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Resumen 

 

 

Introducción. Con la llegada de la pandemia por COVID-19 la educación odontológica se vio 

en la necesidad de implementar modalidades virtuales de aprendizaje (e-learning, b-learning 

y m-learning), a pesar de ser un tema que se venía implementando con anterioridad la 

información acerca del desarrollo de análisis, reflexión, pensamiento crítico y destreza 

psicomotora a través de estas estrategias de enseñanza era desconocida, por lo cual diversos 

estudios se dieron a la tarea de recabar esta información más recientemente.  

Objetivo. Determinar la eficacia de los entornos virtuales de aprendizaje e-learning, b-

learning y m-learning para la enseñanza de la Odontología a través de una revisión sistemática 

de la literatura científica.  

Método. Se realizó una revisión sistemática utilizando la estrategia PICO, tomando en 

consideración sus componentes Población, Intervención y Resultado, durante el mes de 

diciembre de 2021 en las bases de datos electrónicas PubMed y Web of Science. El proceso 

de selección de estudios se llevó a cabo de acuerdo con las directrices Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para revisiones sistemáticas y 

metanálisis. 

Resultados. De un total de 422 estudios, 21 cumplieron con los criterios de inclusión. De los 

cuales nueve evalúan la modalidad e-learning, dos comparan las modalidades e-learning, b-

learning y aprendizaje tradicional, nueve evalúan b-learning y únicamente uno hace referencia 

de la implementación m-learning. Los hallazgos muestran que es posible el desarrollo de 

habilidades para analizar, reflexionar y pensar críticamente a partir de las modalidades e-

learning, b-learning y m-learning gracias a que favorecen la adquisición de conocimientos y 

su retención, rendimiento académico, análisis y pensamiento crítico, capacidad de toma de 

decisiones y resolución de problemas. En cuanto a la destreza psicomotora tres estudios 

muestran en sus resultados una mejora en las habilidades clínicas y prácticas.  

Conclusión. La evaluación de las modalidades virtuales de aprendizaje a distancia es un tema 

aún no explorado del cual hay escasa información, sin embargo, los artículos consultados 

mostraron que e-learning, b-learning y m-learning en odontología tienen un efecto favorable 

para la educación permitiendo el desarrollo de habilidades y competencias.  
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1. Introducción 

 

 

La educación virtual es un tema que se ha venido desarrollando con anterioridad, a pesar de 

ello, en la mayoría de las universidades no se había implementado un sistema educativo en 

línea, principalmente en licenciaturas como odontología donde por su naturaleza se requiere 

del desarrollo de habilidades teórico-prácticas. Sin embargo, con la llegada de la pandemia 

por COVID-19 en marzo de 20201 la educación en todos los niveles se vio obligada a 

implementar estrategias para continuar con el plan de estudios y se tuvo que implementar el 

modelo educativo a distancia, teniendo mayor auge dentro de las universidades el aprendizaje 

electrónico mejor conocido como electronic learning (e-learning).  

 

El e-learning depende de las tecnologías y con el desarrollo de las mismas también han 

evolucionado los nuevos modelos educativos que hacen aún más cómodo y accesible el 

aprender desde un dispositivo móvil, es así como nace mobile learning (m-learning). También 

existe la categoría blended learning (b-learning), una modalidad semipresencial, en la cual se 

obtienen las ventajas de la educación virtual combinadas con las de la educación tradicional.2 

 

Estas nuevas modalidades de enseñanza permiten el acceso a Entornos Virtuales de 

Aprendizaje (EVA), es decir, a espacios creados para que el aprendiz adquiera conocimientos 

ya sea de manera sincrónica o asincrónica por medio de recursos web, partiendo de un plan 

curricular y con la participación de un docente quien será un facilitador de la información 

dando así la oportunidad de que el estudiante desarrolle un aprendizaje autónomo.3  

 

Los EVA dentro del ámbito odontológico presentan la oportunidad de crear nuevos proyectos 

educativos y fomentar el desarrollo de diversas competencias necesarias para una completa 

formación profesional dentro y fuera de un ambiente escolar, independientemente de 

circunstancias o acontecimientos que obliguen a cerrar las aulas nuevamente como lo fue la 

pandemia por COVID-19, momento histórico que marcará la vida en general y la educación al 

acelerar la digitalización en todos los aspectos. Sin embargo, aún existen algunas 

controversias acerca de la limitación del aprendizaje virtual para el desarrollo de habilidades. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es conocer la eficacia de los entornos virtuales de 

aprendizaje e-learning, b-learning y m-learning en el área odontológica a través de una 

revisión sistemática de la literatura científica y así evaluar los resultados en cuanto a 

pensamiento crítico, análisis, reflexión y destreza psicomotora.  
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2. Antecedentes 

 

 

En la actualidad, en un mundo globalizado, el papel de las tecnologías dentro de la educación 

odontológica juega un papel fundamental para un completo desarrollo en la formación 

profesional ya que es por medio de ellas que se tiene acceso a múltiples recursos e 

investigaciones de relevancia científica, indispensables para el fortalecimiento de 

competencias intelectuales en el área de la salud.  

 

Debido a que las Tecnologías de la Información Comunicación (TIC) juegan un papel 

importante dentro de las nuevas modalidades de aprendizaje (e-learning, b-learning y m-

learning) diversos estudios se han dado a la tarea de investigar de qué manera influyen en la 

educación, las destrezas desarrolladas y la motivación del estudiante. Para ello se han 

realizado revisiones sistemáticas de la literatura para identificar la efectividad de los Entornos 

Virtuales de Aprendizaje (EVA) y sus modalidades en diferentes áreas en ciencias de la salud 

y odontología. 

 

Voutilainen et al. (2017) se dieron a la tarea de revisar la literatura entre 2011 y 2015 para 

descubrir el tamaño del efecto del e-learning sobre los resultados del aprendizaje y evaluar la 

calidad de los estudios en los que se ha comparado con el aprendizaje convencional en 

enfermería, registrando que el método e-learning se ve favorecido en 10 casos y el método 

convencional en 6 de los 16 casos. El meta-análisis mostró que el e-learning mejoró los 

puntajes de conocimientos / habilidades ligeramente más que el aprendizaje convencional 

siendo 5.24 puntos más alta en una escala de 0 a 100.4 

 

Con la finalidad de investigar el aprendizaje móvil y la Realidad Aumentada (RA) en la 

educación superior sanitaria Stretton et al. (2018) observaron, a través de 18 estudios que 

cumplieron los criterios de inclusión, la aceptación en general de RA móvil como una 

herramienta de aprendizaje. La mayoría de los estudios utilizan la RA móvil para enseñar 

procedimientos por medio de plataformas establecidas y muestran que los beneficios 

informados incluyeron la mejora en las habilidades de procedimiento, alcance y conocimiento 

de la anatomía.5 

 

Posteriormente Chan et al. (2019) buscando examinar la relación entre los análisis y los 

resultados del aprendizaje e-learning en la atención médica, se dieron a la tarea de realizar 
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una revisión sistemática donde identificaron 19 artículos de un total de 537. Los datos 

muestran una relación significativa entre el uso del e-learning y los resultados del aprendizaje 

en doce de los artículos identificados. En general los estudiantes con más participación en los 

recursos de aprendizaje electrónico presentan mejores logros académicos, sin embargo, hay 

dos artículos que informan lo contrario, es decir, que estudiantes con mejor desempeño 

consumen menos videos de aprendizaje electrónico. En cuanto a la satisfacción de los 

estudiantes ante la implementación de e-learning, los catorce artículos que desarrollan este 

tema mostraron una actitud positiva hacia este último.6 

 

Zitzmann et al. (2020) con el objetivo de investigar las mejoras en la calidad educativa en la 

actualidad ante la digitalización en odontología realizó una revisión sistemática cuyo objetivo 

era  identificar artículos acerca del uso de técnicas digitales en la educación dental, en esta  

encontró que el uso de videos de procedimientos clínicos y la utilización de aplicaciones para 

práctica de la historia clínica y la toma de decisiones mejoran la capacidad y empatía durante 

el primer contacto con el paciente. Así mismo, concluyó que los dispositivos móviles apoyan 

el aprendizaje y el acceso a módulos de instrucción basados en la web, facilitan el aprendizaje 

individual y permiten adaptarse a diferentes ritmos. En cuanto al mapeo digital de superficies, 

se observó que permite un análisis completo de los parámetros de preparación dental. Sin 

embargo, ante la comparación de la preparación con Realidad Virtual (RV), en las evaluaciones 

fue notorio la mejor calidad ante las evaluaciones continuas y consejos de instructores clínicos 

ya que la RV no presenta características realistas al entorno oral, por otro lado, en prótesis 

dental Diseño Asistido por Computadora / Fabricación Asistida por Computadora (CAD/CAM) 

mejoró el aprendizaje y destreza para identificar la línea de terminación en las preparaciones 

dentales.7 

 

Chavarría et al. (2020) de la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica al 

requerir una visión general sobre la implementación del aprendizaje electrónico en odontología 

realizaron una revisión de la literatura ante la evidencia de que algunos de los elementos del 

entorno de aprendizaje electrónico necesitaban una rápida mejora para llevar a cabo la 

modalidad a distancia durante la pandemia por COVID-19. Dentro de los resultados de esta 

investigación resaltan: la creciente popularidad de e-learning en los últimos años, la 

aceptación de las estrategias e-learning como parte de los planes de estudio y los beneficios 

después de su implementación en el aprendizaje.  Aun así, algunas disciplinas consideran su 

aplicación tan valiosa como los métodos tradicionales de enseñanza. Posteriormente con la 

información analizada se evalúan los medios por los cuales los alumnos pueden tener acceso 
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a los entornos virtuales de enseñanza-aprendizaje: computadora portátil (84%), un teléfono 

celular (64%), tableta (39%) o una computadora de escritorio (8%) y se abre paso a la 

apertura de la plataforma educativa de la universidad.8 

  

Los estudios previos son una muestra de la preocupación de diversos investigadores por 

conocer la aceptación, efectividad y desarrollo de habilidades necesarias para un óptimo 

desarrollo por parte de los futuros profesionales de la salud a partir de diversas modalidades 

y entornos virtuales de aprendizaje. Debido al éxito reportado anteriormente, así como 

aceptación y motivación por parte de los estudiantes resulta interesante evaluar y analizar los 

resultados en cuanto a pensamiento crítico, análisis, reflexión y destreza psicomotora con la 

implementación en de e-learning, b-learning y m-learning en odontología.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

3. Planteamiento del problema 

 

 

La educación odontológica tiene como objetivo formar profesionales con una base sólida y 

actualizada de los fundamentos teórico-metodológicos de esta disciplina, en donde los 

estudiantes desarrollen habilidades intelectuales, pensamiento crítico, análisis, reflexión y 

destrezas psicomotoras que permitan llevar a cabo de manera eficiente procedimientos 

orientados a mantener la salud bucodental, realizar acciones de prevención, diagnóstico y 

tratamiento. Para cumplir con dicha finalidad en las instituciones educativas fue implementado 

un plan de estudios de sistema escolarizado dentro del aula, laboratorios y clínicas, sin 

embargo, con la llegada de la pandemia por COVID-19 se optó de manera emergente por 

aplicar a la educación modalidades virtuales de aprendizaje (e-learning, b-learning, m-

learning) con la finalidad de continuar con el proceso de enseñanza-aprendizaje. Este 

acontecimiento trajo consigo retos, pero al mismo tiempo nuevas estrategias y oportunidades 

dentro de la educación.  

 

Ante la necesidad de innovar dentro del ámbito educativo es necesario realizar diversas 

investigaciones que permitan obtener información acerca de los entornos virtuales de 

aprendizaje e-learning, b-learning y m-learning enfocados al área de odontología y de este 

modo poseer una base sólida que permita llevar a cabo nuevos proyectos y estrategias de 

enseñanza para aportar a una formación profesional más completa. Sin embargo, aún se 

desconoce la eficacia de los nuevos entornos de aprendizaje los cuales se llevan a distancia 

en cuanto al desarrollo de habilidades clínicas, teóricas y prácticas por lo cual resulta 

indispensable dar una respuesta a la siguiente pregunta de investigación: 

 

 

3.1 Pregunta de investigación: ¿Cuál es la efectividad de los entornos virtuales 

de aprendizaje e-learning, b-learning y m-learning en la enseñanza de la odontología? 
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4. Objetivos 

 

 

4.1 Objetivo general  

 

● Determinar la eficacia de los entornos virtuales de aprendizaje e-learning, b-learning 

y m-learning en el proceso de enseñanza-aprendizaje de odontología a través de una 

revisión sistemática de la literatura científica.  

