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RESUMEN
Objetivo: describir la experiencia del curso virtual Bioseguridad en odontología en 
tiempos de la COVID-19, dirigido a odontólogos. Métodos: se diseñó e implementó un 
curso virtual en la plataforma Moodle, de CES Virtual, con cuatro cohortes. El curso 
IXH�DXWRJHVWLRQDEOH��FRQVWÎ�GH�WUHV�PÎGXORV��FDGD�XQR�HYDOXDEOH��\�HPLWLÎ�FHUWLƬFDFLÎQ�
en el área de bioseguridad para la atención odontológica. Resultados: se inscribieron 
472 personas entre odontólogos, higienistas, auxiliares de consultorio y estudiantes 
de odontología. Del total de inscritos en las cuatro cohortes, el 96,18% recibió su 
FHUWLƬFDFLÎQ�\�HO�������UHVSRQGLÎ� OD�HQFXHVWD�GH�VDWLVIDFFLÎQ��HQ�GRQGH�YDORUDURQ�HO�
FXUVR�GH�PDQHUD�SRVLWLYD��FRQ�EDVH�HQ�VXV�RSLQLRQHV�VH�GHƬQLÎ�XQ�SODQ�GH�PHMRUDPLHQWR�
para las siguientes cohortes. Conclusiones: las personas expresaron su satisfacción 
con el curso, teniendo en cuenta la facilidad para explorar los contenidos de forma 
autogestionable, la actualidad del tema, las presentaciones del expositor y la didáctica 
empleada para su desarrollo. Además, el diseño intuitivo del entorno virtual favoreció 
HO�DXWRDSUHQGL]DMH�\�DXWRJHVWLÎQ�GHO�FRQRFLPLHQWR�

Palabras clave: odontología; COVID-19; tecnología de la información; educación en 
salud; contención de riesgos biológicos; cursos de capacitación.

ABSTRACT
Objective: Describe the experience of the virtual course biosecurity for dentists in 
times of the COVID–19. Methods: A self-manageable virtual course was designed and 
implemented with four cohorts on the Moodle platform of Virtual CES, which consisted 
RI���PRGXOHV��HDFK�RQH�HYDOXDEOH�DQG�ZKLFK�LVVXHG�FHUWLƬFDWLRQ�LQ�WKH�DUHD�RI���ELRVHFXULW\�
in dentistry. Results:�����SHRSOH�ZHUH�HQUROOHG�� LQFOXGLQJ�GHQWLVWV��K\JLHQLVWV��RƯFH�
assistants, and dental students. Of the total enrolled in the four cohorts, 96.18% 
UHFHLYHG�WKHLU�FHUWLƬFDWLRQ�DQG�������UHVSRQGHG�WR�WKH�VDWLVIDFWLRQ�VXUYH\�ZKHUH�WKH\�
valued the course positively and based on their opinions, an improvement plan was 
GHƬQHG� IRU� WKH� IROORZLQJ� FRKRUWV��Conclusions: People expressed their satisfaction 
with the course in relation to the ease of exploring the contents in a self-manageable 
way, the topicality of the topic, the teacher’s presentations, and the teaching used for 
its development, in addition, the design of the intuitive virtual environment favored 
self-learning and self-management of knowledge.

Key words: Dentistry; Coronavirus; information technology; health education; 
containment of biohazards; training courses.
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Introducción

La enfermedad del coronavirus, causada por el virus SARS-CoV-2, apareció súbitamente 
y cambió la dinámica de las actividades diarias, por lo cual, fue apremiante la generación 
GH�SURWRFRORV�HQ�PDQHMR�GH�ELRVHJXULGDG�SDUD�JDUDQWL]DU� OD�SURWHFFLÎQ�GH�WRGRV��(VWH�
virus pertenece a la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales, que comprende ARN 
grande, único, con envoltura lipídica y Glicoproteninas S; se encuentra en mamíferos y 
aves, y ataca el sistema gastro intestinal y nervioso. Puede propagarse por diferentes vías 
como la aérea, ingestión de alimentos, directamente de la madre, por contacto sexual o 
picadura de mosquitos. El virus evade las defensas porque tiene altas tasas de mutación; 
además, puede combinarse con otros virus o puede bloquear el interferón (1).

El modelo de transmisión se convierte en un asunto crítico de infección nosocomial en 
entornos de atención odontológica, dado que el virus se propaga por la vía aérea, oral 
R�D�WUDYÄV�GH�ODV�FRQMXQWLYDV��(Q�HIHFWR��ODV�PHGLGDV�GH�FXLGDGR�KD\�TXH�H[WUHPDUODV��\D�
TXH�HO�YLUXV�SHUVLVWH�HQ�ODV�VXSHUƬFLHV�\�HO�DPELHQWH��6H�KD�GHPRVWUDGR�TXH�HO�FRURQDYL-
UXV�SHUPDQHFH�GXUDQWH� WLHPSRV�GHWHUPLQDGRV�HQ�DOJXQDV� VXSHUƬFLHV� FRQRFLGDV� FRPR�
IÎPLWHV��TXH�LQFOX\HQ�D�WRGRV�ORV�REMHWRV�LQDQLPDGRV�R�SDVLYRV�TXH�WLHQHQ�FDUDFWHUÈVWL-
cas de tipo químico, de ubicación o utilización en el consultorio, así podrían ser un vector 
mecánico para que se propague el virus (2). De esta forma, se requiere el uso adicional de 
elementos de protección personal para los profesionales que brindan la atención, con el 
ƬQ�GH�SURWHJHU�ODV�PXFRVDV�FRQ�ODV�TXH�HO�YLUXV�WLHQH�WURSLVPR��,JXDPHQWH��VH�KDFH�QHFH-
VDULR�HO�ODYDGR�IUHFXHQWH�GH�ODV�PDQRV��OD�GHVLQIHFFLÎQ�FRPSOHWD�GH�ODV�VXSHUƬFLHV�HQ�OD�
clínica y el uso de equipo de protección personal que incluye: tapabocas N95, guantes, 
batas, gafas y careta (3).

