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Opinion de estudiantes de medicina sobre el uso
de un aula virtual asincrénica durante la COVID-19

Joaquin GUTIERREZ-SORIANO, Mariana FOUILLOUX-MORALES, Beatriz ZAMORA-LOPEZ, lleana PETRA-MICU

Introduccién. Ante la pandemia por COVID-19, las escuelas de medicina debieron transitar de un modelo de ensefianza
predominantemente presencial a la modalidad en linea, por lo que se dieron a la tarea de disefiar una serie de herra-
mientas para dar continuidad a la formacién de sus estudiantes.

Objetivo. Conocer la opinién de los alumnos de medicina sobre el uso de un aula virtual asincrénica como recurso de
apoyo durante su proceso de aprendizaje en el contexto de la pandemia.

Sujetos y métodos. Participaron 31 alumnos de primer afio de medicina en México. Se utilizé un cuestionario de nueve
items para indagar su opinién sobre la calidad de los contenidos de una asignatura, la idoneidad de la cantidad de activi-
dades utilizadas, asi como la claridad de la introduccién a cada tema, de sus objetivos y de las instrucciones para cada ac-
tividad de aprendizaje.

Resultados. Mas de la mitad opiné que la introduccidn, los objetivos y las instrucciones del aula virtual asincrénica para
realizar las actividades de aprendizaje de cada tema eran faciles de entender. Mas del 70% considerd que la calidad de
los contenidos era muy buena y que el nimero de actividades de aprendizaje utilizadas era suficiente para cubrir los ob-
jetivos.

Conclusiones. Los resultados permitieron identificar el material y las actividades del aula virtual asincrénica que resulta-
ron, en opinién de los estudiantes, enriquecedores para su proceso de aprendizaje y qué cambios realizar para mejorar
esta plataforma en beneficio de su formacién profesional.

Palabras clave. Aprendizaje a distancia. Aprendizaje asincrénico. Aula asincrénica. COVID-19. Ensefianza en linea. Estu-
diantes de medicina.

Opinion of medical students on the use of an asynchronous virtual classroom during COVID-19

Introduction. Faced with the COVID-19 pandemic, medical schools had to move from a predominantly face-to-face
teaching model to the online modality, so they undertook the task of designing a series of tools to continue the training of
their students.

Aim. To know the opinion of medical students on the use of an asynchronous virtual classroom as a support resource
during their learning process in the context of the pandemic.

Subjects and methods. Thirty-one first-year medical students in Mexico participated. A nine-item questionnaire was used
to find out their opinion about the quality of the contents of a subject, the suitability of the number of activities used, as
well as the clarity of the introduction to each topic, its objectives and the instructions for each learning activity.

Results. More than half found the introduction, objectives, and instructions of the asynchronous virtual classroom to carry
out the learning activities for each topic easy to understand. Over 70% considered that the quality of the contents was very
good and that the number of learning activities used was sufficient to cover the objectives.

Conclusions. The results made it possible to identify the material and activities of the asynchronous virtual classroom that
were, in the opinion of the students, enriching for their learning process and what changes to make to improve this
platform for the benefit of their professional training.

Key words. Asynchronous classroom. Asynchronous learning. COVID-19. Medical students. Online teaching. Remote
learning.
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Introduccion

Anterior a la pandemia por COVID-19, en el area
educativa ya se habia comenzado a explorar el uso
de las aulas virtuales en combinacion con la ense-
nanza presencial, como herramienta de apoyo en el
proceso de aprendizaje de los estudiantes universi-
tarios en general [1,2] y especificamente de la ca-
rrera de medicina [3,4]. Con el confinamiento obli-
gado por la COVID-19, las escuelas requerian con-
tinuar la formacién de sus alumnos a distancia me-
diante el uso de aulas virtuales. Estas son redes que
interconectan los procesos de ensefanza-aprendi-
zaje en linea y que posibilitan el desarrollo de una
determinada asignatura mediante equipos de com-
puto o méviles [2].

