientos que brindan internet bajo consumo no figuro
dentro de las principales formas de acceso a pesar de que la opcion se dio.



Horas de clases

1 hora

2 horas

3 horas

4 horas

5 horas

6 horas

7 horas

8 0 mas horas

Tabla 17: Horas de clase

10
45
49
48
19
30
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Horas de clase

0% 50 45 1 48

204 40 30
4.9% 30 19

22% 20 10

23.9% 18 0 i | I

23.4% lhora 2 3 4 5 6 7 80
9.3% horas horas horas horas horas horas mas
14.6% horas

Grdfica 14: horas de clase

Al cambio de modalidad, el tiempo de clases es un factor muy importante dentro
de la percepcion de calidad en el aprendizaje.

Las opciones para elegir la cantidad de horas iban de 1 hora hasta 7 horasy 8 0 mas
horas de clases. La concentracion del mayor nimero de horas se encontrd entre 4 a 6 horas
al dia de clases, sin embargo, el promedio de horas en clase fue de 5 horas y media al dia.
A pesar de eso, el 14.6% refirio tener 8 0 mas horas de clases al dia.



Semestres cursados durante la pandemia

1 Semestre 21 10.2%
2 Semestres 184 89.8%

Tabla 18: Semestres cursados durante la pandemia

36

Semestres cursados durante la
pandemia

10.2%

=1 Semestre = 2 Semestres

Gréfica 15: Semestres cursados durante la
pandemia

De los participantes, el 10.2% refrio haber estudiado (al momento de contestar la
encuesta) 1 semestre completo en la modalidad “en linea”, mientras que el 89.8% indic6

haber ya cursado 2 semestres.
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Permanencia y disertacion de estudiantes

Sigo estudiando el 183 89.3%
pregrado/diplomado/postgrado

Terminé mi plan de estudios de 19 9.3%
pregrado/diplomado/postgrado

Terminé un semestre en linea, pero 8 1.5%

suspendi mis estudios
Tabla 19: Permanencia y disertacion de estudiantes.

Permanencia Permanencia y disertacion

1.5%

= Sigo estudiando el pregrado/diplomado/postgrado
= Terminé mi plan de estudios de pregrado/diplomado/postgrado

= Terminé un semestre en linea, pero suspendi mis estudios

Grafica 16: Permanencia y disertacion de
estudiantes

Al medir la continuidad, término o disertacion del plan de estudios al que el
participante estaba cursando o curso, se encontré que: el 89.3% de los estudiantes al
momento de contestar la encuesta estaban estudiando, el 9.3% termind su plan de estudios
durante el tiempo de la pandemia y solo el 1.5% refiri6 haber solo cumplido un semestre
en el formato “en linea”, pero decidi6 no continuar con sus estudios.

Si 78 38%
No 106 51.7%
Tal vez 21 10.2%

Tabla 20: Consideracion de suspension de estudios
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¢Has considerado en algin momento
suspender tus estudios durante la
pandemia de la Covid-19?

=Si =No = Talvez

Gréfica 17: Consideracion de suspension de
estudios

Por otra parte, aunque el nivel de disertacion fue bajo, el 38% de los estudiantes
considerd en algin momento de las clases “en linea” suspender sus estudios, mientras que
el 51.7% refirid no haberlo considerado y el 10.2% tal vez lo considero.
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Dificultades presentes durante la pandemia.

Personas con/sin dificultad para tomar clases

Econémica 29

Acceso a Internet 39

Tecnolégico (no tener un dispositivo 18

adecuado para tomar las clases).

Personales/familiares 19

Incomprension del sistema en linea 31

No tuve dificultades para continuar 109

con mis estudios. = Conalguna = Sin dificultad

Tabla 21: Dificultades presentes durante la pandemia. dificultad

Gréfica 18: Personas con/sin dificultad para tomar
clases

Dificultades mas frecuentes

No tuve dificultades para continuar. . I 109
Incomprension del sistema en linea IEE———— 31
Personales/familiares I 19
Tecnolédgico (no tener un dispositivo.. N 18
Acceso a Internet I 39
Econémica I 29
0 20 40 60 80 100 120

Gréfica 19: Dificultades més frecuentes

Al inicio de la cuarentena y la restriccion de movilidad, varios aspectos de la vida
cotidiana del estudiante se vieron afectados, suponiendo la aparicién de limitantes y
dificultades durante sus estudios.

El 53.2% de los participantes refiri6 no haber tenido alguna dificultad para
continuar sus estudios en la modalidad “en linea”, mientras que el 46.8% de estos refirieron
haber tenido al menos una dificultad durante la pandemia.