 

4.2 Objetivos específicos  

 

● Identificar las características de las modalidades educativas a distancia de las 

modalidades de los entornos virtuales de aprendizaje e-learning, b-learning y m-

learning en odontología. 

● Evaluar los resultados (pensamiento crítico, análisis, reflexión y destreza psicomotora) 

de los contenidos implementados a través de las modalidades educativas a distancia 

de los entornos virtuales de aprendizaje: e-learning, b-learning y m-learning. 
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5. Justificación 

 

 

El aprendizaje en línea es un tema educativo que se venía trabajando con anterioridad, 

evidencia de ello son las plataformas educativas Alison, Coursera y EdX, las cuales fueron 

fundadas en 2007 y 2012; estas proveen acceso a gran cantidad de programas de formación 

en humanidades, ciencias de la salud, idiomas, entre otros.9-11 Sin embargo, con la llegada de 

la pandemia por COVID-19 este tema tomó mayor fuerza ya que los sistemas educativos 

escolarizados dieron un cambio radical a la educación y se tuvo que implementar de manera 

emergente la modalidad a distancia por medio de diversas tecnologías. Ante la preocupación 

por conocer si los entornos educativos e-learning, b-learning y m-learning presentan buenos 

resultados dentro de la formación médica y odontológica Voutilainen et al. (2017), Stretton et 

al (2018), Chan (2019), Zitzmann et al. (2020), Chavarría et al. (2020), entre otros, se dieron 

a la tarea de recabar información acerca de este tema e identificaron una mejoría en el 

aprendizaje y desarrollo de habilidades gracias a la implementación de entornos virtuales de 

aprendizaje en los estudiantes.4-8 Tal como menciona Elcullada et al. (2021), este sistema 

permite que los alumnos aprendan a su propio ritmo y accedan al material educativo cuantas 

veces sea necesario, otorga la oportunidad de aprender a través de diversos canales de 

percepción y a su vez aumenta la autonomía en cuanto a su aprendizaje.15  

 

El conocer las características que presenta el entorno educativo virtual en odontología, su 

implementación y los resultados obtenidos otorgan la oportunidad de crear modelos 

pedagógicos que se lleven de manera virtual en diversas modalidades y sistemas de 

enseñanza-aprendizaje a través de plataformas educativas virtuales tal como, según Lynch 

M. 2021, lo solicita la UNESCO con el objetivo de fortalecer la educación a distancia para 

aquellos estudiantes que por motivos de salud no pueden acudir a clases presenciales, 

prevenir nuevos contagios por COVID-1916 tanto para estudiantes como profesores e incluso 

pacientes y diseñar estrategias complementarias para compensar y completar el aprendizaje, 

esto aunado al plan curricular de estudio de manera flexible en cuanto a tiempo, espacio y 

modalidad como lo pide la Secretaría de Educación Pública en el trigésimo sexto punto del 

acuerdo 20/08/202117 ya que ante la emergencia sanitaria es posible encontrar repercusiones 

negativas en el aprendizaje.  
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6. Marco teórico 

 

 

6.1. Tecnologías de la Información y la Comunicación 

 

El término de Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) puede tener diversas 

aplicaciones, pero para fines prácticos dentro de esta investigación se optó por utilizar el 

concepto general ya que es el más acertado, por lo que estas se definen entonces como "las 

tecnologías digitales que apoyan la captura, procesamiento, almacenamiento e intercambio 

de información".18 

 

Estos medios por los cuales se recibe, se almacena y se transmite información abarcan desde 

la radio, la televisión, el teléfono, la computadora hasta los dispositivos móviles más 

modernos, redes e Internet. Este último, posee la capacidad de crear recursos que generan, 

gestionan y dan a conocer información a través de blogs, cursos en línea, correo electrónico 

y bibliotecas virtuales.19 Su utilización se aplica para actividades administrativas, marketing, 

educativas, en servicios sanitarios, promoción de la salud y formación continua.20 

 

Las diversas tecnologías proporcionan la facilidad de tener acceso a información de manera 

visual, auditiva, oral o escrita, así mismo, permiten la comunicación a distancia con familiares, 

amigos o colegas. Además, gracias a la complementación de las TIC y el internet, ahora 

también es posible realizar actividades de manera virtual. 

 

Las TIC cuentan con las características de ser digitalizadas, interactivas, e influyentes en la 

sociedad, representan un vehículo para el conocimiento y proveen un ambiente colaborativo 

y diverso,16 es por ello dentro de la educación superior se ha venido trabajando su 

implementación dentro del plan de estudios en las universidades ya que representan una 

herramienta que apoya en gran manera el proceso pedagógico.  

 

6.1.1. Tecnologías de la Información y la Comunicación en la 

Educación 

 

Desde su aparición las TIC rápidamente se han ido integrando a la educación, creando nuevas 

oportunidades y desarrollando diversas habilidades tanto en los estudiantes como en los 
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profesores. Es común su utilización en la vida cotidiana actualmente, sin embargo, dentro de 

las universidades aún se puede explotar al máximo su potencial.  

 

Las TIC en la educación tienen el objetivo de crear en el estudiante la habilidad para gestionar 

el conocimiento, es decir, encontrar, almacenar, administrar, saber transmitir la información 

y crear a su vez un ambiente más dinámico de aprendizaje.19-22 

 

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) 

hace referencia a la relevancia de las TIC dentro de la educación enfatizando que estas 

mejoran el aprendizaje gracias a que permiten el acceso a la educación, son un apoyo a los 

docentes, mejoran la calidad del aprendizaje, refuerzan y perfeccionan la gestión en la 

educativa.23 

 

En la educación es común el uso de computadoras, dispositivos móviles y recursos multimedia 

como el video educativo, software, la pizarra digital, los multimedios interactivos, CD 

(Compact Disc) y DVD (Digital Versatile Disc).19 Estas tecnologías nos han ido llevando a un 

cambio en los procesos de formación como apoyo en el aprendizaje presencial y con la llegada 

de la pandemia por COVID-19 han puesto a nuestra disposición la oportunidad de llevarlo a 

distancia ya que las TIC tienen la capacidad de generar contextos nuevos de aprendizaje, 

permiten representar simulaciones lo cual es una ventaja para la educación no presencial en 

áreas de la salud como odontología, además, estas tecnologías tienen la capacidad de 

completar el conocimiento, así como enriquecer y transformar la educación. 

 

La creación de recursos multimedia, cursos en la red y bases de datos proporcionan un medio 

eficaz para mantener la educación continua de profesionales incluidos personal de la salud.24 

Los entornos virtuales aportan a la exploración y búsqueda de información y conocimiento, lo 

que tiene la ventaja de promover un aprendizaje individual y al mismo tiempo colaborativo 

teniendo como resultado una mayor participación y motivación por parte del estudiante, 

dejando de ser así un receptor pasivo y convirtiéndose en el protagonista de su propio 

aprendizaje.13 Dentro de esta búsqueda individual del conocimiento Chérrez, I. et al. (2020) 

destacan que la plataforma más utilizada en el área de la salud para este objetivo es PubMed18 

el cual es un recurso gratuito que apoya la búsqueda de literatura biomédica y de ciencias de 

la vida y fue desarrollado por el National Center for Biotechnology Information (NCBI).25 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/intro/
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Las TIC representan una parte fundamental para los nuevos planes de estudio, se han venido 

integrando a lo largo de la historia con el avance tecnológico que va desde la llegada de la 

radio y televisión, estas herramientas han sido de beneficio para la educación superior en 

todas las áreas. Cabe mencionar que en el área médica y odontológica su aplicación era 

generalmente de apoyo al sistema escolarizado de enseñanza, con la llegada de la pandemia 

por COVID-19 la educación a distancia también tuvo que ser implementada a la formación de 

los estudiantes en áreas de la salud. Sin embargo, es relevante tener en cuenta que las nuevas 

tecnologías de la información también se aplican a la odontología en diferentes aspectos.  

 

6.1.2. Tecnologías de la Información y la Comunicación en 

Odontología 

 

Retrocediendo a la definición general planteada anteriormente hay que recordar que abarca 

toda tecnología que ayuda al procesamiento, almacenamiento e intercambio de la información 

y es aplicable en cualquier ámbito, incluyendo la educación y el área de la salud.  

 

Por consiguiente, las Tecnologías de la Información y la Comunicación se definen dentro del 

área médica de una manera muy simplificada como: “las herramientas que facilitan la 

comunicación y el proceso de transmisión de información por medios electrónicos, con el 

propósito de mejorar el bienestar de los individuos” (García et al. 2014).21   

 

Dentro de la formación odontológica existen herramientas tecnológicas que familiarizan al 

alumnado con la práctica clínica por medio de la simulación con maniquíes y en algunos casos 

con tecnología de realidad virtual. También los sistemas radiográficos computarizados, los 

expedientes electrónicos, cámaras intraorales y software de análisis y trazado cefalométrico 

representan parte de las tecnologías de la información promoviendo así un aprendizaje más 

eficaz, de igual manera estas pueden ser utilizadas con el paciente para una mayor 

comprensión del diagnóstico y tratamiento.19,21  

 

Las TIC presentan la oportunidad de mejorar la eficacia, reducir costos y ampliar la cobertura 

de los pacientes.18 Por ello, con la llegada de la pandemia por COVID-19 se fueron integrando 

con mayor fuerza al área médica en la promoción de la salud, prevención, diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades. Este suceso impulsó a que cada vez sean más los pacientes 

que están utilizando las redes sociales como una herramienta para conectarse con otros 

pacientes en situaciones similares o para contactar a algún profesional de la salud. De aquí 
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nace un nuevo dominio de atención a la salud llamado e-salud, el cual básicamente consiste 

en la asistencia médica donde el paciente y el profesional de la salud interactúan en línea por 

medio de las nuevas tecnologías de la comunicación.18 Otro claro ejemplo de cómo las TIC se 

han ido incorporando cada vez más al área médica son la telesalud y la teleodontología. En sí 

no son un servicio específico, sino que tienen una amplia aplicabilidad para brindar servicios 

de salud y educativos de manera sincrónica o asincrónica por medio de dispositivos móviles y 

demás tecnologías electrónicas de información, almacenamiento y comunicación.26 

 

En la actualidad las tecnologías se han convertido en parte indispensable para la práctica 

profesional. Según Chérrez et al. (2020) el 99,7% de los dentistas de Latinoamérica utiliza las 

TIC para comunicarse con colegas y el 96,2% con pacientes. Siendo la más utilizada el 

WhatsApp. En cuanto a la adquisición de información el 63,5% utiliza las tecnologías para su 

formación y praxis diaria.18  

 

La utilización de cámaras intraorales o incluso fotografías obtenidas por teléfonos inteligentes 

proporciona un apoyo para la realización de un diagnóstico de caries y determinar un posible 

plan de tratamiento, al mismo tiempo por medio de los dispositivos móviles es posible llevar 

a cabo una pre-consulta y realizar el cuestionario de la historia clínica el cual puede ser 

respondido en el momento o enviarse de manera digital. De esta manera las TIC permiten 

realizar una interacción previa con los padres o tutores del paciente lo cual es recomendado 

por la Asociación Americana de Odontopediatría o ALOP (por sus siglas en inglés) para la 

atención dental en menores de edad.26 

 

El envío de imágenes y radiografías ha permitido agilizar las interconsultas con diversos 

especialistas en odontología, por ejemplo, en endodoncia donde las lesiones periapicales 

pueden evaluarse de manera adecuada o en cirugía oral y maxilofacial en donde por medio de 

estas herramientas tecnológicas se ha podido detectar diversas patologías. De igual manera 

permiten monitorear al paciente después de un procedimiento quirúrgico, realizar 

evaluaciones postoperatorias y evaluar la mejora de las funciones orales sin la necesidad de 

acudir al consultorio.27  

 

La aplicabilidad que poseen las TIC es ilimitada, estás han demostrado ser una herramienta 

eficaz para continuar y evolucionar el servicio a la salud y la profesión odontológica, por ello 

parte de la formación de los estudiantes debe incluir el avance tecnológico y nuevas 

estrategias de aprendizaje-enseñanza que aporten tanto al aprendiz, como a los profesionistas 
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que requieren seguir actualizando sus conocimientos y tengan la iniciativa por mejorar el 

servicio dental con los pacientes.  

 

6.2. Entorno Virtual de Aprendizaje 

 

Los Entornos Educativos en conjunto con las TIC dan lugar a diversas estrategias de 

aprendizaje, si a esto agregamos la integración del internet obtenemos como resultado un 

Entorno Virtual de Aprendizaje, para mayor comprensión es necesario conocer la descripción 

de dicho concepto.  