Con relación a lo anterior, los odontólogos, también, deben hacer conscientes algunos 
K¼ELWRV� TXH� VRQ� LQYROXQWDULRV� SHUR� IUHFXHQWHV�� 8Q� HMHPSOR� HV� HO� K¼ELWR� GH� WRFDUVH� OD�
cara, reportado como el más frecuente y de cuidado, en un estudio realizado con estu-
diantes de medicina, dado que favorece la autoinoculación de infecciones respiratorias 
comunes. En el estudio se encontró que la cara es tocada 23 veces por hora, con una dura-
FLÎQ�SURPHGLR�GH���VHJXQGRV�SDUD�OD�ERFD�\���VHJXQGR�SDUD�OD�QDUL]�\�ORV�RMRV��OR�FXDO�HV�
VXƬFLHQWH�SDUD�TXH�KD\D�FRQWDJLR�����

De esta manera, los odontólogos y el personal que participa en el proceso de aten-
ción tienen alto riesgo de contagio debido a varios factores. Entre estos encontramos: 
atención de pacientes que pueden desconocer que estén contagiados con la COVID-19, 
contacto con la cavidad bucal, como tal; la presencia de saliva y el empleo de instrumen-
tos de ultrasonido o rotatorios que generan aerosoles (5). Por esta razón, el proceso de 
atención odontológica tuvo que generar adaptaciones de bioseguridad para la protec-
FLÎQ�GHO�HTXLSR�GH�WUDEDMR�\�GH�ORV�SDFLHQWHV�DO�PRPHQWR�GH�DFFHGHU�D�ORV�VHUYLFLRV�GH�
salud.

'HVGH�OD�SHUVSHFWLYD�HGXFDWLYD��DO�GDUVH�OD�VLWXDFLÎQ�GH�FRQƬQDPLHQWR�VH�KL]R�QHFHVDULR�
crear alternativas educativas para la capacitación del talento humano mediante el uso de 
ODV�7,&�HQ�VDOXG��FRQ�HO�SURSÎVLWR�GH�EULQGDU�XQD�PHMRU�FREHUWXUD�D�ODV�SHUVRQDV�TXH�QHFH-
sitaban estar capacitadas en el tema. En ese sentido, dada la contingencia generada por 
la pandemia, por la COVID-19, la virtualidad se convirtió en una herramienta fundamen-
tal para propiciar estrategias de comunicación en todos los ámbitos. La educación conti-
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QXD�QR�IXH�DMHQD�D�HVWH�HVSDFLR��$OOÈ�VH�JHQHUDURQ�SURFHVRV�GH�DSUHQGL]DMH�DFRUGHV�FRQ�
ORV�WHPDV�DFWXDOHV�\�D�OD�PHGLGD�GH�ODV�UHJODPHQWDFLRQHV�GH�DLVODPLHQWR�GHƬQLGDV�SRU�HO�
Gobierno Nacional, según lo establecido mediante la Resolución 0666 del 24 de abril de 
2020 (6). Por medio de esta resolución se adoptó el protocolo general de bioseguridad 
SDUD�PLWLJDU��FRQWURODU�\�UHDOL]DU�HO�DGHFXDGR�PDQHMR�GH�OD�SDQGHPLD��(Q�VX�$UWÈFXOR����VH�
GHƬQLHURQ�ODV�UHVSRQVDELOLGDGHV�GH�ORV�HPSOHDGRUHV��GHQWUR�GH�ODV�TXH�VH�LQFOX\HURQ�TXH�
debían brindar capacitación a los empleados y contratistas en las medidas del protocolo.

Teniendo en cuenta lo anterior, el área de extensión de la Facultad de Odontología de la 
Universidad CES y el departamento CES virtual, y su plataforma en Moodle, ofertaron al 
público el curso virtual de bioseguridad para odontólogos en tiempos de la COVID-19. 
(VWH�VLVWHPD�SHUPLWH�OD�JHVWLÎQ�GHO�DSUHQGL]DMH�HQ�OÈQHD�\�HVW¼�EDVDGR�HQ�HO�FRQVWUXFWL-
vismo social, para favorecer que el estudiante sea el protagonista de su formación con el 
acompañamiento de un docente, quien a través de la gestión de contenidos educativos 
organiza el curso a la medida de las necesidades, complementa con recursos de la educa-
ción tradicional (7) e incluye herramientas centradas en el estudiante y ambientes para 
HO�DSUHQGL]DMH�FRODERUDWLYR������(O�FXUVR�YLUWXDO�GH�ELRVHJXULGDG�VH�RIUHFLÎ�EDMR�ORV�SDU¼-
PHWURV�GH�GLVHÌR�HVWUXFWXUDO�GHƬQLGRV�SRU�HO�GHSDUWDPHQWR��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�SUHSD-
UDU�DO�JUXSR�GH�WDOHQWR�KXPDQR�TXH�WUDEDMD�HQ�OD�FRQVXOWD�RGRQWROÎJLFD��HQ�ODV�DFFLRQHV�\�
FRPSHWHQFLDV�QHFHVDULDV�SDUD�EULQGDU�XQD�DWHQFLÎQ�VHJXUD�\�FRQ�EDMR�ULHVJR�GH�FRQWDJLR�

3RU� OR� WDQWR�� ODV� KHUUDPLHQWDV� YLUWXDOHV� IDYRUHFLHURQ� HO� DSUHQGL]DMH� GHVGH� XQD� OÎJLFD�
distinta a la tradicional. En el caso de la plataforma de enseñanza virtual, Moodle, el 
hecho de adaptarse a las necesidades de profesores y estudiantes, además, de eliminar 
las barreras espaciales y temporales, facilitó que el personal, perteneciente al área de la 
VDOXG�EXFDO��VH�FDSDFLWDUD�GHVGH�ORV�OXJDUHV�GRQGH�HVWDEDQ�FRQƬQDGRV�����

Cabe anotar que las experiencias reportadas por facultades de odontología con la plata-
forma Moodle han demostrado que es un puente que contribuye al proceso de apren-
GL]DMH� FRODERUDWLYR�GH� ORV� HVWXGLDQWHV� \� IDYRUHFH�HO� LQFUHPHQWR�GH� ORV� FRQRFLPLHQWRV��
Para implementar esta metodología, se sugiere incluir videoconferencias que comple-
menten las actividades con un tipo de educación en vivo de carácter tradicional, en tanto 
su combinación complementa la interacción virtual (10). Adicionalmente, se recomienda 
LQFOXLU�DFWLYLGDGHV�GH�UHSDVR�TXH�SURPXHYDQ�HO�XVR�GH�UHFXUVRV�GLJLWDOHV��D�ƬQ�GH�TXH�ODV�
actividades sean interactivas y motiven al estudiante a realizarlas y retroalimentarse.

Por este mismo camino, el e-learning se ha convertido en un canal de comunicación efec-
tivo al facultar “la utilización de las nuevas tecnologías multimedia y de Internet para 
PHMRUDU�OD�FDOLGDG�GHO�DSUHQGL]DMH��IDFLOLWDQGR�HO�DFFHVR�D�UHFXUVRV�\�VHUYLFLRV��DVÈ�FRPR�
a la colaboración e intercambio remoto” (11). De esta forma, un curso virtual para tratar 
temas, como el que aquí converge, se convierte en un recurso que permite llevar la infor-
PDFLÎQ� D� ORV� OXJDUHV� GRQGH� ODV� SHUVRQDV� HVW¼Q� FRQƬQDGDV� \� FRQWULEX\H� D� DOFDQ]DU� ORV�
FXDWUR�REMHWLYRV�GH�SURWHFFLÎQ�GHƬQLGRV�SDUD�HQIUHQWDU� OD�SDQGHPLD�GH�IRUPD�VHJXUD��
estos son: actuar para estar sano, evitar contacto con material biológico infectado, 
PDQHMDU�GH�PDQHUD�VHJXUD�ORV�LQVWUXPHQWRV�\�HYLWDU�TXH�OD�LQIHFFLÎQ�VH�GLVHPLQH���������
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Métodos

(O�SUHVHQWH�HVWXGLR�GH�WLSR�GHVFULSWLYR�GHƬQLÎ�FRPR�XQLGDG�GHPRVWUDWLYD�D�ODV�SHUVRQDV�
que participaron en el curso virtual de bioseguridad para odontólogos en tiempos de la 
COVID-19. Para la evaluación del mismo se utilizó un cuestionario con preguntas estructu-
radas, con el propósito de conocer las opiniones de los participantes frente al curso. Para 
el diseño de este, previamente, los creadores hicieron un análisis inicial del tema, donde 
VH�GHWHUPLQÎ�TXÄ�HUD�VXVFHSWLEOH�D�VHU�WUDWDGR�HQ�XQ�HQWRUQR�YLUWXDO�GH�DSUHQGL]DMH�\�TXÄ�
IDYRUHFÈD�OD�SDUWLFLSDFLÎQ�GHO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�EXFDO�TXH�VH�HQFRQWUDED�FRQƬQDGR�FRPR�
medida preventiva de contagio.

Posteriorme, se procedió a realizar la solicitud de creación de aula nueva con el área de 
CES Virtual; se programaron varios encuentros virtuales desde el hogar de cada creador 
con los insumos tecnológicos personales básicos, como un computador personal y el 
DSR\R�HQ�KHUUDPLHQWDV�YLUWXDOHV�SDUD�OD�FRPXQLFDFLÎQ��(VWR��FRQ�HO�REMHWR�GH�LQLFLDU�FRQ�HO�
GLVHÌR�LQVWUXFFLRQDO�GHO�FXUVR��PHGLDQWH�HO�FXDO�VH�KL]R�HO�PRQWDMH�GH�OD�HVWUXFWXUD�PHWR-
dológica, educativa y evaluativa del mismo.

Dentro de esta planeación, se tuvieron en cuenta elementos fundamentales para lograr 
el éxito en la comunicación entre los participantes y así generar espacios para la interac-
ción a partir de actividades y foros.