Entre las dificultades mas comunes entre los participantes se encontraron el acceso
a internet, seguido de la incomprension del sistema en linea y dificultades econdmicas; las
dificultades menos comunes fueron las personales y tecnoldgicas (no disponer del equipo
necesario para tomar a las clases).
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Asignaturas del plan de estudios.

Exclusivamente tedricas 40 19.5%

Més Teoricas que practicas 74 36.1%

Teoricas y practicas por igual 52 25.4%
Mas précticas de teéricas 37 18%
Exclusivamente practicas. 2 1%

Tabla 22: Asignaturas del plan de estudios previo a la suspension de clases

Plan de estudios

74
52
50 40
37
40
30
20
10 2
0 —

Exclusivamente Mas Tedricas  Teéricasy  Mas practicas Exclusivamente
tedricas que précticas  practicas por  de tedricas précticas.
igual

Grafica 20: Asignaturas del plan de estudios previo a la
suspension de clases

Al haber una amplia variedad de edades y participantes entre el pregrado y
postgrado, los planes de estudio y sus asignaturas en formato presencial podrian dividirse
en tedricas y practicas.

Al estar cursando aun en formato “en linea”, el 19.5% de los participantes refirieron
haber tomado exclusivamente clases tedricas; mientras que el 36.1% refirié haber tenido
mas clases teoricas que practicas, siendo esta la opcion mas comun; solo el 25.4% de los
participantes refirieron que tomaban clases teoricas y practicas por igual; el 18% refirio
haber tenido mas clases practicas que tedricas; mientras que solo el 1% indico tener
exclusivamente clases o talleres préacticos.
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Imparticion de clases durante la pandemia

Exclusivamente docentes de la universidad 101

En su mayoria por docentes apoyados 50 24.4%
por instructores o alumnos

Docentes e instructores o alumnos 22 10.7%
de manera igual

En su mayoria por instructores o alumnos 22 10.7%
supervisados por los docentes

Exclusivamente instructores o 10 4.9%
alumnos de la universidad

Tabla 23: Imparticion de clases durante la pandemia

Imparticion de clases

4.9%
= Exclusivamente docentes de la universidad

= En su mayoria por docentes apoyados
por instructores o alumnos

Docentes e instructores o alumnos
de manera igual

= En su mayoria por instructores o alumnos
supervisados por los docentes

= Exclusivamente instructores o
alumnos de la universidad

Grafica 21: Imparticion de clases durante la
pandemia

Los alumnos que estudiaron durante la pandemia y de acuerdo a su plan de estudios
y de como los maestros manejaban la imparticion de las clases, refirieron que en un 49.3%
exclusivamente los docentes de la universidad impartian las clases en linea; un 24.4% los
docentes impartian principalmente las clases pero eran apoyados por alumnos; el 10.7%
refirid que los docentes, instructores o alumnos participaban de manera igualitaria en el
desarrollo de las clases; de igual forma, otro 10.7% dijo que en su mayoria los alumnos
eran quienes impartian las clases pero que un docente los supervisaba, sin embargo el 4.9%
refirié que las clases eran exclusivamente impartidas por los instructores o alumnos.



Horas de clases

60
50
40
30
20
10

1 hora
2 horas
3 horas
4 horas
5 horas
6 horas
7 horas

8 0 més horas
Tabla 24: Horas de clase

0
-

10
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0 0%
4 2%
10 4.9%
45 22%
49 23.9%
48 23.4%
19 9.3%
30 14.6%

Horas de clase

45 49 48

30
19 I

lhora 2horas 3horas 4horas 5horas 6horas 7horas 80 mas

Graéfica 22: Horas de clase

horas

El cambio de modalidad, el tiempo de clases es un factor muy importante dentro
de la percepcion de calidad en el aprendizaje.

Las opciones para elegir la cantidad de horas iban de 1 hora hasta 7 horas y 8 0 mas
horas de clases. La concentracién del mayor numero de horas se encontro entre 4 a 6 horas
al dia de clases, sin embargo, el promedio de horas en clase fue de 5 horas y media al dia.
A pesar de eso, el 14.6% refiri6 tener 8 0 mas horas de clases al dia.