En un aula virtual puede haber coincidencia tem-
poral, lo cual se conoce como aprendizaje sincréni-
co; 0 no haber coincidencia, lo que se denominaria
una relacién educativa asincrénica [5]. Ambos ti-
pos de modelos de ensenanza son de utilidad en la
implementacién de la educacién a distancia en me-
dicina [6]. En el caso especifico de la gestién peda-
gobgica asincrdnica, ésta se considera un proceso
educativo sistematico y riguroso en el que se plani-
fican, dirigen y controlan los procesos de ensefnan-
za en un aula virtual, donde los conocimientos pro-
puestos se prolongan en el tiempo [2].

En el contexto del confinamiento por COVID-19,
las escuelas de medicina recurrieron a la implemen-
tacion de actividades de aprendizaje tanto sincréni-
cas como asincrénicas, porque el uso del aula vir-
tual asincrénica como unico vehiculo para la ense-
fanza no podia reemplazar las clases presenciales
[7,8]. Se ha encontrado que la combinacién de am-
bas modalidades ha fomentado la autonomia, la
competencia y la relacién de los estudiantes, por lo
cual se considera que ésta deberia continuar des-
pués de la pandemia [9,10].

En un estudio, los alumnos de medicina prefirie-
ron eligieron la modalidad presencial como forma
preferida de ensefianza, seguida de la digital asincro-
nicay, por ultimo, de la ensefianza en linea sincréni-
ca [11]; mientras que, en otra investigacién, comu-
nicaron que la modalidad asincrénica les habia per-
mitido autodirigir su aprendizaje y una mayor efi-
ciencia en el manejo del tiempo [12]. La implemen-
taciéon de nuevas estrategias de ensefianza en las
modalidades a distancia sincrénica y asincrénica ha
permitido alcanzar los objetivos de aprendizaje, una
elevada participacién, la obtencién de buenas pun-
tuaciones en la evaluacién de su aprendizaje y ofre-
cerles un acompanamiento personalizado por la si-
tuacion relacionada con la pandemia [13,14].
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Los estudiantes de medicina también han expre-
sado sentirse satisfechos con la forma en que se pre-
sentan en linea los contenidos, su discusién y la co-
municacion de la informacién; y que el uso de la mo-
dalidad de ensefnanza asincrénica primero, seguida
de la sincrénica, ha fomentado en ellos el desarro-
llo de competencias genéricas, como el aprendizaje
auténomo, la organizacion y la planificacion del
tiempo, la investigacion y la capacidad para adap-
tarse a nuevas situaciones [15].

Ante el confinamiento por la COVID-19, nues-
tra facultad requiri6 responder a las demandas de
esta nueva situacion para dar continuidad a la for-
macién de los alumnos de primer afo de la asigna-
tura ‘Introduccion a la salud mental’ El apoyo tec-
nologico principal fue el uso de aulas virtuales sin-
cronicas. Desafortunadamente, algunos de nues-
tros estudiantes no siempre podian acceder a las
clases en modalidad sincrénica, por lo que se acor-
dé el diseno, el desarrollo y la evaluacion de un aula
virtual asincrénica que les brindara la posibilidad
de continuar con su proceso de aprendizaje en la
modalidad asincrénica. Por lo anterior, el propési-
to de la presente investigacién fue conocer la opi-
ni6n de los estudiantes de un grupo de la materia
‘Introduccién a la salud mental’ (en la que se em-
plearon tanto el aula sincrénica como la asincréni-
ca) sobre la claridad y la utilidad en el uso del aula
asincronica como apoyo para cubrir los objetivos
de aprendizaje de un bloque especifico de conteni-
dos temadticos.

Sujetos y métodos

Disefo y participantes

Se trata de un estudio descriptivo transversal con
estudiantes de la asignatura de caracter obligatorio
‘Introduccién a la salud mental’ (que se imparte en
el primer ano de medicina de una escuela publica
mexicana), con una edad promedio de 18,29 + 0,78
anos, 26 (83,9%) de los cuales eran mujeres. El nt-
mero total de alumnos que cursaban dicha materia
en el momento de la investigacion fue de 1.681.

Instrumento de medicion

Datos sociodemogrdficos
Se solicito a los alumnos que indicaran su sexo (mu-
jer u hombre) y su edad (en afos cumplidos).