3DUD� HO� GLVHÌR�� VH� FRQWHPSODURQ� ORV� SDU¼PHWURV� GHƬQLGRV� SRU� &DOOH� et al. (14), dentro 
GHO�PRGHOR�SHGDJÎJLFR��(VWH�PRGHOR�VH� IXQGDPHQWD�HQ��� VXESURFHVRV��GHƬQLFLÎQ�GHO�
SUREOHPD� GH� DSUHQGL]DMH�� SODQWHDPLHQWR� GH� OD� VROXFLÎQ� SUHOLPLQDU�� FRQVWUXFFLÎQ� GH� OD�
HVWUXFWXUD�GHO�SURFHVR�GH�HQVHÌDQ]D�\�DSUHQGL]DMH��GLVHÌR��SURGXFFLÎQ�\�YDOLGDFLÎQ�GH�
ORV�FRQWHQLGRV�GH�DSUHQGL]DMH��PDWHULDO�GH�DSR\R�HQIRFDGRV�D�ORV�REMHWLYRV�GHƬQLGRV��\�
SURPRFLÎQ�\�GLIXVLÎQ�GHO�VLVWHPD�GH�DSUHQGL]DMH��$�VX�YH]��VH�YHULƬFDURQ�ORV���HMHV�SULQFL-
SDOHV��FRQWHQLGRV��HVWUDWHJLD�SHGDJÎJLFD��KHUUDPLHQWDV�\�UHFXUVRV�GLG¼FWLFRV��\�PRQWDMH�
\�VHJXLPLHQWR��3DUD�HVWH�ƬQ��VH�HVWUXFWXUÎ�XQ�PLFUR�FXUUÈFXOR�GHO�FXUVR�\�SRVWHULRUPHQWH��
el diseño instruccional, que fue evaluado por el departamento de CES Virtual, mediante 
HO�FXDO�VH�YHULƬFÎ�HO�FXPSOLPLHQWR�GH�ORV�SDU¼PHWURV�PHQFLRQDGRV��WLHPSRV�DVLJQDGRV�
por actividad y pertinencia de contenidos.

Una vez aprobado, se inició con la selección de la bibliografía por temas para la creación 
de las presentaciones con las que se harían los videos para cada módulo, con el apoyo en 
KHUUDPLHQWDV�YLUWXDOHV�\�GHVDUUROOR�GH�DFWLYLGDGHV�GLG¼FWLFDV�HQ�OD�SODWDIRUPD�GH�WUDEDMR�
colaborativo H5p. Estos recursos permiten de forma lúdica repasar los contenidos que, 
luego, se evaluarían mediante un cuestionario de 15 preguntas por módulo. Las imágenes 
utilizadas para el diseño y ambientación de la plataforma se tomaron de la base de datos 
Shutterstock, licenciada para la Universidad CES (ver Figura 1).
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Figura 1. Entorno del curso virtual Bioseguridad en 
odontología en tiempos de la COVID-19

Fuente: plataforma Moodle CES Virtual, Universidad CES.

El curso contó con un orden lógico para la presentación de los temas. Sin embargo, los 
módulos temáticos permanecieron activos todo el tiempo para que los participantes 
QDYHJDUDQ�\�WUDEDMDUDQ�GH�DFXHUGR�D�VXV�SRVLELOLGDGHV��(VWD�GHFLVLÎQ�WRPÎ�HQ�FXHQWD�OD�
premisa de que el alumno es capaz de construir su propio conocimiento y el profesor es 
su guía en este tipo de entornos, donde cada uno puede realizar con libertad las activi-
dades (10).

El curso se planteó con 3 módulos que desarrollaron los temas de la siguiente manera: 
Módulo 1 – preparación del área física, Módulo 2 – preparación del recurso humano, 
Módulo 3 – preparación del paciente. Cada módulo contó con videos que desarrollaron 
HO�WHPD�\�SUHVHQWDURQ�ORV�HOHPHQWRV�FODYH��HVWRV�VRQ��DFWLYLGDGHV�HQ�+�S�SDUD�DƬDQ]DU�HO�
FRQRFLPLHQWR�\�FXHVWLRQDULRV��FRQ�ORV�FXDOHV�VH�HYDOXÎ�HO�SURFHVR�GH�DSUHQGL]DMH�\�DO�ƬQDO��
FRQ�OD�DSUREDFLÎQ�GH�ORV�PLVPRV�FRQ�XQ�SXQWDMH�PD\RU�DO������VH�JHQHUÎ�HO�FHUWLƬFDGR�
de estudio.

Así mismo, se dispuso de un espacio de comunicaciones por parte del docente, donde se 
FRPSOHPHQWDED�OD�LQIRUPDFLÎQ�TXH�VXUJLHUD�SRVWHULRU�D�OD�HPLVLÎQ�GHO�FXUVR��8Q�HMHPSOR�
de esto fue el caso de la normativa nacional que se emitió una vez el curso estaba ya 
diseñado. Otro espacio de comunicación disponible fue el foro de dudas e inquietudes, 
mediante el cual los participantes podían expresar sus preguntas al docente y este en un 
tiempo menor a 24 horas brindaba una respuesta. El cronograma de actividades estaba 
disponible en todo momento para que los participantes tuvieran un referente de tiempo 
HVWLPDGR�IUHQWH�D�ODV�WHP¼WLFDV��(Q�JHQHUDO��VH�WUDEDMÎ�SDUWLHQGR�GH�VXV�VDEHUHV�SUHYLRV��
D�ƬQ�GH�FRQHFWDUORV�D�QXHYRV�FRQRFLPLHQWRV�TXH�UHTXHUÈDQ�SDUD�DIURQWDU�GH�XQD�IRUPD�
positiva la atención habitual de sus pacientes.

$O�ƬQDOL]DU�HO�FXUVR�� ORV�SDUWLFLSDQWHV� UHVSRQGÈDQ�GH�IRUPD�YROXQWDULD�XQD�HQFXHVWD�GH�
percepción sobre el curso para evaluar diferentes aspectos del mismo y establecer un 
SODQ�GH�PHMRUDPLHQWR�
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Consideraciones éticas

&DEH�DQRWDU�TXH�SDUD� ORV�SDUWLFLSDQWHV�GH� FDGD�XQD�GH� ODV� FRKRUWHV�KXER�EDMR� ULHVJR�
ÄWLFR��3DUD�HO�UHJLVWUR�D�OD�SODWDIRUPD�ORV�XVXDULRV�UHFLELHURQ�XQ�DYLVR�GH�PDQHMR�GH�FRQƬ-
dencialidad de sus datos personales, cuyo diseño estuvo basado en las cláusulas de la 
legislación actual; al iniciar el curso aprobaron los compromisos iniciales en los que se 
autorizaba que los datos recopilados a través de la plataforma solo serían utilizados con 
ƬQHV�DFDGÄPLFRV�

Resultados

(Q� HO� FXUVR� VH� LQVFULELHURQ� XQ� WRWDO� GH� ���� SDUWLFLSDQWHV� \� VH� FHUWLƬFDURQ� ����� OR� FXDO�
UHƮHMD�OD�JUDQ�PRWLYDFLÎQ�SRU�FDSDFLWDUVH�HQ�XQ�WHPD�GH�DFWXDOLGDG�TXH�UHSHUFXWLU¼�GH�
forma positiva en su práctica clínica. La primera cohorte estuvo conformada por odontó-
logos generales y especialistas de diferentes áreas y auxiliares de consultorio que reali-
zaron las actividades del curso. La segunda cohorte estuvo conformada por docentes y 
estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad CES, así como también por 
auxiliares, odontólogos y especialistas externos a esta. La tercera cohorte se desarrolló 
con odontólogos y auxiliares externos, y la cuarta cohorte se realizó con los estudiantes 
de pregrado y postgrado que tenían pendiente la capacitación para iniciar sus prácticas 
clínicas en la universidad. La Tabla 1 muestra un resumen de la conformación de las cohor-
tes y la cobertura del curso.

Tabla 1. Cobertura por cohortes del curso virtual Bioseguridad 
en odontología en tiempos de la COVID-19

Grupo Periodo
Número de 

Participantes

Número de 
personas 

FHUWLƬFDGDV

%
Cobertura

Cohorte 1 18 mayo al 29 mayo 81 81 100%

Cohorte 2 ��MXQLR�DO����MXQLR 305 294 96%

Cohorte 3 ���MXQLR�DO���GH�MXOLR 20 19 95%

Cohorte 4 ��MXOLR�DO����MXOLR 66 60 90%

Totales: 472 454 96,18%
Fuente: elaboración propia.

El análisis de los datos se realizó directamente de los archivos en excel que genera la 
plataforma Moodle para el seguimiento a los participantes. Dentro de los motivos por los 
FXDOHV����SDUWLFLSDQWHV����������GH�ORV�����LQVFULWRV��QR�VH�FHUWLƬFDURQ��HQFRQWUDPRV�TXH�HO�
0,84% de los participantes habían realizado un webinar de bioseguridad con el que habían 
DGTXLULGR�VX�FHUWLƬFDFLÎQ�\�VROR�HVWDEDQ�LQWHUHVDGRV�HQ�UHFLELU�OD�LQIRUPDFLÎQ�WUDWDGD�HQ�
el curso virtual de forma complementaria. El 2,96% de los participantes manifestaron no 
DOFDQ]DU�HO�SXQWDMH�UHTXHULGR�SDUD� OD�FHUWLƬFDFLÎQ�SRUTXH�QR�UHDOL]DURQ�WRGDV� ODV�DFWLYL-
dades propuestas. Cabe resaltar, que a pesar de que se les hizo seguimiento cercano, no 
mostraron interés en completar el curso. Por otra parte, sin afectar los resultados ante-
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ULRUHV��XQ�JUXSR�SHTXHÌR�GH�SDUWLFLSDQWHV�SUHƬULÎ�DSOD]DU�HO�FXUVR�SDUD�OD�ÕOWLPD�FRKRUWH�
debido a ausencia de tiempo para realizarlo en el momento que se propuso.

Percepción de los participantes

$O�ƬQDOL]DU�HO�FXUVR��VH�UHDOL]Î�XQD�HQFXHVWD�GH�SHUFHSFLÎQ�TXH�FRQVWDED�GH����SUHJXQWDV��
las cuales incluyeron diferentes parámetros como, actualidad de temas, orientación del 
docente, interacción, entre otros (ver Tabla 2). En la primera cohorte el 77% de los parti-
cipantes (63 personas) respondieron la encuesta y de estas el 37% (30 personas) brinda-
ron su comentario. Para la segunda cohorte, el 59% respondió la encuesta (181 personas) 
y de estas el 19,3% (35 personas) brindaron su comentario. En la tercera cohorte, el 85% 
respondió la encuesta (17 personas) y de estas el 41% (7 personas) hicieron comentarios. 
La cuarta cohorte tuvo una participación en la encuesta del 66,6% (44 personas), de las 
cuales el 22,7% (10 personas) hicieron aportes.

En general, las percepciones fueron positivas en la mayoría de los aspectos evaluados. De 
PDQHUD�UHSUHVHQWDWLYD�DOJXQRV�REWXYLHURQ�XQ�SXQWDMH�SURPHGLR�GH�������HVWRV�IXHURQ��
actualidad del tema, pertinencia e importancia de los contenidos, secuencia de la presen-
WDFLÎQ��WHPDV�WUDWDGRV�\�REMHWLYRV�FXPSOLGRV��)UHQWH�D�ORV�DVSHFWRV�FRPR�RSRUWXQLGDG�HQ�
la respuesta de inquietudes, relación con participantes, intercambio de ideas y espacios 
GH�LQWHUDFFLÎQ�FRQ�HO�GRFHQWH��HO�SXQWDMH�SURPHGLR�IXH�GH�������/DV�RSLQLRQHV�H[SUHVDGDV�
VH�WXYLHURQ�HQ�FXHQWD�SDUD�HO�SODQ�GH�PHMRUDPLHQWR��HVWR�SHUPLWLÎ�TXH�VH�LGHQWLƬFDUDQ�
aspectos para optimizar la comunicación con los participantes.