Plataformas de clases

Zoom 82
MS Teams 160
Skype 1
Google Clasroom 34
Google Meetings 22
Blackboard
Plataforma

Universitaria

Sangoma meet 2

Tabla 25: Plataformas de clases

200
160

150
100 82

50

1
0
Zoom MS Teams Skype

Grdfica 23:Plataformas de clases
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Plataformas de clases

34 29 ,
2 2
T = > L 2
Google Google  Blackboard Plataforma  Sangoma
Clasroom  Meetings Universitaria ~ meet

Tras la migracion al formato “en linea”, previamente existian plataformas que
bridan el servicio para juntas, reuniones o clases. Entre las plataformas usadas por los
participantes se encontrd que MS Teams de Microsoft fue la plataforma mas usada, seguido
de Zoom, Google Clasroom, las plataformas propias de las instituciones y con muy poco
uso Blackboard, Sangoma Meet y Skype.



Incisos tipo Likert

Valor

educativa
contaba con las herramientas
necesarias para las clases en
linea antes de la pandemia

La institucion

34

54

57

34

26

Promedio

2.8

Considero que los docentes
estaban

preparados para migrar al
formato de clases en linea

48

60

51

32

14

25

La institucion adapté sus
planes econémicos a la
situacion comdn de los
estudiantes

77

36

50

22

20

24

La institucién me proveyé o
provee de las herramientas
necesarias para tomar clases en
linea como  plataformas,
bibliotecas digitales o}
asesorias personalizadas.

33

33

57

48

34

3.1

La institucion me dio una
capacitacion de calidad para
entender el manejo de la
plataforma para las clases en
linea

36

46

40

46

37

Las clases en linea presentan
una estructura y temas a
estudiar bien organizados.

27

32

62

56

28

3.1

Tengo acceso personalizado
con los docentes si algiin tema
no me quedd del todo claro.

25

37

46

50

47

3.3

Los docentes
dominan/dominaban la
plataforma de clases en linea.

28

39

47

50

41

3.2

Recibo o recibi clases en linea
bien adaptadas a este formato

19

37

59

48

42

3.3

10

Las evaluaciones (examenes)
en linea estan bien
desarrollados y adaptados a los
temas vistos en clases

15

28

35

74

53

3.6

11

Los talleres o practicas en linea
estan bien adaptados para
realizarse de manera remota.

54

38

50

39

24

2.7

12

Pude completar de manera
satisfactoria las clases
practicas o talleres.

44

33

54

44

30

2.9

13

Antes de la cuarentena contaba
con las herramientas para
tomar clases en linea

30

27

27

42

79

3.6

14

Tenia/tengo los recursos tanto
econdmicos como
tecnolégicos para poder tomar
clases en linea.

17

49

127

44

15

Me siento comodo en la
modalidad de clases en linea

62

41

48

26

38

2.8

16

Me senti 0 me siento motivado
tomando clases en linea

80

40

43

22

20

2.3

44
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El ingreso econémico personal
17 | o familiar afect6 directamente 72 33 53 22 25 25
en mi educacion en linea

Tabla 26: Incisos tipo Likert

Promedios Incisos

4.4
3.6 3.6
27 2.9 2.8
| | | 2.3 2‘5
9 10 11 12 13 14 15 16 17
Inciso

>
50

31 33 32 33

25 24 |
2 3 4

3

w
w o~

31
2.8

3|
1 5 6 7 8

Grafica 24: Promedios Incisos Likert
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Se realizo un cuestionario tipo Likert con una escala de (1) Totalmente en
desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni en desacuerdo ni de acuerdo, (4) De acuerdo y (5)
Totalmente de acuerdo. Se redactaron incisos referentes a acciones y actitudes tomadas por
las instituciones, maestros y alumnos alrededor de la migracion y ejecucion del sistema en
linea.

Los puntos mas fuertes en aprobacién de los participantes fueron los referentes a
el tener los recursos econdmicos y tecnolégicos adecuadas para tomar clases en linea, de
igual manera el contar con las herramientas tecnoldgicas antes de la pandemia, asi como el
formato de las evaluaciones y exdmenes que los participantes realizaron de manera remota.

Por otro lado, referente a la motivacidn con respecto a tomar clases en linea fue el
inciso con en valor mas bajo, seguido de la adaptacion que instituciones hicieron con
respecto al factor econémico a consideracion de la situacion general de los estudiantes,
también la percepcidn de la preparacion de los docentes para migrar a la plataforma en
linea y donde el ingreso econémico personal o familiar del participante pudo haber
afectado directamente su educacion durante la pandemia.



Ventajas del sistema en linea

Ahorro de tiempo

Ahorro de dinero en transportes, comida u 160
otros insumos

Accesibilidad a material educativo digital 55

Mejor organizacién de mi plan de estudios 13

Mejor organizacion de mi tiempo de estudio 36

Libertad de tiempo 89

No hay ninguna ventaja 13

Tabla 27: Ventajas del sistema en linea.