  

Los EVA pueden definirse como un espacio virtual diseñado para enseñar y aprender a través 

de plataformas, materiales y actividades educativas, en donde el alumnado y profesorado 

pueden interactuar entre sí sin la necesidad de estar en el mismo espacio físico. Representa 

una herramienta de trabajo flexible ya que permite acceder a la información en cualquier 

horario y cuantas veces sea necesario, facilita el almacenamiento de los recursos educativos, 

favorece el autoaprendizaje, permite la autoevaluación y tiene objetivo principal brindar 

experiencias de aprendizaje más accesibles que van más allá del aula.27,28 

 

Los EVA también son denominados “comunidades” ya que brindan al profesorado y al 

alumnado de manera virtual un aprendizaje activo a través de las TIC con espacios interactivos 

donde la reflexión, la discusión y el intercambio de información producen experiencias 

significativas. Además, desarrollan la capacidad de autoformación lo cual es imprescindible 

para el éxito de un método de enseñanza-aprendizaje en línea, cabe mencionar que también 

juegan un rol importante las actividades de aprendizaje colaborativo, materiales, 

herramientas disponibles y la evaluación para conocer el aprovechamiento de la información.29 

 

Una de las principales ventajas que presentan los EVA es la de romper con las barreras de 

tiempo y espacio, ya que no requiere de la presencia física del alumnado o profesorado en el 

aula y la comunicación se puede dar de manera sincrónica (donde existe comunicación en 

tiempo real cara a cara con el instructor) o asincrónica (por medio de WhatsApp, Facebook o 

correo electrónico). Estos ambientes giran en torno a las TIC y la Web,30 por lo que los recursos 

técnicos como tableta, teléfono inteligente y laptop u ordenador pasan a convertirse en equipo 

necesario para la educación,28 representando una limitante si el alumnado no cuenta con ellos, 

así mismo sucede con la conexión a internet.  
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A pesar de que las TIC y la Web son factores juegan un papel importante dentro de los 

Entornos Virtuales de Aprendizaje, cabe mencionar que la autonomía del estudiante, la gestión 

del conocimiento y la infraestructura son los pilares para una implementación exitosa de estos 

ambientes y el conocimiento que adquiera el aprendiz. 

 

       6.2.1. Entorno Virtual de Aprendizaje en Odontología  

 

Los Entornos Virtuales de Aprendizaje en Odontología (EVAO) integran las tecnologías a los 

nuevos planes de estudio, generalmente por medio de plataformas virtuales como Moodle, 

que permiten no solamente al alumnado de Odontología aprender, sino también a los y las 

profesionales de la salud (egresados y egresadas) a seguir capacitándose sin la necesidad de 

viajar para tomar un curso de manera presencial, permitiendo el ahorro de tiempo y recursos. 

Posiblemente por ello se muestra en recientes publicaciones (Voutilainen, A. et al. 2017)4 

(Stretton, T. et al. 2017)5 (Chan, A.K. et al. 2019)6 (Zitzmann, N.U. et al. 2020)7 (Chavarría, 

D. et al. 2020)8 una mayor aceptación por parte de los estudiantes de medicina y odontología 

hacia la educación a distancia además de que las nuevas generaciones se adaptan con mayor 

facilidad a las tecnologías y a los ambientes virtuales.  

 

Hacer uso EVAO como herramienta en la educación permite crear escenarios de aprendizaje 

a través de una amplia gama de métodos de acceso y presentaciones del contenido educativo 

para permitir un mayor aprendizaje y tener acceso al material, casos clínico o simulaciones 

varias veces, lo cual no es posible en situaciones reales, mejorando de esta manera las 

habilidades teóricas para la toma de decisiones y reforzar el conocimiento.31 

 

Si bien, es verdad que la nueva educación presenta grandes desafíos debido a la necesidad 

de adaptarse y ajustarse continuamente a los desarrollos tecnológicos y aplicarlos a la práctica 

dental, en la actualidad es necesario que se sigan desarrollando ambientes educativos 

digitalizados tal como software incorporan historias clínicas, radiografías digitales, fotografías 

intraorales, listas de medicamentos, etc. Los odontogramas también forman parte de estos 

nuevos entornos educativos virtuales, ya que algunos incluso tienen la capacidad de mostrar 

superficies dentales, restauraciones y lesiones cariosas. Cabe mencionar que gracias al 

desarrollo de programas educativos en 3ra Dimensión (3D) se ha mejorado en los estudiantes 

el desarrollo de algunas habilidades y pensamiento crítico ya que esta permite obtener 

información sobre la morfología dental y facilita la planificación del tratamiento con programas 

de dentadura parcial fija o removible.7 
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La realidad virtual dentro de los EVAO fortalece tanto la educación como la preparación de 

procedimientos dentales. Es implementada con mayor frecuencia en la colocación de implantes 

dentales, cirugía maxilofacial y ortognática ya que proporciona una plataforma realista para 

el entrenamiento. Para vivir esta experiencia virtual inmersiva, los profesionales y estudiantes 

utilizan tecnologías modernas: gafas para el sentido visual, auriculares para activar los 

sentidos auditivos y guantes para el sentido táctil.32 

 

Recientemente también se ha incorporado la realidad virtual al manejo de conducta de 

pacientes pediátricos ayudando a la reducir la ansiedad, mejora el manejo del dolor y reduce 

la duración percibida del procedimiento dental.33,34 Es un hecho que las nuevas tecnologías 

tienen una amplia gama de opciones para ser aplicada en la profesión y la educación 

odontológica. Sin embargo, para que la realidad virtual sea considerada dentro de los EVA 

debemos recordar que deben cumplir con el objetivo primordial, tal como lo menciona Vidal 

et al. (2008) de “generar un proceso o actividad de enseñanza aprendizaje, que se desarrolla 

fuera de un espacio físico, temporal y a través de Internet y ofrecen diversidad de medios y 

recursos para apoyar la enseñanza”.35 

 

Existen simuladores que ayudan a la formación de estudiantes de odontología, como es el 

caso de Voxel Man Simulator utilizado para procedimientos de apicectomía virtual, el simulador 

CDS-100, que ha demostrado ser una herramienta computarizada que proporciona 

información precisa para aplicaciones de endodoncia y prótesis, así como también existe una 

inyección dental háptica para bloqueo del nervio alveolar inferior por medio de una 

visualización 3D. Cabe mencionar que la mayoría de los simuladores dentales aún no han sido 

validados, pero sin duda han ayudado a mejorar el conocimiento de los estudiantes y 

demuestran ser una herramienta eficaz para el aprendizaje clínico.32 Para adaptar esté tipo 

de tecnologías a los ambientes de aprendizaje virtual, universidades como Northampton y 

Oxford en Reino Unido utilizaron cabinas con hardware y software especializados para el 

alumnado pueda realizar un examen físico de rutina y prácticas de intervenciones quirúrgicas 

mientras son monitoreados a distancia por los docentes.36 

 

Debido a que este tipo de tecnologías representan una inversión muy costosa para las 

instituciones educativas, algunas universidades han optado por otro tipo de ambientes 

virtuales a través de Learning Management System (LMS), es decir, sistemas de gestión de 

aprendizaje tales como: Moodle, Canvas, Caroline y Blackboard.37 Estas plataformas permiten 
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el acceso a la educación a través de diferentes modalidades de educación virtual ya sea de 

manera no presencial (e-learning), semipresencial (b-learning) o a través de dispositivos 

móviles (m-learning) cualquier tiempo y espacio permitiendo el desarrollo de la autonomía del 

estudiante en cuanto a su aprendizaje. 

 

6.3. E-learning 

 

Anteriormente se tomó el e-learning como el aprendizaje no presencial como una de las 

principales modalidades del EVA, sin embargo, para comprender a mayor profundidad lo que 

abarca actualmente este concepto es necesario conocer de manera muy breve un poco de su 

historia y las transformaciones en las que se ha visto envuelto e interacción con las TIC.  

 

El aprendizaje electrónico nace aproximadamente en los años ochenta con la era multimedia 

y, como su nombre lo indica, durante esta época el e-learning representa al aprendizaje que 

se da con apoyo de materiales electrónicos.37,38 Posteriormente con la aparición de la 

computadora personal y la World Wide Web (WWW), se revoluciona la educación, llegando a 

ser la red la principal plataforma de educación a distancia. La primera “oleada” del e-learning, 

como lo denomina Pérez 2017, fue en 1989 impulsada por el internet, correo electrónico, 

buscadores, reproductores, integración de audio y video. De aquí que comúnmente puede 

verse reflejado en la literatura el aprendizaje a distancia como sinónimo de e-learning y de 

igual el aprendizaje virtual gracias al gran avance y desarrollo tecnológico que surge en 1994 

con una “segunda oleada” y en 2004 con la web 2.0 donde el concepto de e-learning da un 

cambio totalmente con el desarrollo de blogs, enciclopedias, podcast, videoblogs, 

implementación de las redes sociales y YouTube a la educación39 dando así lugar a los entornos 

virtuales de aprendizaje.  

 

Fue definido por Abbas et al. (2005) como “el amplio conjunto de aplicaciones y procesos que 

utilizan los medios y herramientas electrónicos disponibles para impartir educación y 

formación profesional” (citado por Alqahtani y Rajkhan 2020).40 

 

Si bien el aprendizaje electrónico es dependiente de las tecnologías de la información y la 

comunicación así como del internet, en la actualidad este término hace más bien referencia a 

una “modalidad educativa totalmente a distancia; se desarrolla a través de la creación de 

ambientes virtuales flexibles, abiertos e interactivos; dispone de todos los materiales 

necesarios para el aprendizaje del estudiante...” (Rojas y Bolívar, 2009).41 por lo cual en este 
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estudio e-learning será concebido como una modalidad de educación a distancia dentro de los 

entornos virtuales de aprendizaje.  

 

El e-learning se lleva a cabo por medio de herramientas en línea como plataformas educativas 

las cuales permiten acceder a conferencias de manera virtual, seminarios realizar actividades 

y evaluaciones en tiempo real si es necesario. Las características que posee la convierten en 

una modalidad innovadora para el aprendizaje ya que aprovecha el uso de las TIC, permite el 

acceso flexible y accesible en cualquier momento y lugar en varias ocasiones, puede ser 

sincrónico o asincrónico, refuerza la autonomía del aprendiz, permite utilizar diferentes 

estrategias de enseñanza tales como aprendizaje basado en problemas, simulaciones, 

actividades virtuales, entre otras,15,29,34 por lo que puede ser aplicable en cualquier área de la 

salud, incluyendo odontología. Además, permite que los estudiantes aprendan a su propio 

ritmo y puede ser autodirigido. Cabe mencionar, además, que una de sus principales ventajas 

es que el contenido del material puede ser adaptable y modificable.40,41 

 

Dentro de sus desventajas entran la motivación y autodisciplina, ya que como se sabe, no 

todo el alumnado cuenta con estas dos características en todas las materias. Además, se 

requiere una alfabetización digital, contar con tecnologías tales como computadora o 

dispositivo móvil y tener acceso a Internet.40  

 

Otro aspecto considerado negativo es que se cree que este entorno de aprendizaje no puede 

reemplazar la práctica clínica, ya que solo permite el acceso a la información y contenido 

educativo para obtener y reforzar el conocimiento ya que no es posible contar con la 

supervisión de un docente para la evaluación práctica, sin embargo puede mejorar las 

capacidades al reforzar las habilidades teóricas, también puede aumentar la motivación y 

confianza de los estudiantes al momento de operar.42 Tal como lo demuestra el estudio 

realizado por Chavarría et al. (2020) donde los estudiantes de diversos artículos reportaron 

que los videos les ayudaron para repasar los contenidos, prepararse para los laboratorios de 

simulación, desarrollar competencia clínica, así como agilidad y destreza en la detección de 

lesiones cariosas, esto por mencionar algunas ventajas.8 

 

Son pocas las plataformas educativas virtuales que cuentan recursos disponibles para 

odontología en comparación con otras áreas y aún más escasos los temas que se llegan a 

abarcar, siendo la más común la farmacología en las plataformas de software libre Moodle, 

Coursera y Udemy. Sin embargo, es probable que en un futuro no muy lejano esto cambie ya 
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que algunas universidades como Northampton y Oxford, en el Reino Unido ya comenzaron a 

revolucionar el estudio de la odontología como se conocía anteriormente implementando el 

uso de realidad virtual en un entorno tridimensional (3D) donde los profesores pueden evaluar 

la práctica de los estudiantes a distancia desde una cabina con hardware y software,36 dejando 

de lado los paradigmas del e-learning acerca de que el aprendizaje virtual es limitado por no 

permitir el desarrollo de habilidades psicomotoras. 