Tabla 2. Valoración promedio en escala de 1 a 5 sobre la percepción de los 
participantes por cohorte frente a diferentes aspectos del curso virtual

Ítem evaluado

Puntaje 
promedio 
– Cohorte 

1

Puntaje 
promedio 
– Cohorte 

2

Puntaje 
promedio 
– Cohorte 

3

Puntaje 
promedio 
– Cohorte 

4

Promedio 
Total

Actualidad de los 
temas tratados.

4,89 4,96 5,0 4,95 4,95

Los temas propuestos 
inicialmente fueron 
los abordados.

4,88 4,97 4,94 4,93 4,93

Orden, coherencia y claridad 
de los temas abordados.

4,77 4,89 4,94 4,82 4,86

Conveniencia del 
cronograma propuesto 
(tiempo para el desarrollo 
de las actividades).

4,86 4,92 4,94 4,89 4,90

/RJUR�GH�ORV�REMHWLYRV�
formulados.

4,77 4,88 4,94 4,82 4,85

Importancia de los 
contenidos para su 
HMHUFLFLR�SURIHVLRQDO�

4,91 4,97 4,94 4,86 4,92

Interés y actualidad de los 
contenidos temáticos.

4,88 4,96 4,88 4,86 4,90
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Propiedad, coherencia 
y profundidad en el 
PDQHMR�\�SUHVHQWDFLÎQ�
de los contenidos.

4,75 4,87 4,76 4,80 4,80

Cumplimiento para 
resolver inquietudes.

4,70 4,78 4,65 4,66 4,70

Respuesta oportuna y 
acertada a las inquietudes.

4,75 4,83 4,59 4,68 4,71

Presentación pertinente 
GH�REMHWLYRV��SURJUDPD��
metodología y forma 
de evaluar.

4,81 4,92 4,94 4,82 4,87

Relación con los 
participantes.

4,52 4,65 4 4,34 4,38

Facilidad en la interacción 
con la plataforma de 
aulas virtuales.

4,75 4,90 4,88 4,93 4,87

Presentación dinámica 
de los materiales de 
estudio (formatos 
variados, multimedia, 
en línea, entre otros).

4,78 4,91 4,88 4,89 4,87

Intercambio propició 
de ideas con otros 
participantes.

4,34 4,49 3,88 4,18 4,22

Existencia de espacios de 
interactivos con el docente.

4,34 4,57 4,71 4,48 4,53

Fuente: elaboración propia.

La mayoría de las personas expresó su satisfacción con el curso gracias a la facilidad para 
explorar los contenidos, la oportunidad del mismo, la forma de presentar los temas por 
parte del expositor y la didáctica empleada para su desarrollo. Algunos comentarios 
expresados por los participantes se citan a continuación:

"Me gustó demasiado la metodología del curso. Demasiado importante 
la capacitación para la protección del personal de la salud y pacientes 
cuando se reinicien las actividades de clínica” (Participante segunda 
cohorte).

"Muy buen curso, muy completo y necesario” (Participante de la cuarta 
cohorte).

"Excelente y oportuno” (Participante de la primera cohorte).

Varias personas no habían tenido experiencias previas con este tipo de cursos virtuales y 
UHODWDURQ�TXH�VH�VLQWLHURQ�D�JXVWR�\�WUDEDMDURQ�VLQ�FRQWUDWLHPSRV��8QD�SDUWLFLSDQWH�GH�OD�
primera cohorte precisó:

"es la primera vez que asisto virtual y me pareció maravilloso, porque 
depende del tiempo y posibilidad que uno tiene"

Por otra lado, algunos participantes de la primera cohorte manifestaron inconformidad 
con la comunicación a través del foro que presentó una falla técnica, por lo que no se 
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constituyó en un espacio efectivo de comunicación para este grupo. Pero, más adelante, 
VH�DMXVWÎ�\�VH�XWLOL]Î�VLQ�SUREOHPD�SDUD�ODV�FRKRUWHV�SRVWHULRUHV��2WURV�SDUWLFLSDQWHV�PDQL-
festaron que se debían incluir a profundidad los lineamientos del Ministerio de Salud y 
3URWHFFLÎQ� 6RFLDO� GH�&RORPELD�� SHUR�GDGR�TXH�HVWDEDQ� VXMHWRV� D�PRGLƬFDFLÎQ�SHUPD-
nente se trataron de forma puntual por el docente a través del foro.

Otra sugerencia comentada en las diferentes cohortes fue tener la posibilidad de interac-
tuar, al menos una vez, con el docente en un encuentro virtual que permitiera aclarar las 
inquietudes. Esta inquietud promovió la creación de un espacio de socialización virtual 
con el docente a manera de actualización, posterior a la realización de las cuatro cohor-
tes, considerando que la bioseguridad es un tema que se va adaptando y que genera 
inquietudes permanentes en el personal de la salud.

Discusión

La adopción de las TIC por parte de las instituciones educativas como herramienta para 
OD�SU¼FWLFD�HIHFWLYD�GH�ORV�SURFHVRV�GH�HQVHÌDQ]D�s�DSUHQGL]DMH�KD�PHMRUDGR�OD�DSURSLD-
ción de conocimientos, al convertirse en un modelo de comunicación que acompaña y 
FRPSOHPHQWD�HO�WUDGLFLRQDO�������'DGD�OD�VLWXDFLÎQ�GH�FRQƬQDPLHQWR��OD�YLUWXDOLGDG�RIUHFH�
YHQWDMDV�GH�FRPXQLFDFLÎQ�TXH�SHUPLWHQ�DFHUFDU�ODV�FRPXQLGDGHV�D�FXUVRV�GH�FDSDFLWD-
FLÎQ�TXH�DQWHV�VROR�HVWDEDQ�GLVSRQLEOHV�SDUD�DOJXQDV�]RQDV�JHRJU¼ƬFDV�������$GHP¼V��
se ha posibilitado el acceso a cursos orientados a la formación para afrontar situaciones 
como la actual.