;Qué VENTAJAS crees que
tiene el sistema de clases en linea?

180 160
160
140
120
100 ol
80 55
60 36
40
20 B - =
0 |
Ahorro de Ahorro de  Accesibilidad a Mejor Mejor
tiempo dinero en material organizacion organizacion
transportes, educativo  de mi plande de mi tiempo
comida u otros digital estudios de estudio
insumos

Gréfica 25: Ventajas del sistema en linea.

89

Libertad de
tiempo

13
|

No hay
ninguna
ventaja
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Se le pregunt6 a los participantes sobre qué ventajas consideraban que tenia el
sistema en linea, el 6.34% de los participantes consideraron que esta modalidad no tenia
ninguna ventaja, mientras que el 93.66% restante consider6 que el “Ahorro de dinero en
trasportes, comida u otros insumos” fue la ventaja mas popular, seguido del “ahorro de
tiempo” y “libertad de tiempo” en cuanto al resto de las actividades, en las ventajas menos
populares figuraron “mejor organizacion de mi tiempo de estudio” y “mejor organizacion

de mi plan de estudios”.
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Desventajas del sistema en linea

No hay interaccion fisica 178

No entiendo bien las clases 106

Me cuesta concentrarme 160

No hay orden en el plan de estudios 70
No tengo tiempo 15

El horario de clases en linea interfiere
con otros de mis compromisos

No hay practicas clinicas 4
Tabla 28: Desventajas del sistema en linea

48

¢Qué DESVENTAJAS crees que tiene el
sistema de clases en linea?

200 178
180 160
160
140
120 106
100
80 " 48
60
40 15
.  —
0 [ ] —_—
No hay No entiendo Me cuesta  No hay orden No tengo El horario de No hay
interaccion  bien las clases concentrarme en el plan de tiempo clases en linea practicas
fisica estudios interfiere con clinicas
otros de mis

compromisos

Gréfica 26: Desventajas de sistema en linea.

Referente a las desventajas, de las opciones mas comunes que se presentaron, la
falta de interaccion fisica fue la desventaja mas popular, seguido de la dificultad para
concentrarse, no entender adecuadamente las clases, y también los participantes
consideraron que no hay orden en el plan de estudios en esta modalidad.

De las desventajas menos populares fueron referentes a que las clases en linea
interferian con otros compromisos o responsabilidades, seguido de la falta de tiempo para
tomar las clases y el no haber préacticas clinicas.
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Desempefio académico a traves de la pandemia

Mi desempefio académico, de
manera personal durante el
programa de clases en linea. ..

Mejord 30 14.6%
Se mantuvo 131 63.9%
Empeord 44 21.5%

Tabla 29: Desempefio académico a través de la pandemia

= Mejor6 = Se mantuvo = Empeord

Grdfica 27: Desempeiio académico a
través de la pandemia

Se les pregunto a los participantes sobre como consideraron que su desempefio
academico se comport6 durante la pandemia, en el cual el 63.9% refirié que su desempefio
se mantuvo, el 21.5% refirid que su desempefio empeord y solo el 14.6% que tuvo una
mejora en su desempefio académico durante la pandemia.



Calidad de clases en linea en comparacion con las clases presenciales.

En comparacion con las clases
presenciales que llevaba; la calidad de las
clases en linea...

Mejord 24 11.7%

Se mantuvo 114 55.6%

Empeord 67 32.7%

Tabla 30: Calidad de clases en linea en comparacion
con las clases presenciales.

= Mejor6 = Se mantuvo = Empeor6

Grdfica 28: Calidad de clases en linea en
comparacion con las clases presenciales.
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Con respecto a la calidad de las clases en linea en comparacion con las presenciales,
el 55.6% de los participantes consideraron que la calidad de las clases durante la pandemia
se mantuvo, el 32.7% empeord y solo el 11.7% refirié haber notado una mejoria en la

calidad de las clases en linea.



Preferencia del alumnado con respecto al sistema en linea, presencial o hibrido

Todas las clases tedricas y 2.9%
laboratorios en linea
Todas las clases tedricas en linea 63 30.7%
y laboratorios presenciales
Algunas clases tedricas en linea y 75 36.6%

otras presenciales, laboratorios
presenciales
Todas la clases tedricas y talleres 61 29.8%
completamente presenciales.

Tabla 31: Preferencia del alumnado con respecto al sistema en linea, presencial o hibrido

Con la experiencia obtenida de las
clases en linea, al regreso a clases normales, ;Qué opcion te acomodaria mas?