 

El e-learning depende de las tecnologías, por ello que con el desarrollo de las mismas también 

se han evolucionado nuevos modelos educativos que hacen aún más cómodo y accesible el 

aprender desde un dispositivo móvil, es así como nace móvil learning (m-learning), además, 

existe la categoría blended learning (b-learning), una modalidad semipresencial, en la cual se 

obtienen las ventajas de la educación virtual combinadas con las de la educación tradicional. 

 

Con la llegada de la pandemia por COVID-19 el aprendizaje electrónico tuvo un gran impacto 

dentro de la educación ya que fue de los métodos de enseñanza más utilizados, resultando 

ser una herramienta útil en áreas de la salud y odontología gracias a su fácil acceso, flexibilidad 

y adaptabilidad a los estilos de aprendizaje del alumno.  

 

 

6.4. B-learning 

 

El aprendizaje mixto, semipresencial o blended learning presenta las ventajas tanto del 

aprendizaje tradicional como las del e-learning, ya que involucra la interacción cara a cara 

dentro del aula y educación a distancia a través de las TIC. Fue implementado más 

recientemente en una gran cantidad de instituciones educativas ante la preocupación por 

llevar a cabo el desarrollo de destrezas psicomotoras algunas licenciaturas como odontología  

en donde optaron por implementar el e-learning dentro de la teoría y en el aprendizaje 

presencial en la práctica dando lugar así al b-learning.  

 

Esta modalidad semipresencial es definida por Santiváñez (2008) como: 

“La modalidad de enseñanza en la cual el docente combina el rol tradicional de la modalidad 

presencial con el rol de mediador en la modalidad a distancia con uso intensivo de tecnología…” 

(Citado por Gonzalez 2015).43 
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De manera más sencilla Bartolomé (2004) lo menciona como “el uso mezclado de entornos 

presenciales y no presenciales” (Citado por Bartolomé et al. 2018).44 

 

Esta modalidad semipresencial puede ser aplicada básicamente en todas las áreas y grados 

académicos, por lo que se ha implementado para mejorar destrezas lingüísticas, en 

capacitaciones para el desarrollo de competencias digitales y para la enseñanza en diversas 

áreas de la salud como medicina, fisioterapia y odontología.43 

 

Si bien es complicado definir exactamente cuándo y cómo surgió esta modalidad, es un hecho 

que en la actualidad es la más implementada en todos los niveles de educación debido a la 

reincorporación paulatina a las actividades escolares gracias a su flexibilidad y adaptabilidad 

ya va de la mano con los EVA y plataformas educativas para acceder a los recursos 

electrónicos, foros, chat y correo, pero al mismo tiempo presenta encuentros presenciales 

dentro del aula permitiendo así mayor plasticidad estratégica y desarrollo de habilidades y 

competencias prácticas e interpersonales y de comunicación para una óptima atención del 

paciente.43,45 

 

Castro y Lara (2018) hacen énfasis en la aceptación de b-learning para el proceso enseñanza-

aprendizaje debido a que en su estudio se reporta que el 97% de los estudiantes de 

odontología están de acuerdo que las actividades virtuales son un buen complemento a las 

actividades presenciales, teniendo así una repercusión elevada en las percepciones de 

satisfacción ya que el 78,81% estudiantes evaluados prefieren el aprendizaje mixto. Se 

menciona, además, que aumenta la retención de contenidos mejorando el conocimiento, 

habilidades y actitudes gracias a que en esta modalidad los estudiantes son elementos activos 

en el proceso de aprendizaje.46 Esto debido a que el b-learning presenta las múltiples 

características y beneficios de ambas modalidades, virtual y presencial, por lo que se pueden 

aplicar una gran diversidad de técnicas y estrategias de enseñanza-aprendizaje, permite 

desarrollar habilidades prácticas gracias a que tiene un diseño flexible en cuanto a 

organización en tiempos de estudio y actividades, utiliza las TIC como un recurso para 

complementar los contenidos de las clases, permite que los materiales educativos digitales 

sean colocados en diferentes formatos, lo que ayuda a la retención de mayor información ya 

que cada estudiante aprende a un ritmo diferente, a través de diferentes métodos de 

aprendizaje y enfoques de comunicación,45 es así como el estudiante adquiere responsabilidad 

en su proceso de formación, estimula desarrollo de pensamiento crítico y el docente se 
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convierte en un mediador en el proceso de aprendizaje, ya que el estudiante pasa a ser 

protagonista de su propio aprendizaje fomentando la autonomía.43 

 

La enseñanza tradicional permite que los estudiantes puedan tener un contacto directo con 

sus profesores y compañeros, lo que tiene ventajas en cuanto a la necesidad de realizar 

prácticas clínicas o de laboratorio y la resolución de dudas que en ocasiones no pueden ser 

resueltas de manera virtual. En cuanto al complemento del e-learning en este enfoque mixto 

de aprendizaje, es notorio que se necesita autodisciplina para llevar a cabo la formación 

educativa por parte del aprendiz, fomentando la autonomía. Otro punto relevante es que 

permite a los estudiantes que se vean más involucrados en el desarrollo de habilidades 

tecnológicas, las cuales son indispensables en la actualidad ya que las TIC afectan no 

solamente los nuevos procesos de aprendizaje, sino la vida en general. 

 

 

6.5. M-learning 

 

Ante el desarrollo de nuevas tecnologías y dispositivos electrónicos la educación ha ido 

evolucionando a un paso veloz, haciendo al mismo tiempo que esta sea más accesible en 

cualquier momento y lugar gracias a la ayuda de teléfonos inteligentes e internet los cuales 

están cada vez más al alcance de todos. Por ello que el aprendizaje móvil ha ido tomando 

mayor fuerza, principalmente en los años 2020 y 2021 debido a la pandemia por COVID-19, 

acontecimiento que aceleró la digitalización.  

 

En años recientes se ha podido observar que la mayoría de la población universitaria tiene 

facilidad de acceso a estos dispositivos. Tal como muestran diversos estudios, por ejemplo, 

en 2014 la Facultad de Educación Ciencia y Tecnología de la Universidad Técnica del Norte de 

Ecuador reportó que el 100% de estudiantes y docentes tienen al menos un dispositivo 

móvil.47 En 2015 la Escuela Superior de Salud de Lisboa afirma que 98% de los estudiantes 

tiene acceso a Smartphones, tabletas y teléfonos móviles.48 En 2019 la Universidad Católica 

de Cuyo, en Argentina menciona que el 96,9 % de los alumnos y el 97,2 % de los profesores 

declaran tener teléfonos inteligentes.49 Del mismo modo, según datos de Chérrez et al. (2020) 

los profesionistas en odontología ecuatorianos también tienen un alto acceso a estos 

dispositivos (97,66%). El 63,5% de los dentistas hacen referencia a la utilización las TIC para 

obtener información académica en su práctica diaria.19  
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El aprendizaje móvil, mobile learning o m-learning es considerada una modalidad emergente 

de la educación a distancia, posiblemente una de las cuales tiene mayor auge actualmente, 

debido a que ante la contingencia sanitaria presentó una opción accesible y cómoda para 

aprender por medio de los entornos virtuales disponibles.  

 

Tal como su nombre lo indica, utiliza dispositivos móviles gracias a su poder ubicuo, es decir, 

están disponibles en cualquier tiempo permitiendo el proceso de enseñanza y aprendizaje de 

manera práctica en cualquier lugar.48 Es importante mencionar que su utilización es ilimitada 

ya que puede llevarse a cabo a través de gran variedad de dispositivos que cuenten con la 

posibilidad de acceder a internet (tableta, laptop, teléfono móvil, videoconsolas portátiles, 

relojes con conexión, etc.) y a través de múltiples estrategias de aprendizaje permitiendo 

desarrollar nuevas habilidades y destrezas integrando la teoría y la práctica.47    

 

Como se mencionó anteriormente, dentro de sus múltiples ventajas se encuentra la 

portabilidad de los dispositivos permitiendo a los estudiantes estar en distintos puntos 

geográficos y continuar con su formación.48 También presenta flexibilidad para acceder a la 

información, fomentando a su vez el aprendizaje autónomo ya que permiten aprender de 

manera libre en tiempo, espacio y según la motivación individual del estudiante, además 

mejora el trabajo en equipo sin la necesidad de que todos los integrantes se encuentren 

reunidos en un punto físico específico y fomenta la comunicación ya sea de forma síncrona y 

asíncrona. En algunos casos es posible acceder al contenido de aprendizaje cuantas veces sea 

necesario y favorece el desarrollo de habilidades profesionales en cualquier área, incluso en el 

aprendizaje de un segundo idioma ya que facilita aprender y desarrollar habilidades de manera 

rápida.  La utilización de teléfono móvil posibilita, además, aprender de una manera más 

dinámica a través de métodos pedagógicos con aplicaciones y juegos integrados con el plan 

de estudios.47,50,51 

 

Sin embargo, aún existe controversia ante la implementación de este nuevo entorno de 

aprendizaje debido a que también presenta desventajas, ya que generalmente requiere 

conectividad y velocidad de internet, así como de los dispositivos móviles. Otros factores que 

repercuten en el m-learning son el compromiso de los estudiantes, actitudes, habilidades, los 

estilos de aprendizaje, utilidad, herramientas e incluso el presupuesto para el desarrollo de 

material educativo que sea de fácil acceso y uso.50 
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Debido a que los dispositivos móviles repercuten de manera general en la vida diaria, algunos 

investigadores se han dado a la tarea de estudiar si el m-learning tiene también la capacidad 

de afectar de manera positiva el desarrollo de pensamiento crítico, lo cual es posible según 

Asiri et al. (2019), sin embargo, no existe diferencia considerable en comparación con el 

aprendizaje tradicional,52 lo cual puede verse al mismo tiempo como una ventaja, ya que no 

debería repercutir negativamente en el proceso cognitivo ni en el aprendizaje. 

 

Si bien el m-learning, así como otras modalidades de aprendizaje virtual, son herramientas 

útiles y accesibles, es importante recordar que en todas ellas se toca el punto del aprendizaje 

autónomo, y es que, así como las tecnologías evolucionan, la sociedad misma y el 

pensamiento, también lo hace la educación. Hoy en día se pretende que el estudiante sea el 

protagonista de su propio aprendizaje y adquiera conocimientos de una manera más 

individualizada según su estilo de aprendizaje, además, el aprendiz debe tener la capacidad 

de analizar sus deficiencias y conocer fortalecerlas para mejorar y ampliar su conocimiento de 

manera independiente.  

 

 

6.6. Autonomía  

 

El Aprendizaje Autónomo (AA) es un factor importante durante el proceso de formación en 

áreas médicas y odontológicas, ya que por medio del aprendizaje autodirigido el estudiante 

puede desarrollar múltiples habilidades teóricas y prácticas, incluso si no están dentro del plan 

de estudios, lo que le ayudará en un futuro en su práctica diaria y educación continua.  

 

Debido a que la ciencia y el conocimiento avanzan rápidamente es necesario que el profesional 

de la salud se mantenga en constante actualización y a la vanguardia leyendo literatura actual, 

de aquí la importancia por desarrollar un sentido de AA,53,54 este es indispensable para una 

instrucción eficiente en todas las áreas médicas.  