Opinion sobre el aula virtual asincrénica (AVA)
Esta seccién incluyé nueve items. Los primeros cin-
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co fueron preguntas de escala de tipo Likert (excep-
to la numero 4): 1) Usted considera que la calidad
general de los contenidos que se abordaron en el
aula virtual durante este bloque fue: muy buena = 3,
adecuada = 2 o necesita mejorar = 1; 2) La intro-
duccién a cada tema que se abordé en el aula vir-
tual fue facil de entender = 3, adecuada = 2 o dificil
de entender = 1; 3) El o los objetivo(s) de cada te-
ma abordado en el aula virtual fue(ron) totalmente
claro(s) = 3, poco claro(s) = 2 o muy confuso(s) = 1;
4) ;Son suficientes las actividades participativas (vi-
deos, presentaciones, cuestionarios de opcién mul-
tiple, etc.) que se encuentran en el aula virtual?: se
requieren mds, son suficientes o se requieren me-
nos; y 5) Las instrucciones para realizar la(s)
actividad(es) de cada tema abordado en el aula vir-
tual fueron féciles de entender = 3, adecuadas = 2 o
dificiles de entender = 1. Los cuatro tltimos fueron
preguntas con formato de respuesta abierta: 6) En
cuanto a los temas abordados en el aula virtual,
¢qué fue lo que mas le gusté o lo que fue mas util en
este bloque?; 7) En cuanto a los temas abordados en
el aula virtual, ;qué aprendié durante este bloque
que pueda serle util en su formacién médica?; 8) En
cuanto al aula virtual, ;hubo algo que no entendié
bien durante este bloque? Por favor, proporcione
ejemplos especificos; y 9) ;Qué sugeriria para me-
jorar el aula virtual durante este bloque?

Procedimiento

Para el disefio y la elaboracién del AVA en Google
Classroom, se conformé un grupo de 15 académi-
cos que habian impartido la asignatura al menos
tres afos y expertos en el uso de tecnologias de la
informacién y la comunicacién.

La materia ‘Introduccién a la salud mental’ se
imparte durante el primer afio de la carrera de me-
dicina. Comprende ocho unidades temadticas, para
cada una de las cuales se recab¢ o elaboré material
bibliogrifico y audiovisual, y se disefiaron estrate-
gias didacticas que permitieran a los alumnos acce-
der al aula en cualquier momento, con la finalidad
de revisar y aprender los diferentes contenidos te-
maticos de cada unidad. Se comenzé por la primera
unidad (‘Introduccién al estudio de la medicina
biopsicosocial’), siguiendo el orden hasta la octava.
Una vez elaborada la totalidad del material y las ac-
tividades correspondientes a la primera unidad del
programa de la asignatura para el AVA, ésta se uti-
liz6 simultdneamente con actividades sincrdnicas
en uno de los grupos de primer afo (seleccionado
por conveniencia), con la finalidad de indagar la
utilidad del AVA para complementar el proceso de
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aprendizaje de la primera unidad temdtica de la
asignatura.

La evaluacién del desarrollo de la primera uni-
dad en el AVA se llevo a cabo a través de la opinién
de los alumnos sobre la utilidad de este recurso
como apoyo en su proceso de aprendizaje, para
perfeccionar el diseno no sélo de la primera, sino
de la totalidad de las unidades de la asignatura.

El AVA cuenta con dos secciones: a) el tablon
(espacio que permite al profesor y a sus alumnos
comunicarse mediante avisos generales); y b) el tra-
bajo de clase (contiene las instrucciones generales
donde se informa sobre las dreas que conforman la
plataforma y cémo trabajar con ellas). En la seccién
trabajo de clase, se encontraba elaborada por com-
pleto —en el momento de realizar la presente inves-
tigacién— la primera unidad con sus subtemas, ma-
teriales y tareas para la evaluacion de su aprendiza-
je. En este espacio, se da acceso a dos dreas: a) ma-
terial de cada tema, que contiene un cartel informa-
tivo, la introduccién, los subtemas incluidos y el
material de lectura obligatorio, con enlaces a resu-
menes, infografias y presentaciones; y b) tareas,
que cuenta con cuestionarios y actividades que los
estudiantes deben responder o realizar para que
pueda evaluarse su aprendizaje en cada subtema,
asi como un espacio para retroalimentarlos sobre el
resultado de su evaluacidn.