2.9%

= Todas las clases tedricas y laboratoriosen linea

= Todas las clases tedricas en linea y laboratorioss
presenciales

= Algunas clases tedricas en lineay
otraspresenciales, laboratorios presenciales

= Todas la clases tedricas y talleres completamente
presenciales.

Grdfica 29: Preferencia del alumnado con respecto al sistema en linea, presencial o hibrido.
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La migracion al sistema en linea de manera obligatoria y repentina le dio a los
participantes la perspectiva para comparar e identificar las areas que pudieran fortalecer o
hacer sus estudios mas comodos; con respecto a esto, se dieron opciones sobre el regreso
a clases normales (reinicio de clases) en las cuales el 36.6% de los participantes se sintieron
identificados con la opcién de tomar algunas clases tedricas en linea y otras presenciales y
laboratorios presenciales, el 30.7% optd por que todas las clases tedricas fueran en linea y
los laboratorios presenciales, el 29.8% de los participantes prefirieron que todas las clases
tedricas y talleres fuesen completamente presenciales, y solo el 2.9% opt6 por que toda la

educacion (clases teoricas y talleres) fuesen completamente en linea.
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Satisfaccion de clases en linea durante la pandemia.

Absolutamente Insatisfecho 1 34
Insatisfecho 2 39

Ni insatisfecho ni satisfecho 3 69
Satisfecho 4 50
Absolutamente Satisfecho 5 13

Tabla 32: Satisfaccion de clases en linea durante la pandemia.

¢Qué tan satisfecho estas con tu experiencia en clases en linea durante la
pandemia de la Covid-19?

69
50
50
39

40 34
30
20 13
10

: []

Absolutamente  Insatisfecho  Ni instatisfecho  Satisfecho ~ Absolutamente
Insatisfecho ni satisfecho Satisfecho

Grdfica 30: Satisfaccion de clases en linea durante la pandemia.

Para tener una comparativa respecto a la satisfaccion que los estudiantes del area
de odontologia tenian con las clases presenciales o en linea previas a la pandemia y las
clases en linea durante la pandemia, se midio el nivel de satisfaccion que estos tenian en
una escala tipo Likert con los incisos: Absolutamente insatisfecho (1), Insatisfecho (2), Ni
insatisfecho ni satisfecho (3), Satisfecho (4), Absolutamente satisfecho (5).

En total, 69 de los participantes optaron por la opcion “Ni insatisfecho ni
satisfecho”, sin embargo, el promedio de satisfaccion fue de 2.8 puntos que, en
comparacion con el nivel de satisfaccion de las clases presenciales o en linea previas a la
pandemia (3.4 puntos), mostré una tendencia a la baja de 0.6 puntos.
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7. Discusién

Durante el transcurso de la pandemia, el 86.3 % de los participante refirio haber
presentado algun signo o sintoma psicoldgico de importancia, principalmente el estrés; por
su parte Fawaz y Samaha (2021) encontraron que el aprendizaje a través de plataformas en
linea ha dado lugar a trastornos de depresion y ansiedad entre estudiantes universitarios de
pregrado, donde se encontrd una correlacion significativa entre la satisfaccion de los
estudiantes y la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés. Por su parte Kochuvilayil, et
al. (2021) reportd que los estudiantes australianos presentaron niveles significativamente
mas altos de ansiedad, dificultad para dormir, concentrarse y comer. Segun este estudio, la
falta de motivacion fue uno de los sintomas mas comunes presentes en los estudiantes,
ademas que Singal, et al. (2021) reportd que el 69% de los estudiantes sintio falta de
automotivacién con respecto a los talleres de anatomia en linea.

En este estudio la mayoria de los estudiantes (68. 8%) estuvo ligado a un habito de
consumo durante la pandemiay cerca de 122 estudiantes refirieron estar ligados al aumento
en su consumo; mientras que Flaudias, et al. (2020) dedujo que cuanto mayor es el estrés
relacionado con la primera semana de confinamiento, mayor es el riesgo de
comportamientos alimentarios problematicos entre los estudiantes, en particular aquellos
caracterizados por preocupaciones relacionadas con la alimentacion. Boukrim, et al. (2021)
concluyd de acuerdo a sus datos que el encierro parecia contribuir al aumento de peso y
que los estudiantes eran mas sedentarios que activos con conductas alimentarias poco
saludables. Kim et al. (2021) encontré que la depresion, el trastorno por consumo de
alcohol, la bulimia nerviosa/trastorno por atracon y la comorbilidad fueron mayores,
mientras que el trastorno por estrés postraumatico fue menor durante la pandemia.