 

El Aprendizaje Autodirigido es definido por Knowles como: "un proceso en el que las personas 

toman la iniciativa, con o sin la ayuda de otros, para diagnosticar sus necesidades de 

aprendizaje, formular objetivos, identificar recursos humanos y materiales para el 

aprendizaje, elegir e implementar estrategias de aprendizaje adecuadas y evaluar los 

resultados del aprendizaje". 54,55 
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El AA es en la actualidad un principio vital en la educación particularmente con el creciente 

uso de métodos de aprendizaje en línea. Este puede llevarse a cabo de manera grupal o 

individual y con o sin ayuda de un profesor, además, fomenta diversas habilidades tales como 

pensamiento y reflexión.59,61 Esta última presenta un pilar indispensable para el aprendizaje 

ya que desempeña un papel positivo en el fomento de la autorreflexión, pensamiento crítico 

y el desarrollo de habilidades reduciendo la brecha entre teoría-práctica y permitiendo 

reevaluar y mejorar la práctica profesional para mayor rendimiento académico.55 

 

La autonomía dentro de la educación odontológica otorga al alumnado la oportunidad de elegir 

la estrategia que mejor se adapte a su estilo de aprendizaje, objetivos e intereses personales 

y profesionales,54 los cuales deben ser establecidos con anterioridad para la organización del 

aprendiz, favorecer habilidades de estudio independiente y competencias clínicas, ya que el 

estudiante por medio del desarrollo de aptitudes como autogestión y automonitoreo va 

adquiriendo la capacidad de diagnosticar sus necesidades aprendizaje y gestionar recursos de 

estudio para mejorar sus habilidades y construir nuevos conocimientos a partir de información 

previa.53 

 

La autonomía juega un papel crucial en el aprendizaje de la odontología, ya que, debido a la 

pandemia por COVID-19 y la suspensión de actividades escolares dentro de las instituciones 

que abarcó un periodo considerable, se desconocen los efectos negativos que se pudieran 

haber generado durante la contingencia, y es necesario que el estudiante por iniciativa propia 

busque afrontar los retos y desarrollarse plenamente ahora que se regresa paulatinamente a 

la normalidad. Las mismas herramientas tecnológicas que ayudaron a continuar la educación 

a distancia por medio de los entornos virtuales de enseñanza y aprendizaje (e-learning, b-

learning y m-learning) son las mismas que pueden acompañar al nuevo proceso de 

regularización de los estudiantes aportando la opción de mejorar su desarrollo académico de 

manera independiente.  
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7. Metodología 

 

 

7.1. Estrategia de búsqueda  

 

La estrategia de búsqueda se realizó utilizando la estrategia PICO, tomando en consideración 

sus componentes Población, Intervención y Resultado, durante el mes de diciembre de 2021 

en las bases de datos electrónicas PubMed y Web of Science. La búsqueda se llevó a cabo por 

dos integrantes del equipo de trabajo (AEG y MART) con los siguientes términos MeSH y 

palabras clave de búsqueda:  

 

 

Componente Palabras clave Términos MeSH 

P  Students, Dental 

I E-learning  

Virtual learning 

Electronic media 

Online learning 

Virtual teaching 

B-learning 

Blended learning 

Hybrid learning 

Flipped Classroom 

Mixed-mode instruction 

M-learning 

Mobile learning 

 

C -  - 

O Analysis 

Reflection 

Critical thinking 

Psychomotor dexterity 

 

Thinking  

 

Motor Skills 
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Se utilizó el algoritmo de búsqueda: ((Students, Dental[MeSH Terms]) AND (((((((((((((E-

learning[Text Word]) OR (virtual learning[Text Word])) OR (electronic media[Text Word])) OR 

(online learning[Text Word])) OR (electronic learning[Text Word])) OR (virtual teaching[Text 

Word])) OR (B-learning[Text Word])) OR (Blended learning[Text Word])) OR (hybrid 

learning[Text Word])) OR (Flipped Classroom[Text Word])) OR (mixed-mode instruction[Text 

Word])) OR (M-learning[Text Word])) OR (mobile learning[Text Word]))) AND 

((((((Analysis[Text Word]) OR (Reflection[Text Word])) OR (Critical thinking[Text Word])) OR 

(Psychomotor dexterity[Text Word])) OR (thinking[MeSH Terms])) OR (Motor Skills[MeSH 

Terms])) 

Filtro: en los últimos 10 años 

 

7.2. Criterios de inclusión 

 

● Artículos publicados con menos de 10 años de antigüedad 

● Artículos publicados de estudios cualitativos, cuantitativos y mixtos 

● Artículos que muestren resultados cuantitativos y/o cualitativos de la evaluación de 

pensamiento crítico, análisis, reflexión o destreza psicomotora relacionados a los 

entornos virtuales de aprendizaje e-learning, b-learning o m-learning  

 

7.3. Criterios de exclusión 

 

● Artículos pruebas piloto 

● Artículos que no estén relacionados con los objetivos 

● Artículos que muestren e-learning como un método y no como una modalidad de 

enseñanza y aprendizaje dentro de los entornos virtuales. 

● Revisiones sistemáticas 

● Artículos a los cuales no se puede acceder al texto completo  

 

 7.4. Proceso de selección de estudios  

 

El proceso de selección de estudios se llevó a cabo de acuerdo con las directrices Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para revisiones 

sistemáticas y metanálisis.56 
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8. Resultados 

 

8.1. Resultados de búsqueda  

 

El proceso de selección de estudios se muestra por medio del diagrama PRISMA. (Figura 1).  

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 
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De los 422 estudios encontrados en las bases de datos PubMed y Web of Science, tras la 

eliminación de los artículos repetidos y que no estaban relacionados con el tema la búsqueda 

se redujo a un total de 244, de los cuales se eliminaron 193 luego de leer los resúmenes ya 

que estos mostraron no cumplir con los objetivos de este estudio. Posteriormente de los 51 

estudios restantes, al leer el texto completo, solamente 21 demostraron cumplir con los 

criterios de inclusión. De los cuales en su mayoría fueron estudios de cohorte,60,62,64,66,70,73 

transversales57,61,67,71,74 y cuasi-experimentales.65,68,77 

 

La extracción de datos de los 21 artículos, en su mayoría de naturaleza cuantitativa y mixta, 

se obtuvo de manera independiente. Se tabularon por año de publicación del más reciente al 

más antiguo identificando: autor y año, tipo de estudio, modalidad educativa evaluada, tiempo 

en el cual se implementó la modalidad, tamaño y tipo de muestra, instrumento de evaluación 

para determinar la eficacia de la modalidad empleada, variables y principales hallazgos. 
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Autor y año Tipo de 

estudio 

Modalidad 

de 

aprendizaje 

evaluada 

Tiempo Tamaño y tipo 

de muestra 

Instrumento de 

evaluación 

Variables Hallazgos 

Hattar, S. et 

al. (2021) 

Transversal Educación en 

línea  

(E-learning). 

Tiempo de 

exposición: N/R. 

Tiempo de 

seguimiento: un 

año. 

Muestreo por 

conveniencia. 

Se trabajó con 

estudiantes de 4to 

y 5to año de la 

Universidad de 

Jordania 

que respondieron 

el cuestionario en 

línea (n=310) . 

Cuestionario de 

auto-reporte 

dividido en 2 

secciones: 

experiencia de 

educación en 

línea, y 

preparación 

autopercibida. 

Sexo, grado, impacto de la 

educación en línea, preparación 

autopercibida en habilidades 

cognitivas, preparación 

autopercibida en habilidades 

comunicativas, preparación 

autopercibida en habilidades 

profesionales. 

El estudio está compuesto por 57.7% estudiantes 4to año y 42.3% de 5to año, en su 

mayoría mujeres (77.7%). El 65.9% de los alumnos de 4to reportan que la evaluación 

online no es un buen método. Un 54.2% de los y las estudiantes se sienten menos 

comprometidos y motivados en el seguimiento con e-learning. El 65.5% de los y las 

estudiantes de 4to año y 84.7% de 5to año opina que las discusiones grupales publicadas 

en e-learning como escenarios de casos clínicos tienen un valor positivo en su 

formación. Sin embargo, 86.5% reporta que la experiencia más afectada fue la clínica. 

La puntuación total media de preparación autopercibida relacionada con la cognición, 

habilidades comunicativas y profesionales para el alumnado de 5to año fue de 24.4 ±4.7 

en un rango de 5 a 34. Esta no se vio afectada estadísticamente por el género de los 

participantes (p >0.05). 

Liu, L. et al. 

(2021) 

Longitudinal E-learning. Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: de 

febrero a junio 

de 2020. 

 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 4to 

año de pregrado 

de la Escuela de 

Estomatología de 

la Universidad de 

Medicina de 

Nanjing.  

(n=94). 

 

Evaluaciones 

formativas y 

sumativas: 

puntuación de las 

clases teóricas de 

ortodoncia en 

línea (40%), club 

de revistas en línea 

(10%), formación 

preclínica virtual 

en línea (20%) y 

examen final en 

línea (30%). Y 

cuestionario en 

línea. 

Sexo, edad, evaluación del 

curso, impacto del plan de 

estudios en línea, experiencia y 

actitudes.  

De 94 estudiantes, 33 eran hombres y 61 mujeres. La edad promedio fue de 21.6 años. 

La evaluación total promedio de todos los estudiantes fue 91.99 con puntajes de cada 

componente en un rango de 0 a 100 (96.83 para las conferencias teóricas en línea, 79.49 

para el club de revistas, 96.00 para la capacitación preclínica virtual y 87.02 para el 

examen final en línea). Las puntuaciones de los estudiantes que llevaron el plan de 

estudios en línea en 2020 (91.99) fueron significativamente más altas que las del plan 

de estudio tradicional en 2019 (83.06) (p  < 0.05) mostrando impacto en el plan de 

estudios e-learning. El 96.8% de los estudiantes estuvieron de acuerdo en que la 

formación preclínica virtual en línea podría ser propicia a mejorar sus habilidades en la 

práctica. 
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Rocha, BC. et 

al. (2021) 

Observacional 

Cualitativo 

Método 

presencial,                

E-learning, 

Método 

híbrido y         

Método ABP 

(Aprendizaje 

tradicional, 

B-learning y 

E-learning). 

Tiempo de 

exposición: 

Método 

presencial: 50 

minutos.         

Método híbrido: 

50 minutos en 

clase presencial 

más acceso a 

imágenes en 

instagram sin 

límite de acceso. 

Método e-

learning: N/R.                     

Método ABP: 2 

encuentros de 50 

min. C/U.   

Tiempo de 

seguimiento: 

N/R. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 

2do año de 

pregrado (n=71).  

(Método 

presencial=16; 

Híbrido=19; E-

learning=20;  

ABP=16).  

Prueba inicial de 

conocimientos 

acerca de 

diagnóstico 

radiográfico sobre 

lesiones de caries 

mediante la 

proyección de 10 

radiografías 

obtenidas para el 

estudio, modelo de 

Kirkpatrick 

modificado 

mediante 

cuestionario 

basado en escala 

de Likert de 5 

puntos y test post 

metodológico, 

utilizando una 

proyección de 24 

imágenes 

radiográficas para 

diagnóstico 

radiográfico de 

lesiones cariosas 

proximales. 

 

Conocimientos previos, 

conocimientos adquiridos y 

satisfacción de la metodología 

empleada, aprendizaje, 

habilidades, actitudes. 

Al evaluar el puntaje promedio de las respuestas a las pruebas iniciales y la prueba post-

metodológico el resultado general no fue estadísticamente significativo (p > 0.05) 

mostrando que los conocimientos fueron adquiridos de manera similar en cualquier 

metodología de aprendizaje. Todos los estudiantes tuvieron un impacto positivo en 

relación con la confianza para realizar un diagnóstico radiográfico de una lesión cariosa 

proximal independientemente de la metodología empleada. El 85.71% del alumnado de 

aprendizaje tradicional confirmaron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo que la 

metodología aplicada logró desarrollar habilidades como: autonomía; análisis crítico; e 

integración con otras disciplinas, mientras que el en la metodología ABP e híbridas 

fueron el 100%.  
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Koth, AJ et 

al. (2021) 

Cohorte Conferencia 

tradicional, 

Módulo 

electrónico 

y Mixto 

(Aprendizaje 

Tradicional, 

E-learning y 

B-learning). 

Tiempo de 

exposición: 20 a 

30 min. 

Tiempo de 

seguimiento: tres 

a cuatro 

semanas.  

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó con 

estudiantes 

voluntarios de 

pregrado de la 

Universidad 

Lincoln, 

Universidad 

Omaha, 

Universidad 

Wesleyana, 

Nebraska (n=42)     

(Grupo 

tradicional =14; 

Módulo 

electrónico =14; 

Conferencia 

tradicional y 

módulo 

electrónico  =14). 

 

  Encuesta, prueba 

previa, prueba 

posterior y una 

prueba a las 3-4 

semanas 

posteriores a la 

intervención, cada 

prueba constaba 

de 20 preguntas.  

Sexo, asistencia a la 

universidad, experiencia previa 

a la modalidad, conocimiento 

previo, adquisición inmediata 

de conocimientos, retención de 

conocimientos.  

El estudio estaba compuesto en su mayoría por mujeres (71.4%). El 66.7% de los 

estudiantes provenían de la Universidad Wesleyana y 16.7 % de la Universidad Lincoln 

y Omaha, del 100% ninguno estaba familiarizado con el aprendizaje electrónico. Las 

intervenciones que mostraron mayor adquisición inmediata de conocimiento fueron el 

módulo electrónico y la conferencia. En cuanto a retención de conocimientos no hubo 

diferencia estadísticamente significativa entre las tres cohortes (p = 0.09). Tampoco 

hubo diferencias en el rendimiento de los estudiantes ni en el desempeño de habilidades 

cognitivas entre las cohortes, lo que indica que los estudiantes que aprenden a través 

del módulo electrónico pudieron aplicar el conocimiento fundamental a escenarios 

clínicos de manera similar a los estudiantes que aprenden a través de discusiones de 

conferencias de expertos. 

Morgado, M. 

Mendes, JJ. 

Proença, L. 

(2021) 

Trasversal ABP en línea     

(B-learning). 

Tiempo de 

exposición: 

Presencial: 6 

semanas.  

Línea: 10 

semanas. 

Híbrido: 17 

semanas. 

Tiempo de 

seguimiento: 33 

semanas. 