El estudio fue aprobado por los comités de in-
vestigacién y ética de la institucion educativa don-
de se llevé a cabo el presente estudio. Tanto a los
alumnos como al profesor del grupo participante se
les explico: a) la finalidad de la creacién del AVA;
b) que seria utilizada en combinacién con las clases
sincrénicas impartidas en el horario regular de la
asignatura ‘Introduccién a la salud mental’; y c) que,
al finalizar la primera unidad del programa de la
materia en cuestion, se les solicitaria su apoyo para
responder —de manera voluntaria y anénima— el
cuestionario sobre su opinién acerca del AVA.

Analisis de los datos

La edad se anot6 con la media del grupo partici-
pante y su correspondiente desviacion estandar,
mientras que el sexo, con frecuencias y porcentajes.
La opinién de los estudiantes sobre la claridad, la
cantidad y la calidad de los elementos (contenidos,
introduccion a cada tema, objetivos, actividades de
aprendizaje e instrucciones) utilizados en el AVA se
describié a través de frecuencias y porcentajes. Fi-
nalmente, las respuestas de formato abierto permi-
tieron complementar la informacién de los resulta-
dos cuantitativos obtenidos.
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Tabla. Opinidn de los estudiantes sobre los diferentes elementos que conforman el aula virtual asincrénica.

Frecuencias Porcentajes

Calidad de los contenidos

Muy buena 22 71

Adecuada 9 29
Claridad de la introduccion a cada tema

Facil de entender 21 67,7

Adecuada 10 32,3
Claridad de los objetivos de cada tema

Totalmente claros 29 93,5

Poco claros 2 6,5
Claridad en instrucciones para actividades de aprendizaje

Faciles de entender 22 71

Adecuadas 8 25,8

Dificiles de entender 1 3,2
Cantidad de actividades de aprendizaje

Se requieren mas 4 12,9

Son suficientes 25 80,6

Se requieren menos 2 6,5

86

Resultados

De 40 estudiantes que formaban parte del grupo
que participé en la investigacién, 31 (77,5%) res-
pondieron el cuestionario.

Descriptivo cuantitativo

Entre el 60 y el 94% de los alumnos estuvo de acuer-
do en que la introduccién, los objetivos y las ins-
trucciones del AVA para realizar las actividades de
aprendizaje de cada tema correspondiente a la pri-
mera unidad del programa de la asignatura ’Intro-
duccidn a la salud mental’ eran faciles de entender.
Mas del 70% consider6 que la calidad de los conte-
nidos era muy buena y que el numero de activida-
des de aprendizaje utilizadas era suficiente para cu-
brir los objetivos de la unidad en cuestién (Tabla).

Recursos empleados en el AVA de mayor agrado,
interés o utilidad para los estudiantes

Entre el material y las actividades que los alumnos
consideraron de mayor atraccion y utilidad para cu-
brir los objetivos de aprendizaje de la primera uni-
dad destacaron los videos, las presentaciones en
PowerPoint, los resimenes, la lectura previa a pre-
guntas sobre las ideas principales de un tema, las
evaluaciones al término de cada subtema (a través
de cuestionarios y videos interactivos), las activida-
des breves con instrucciones muy claras, asi como la
explicacion de cada tema acompaiiada de ejemplos
de la vida cotidiana para una mejor comprensién.

Dificultades descritas por los alumnos al utilizar
el AVA durante su proceso de aprendizaje

Si bien la mayoria de los estudiantes consideré que
el uso del AVA facilit6 su aprendizaje de los temas
revisados, que los contenidos les resultaban intere-
santes, las instrucciones claras, la informacién com-
pleta y la forma de evaluar les permitia retroali-
mentarse sobre sus avances en cada fase del proce-
so, dos alumnos manifestaron que hubo un tema
que no les quedé muy claro, mientras que otro co-
menté que al principio se confundi6 un poco sobre
dénde encontrar las instrucciones de lo que debia
hacer, pero que, una vez que entendié cémo, le re-
sulté muy facil y diddctico.