Con respecto a la percepcion de los esfuerzos invertidos por la institucion de
educacidn superior hacia las clases en linea tanto este estudio como Puljak, et al. (2020)
indicaron que los resultados son similares en la mayoria de los incisos en los cuales,
principalmente en la coordinacién y estructura de las instituciones para migrar al formato
en linea, los docentes fueron percibidos de mejor manera con respecto a su esfuerzo y
disposicién a dar las clases y aclarar sus dudas, mientras que los estudiantes no sintieron
empatia por parte de las instituciones con respecto a las dificultades econdmicas o el ajuste
de las materias practicas.

Se encontré que 119 participantes de este estudio (53.2%) refirié no haber tenido
alguna dificultad para continuar con su aprendizaje en linea, mientras que Puljak, et al.
(2020) también encontro que la mayoria de los estudiantes indico que tiene suficientes
habilidades en tecnologias de la informacion para participar en el aprendizaje electrénico
de forma independiente (84,7%). Sin embargo, Sundarasen, et al. (2020) encontraron que
los principales factores estresantes predominantemente fueron las limitaciones financieras,
el aprendizaje remoto en linea y la incertidumbre relacionada con su rendimiento
académico y las perspectivas profesionales futuras.

Segun este estudio, la dificultad mas comun para tomar clases fue el acceso al
internet, dato que coincide con el estudio realizado por Abbasi, et al. (2020) que reportd
que el 41% de estudiantes refirid interferencia de E-learning debido a problemas de red,;



53

que a su vez Al-Balas, et al. (2020) tambien confirmo que la calidad y cobertura de la
transmision por Internet fue el principal desafio informado por el 69,1% de los estudiantes.
Por su parte, Tuma et al. (2021) reporto que casi el 69 % de los estudiantes informaron
mayores dificultades con el aprendizaje virtual, principalmente debido a los desafios con
la tecnologia disponible, la conectividad a Internet poco confiable y la percepcion de fatiga
al escuchar conferencias en linea.

Las principales ventajas que los participantes indicaron sobre el sistema en linea,
fueron . Dost, et al. (2020) encontr6 que los mayores beneficios percibidos de las
plataformas de ensefianza en linea incluyeron su flexibilidad. Mientras que las barreras
comunmente percibidas para el uso de plataformas de ensefianza en linea incluian la
distraccion familiar (26,76 %) y la mala conexion a Internet (21,53 %); en comparacion
con los resultados encontrados por esta investigacion donde la falta de interaccion fisica
fue la mayor desventaja. Anwar, et al. (2021) encontraron que los estudiantes acordaron
que el material de estudio en linea no solo proporciona flexibilidad en el proceso de
aprendizaje, sino que también ahorra tiempo. Las participantes femeninas mostraron una
respuesta de preparacién mas positiva hacia el aprendizaje electrénico que los hombres.
Los resultados también mostraron que los estudiantes tienen un acceso mas fécil a los
recursos de ensefianza en linea.

Esta investigacion arrojo que, referente a la preferencia de la modalidad de clases;
cerca del 30% de los estudiantes prefirieron regresar todas las clases (tanto tedricas como
practicas) de forma presencial, dato que coincide con lo reportado por Abbasi, et al. (2020)
donde més de un tercio de los estudiantes prefirieron la ensefianza en el aula y el 60%
considerd que las habilidades clinicas y practicas se aprenden mejor en clinicas y
laboratorios, sin embargo, la mayoria (36.6%) de los alumnos encuestados en este estudio
prefiri6 combinar ambos métodos (presenciales y en linea) cuando termine la pandemia,
por su parte Puljak, et al. (2020) obtuvo resultados similares al reportar que el 55,7% de
los participantes indicaron que en el futuro preferirian combinar el aula clasica y el
aprendizaje en linea.

Los resultados de este estudio revelaron gue el nivel de satisfaccion de las clases
en linea durante el tiempo de la pandemia fue de 2.8 puntos de 5 en escala Likert, dato que
es similar al de Abbasi, et al. (2020) donde se encontr6 que los niveles de satisfaccion con
el aprendizaje electrénico fueron mejores entre los estudiantes de paises desarrollados fue
de 7,34 de 10 en comparacion con los estudiantes de paises en desarrollo con 5,82 dentro
de la Escala Anéloga Visual (EVA).
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8. Conclusiones

Al ser esta una investigacion que se desarrolld al margen de los acontecimientos
mundiales sin precedentes en su magnitud, no habia muchos estudios previos o que
reflejaran una propuesta integral alrededor de las clases en linea de los estudiantes de
odontologia o del area de la salud, la comparativa con otros articulos que se presentaron
de forma reciente ayudaron a complementar una opinién general de los estudiantes a nivel
internacional.