Muestreo por 

conveniencia. 

Se trabajó sobre 

la totalidad de 

estudiantes de 5to 

año de la 

Maestría 

Integrada en 

Odontología del 

Instituto 

Universitario 

Egas Moniz en 

Portugal (n=118). 

 

Cuestionario de 

auto-reporte 

basado en escala 

Likert de 5 puntos. 

Edad, sexo, idioma, 

autopercepción de habilidades 

clínicas adquiridas, 

autopercepción de 

conocimientos. 

La edad media de los encuestados fue de 28.7 ±7.6 años y la mayoría (65.3%) eran 

mujeres. El 11% no eran hablantes nativos de portugués, sin embargo, la mayoría (96%) 

auto informó un nivel avanzado. En un rango de 1 a 5, la responsabilidad del 

conocimiento adquirido fue alto con una mediana de 5.0, en el sistema híbrido ABP y 

el método convencional la mediana fue de 4.5. Sin embargo, se registraron valores bajos 

en la autopercepción del aprendizaje kinestésico en un contexto clínico, ganancia de 

conocimiento, comparación de consumo de tiempo y efectividad, con una mediana de 

3.0. 
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Farah- 

Franco, SM. 

et al. (2021) 

Cohorte  B-learning y 

Aprendizaje 

tradicional. 

Tiempo de 

exposición: 288 

documentos en 

línea (más de 

300 horas), 187 

horas de refuerzo 

de contenido, 

791 horas de 

laboratorio de 

simulación, 127 

horas entre 

pares, 146 de 

sesiones de 

evaluación. 

Tiempo de 

seguimiento: 

cinco semestres. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 

pregrado en 

Odontología 

Clínica IV y 

Odontología 

Clínica de 

Atención Integral 

(Clase 

tradicional: 

Grupos A=69 y 

Grupo B=70; B-

learning: Grupo 

C=68 y Grupo 

D=70). 

Cuestionario de 

auto-reporte en 

escala de Likert de 

6 puntos, 

evaluación 

preclínica, prueba 

de razonamiento 

de ciencias de la 

salud, evaluación 

preclínica del 

curso de 

fundamentos de 

odontología 

clínica IV y de 

atención integral I 

y II, prueba de 

razonamiento de 

ciencias de la 

salud.  

Edad, raza, percepción del 

aprendizaje, pensamiento 

crítico, calificación del 

preclínico de fundamentos de 

odontología clínica IV, 

calificación en odontología 

clínica de atención integral I y 

II, calificación en la prueba de 

razonamiento de ciencias de la 

salud. 

La edad media para el Grupo A fue de 29 años, para el Grupo B de 28 años y para el 

Grupo C y D de 27 años. Los cuatro grupos estaban compuestos por estudiantes 

asiáticos de un 35% a 53%. Los estudiantes reportaron que las sesiones de refuerzo de 

contenido ayudaron a comprender el contenido en línea y los pacientes virtuales en la 

plataforma fueron de gran relevancia para la resolución de problemas, además de ser 

útiles para el desarrollo de pensamiento crítico. En cuanto a las calificaciones en el 

Grupo 1 (Grupos A y B) y el Grupo 2 (Grupo C y D) las puntuaciones de odontología 

clínica IV dieron como resultado una diferencia no significativa (P  = 0.20), de igual 

manera en las calificaciones del curso atención integral I (P  = 0.07) y el curso integral 

II (P  = 0.06), demostrando que existe un aprendizaje  similar en ambas metodologías 

de aprendizaje. Sin embargo, el aprendizaje híbrido promovió la independencia, 

pensamiento crítico, iniciativa y automotivación de los estudiantes. 

 

Nijakowski 

K. et al. 

(2021) 

Investigación 

de acción 

educativa 

B-learning. Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: un 

semestre. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

incluyeron 

estudiantes 

voluntarios de 4to 

año de pregrado 

de la Universidad 

de Ciencias 

Médicas de 

Poznan, Polonia. 

(n=74)   

(Seminarios 

clínicos y de 

contacto antes de 

la pandemia =39;  

Clases en línea 

durante la 

pandemia =35). 

Cuestionario 

online basado en 

escala de Likert de 

5 puntos. 

Sexo, edad, autoevaluación, 

clases teóricas e-learning, 

evaluación de clases clínicas 

prácticas, evaluación de la 

seguridad, evaluación del 

aprendizaje combinado 

realizado.       

La mediana de edad del grupo de estudio fue de 23 años. 77% eran mujeres y 23% 

hombres. La mayoría de los encuestados declararon que su efectividad en el aprendizaje 

aumentó durante la pandemia. El 85.1 % de los encuestados optó por el aprendizaje 

asíncrono (en la plataforma de aprendizaje electrónico). El modelo b-learning propuesto 

durante 4to año fue evaluado muy bien con una media de 5.0 en un rango de 1 a 5. 

Aproximadamente 90% de los encuestados declararon que les gustaría continuar con el 

b-learning incluso después de la pandemia. Las puntuaciones de los procedimientos 

realizados antes y durante la pandemia son similares, mostrando que no hay diferencia 

significativa, sin embargo, la cantidad de tratamientos endodónticos disminuyó, 

mientras que la cantidad de restauraciones dentales aumentó, pero sin diferencias 

estadísticamente significativas. En cuanto a la seguridad el 93.2% calificó el equipo de 

protección personal como suficiente y el resto incluso como excesivo.  
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Chan, AKM. 

Botelho, MG. 

y Lam, OLT. 

(2020) 

Cohorte E-learning. Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: 

N/R. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó con dos 

cohortes 

consecutivas de 

estudiantes de 

pregrado de 5to 

año de la 

Universidad de 

Hong Kong 

(n=98) (Alumnos 

del 2015 = 47; del 

2016 = 51). 

 

Cuestionario de 20 

preguntas sobre 

enfoques 

profundos y 

superficiales del 

aprendizaje 

basado en escala 

Likert de 5 puntos 

y evaluación 

clínica 

estructurada 

objetiva de 

prostodoncia.  

Aprendizaje profundo, 

aprendizaje superficial, acceso a 

videos, acceso a cuestionarios 

en línea, rendimiento 

académico. 

Los  resultados mostraron relación positiva entre el aprendizaje profundo y el interés 

del alumno sobre el tema (r = 0.332; p = 0.001) y de igual manera con la evaluación 

clínica (r = 0.254; p = 0.012), y relación negativa en cuanto al acceso a videos (r = 

−0.268; p = 0.008) y cuestionarios (r = −0.404; p <0.001), es decir, el rendimiento 

académico no tuvo relación con el acceso a material en línea ya que los resultados de la 

evaluación clínica estructurada  no tuvieron relación con la cantidad de videos y 

cuestionarios accedidos. 

Mardani,M. 

et al (2020) 

Cuasi- 

experimental  

Entrenamient

o basado en 

paciente 

virtual y 

entrenamient

o en el aula 

basado en 

casos. (E-

learning y 

Aprendizaje 

tradicional). 

Tiempo de 

exposición: 

módulos en 

intervalos de 

cada 4 días por 

un mes. 

Tiempo de 

seguimiento: 

N/R 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes que 

ingresaron en 

2016 a la escuela 

de Odontología 

de Shiraz, Irán, 

del año 

académico 2018-

2019 (n=76) 

(Grupo Paciente 

Virtual (PV) = 

36; Grupo control 

= 40). 

Examen 

preliminar, pos-

test 1 (a la 

semana), pos-test 

2 (al mes) y 

cuestionario que 

consta de 2 

secciones: 

información 

demográfica y 

conocimiento 

procedimental.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad, sexo, conocimientos 

previos, conocimientos 

posteriores a la intervención, 

seguimiento, conocimiento 

procedimental, capacidad de 

resolución de problemas. 

De los 80 estudiantes del curso el 52.5% eran mujeres y el 47.5% eran hombres; 4 

estudiantes fueron excluidos al no responder el cuestionario ni el segundo examen. La 

edad media era de 20.75 ± 116 y 20.70 ± 1.16, respectivamente. La toma de decisiones 

clínicas en el grupo que trabajó con paciente virtual fue (11.3 ± 88.88) fue superior a la 

del grupo de control (8.2 ± 45.54) en la prueba pos-test 1 (1 semana después de la 

intervención) con una diferencia significativa (P<0.001). De igual manera el puntaje 

fue más elevado en el grupo de intervención (11.3 ± 0.86) que el grupo control (8.2 ± 

45.54) en el pos-test 2. También se encontró que el entrenamiento en PV aumentó 

significativamente la capacidad de resolución de problemas con respecto a las 

infecciones (p= 0.001). 

https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
https://onlinelibrary-wiley-com.pbidi.unam.mx:2443/doi/full/10.1111/eje.12619?sid=EBSCO:edswsc
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Seki N. et al. 

(2020) 

Cohorte Módulos de 

simulación 

interactiva 

(E-learning). 

Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: 

cinco semanas. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 4to 

año en higiene 

dental de la 

Facultad de 

Ciencias de la 

Salud Oral de la 

Universidad 

Médica y Dental 

de Tokio (n=29) 

(Grupo módulos 

electrónicos = 22;  

no utilizó 

módulos 

electrónicos = 6; 

no presentó 

prueba= 1). 

Pruebas previas, 

pruebas 

posteriores y 

cuestionario de 

comentarios en 

escala de Likert de 

4 puntos y una 

pregunta abierta.  

Conocimientos adquiridos, 

autopercepción del 

conocimiento, influencia de los 

materiales, utilidad. 

El módulo de simulación interactiva proporcionaba experiencias clínicas virtuales, 

fotos o vídeos de escenas clínicas reales, radiografías, notas explicativas, fórmulas 

dentales y/o voces/sonidos grabados, en el cual las opciones de respuesta eran de opción 

múltiple en inglés. En una escala de 100, los participantes que accedieron a todos los 

módulos obtuvieron una puntuación media de 48 puntos en las pruebas previas al curso 

y una puntuación media de 71 puntos en la prueba posterior al curso, mientras que los 

participantes que decidieron no utilizar los módulos, obtuvieron puntuaciones 

inferiores, con una media de 33 puntos en la prueba previa y en la prueba posterior una 

media de 47 puntos. La comparación entre las puntuaciones fue significativa (p = 0.024) 

demostrando que existe mayor adquisición de conocimientos al implementar módulos 

interactivos. El 97% estuvo de acuerdo en que aprendió mucho con los módulos, el 93% 

consideró que el contenido de los módulos les sería útil en el futuro, el 90% de los 

encuestados respondió favorablemente a seguir aprendiendo con los módulos. 

 

Sarwar, H. et 

al. (2020) 

Trasversal Clases en 

línea (E-

learning). 

Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: 

N/R. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 

pregrado de 

odontología en 

todo Pakistán que 

asistieron a clases 

en línea y dieron 

su 

consentimiento 

para participar. 

(n=1,207). 

Cuestionario de 31 

preguntas 

Edad, sexo, año de estudio, 

calidad de recursos 

tecnológicos, enseñanza en 

línea, autopercepción de la 

eficacia de las clases en línea. 

La edad media de los participantes fue de 20.74 ± 1.55. El 72.6% mujeres y 27.4% 

hombres, mayormente del sector privado 64.6%. La mayoría de los encuestados se 

encontraban cursando 2do (30.8%) y 4to (29.9%) año. El 85.3% reportaron tener acceso 

a internet, sin embargo, más de la mitad (51.3 %) calificó su conexión a Internet como 

de mala calidad a media. El teléfono inteligente (63%) y la computadora portátil 

(39.2%) fueron los dispositivos preferidos por los estudiantes para acceder a las clases 

en línea. Los estudiantes estaban insatisfechos con el sistema de gestión de aprendizaje 

institucional y la calidad de los recursos y el nivel de formación de los profesores para 

las conferencias en línea. La peor calificación se reportó para las preguntas relacionadas 

con la efectividad de las clases en línea con un promedio de 3.83 y 3.78 en escala de 1 

a 5.  
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Alwadei AH, 

et al. (2020) 

Cuasi- 

experimental 

Aprendizaje 

adaptativo 

electrónico 

(B-learning). 

Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: 

cuatro semanas. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 

2do año del 

periodo 2013-

2018 de la 

Universidad de 

Illinois, Chicago. 

(n=343) (Grupo 

presencial = 112; 

AA formativo = 

48; AA sumativo 

=183). 

Pruebas previas, 

pruebas 

posteriores y 

examen final.  

Edad, sexo, promedio de 

calificaciones antes del curso, 

calificaciones del curso, 

rendimiento, efectividad, 

ganancia de aprendizaje, 

calificación final. 