(Q�HVH�VHQWLGR��HO�FRQƬQDPLHQWR�DEULÎ�XQD�RSRUWXQLGDG�SDUD�XWLOL]DU�OD�YLUWXDOLGDG�FRPR�
medio de capacitación de los odontólogos en un tema que no era muy conocido y frente 
al que se hacía necesario preparse para el momento en que se retomaran las actividades 
clínicas. Los cursos virtuales autogestionables que se realizan en la plataforma Moodle 
brindan la posibilidad de que los participantes realicen a su ritmo la revisión de los temas 
y, que, con el acompañamiento del docente aclaren sus inquietudes de forma oportuna. 
Como se evidenció en el presente estudio, esta metodología permitió que las personas 
que conforman el equipo de atención en salud bucal realizaran su preparación para la 
atención, sin necesidad de la presencialidad y apoyados en una plataforma que ofrecía 
DFWLYLGDGHV�LQWHUDFWLYDV�GH�DSUHQGL]DMH�

Lo anterior va en línea con los resultados reportados por la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) con el uso de TIC como herramientas 
GH�DSR\R�DO�SURFHVR�GH�HQVHÌDQ]D�DSUHQGL]DMH�HQ�OD�SODWDIRUPD�0RRGOH��OD�FXDO�KD�IDYR-
UHFLGR�XQ�DSUHQGL]DMH� VLJQLƬFDWLYR�SURSRUFLRQDQGR�KHUUDPLHQWDV�FHQWUDGDV�HQ�HO�HVWX-
diante y ambientes colaborativos que fortalecen la enseñanza. Es importante agregar, 
que el presente estudio se apoyó en un cuestionario de percepción para conocer los inte-
UHVHV�\�VXJHUHQFLDV�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�H�LPSOHPHQWDU�XQ�SODQ�GH�PHMRUDPLHQWR��OR�FXDO�
FRLQFLGH�FRQ�OD�PHWRGRORJÈD�GHƬQLGD�HQ�OD�81$0�TXH�FXHQWD�FRQ�XQ�FXHVWLRQDULR�SDUD�
LGHQWLƬFDU�ODV�QHFHVLGDGHV�HQ�7,&�\�HYDOXDU�ORV�FXUVRV�TXH�VH�WLHQHQ�����

6HJÕQ�3XHOOR� \�%DUUDJ¼Q� ������ HO� GHVDUUROOR�GH�XQ� FXUVR� YLUWXDO� H[LJH�XQD�SODQLƬFDFLÎQ�
PLQXFLRVD� FRQ� HO� ¼QLPR� GH� FXPSOLU� FRQ� ORV� HVW¼QGDUHV� GHƬQLGRV� SRU� OD� RUJDQL]DFLÎQ�
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GRQGH�VH�JHQHUH��3RU�OR�WDQWR��SDUD�HO�PRQWDMH��GHVGH�OD�SHUVSHFWLYD�DFDGÄPLFD��PHWR-
dológica, didáctica hasta el diseño, de comunicación y soporte en la red, en este curso 
VH�FRQVLGHUÎ�HO�WUDEDMR�GH�XQ�JUXSR�GH�H[SHUWRV�GH�GLIHUHQWHV�UDPDV�GHO�FRQRFLPLHQWR��
Además, como lo establecen los autores reportados, la usabilidad del curso debe permitir 
XQD�LQWHUDFFLÎQ�DGHFXDGD�\�ƮXLGD�GH�ORV�XVXDULRV�FRQ�OD�SODWDIRUPD�\�HQ�HVWR�OD�DSDULHQ-
cia del curso tiene gran importancia. Para los participantes de este curso, fue clave contar 
FRQ�HO�DFRPSDÌDPLHQWR�GHO�GRFHQWH�PHGLDQWH�ORV�PHQVDMHV�GHO�IRUR�TXH�FRPSOHPHQWD-
ron la información disponible en plataforma, ya que, dada la generación masiva de infor-
mación sobre el tema se requería una actualización permanente.

En su artículo, Castillo (10) menciona que en la educación virtual en odontología uno de 
los elementos clave es la motivación del estudiante frente a este tipo de cursos para incre-
PHQWDU�HO�FRQRFLPLHQWR��3RU�OR�WDQWR��OD�FRPXQLFDFLÎQ�GHEH�VHU�ƮXLGD�\�HIHFWLYD��UD]ÎQ�
por la que en el curso se pensó en la creación de material educativo que hiciera más diná-
PLFD�OD�SUHVHQWDFLÎQ�GH�ORV�FRQWHQLGRV�GH�ORV�PÎGXORV��DVÈ�FRPR�WDPELÄQ��WRPDU�YHQWDMD�
del interés que pudiera tener el equipo de salud bucal en prepararse, puesto que al ser un 
tema completamente vigente y del cual no tenían ninguna información previa, existía una 
PRWLYDFLÎQ�SDUD�HO�DSUHQGL]DMH��(VWR�IDFLOLWÎ�OD�LQWHUDFFLÎQ�FRQ�OD�SODWDIRUPD�GH�PDQHUD�
más positiva y promovió a que las personas que iniciaron el proceso lo terminaran.