Esta investigacion arrojo varios resultados reveladores en cuanto a los estudiantes
de odontologia en México, de primera instancia que, esta area de la salud es mayormente
estudiada por mujeres, los datos obtenidos son un reflejo de una participaciéon casi
equitativa entre el punto de vista de alumnos de pregrado y postgrado; aunque en su
mayoria, los participantes fueron estudiantes de alguna universidad publica.

Al momento de tomados los datos de este estudio arrojaron una baja incidencia de
casos sospechosos y confirmados de Covid-19, lo cual puede suponer un acierto en la
estrategia para reducir los contagios entre estudiantes, aun cuando el personal médico del
area en odontologia es de los que mas corre riesgo de contagio. Sin embargo, las medidas
de aislamiento prolongado recayeron en la aparicion de sintomas psicologicos dentro de
esta poblacion.

La mayoria de los estudiantes habian tenido una experiencia previa con clases en
linea, aunque en este estudio no se califico esta experiencia previa, es de relevancia ya que
cuenta una opinidn basada en un acercamiento al formato en linea.

A pesar de las dificultades tanto personales como institucionales que aqui se han
reflejado, la incidencia de suspension de estudios fue baja, sin embargo, el contemplar la
opcidn de suspender los estudios estuvo presente de manera significativa dentro de los
estudiantes.

En lo general, las instituciones educativas fueron percibidas como no totalmente
preparadas para la migracion al formato en linea, aunque muchas de ellas ya contaban con
las herramientas necesarias para poder llevar a cabo las clases de manera remota, sin
embargo durante el desarrollo de las clases se percibieron como bien estructuradas,
docentes dispuestos a explicar y apoyar a los estudiantes en temas que no entendian en su
totalidad, el domino de los temas de manera competente y examenes bien desarrollados
para este formato.

Después de aproximadamente un afio de clases en linea, la experiencia de los
estudiantes ante un proximo reinicio de clases de manera habitual sugiere que un formato
mixto entre ambos tipos de formatos de las clases es una de las opciones mas viables para
el retorno a clases regulares, ya que tanto clases presenciales como en linea presentan
varias ventajas que los estudiantes prefieren aprovechar.
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El nivel de satisfaccion con respecto a la experiencia de las clases en linea mostro
una tendencia a la baja de 0.6 puntos de 5; suponiendo que, a pesar de todos los esfuerzos
realizados tanto por las instituciones, docentes y alumnos, estos no fueron suficientes para
mantener el nivel de satisfaccion de los estudiantes y mucho menos mejorarlo.

Aungue esta investigacion es apenas un intento por dar voz y reflejar la situacion
de los estudiantes ante estos tiempos, es importante que tanto instituciones como docentes
puedan conocer de primera instancia las necesidades e inquietudes del alumnado. Ante la
comunidad académica se presenta la oportunidad de mejorar procesos, capacitar a las
generaciones pasadas, actuales y futuras sobre la implementacién de la tecnologia dentro
del proceso de aprendizaje y explotar todos los beneficios de las herramientas que la
tecnologia ofrece.

La constante evaluacién del proceso educativo debiera ser un habito institucional
en cada escuela de odontologia, que sirviera como un reflejo de la situacion actual, un
instrumento para eliminar, mejorar o renovar conceptos dentro de la educacion, asi como
adaptarse a las necesidades generacionales que se presentan hoy en dia.
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Apéndices

Un apéndice contiene material detallado que complementa el cuerpo de la tesis,
pero cuya inclusién no resulta apropiada por ser demasiado extenso. Por ejemplo si se
utilizé para recoger los datos algin cuestionario o instrumento de prueba, las notas técnicas
sobre métodos experimentales, las impresiones de los programas de computadora
utilizados en el andlisis de los datos, etc. En el lugar apropiado en el texto se remite al
lector al apéndice. Sin embargo, el apéndice no es lugar para ubicar los sobrantes del
estudio o un relleno que permita completar el minimo exigido de cuartillas.

2.3.1.1 Titulos

El uso de uno o varios apéndices depende de la cantidad y diversidad de material
que ha de constituirlos. En caso de que sea un s6lo apéndice, dar el titulo "APENDICE",
si son varios el titulo sera "APENDICES", al hacer uso de dos 0 mas, se les distinguira con
una letra mayuscula, centrado, sin puntuacion y se ordena alfabéticamente, por ejemplo:
"APENDICE A", "APENDICE B", "APENDICE C" y asi sucesivamente.