Sugerencias de los estudiantes para mejorar el AVA

En general, los alumnos opinaron que el aula estaba
bien estructurada y que era ficil de usar. No obs-
tante, destacaron algunas recomendaciones que, a
su parecer, mejorarian el aula: el uso de més videos
(breves para la revision de temas y otros para res-
ponder los cuestionarios) e incluir ejercicios dife-
rentes al uso de los cuestionarios, asi como activi-
dades mds interactivas.

Discusion

El propésito de la presente investigacion fue cono-
cer la opinién de los estudiantes de un grupo de la
asignatura ‘Introduccién a la salud mental’ (en la que
se emplearon tanto el aula sincrénica como la asin-
cronica) de una escuela publica mexicana sobre la
claridad y la utilidad en el uso del aula asincrénica
como apoyo para cubrir los objetivos de aprendiza-
je de los contenidos tematicos de la primera unidad
de dicha materia.
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Aligual que en otros estudios realizados sobre la
experiencia y la opinién de los alumnos de medici-
na con respecto al uso de aulas virtuales en modali-
dad asincrdnica, en el contexto del confinamiento
por COVID-19 [11,12,14], se encontré que algunos
de ellos no contaban con una conexién de internet
idénea para poder participar regularmente en las
sesiones sincronicas virtuales, por lo que la modali-
dad asincroénica les permitié acceder a una serie de
recursos diddcticos con los que pudieron cubrir los
objetivos de aprendizaje. En el caso de nuestros es-
tudiantes, ademads de las fallas en la senal de inter-
net, situaciones familiares (apoyar en casa con el
cuidado de menores de edad o parientes enfermos
por COVID-19 u otra condicidn, trabajar para con-
tribuir con la economia familiar, etc.) no les permi-
tian asistir a las clases virtuales sincrénicas.

Si consideramos la aceptacién y los beneficios
que tanto nuestros estudiantes como los de otras
investigaciones han manifestado con respecto al
uso de las aulas virtuales sincrénicas y asincroénicas
como herramientas de apoyo durante su proceso de
aprendizaje [8,10,12,14,15], coincidimos con otros
autores en que éste deberia continuar después de la
pandemia para complementar la educacién presen-
cial [9,11].

Esta investigacién presenta algunas limitacio-
nes, como: a) el nimero reducido de participantes y
que éstos fueron seleccionados por conveniencia
(es decir, por la disponibilidad de los alumnos para
formar parte de la muestra en el momento de reali-
zar el estudio), lo cual podria suponer un sesgo en
los resultados; y b) el hecho de que sélo se evalud la
experiencia de los alumnos en el uso del AVA en
una sola unidad del programa de la asignatura. No
obstante lo anterior, los resultados nos permitieron
identificar el material y las actividades del AVA que
resultaban, en opinién de los estudiantes, enrique-
cedoras para su proceso de aprendizaje y qué cam-
bios realizar para mejorar esta plataforma en bene-
ficio de su formacion profesional.

En conclusion, nuestros estudiantes consideraron
que el uso del AVA constituye una herramienta de
apoyo atil para su formacién como futuros médi-
cos. Los videos y las presentaciones de cada subte-
ma de la primera unidad resultaron los recursos
mads atractivos para los alumnos, quienes sugirieron
un mayor uso de éstos no sélo para alcanzar los ob-
jetivos de aprendizaje de la unidad evaluada, sino
también para las siete restantes del programa de la
materia ‘Introduccién a la salud mental! Ademds,
ellos recomendaron implementar nuevos materia-
les interactivos que les brinden una retroalimenta-

cién inmediata de sus avances o dreas en las que
requieran mayor refuerzo o apoyo del profesor. Fi-
nalmente, dado el interés de los docentes por utili-
zar el AVA como herramienta de apoyo para sus
clases en modalidad sincrénica durante el confina-
miento, hemos considerado que el diseiio del AVA
debera orientarse no sélo como un instrumento de
apoyo y refuerzo de lo aprendido en las clases sin-
crénicas (en linea por la COVID-19 y presenciales
al terminar la pandemia), sino como un elemento
que puede enriquecer el conocimiento sobre los
diferentes temas que comprende la asignatura y fo-
mentar el desarrollo de competencias como el
aprendizaje autorregulado, la organizacién y la pla-
nificacién de las actividades de estudio, etc.
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