En este punto cabe resaltar lo que plantea Hernández (17) frente a las estrategias para 
PHMRUDU�OD�HQVHÌDQ]D�YLUWXDO�HQ�OD�HGXFDFLÎQ�VXSHULRU�TXH�VH�KD�SRSXODUL]DGR�SRU�VX�ƮH[L-
ELOLGDG��YHUVDWLOLGDG�SDUD�WUDWDU�ORV�WHPDV�\�GDU�XQ�HQIRTXH�HVSHFÈƬFR�\�DFWXDOL]DGR�GH�ORV�
mismos. No obstante, se ha visto que la permanencia de los participantes en estos cursos 
depende también de su relación con la tecnología y por esto, la inducción al curso virtual 
y el acompañamiento durante el mismo es fundamental, más allá de que la plataforma 
sea intuitiva y facilite el recorrido a través de los temas. Por este motivo, fue escencial 
para este curso que se expresaran los compromisos previos con los participantes desde 
HO�LQLFLR�\�VH�DFODUDUDQ�ORV�DVSHFWRV�HYDOXDWLYRV�SDUD�JHQHUDU�OD�FHUWLƬFDFLÎQ�

7REDU�������HQ�VX�DUWÈFXOR��PHQFLRQD�DOJXQDV�IDFLOLGDGHV�GH�OD�YLUWXDOLGDG��FRPR�OD�ƮH[LEL-
lidad del horario que permite ingresar al participante en su tiempo disponible y hacer el 
curso a su ritmo. Esta consideración se tuvo en cuenta para la realización del curso que 
se presenta, ya que los módulos estuvieron disponibles para que el participante los revi-
VDUD�VLQ�FXPSOLU�SDVRV�HQ�VHFXHQFLD��/DV�YHQWDMDV�TXH�WLHQHQ�ORV�FXUVRV�YLUWXDOHV��FRPR�
permitir al participante la distribución del tiempo para realizarlo, los costos más econó-
PLFRV�\�WHQHU�XQ�HQIRTXH�HVSHFÈƬFR�DO�¼UHD�GHO�FRQRFLPLHQWR�FRQ�DOWD�FDOLGDG�GH�GRFHQ-
tes y contenidos (19), contribuyeron a que los participantes pudieran tener un aprendi-
]DMH�LQWHJUDO�GHO�WHPD�

Guillén–Mendoza (20) plantea que la educación en la sociedad global actual tiene nuevos 
retos para favorecer, desde la implementación de TIC, estrategias para la formación de 
recurso humano profesional. Para el caso de la COVID-19 que tuvo una aparición súbita 
con unas consecuencias inesperadas para la humanidad y en Colombia, donde las enti-
dades que rigen la salud solicitaron que las personas tuvieran una capacitación sobre el 
WHPD�GHO�PDQHMR�GH�ELRVHJXULGDG��HVWDV�HVWUDWHJLDV�GH�HGXFDFLÎQ�D�WUDYÄV�GH�OD�YLUWXDOL-
dad demostraron que favorecen y facilitan el acercamiento y la preparación en temáticas 
TXH�VRQ�GH�EHQHƬFLR�SDUD�OD�SREODFLÎQ�
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Esto se refuerza con la experiencia reportada desde la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de la Plata (9), con la incorporación de la plataforma Moodle. En 
su análisis reportaron que el 90% de los usuarios de los cursos participó en las activida-
des interactivas y el 95% en la producción de material. Por lo anterior y como se imple-
mentó en el presente estudio, es clave hacer seguimiento a las percepciones de los parti-
FLSDQWHV�VREUH�HO� FXUVR�SDUD�JHQHUDU�SODQHV�GH�PHMRUDPLHQWR�\�RSWLPL]DU� ORV� UHFXUVRV�
para acceder a la información disponible de una forma adecuada en los ambientes virtua-
OHV�GH�DSUHQGL]DMH��&RPR�SODQWHD�&DVWLOOR�������DXQTXH�ODV�7,&V�JHQHUDQ�XQ�DFHUFDPLHQWR�
que prácticamente acorta la diferencia entre estar cara a cara o estar a distancia, para los 
estudiantes existen retos que son importantes conocer oportunamente, para así enfocar 
PHMRU�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�GLIHUHQWHV�HVWLORV�GH�DSUHQGL]DMH�\�ORJUDU�PDQWH-
ner el interés participativo.

Ahora bien, con la transición tecnológica, la educación ha sufrido una progresiva trans-
formación que ha favorecido la forma como se cubren las necesidades de los estudiantes 
y el dinamismo para impartir los conocimientos, lo cual va en línea con lo planteado en 
la experiencia de incorporación de la plataforma Moodle en la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Concepción, Chile. Allí se resalta la importancia de crear herramien-
WDV�GH�HQVHÌDQ]DsDSUHQGL]DMH�DFRUGHV�FRQ�OD�VRFLHGDG�\�TXH�IDYRUH]FDQ�HO�LQWHUFDPELR�
y transferencia de conocimientos de manera colaborativa. Los resultados de ese estudio 
coinciden con el presente, puesto que evaluaron en términos favorables la plataforma y 
fue aceptada positivamente por los estudiantes (7).

A modo de conclusión, en odontología, por su naturaleza clínica, los cursos usualmente 
son presenciales y prácticos, sin embargo, la formación virtual es un campo que ha comen-
]DGR�D�DEULUVH�HVSDFLR�GH�IRUPD�FRQVLGHUDEOH��3RU�RWUD�SDUWH��HO�WUDEDMR�PXOWLGLVFLSOLQDULR�
GH�RGRQWÎORJRV��XQR�GH�HOORV�PÄGLFR��XQ�GLVHÌDGRU�LQVWUXFFLRQDO�\�XQ�GLVHÌDGRU�JU¼ƬFR��
permitió generar este curso virtual en un tema pertinente para el momento. En general, 
la percepción de los participantes fue muy positiva frente al curso virtual y lo considera-
URQ�XQD�HVWUDWHJLD�DFHUWDGD�\�RSRUWXQD�SDUD�SUHSDUDUVH�IUHQWH�D�OD�&29,'����\�VX�PDQHMR�
en el entorno odontológico.
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