De los 343 estudiantes del estudio, 177 eran hombres y 166 mujeres y la edad media 

fue 23.7. Las calificaciones antes del curso fueron similares en los tres grupos y de igual 

manera los datos mostraron puntuaciones similares en los 3 grupos, pero con una mejora 

significativa en las puntuaciones posteriores (P < 0.01), indicando que el curso fue 

efectivo para mejorar el conocimiento. Sin embargo, comparando los 3 sistemas 

implementados se encontró que el tamaño del efecto es mayor en el grupo Aprendizaje 

Adaptativo (AA) sumativo electrónico, indicando mayor ganancia de aprendizaje. Los 

grupos de AA electrónico puntuaron significativamente más alto que el grupo 

tradicional y en comparación entre los grupos AA, el sumativo obtuvo mayor 

puntuación (9.34 puntos) que el formativo (4.47 puntos), es decir, aquel que era 

presencial con la opción de llevar e-learning. Determinando que las modalidades AA 

son más efectivas que la instrucción tradicional, al menos en relación con el desempeño 

de los estudiantes en el examen final. 

Soltanimehr, E. 

et al. (2019) 

Experimental Aprendizaje 

tradicional 

Aprendizaje 

virtual (E-

learning). 

Tiempo de 

exposición: E-

learning no tenía 

límite de tiempo 

dentro del 

periodo de 6 

semanas. 

Tiempo de 

seguimiento: dos 

meses. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó con 

estudiantes de 4to 

año de la Facultad 

de Odontología 

de la Universidad 

de Shiraz, Irán, 

que participaron 

de manera 

voluntaria. 

(n=39) 

(Educación 

virtual = 20; 

tradicional = 19). 

 

 

 

 

 

Prueba teórica del 

curso de 40 

preguntas de 

opción múltiple, 

examen clínico 

estructurado 

objetivo (ECOE) 

inmediatamente 

después del curso 

y a los dos meses. 

Edad, sexo, aprendizaje 

inmediato, habilidades clínicas, 

retención de conocimientos. 

El estudio estaba compuesto por 7 hombres y 13 mujeres en el aprendizaje virtual y 5 

hombres y 14 mujeres en el grupo de aprendizaje tradicional.  La edad media de los 

participantes fue de 24.2 años en el aprendizaje virtual y de 23.7 años en el grupo de 

aprendizaje tradicional. La puntuación media del examen teórico fue de 15.64 ± 1.19 

en el aprendizaje virtual y 15.14 ± 1.03 en el grupo de aprendizaje tradicional, es decir, 

sin diferencias significativas (P = 0.174).  El examen clínico inmediato reportó una 

puntuación ligeramente más alta (16.60 ± 0.91) en el aprendizaje virtual en comparación 

con el  de aprendizaje tradicional (14.89 ± 0.99) y de igual manera en la retención de 

conocimientos (15.88 ± o.78 en el aprendizaje virtual y 14.46 ± 0.83 en el grupo de 

aprendizaje tradicional). Sin embargo, la retención de conocimientos fue similar, por lo 

que no tuvo un efecto significativo en la puntuación clínica (P  = 0.072). La diferencia 

entre los dos grupos no fue significativa en términos de edad o sexo.  
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Fleagle, TR. 

et al. (2018) 

Cohorte  B-learning. Tiempo de 

exposición: 53 

horas de 

instrucción en el 

aula y 72 horas 

de disección de 

laboratorio. No 

se limitó el 

tiempo a la 

utilización de 

recursos e-

learning. 

Tiempo de 

seguimiento: tres 

años. 

 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 

2do semestre del 

programa de 

Doctorado en 

Cirugía Dental de 

los años 2011-

2013 (n = 242) y 

2014-2016 (n = 

241). 

Examen 1 (tronco, 

miembro superior, 

cuello), Examen 2 

(cabeza y 

neuroanatomía), 

Examen 3 

(integral de cabeza 

y cuello) y 

encuesta sobre 

opiniones de los 

estudiantes y 

preferencias de 

recursos. 

Tiempo en laboratorio, impacto 

del plan de estudios, opiniones, 

preferencias de los estudiantes. 

Aproximadamente el 90% de los estudiantes indicó que los recursos electrónicos eran 

importantes o muy importantes. El tiempo de preparación para el laboratorio fue en 

promedio de 27:22 ±17:56 minutos, similar a los 30 minutos asignados anteriormente 

para la preparación de disecciones en clase. La práctica de disección muestra menos 

errores en los alumnos b-learning. El desempeño en exámenes de laboratorio antes y 

después del cambio de plan de estudios fue más alto con la implementación de b-

learning (Examen 1: cohortes 2011-2013 = 83.38 ± 10.77 y cohortes 2014-2016= 83.88 

± 12.02. Examen 2: cohortes 2011-2013 = 88.93 ± 8.04 y cohortes de 2014-2016 = 

88.04 ± 9.32. Examen final: cohortes 2011-2013 = 83.64± 10.03 y cohortes de 2014-

2016 = 85.51± 10.25). Mostrando puntajes significativamente más altos con b-learning 

(P = 0.04). El número medio de visualizaciones por alumno por vídeo fue de 2.20 y el 

tiempo medio fue de 15:51 min. 

 

Deshpande, 

S. et al. 

(2017) 

Trasversal M-learning. Tiempo de 

exposición: N/R. 

Tiempo de 

seguimiento: un 

año. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes que 

comenzaban su 

pasantía 

obligatoria 

rotativa de un año 

antes de obtener 

su título, en 

Nagpur, India. 

(n=92). 

Cuestionario 

utilizando una 

escala de Likert de 

4 puntos, prueba 

antes y después de 

la intervención de 

20 escenarios de 

casos con un total 

de 60 preguntas 

formuladas, con 

una puntuación 

máxima 

alcanzable de 100. 

 

 

  

Percepción de los estudiantes, 

mejora de habilidades, toma de 

decisiones clínicas, 

razonamiento clínico. 

La mayoría de los pasantes sintieron que la aplicación mejoró su conocimiento y 

confianza en la planificación de la rehabilitación protésica, algunos mencionaron que 

lo mejor de la aplicación era el hecho de que pueden usar en cualquier momento y 

solicitar orientación de forma interactiva. La puntuación media de los grupos en el 

examen previo a la intervención fue de 41.5 ± 1.7 y en el posterior aumentó a 63 ± 2.4 

en una escala de 0-100 (P < 0.005), lo que demuestra que la aplicación móvil de 

prostodoncia es una forma efectiva de mejorar las habilidades de razonamiento clínico. 
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Rafai, N. et 

al. (2016) 

Casos y 

controles 

Aprendizaje 

por 

conferencia, 

Capacitación 

de 

habilidades 

virtual, 

Módulo 

electrónico 

(Aprendizaje 

tradicional y 

B-learning). 

Tiempo de 

exposición: 45 

min. de 

conferencia, 2 

horas para los 

grupos 3 y 4 en 

capacitación 

virtual de 

habilidades, 2 

días con acceso 

ilimitado al 

módulo 

electrónico para 

los grupos 2 y 4. 

Tiempo de 

seguimiento: 

cinco semanas. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 

2do año de la 

Universidad 

RWTH Aachen, 

Alemania. (n=52) 

(1.- Aprendizaje 

por conferencia. 

2.-           

Conferencia + 

Módulo 

electrónico, 3.- 

Conferencia + 

Capacitación en 

habilidades,           

4.- Conferencia + 

Capacitación en 

habilidades + 

Módulo 

electrónico). 

 

Evaluación clínica 

estructurada 

objetiva, una 

evaluación del 

método de 

aprendizaje 

basado en escala 

de 1 (muy bueno) 

a 5 

(insatisfactorio) y 

la pregunta "¿Fue 

relevante el 

método?” 1 

(definitivamente) 

a 5 (nada). 

Conocimiento teórico, 

habilidades prácticas, utilidad 

del método de aprendizaje, 

relevancia clínica del contenido. 

El entrenamiento de habilidades virtuales tuvo un efecto significativo en los resultados 

de la evaluación clínica (p  = 0.0007). Las mejores puntuaciones se obtuvieron en el 

grupo 4 donde se combinó con el módulo electrónico. De la misma manera este fue 

evaluado con de mejor manera (1.28 ± 2.7) por parte de los estudiantes, y también fue 

considerado de mayor relevancia clínica (2.18 ± 0.603). 

Ariana, A. et 

al. (2016) 

Cohorte B-learning y 

Aprendizaje 

tradicional. 

Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: 

N/R. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes de 

pregrado de 2do 

año del curso de 

patología general 

en la Universidad 

de Griffith en 

Australia. (Grupo 

control = 90; B-

learning = 104)  

Evaluación final y 

un cuestionario de 

satisfacción del 

curso basado en 

escala de Likert de 

5 puntos.  

Conocimiento, acceso al 

contenido electrónico, 

percepción general del curso de 

patología.  

El 100% de los estudiantes del grupo de estudio usaron la herramienta de aprendizaje 

en línea. Los estudiantes b-learning obtuvieron puntajes significativamente más altos 

que los estudiantes del grupo control (p <0.01). (Calificaciones del grupo b-learning: 

96.13% ± 5.73% y grupo control: 85.43% ± 10.23%). Ambos declaran satisfacción con 

el curso y que los métodos tradicionales de aprendizaje son útiles. El grupo control 

informa que los recursos en línea serían útiles en su aprendizaje 
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Eachempati, P. 

et al. (2016) 

Transversal  B-learning. Tiempo de 

exposición: 9 

sesiones en línea 

seguidas de 9 

debates cara a 

cara.  

Tiempo de 

seguimiento: 

nueve semanas. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes, de 

3er y 4to año  de 

Facultad de 

Odontología de la 

Facultad de 

Medicina de 

Melaka-Manipal 

(n=145). 

Modelo de análisis 

temático sugerido 

por Braun y 

Clarke.  

Ventajas del aprendizaje 

combinado, destreza en la 

redacción de recetas, dosis de 

drogas, identificación de 

fortalezas, identificación de 

debilidades. 

Un 46% de los estudiantes reflejó que el aprendizaje combinado era mejor que las 

lecciones tradicionales. 74% de los estudiantes opinó que en el aprendizaje combinado, 

los maestros se han convertido en facilitadores de recursos. 85% refirió mejoras en 

habilidades clínicas para reconocimiento de medicamentos. Los estudiantes 

reflexionaron que son capaces de identificar sus fortalezas y debilidades después de las 

sesiones de aprendizaje combinado. 

Moazami, F. 

et al (2014) 

Casos y 

controles 

Aprendizaje 

tradicional y 

virtual. (E-

learning). 

Tiempo de 

exposición: 3 

sesiones de una 

hora en 

videoconferenci

a. N/R límite al 

acceso al módulo 

electrónico. 

Tiempo de 

seguimiento: dos 

meses tres 

semanas. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó en 

estudiantes de 5to 

año de la 

Universidad de 

Ciencias Médicas 

de Shirazen, Irán 

que participaron 

voluntariamente 

(N=35)  (Grupo 

control = 20; 

Experimental = 

15). 

 

Evaluación de 

conocimientos 

inmediatamente 

después del 

término del curso 

y a los dos meses. 

Conocimiento inmediato, 

retención de conocimientos. 

La puntuación total posible del examen de conocimientos era de 30 puntos, el grupo 

control obtuvo una media de 19.25 ± 5.11 y el grupo experimental una media de 22.45 

± 4.41, la comparación de las puntuaciones en ambos grupos mostró que el aprendizaje 

virtual fue más eficaz que el aprendizaje tradicional. Para evaluar la retención de 

conocimientos se realizó una segunda evaluación la cual mostró una puntuación media 

de 17.26 ± 3.35 para el grupo control y de 19.65 ± 4.88 para el experimental. En cuanto 

a la retención de conocimientos fue ligeramente más eficaz el aprendizaje virtual. 
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Olmsted, JL. 

(2014) 

Longitudinal  Aprendizaje 

tradicional y 

Tv interactiva 

a distancia.  

(E-learning). 

Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: 

diez años. 

Muestreo por 

conveniencia. Se 

trabajó sobre la 

totalidad de 

estudiantes 

egresados en 

higiene dental del 

Waukesha 

County Technical 

College de 1997 a 

2006. (N=189) 

(Grupo de clases 

presenciales = 

117; 

 Grupo TV 

interactiva = 72).  

 

Calificación anual 

y examen nacional 

de higiene dental 

Edad, sexo, tiempo, 

calificación, rendimiento. 

Del total de graduados dentro del periodo de 10 años, 186 eran mujeres y 3 hombres. 

La edad media de los estudiantes era de 29.92 años en la modalidad presencial y de 

29.38 años en la modalidad a distancia. En cuanto a los puntajes de las calificaciones 

anuales no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. En conjunto, 

los datos demostraron que no había diferencias significativas entre el rendimiento de 

los alumnos presenciales y a distancia durante el período de diez años a excepción en 

1998, los alumnos presenciales superaron (puntuación media de 88.00) a los alumnos a 

distancia (puntuación media de 82.63). 