2.3.1.2 Subtitulos

Seguir el mismo procedimiento que se hizo para las Secciones. El subtitulo indicador de
su contenido se escribe con letras mayusculas, sin puntuacién, centrado y tres espacios
abajo del titulo (APENDICE A por ejemplo).

2.3.1.3 Numeracién

Si se cuenta con mas de un apéndice numerar las paginas, figuras, tablas u algun
otro material en forma progresiva, como parte de la tesis.



Tabla IV

Efecto del 9333 sobre la fagocitosis de la levadura Candida albicans
por macrofagos peritoneales de rata®

Concentracidn _

(Molar) Act? RLE R2* R3*

control - 51 71 61
LPS 5515 §3+13 45=15

Jol0 — 11533 10.5=35 14£55
LPS 8=235 9+25 825

108 321 41 451
LPS 25035 3 =05 35035

10-¢ 3z2 3+2 4=2
LPs 552 635=2 45=2

a Ver Material v Meétodos.

b Activacidn: LPS 20 ng/ml

c Representa Ia media = el error estandar de un experimento representativo
con 2 repeticiones
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3.2 Figuras (Péaginas 38 a 42)

Todos los materiales ilustrativos son considerados como figuras, estos incluyen a los
diagramas, material fotografico, mapas, dibujos, férmulas, iméagenes, histogramas,
esquemas, graficos, e ilustraciones, que ayudan a leer con discernimiento el texto,
ampliando informacion o mostrando graficamente contenidos relacionados con éste.

Estos materiales tienen como encabezado la palabra "Figura™ escrita con
mayuscula y minusculas, seguida por el nimero arabigo correspondiente y el titulo con
mayusculas y minusculas. El encabezado, el nimero y el titulo se colocan a doble espacio
abajo de la figura y no se extienden mas alla de los margenes laterales de la figura. Las
figuras deben llevar una leyenda que incluya en forma breve la secuencia metodoldgica
que origino ese resultado, los datos de significancia estadistica, y todo aquel dato relevante
que ayude a su entendimiento.

Si el titulo es méas grande se continta en la siguiente linea y se deja un espacio
sencillo. Si se incluye alguna figura en el texto hay que colocarla lo méas cerca posible del
punto del que se hace referencia (generalmente se sitda al final del parrafo en que se hace
la primer mencion). Siempre indique al lector donde localizar las figuras que no aparecen
en la pagina que se mencionan.

Si las circunstancias lo sugieren se puede colocar cada figura en pagina separada e
incluso agruparlas en uno de los apéndices.

Hay que asegurarse que todas las figuras sean incluidas en el cuerpo de la tesis. Se
puede necesitar insertar lineas o simbolos que no se encuentren en los caracteres que se
estén usando, elaborarlos con cuidado empleando tinta negra. Las figuras hechas en
computadora son admisibles siempre que cumplan con los requisitos establecidos.

Respetar los margenes establecidos de 1.5 pulgadas 6 4 cm para el margen
izquierdo y 1 pulgada 6 2.5 cm para los margenes derecho, superior e inferior, si la figura
es mas grande se puede girar 90/ 'La la izquierda, pero colocar la parte de arriba de la
figura en el lado izquierdo (el lado de encuadernado). Acomodar los nimeros en la pagina
del modo ya descrito.

Las fotografias adheridas con pegamento u otros materiales, deberan ser
apropiadamente colocadas con la identificacion correspondiente a la "Figura" que se trate.
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Figura 3. Efecto de la morfina en la proliferacion de
células de timo. La proliferacion de linfocitos de timo
inducida por Con A se determiné 3 horas después de la
administracion de morfina o solucion salina (control) en el
PAG, mediante la incorporacion de timidina tritiada. Los
datos representan la media + el error estandar de la media
de 3 repeticiones por tratamiento (4 ratas por tratamiento).
*,p <0.05 al compararse con el control sin tratar.
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Figura 8. Comparacion de la toxicidad de sobrenadantes de
cultivos de HD-125 y Btt concentrados por precipitacion con
sulfato de amonio por 16hr y por 30 min en larvas de H.
virescens. Encima de las barras se marcan las diferencias entre
el tratamiento y el control ** (p < 0.01). Las lineas punteadas
indican las diferencias entre los tratamientos y las cepas
utilizadas ** (p < 0.01).
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