Maresca, C. 

et al. (2014) 

Cuasi- 

experimental 

B-learning y 

Aprendizaje 

tradicional 

Tiempo de 

exposición: N/R 

Tiempo de 

seguimiento: 

N/R. 

Muestreo 

voluntario en 

estudiantes del 

preclínico de 

endodoncia de la 

Facultad de 

Odontología de la 

Universidad de 

Carolina del 

Norte en Chapel 

Hill. (n=81) 

(Aprendizaje 

presencial = 40; 

B-learning = 41). 

 

Evaluación pre-

intervención, 

procedimiento de 

endodoncia en 

incisivos 

maxilares de 

tipodonto, 

evaluación post-

intervención.  

Conocimientos básicos, 

conocimiento adquirido, 

habilidad manual.  

No hubo diferencia significativa en las puntuaciones previas a la intervención entre los 

grupos (p=0.59). En las calificaciones medias posteriores a la intervención tampoco 

hubo diferencia significativa entre los dos grupos (p=0.92). Sin embargo, las 

calificaciones medias en destreza manual mostraron una diferencia significativa entre 

los dos grupos (p=0.0067) teniendo porcentajes más altos el grupo b-learning 

(aproximadamente 85%) a comparación que el grupo presencial (aproximadamente 

75%). 

 

Nota: No Reporta (N/R)
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8.2. Características generales de los estudios y los participantes 

 

Con la llegada de la pandemia por COVID-19 diversos investigadores se dieron a la tarea de 

evaluar el aprendizaje a distancia, por ello que en su mayoría se encuentran estudios recientes 

del 2021, 57-63 seguidos del 2020,64-68 sin embargo, en el año 2019,69 201870 y 201771 solo 

fue incluido en esta revisión uno por año; para el 2016 aparecen más estudios sobre la 

implementación de b-learning, 72-74 quedando un intervalo de tiempo hasta el 2014.75-77 Esta 

revisión sistemática contiene artículos de diversos países: Estados Unidos,60,62,68,70,76,77 

Irán,65,69,75 India, 71,74 China,58,64 Jordania,57 Brasil,59 Portugal,61 Polonia,63 Japón,66  

Pakistán,67 Alemania,72 y Australia.73 La gran parte de los estudios fueron realizados en 

estudiantes de pregrado,57-60,62-64,66,68,69,72-74,76 dos estudios no mencionan el tipo de alumnos 

en los cuales se realizó el estudio, sin embargo, se deduce que pertenecen a licenciatura por 

tratarse de un tema de infecciones por herpes simple y estomatitis aftosa recurrente65 y un 

preclínico de endodoncia77. Otros fueron realizados en alumnos que se encontraban realizando 

la pasantía,71 estudiantes de doctorado,70  de maestría,61 en una escuela técnica dental,76 y 

en alumnos de odontología que tomaron clases en línea en Pakistán.67  En todos los estudios 

que reportan el sexo de los alumnos se encontró que la muestra está compuesta en su 

mayoría por mujeres y la edad media oscila entre los 20.70 (± 1.16) y 29.92 años, sin 

embargo, los estudios  reportaron que no existió relación entre la edad y sexo con el 

aprovechamiento, eficacia y evaluación de los diferentes entornos de enseñanza-

aprendizaje.57,58,61-63,65,67-69,76  

 

 

8.3 Eficacia de las modalidades virtuales de aprendizaje  

 

De los 21 estudios, nueve evalúan e-learning,57,58,64,66,67,69,75,76 dos comparan los entornos e-

learning, b-learning y aprendizaje tradicional,59,60 nueve evalúan b-learning61-63,68,70,72-74,77 y 

únicamente uno hace referencia de la implementación de una aplicación móvil en 

prostodoncia,71 por lo que se clasifica dentro de la modalidad m-learning. Algunos estudios 

no hablan directamente de b-learning, sino que aplican la metodología de Aprendizaje Basado 

en Problemas (ABP) en línea.59,61 Sin embargo, las características dentro de la metodología 

demuestran que se trata de un aprendizaje mixto.  
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En su mayoría los estudios estaban enfocados a determinar la eficacia de alguna de las 

modalidades partiendo de una evaluación teórica58,60,64,65,68,69,71,73,75,76 y 

autopercibida;57,59,61,67,74 solamente algunos pocos lo hicieron de manera práctica y teórica de 

manera conjunta,62,63,70,72,77 estos últimos utilizaron ayuda de ambientes virtuales,62,72 

prácticas de laboratorio70,77 y únicamente uno realizó una evaluación clínica con pacientes.63 

 

En general los estudios58,59,65,66,68-77 demostraron efectos positivos en cuanto al aprendizaje, 

independientemente del entorno virtual de enseñanza-aprendizaje (e-learning, b-learning, m-

learning). Algunos muestran que la implementación de b-learning y e-learning no presenta 

diferencia, o esta es casi nula, en comparación con el aprendizaje tradicional, permitiendo el 

pleno desarrollo de habilidades.57,61-64,76 Se reportó un estudio que muestra resultados 

negativos en cuanto a la eficacia de e-learning,67 sin embargo, esto puede relacionarse a 

factores como: mala calidad del internet, mal manejo del sistema de gestión de aprendizaje 

y organización.   

 

Los hallazgos muestran que es posible el desarrollo de habilidades para analizar, reflexionar 

y pensar críticamente a partir de las modalidades e-learning, b-learning y m-learning gracias 

a que favorecen la adquisición de conocimientos58,64,66,68,70-74 y su retención,60,69,75 

rendimiento académico,61,76 análisis y pensamiento crítico,59,62 capacidad de toma de 

decisiones y resolución de problemas.65 En cuanto a la destreza psicomotora o habilidad 

motora, tres estudios muestran en sus resultados una mejora en las habilidades clínicas y 

prácticas.70,72,77 Por otro lado, Farah-Franco et al. (2021) reporta que no hay diferencias 

estadísticamente significativas (P = 0.20) entre el preclínico b-learning y el tradicional,62 y de 

igual manera Nijakowski et al. (2021) al comprar la práctica clínica y la realización de 

procedimientos en pacientes.63 De manera autoinformada, Morgado et al. (2021) reportan 

que los alumnos permanecen neutrales con una mediana de 3 en una escala de 5 puntos.61 
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9. Discusión 

 

 

La intención original de la presente revisión sistemática era dar a conocer de manera resumida 

la eficacia del Aprendizaje Integrado de Contenidos y Lenguas Extranjeras (enfoque educativo 

que integra el aprendizaje de contenidos disciplinarios utilizando un segundo idioma, 

principalmente inglés, como medio de instrucción)78 por medio de las modalidades a distancia 

de los entornos virtuales de aprendizaje e-learning, b-learning y m-learning en odontología, 

sin embargo, en este estudio se comprueba la escasez de investigaciones científicas realizadas 

en este campo. Lo que concuerda Granel et al. (2019) quienes mencionan en sus estudios 

que la implementación de este enfoque educativo en nivel licenciatura en áreas de la salud 

presenta todavía un carácter experimental.79 De ahí que hubo la necesidad de acotar el 

objetivo a la evaluación de la eficacia de los entornos virtuales de aprendizaje durante el 

proceso de enseñanza-aprendizaje en odontología. 

 

Los hallazgos mostraron que la implementación de las modalidades e-learning, b-learning y 

m-learning en odontología es efectivo en cuanto al desarrollo de habilidades para analizar, 

reflexionar y pensar críticamente. Principalmente con la utilización del aprendizaje 

semipresencial, donde estudios muestran resultados positivos sobre el aprendizaje en 

diversas áreas de la salud donde se observan puntuaciones significativamente más altas con 

b-learning en comparación con el aprendizaje tradicional en medicina, enfermería y 

odontología.80 Esto puede deberse a que las plataformas virtuales y la utilización de la 

tecnología en la educación presenta una herramienta que permite acceder al material 

educativo cuantas veces sea necesario y así reforzar el conocimiento. Además, al ser un 

aprendizaje mixto este provee las ventajas de la modalidad virtual y tradicional.45 Cabe 

mencionar que al mejorar los resultados en cuanto a aprendizaje teórico es evidente que la 

práctica también llega a tener una repercusión positiva.81 

 

En cuanto a la efectividad para el desarrollo de la destreza psicomotora o habilidad motora 

los estudios de Fleagle et al. (2018), Rafai et al. (2016) y Maresca et al. (2014) demostraron 

una mejora en las habilidades prácticas y clínicas, sin embargo, los más recientes Morgado, 

Mendes y Proenca (2021), Farah-Franco et al. (2021) y Nijakowski et al. (2021) mostraron 

neutralidad en comparación con el aprendizaje tradicional. Al analizar los periodo en los cuales 

se realizaron las intervenciones se observa que aquellos que presentaron mejores resultados 

fueron en los años 2017, 2016 y 2014, y los que reportan similitud entre la modalidad b-

learning y tradicional son aquellos publicados en 2021, los cuales hacen mención de la 
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pandemia por COVID-19, acontecimiento que obligó a las instituciones educativas a 

implementar modalidades emergentes de aprendizaje, es decir sin una planeación, 

organización ni capacitación docente.82 Otros factores a considerar para el éxito o fracaso de 

las modalidades virtuales de aprendizaje son la gestión del conocimiento, las tecnologías de 

la información y las características de los estudiantes, es decir,  ritmo de aprendizaje, 

compromiso, actitud, motivación y el conocimiento de los sistemas informáticos.40 

Concordando con lo mencionado por Sarwar, H. et al. (2020), donde el e-learning fue ineficaz 

debido a que aproximadamente la mitad (51,3 %) de los estudiantes de odontología en 

Pakistán tenían una conexión a Internet baja calidad, además, hubo comentarios negativos 

con respecto al sistema de gestión de aprendizaje institucional establecido.  

 

Es una realidad que los nuevos entornos educativos son una herramienta útil que ha llegado 

para quedarse, ya que los estudiantes de odontología manifiestan según los hallazgos en este 

estudio actitudes positivas, principalmente de b-learning. De igual manera investigaciones 

previas muestran niveles de satisfacción altos con la implementación de e-learning.83,84 

Además permiten el aprendizaje autónomo, donde el aprendiz desarrolla un sentido más 

amplio de responsabilidad en cuanto a su aprendizaje y es capaz de identificar sus fortalezas 

y debilidades para por su propia iniciativa buscar estrategias que ayuden a reforzar los 

conocimientos.15,30,38 La utilización de m-learning es eficaz para ello, ya que es accesible, 

permite acceder a la información de manera rápida en cualquier momento y lugar, sin 

embargo un buen acceso a internet es fundamental. 85 
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10. Conclusión 

 

 

Los resultados en su mayoría fueron favorables en cuanto a e-learning, b-learning y m-

learning, si bien algunos mostraron puntuaciones más altas en cuanto al aprendizaje teórico 

en comparación con el tradicional, otros mostraron mucha similitud, lo cual es un dato 

alentador ya que debido a la pandemia por COVID-19 se temía la inefectividad de estas 

modalidades. Debido a que actualmente no es posible incorporarse a clínicas y prácticas como 

se hacía anteriormente, estas herramientas proveen los medios para que los alumnos puedan 

seguir desarrollando sus habilidades para el análisis, pensamiento crítico, reflexión y 

destrezas psicomotoras. Estos nuevos entornos educativos permiten que el estudiante 

aprenda a identificar sus fortalezas y debilidades fomentando el auto-aprendizaje y la 

búsqueda de estrategias de estudio para reforzar los conocimientos y habilidades, ya que 

posiblemente se encuentren algunas deficiencias en el regreso a las aulas pero estos mismos 

medios proporcionan una solución.  

 

La información se encuentra a la distancia de un “clic” siento ampliamente accesible, sin 

embargo, como se ha venido planteando anteriormente, es necesario que el estudiante 

desarrolle también habilidades lingüísticas ya que una gran cantidad de contenido científico 

relevante y de vanguardia se encuentra en inglés por ser el idioma universal. Esto es posible 

hacer también de manera virtual al mismo tiempo que se trabaja en el contenido temático de 

materias teóricas en odontología, incluso prácticas si se desarrolla una buena estrategia de 

enseñanza-aprendizaje para una óptima formación profesional.  

 

El uso e implementación de este tipo de entornos en la enseñanza de la odontología es un 

tema poco explorado, sin embargo, invita a continuar en la profundización del estudio de su 

impacto en el aprendizaje, sobre todo en las áreas clínicas, por lo que representa un tema 

bastante innovador hasta el momento, que puede aportar más y mejores herramientas 

educativas. 
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