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Abstract

Dentistry students not only have to gain theorical knowledge, but also
practical skills. For these reasons it becomes increasingly important to
investigate the potential of alternative learning tools. The aim of the study was
to compare the efficacy of blended learning versus conventional learning for
the teaching of Oral Surgery in terms of academic results, quality, satisfaction
and motivation of students. To do this, the sample was divided into a GE and
GC that jointly attended a theorical class and, subsequently, completed the
training with the visualization of videos in a web platform and with the
reference book, respectively. The GE scored better on the practical exam (p
<0.001), had more positive opinions about training, felt more satisfied and
more motivated than the CG.

Keywords: Oral surgery, anesthesia, new technologies, combined learning.

Resumen

Los estudiantes de Odontologia no solo tienen que adquirir conocimientos
teoricos, sino también habilidades prdcticas. Por estas razones se hace cada
vez mds importante investigar el potencial de las herramientas de aprendizaje
alternativas. El objetivo del estudio fue comparar la eficacia del aprendizaje
combinado frente al convencional para la enserianza de la Cirugia Bucal, en
términos de resultados académicos, calidad, satisfaccion y motivacion de los
alumnos. Para ello, se divide la muestra en un GE y GC que asistieron
conjuntamente a una clase tedrica y, posteriormente, completaron la
formacion con la visualizacion de videos en una plataforma web y con el libro
de referencia, respectivamente. EI GE obtuvo mejores calificaciones en el
examen prdctico (p<0,001), tuvieron opiniones mds positivas sobre la
formacion, se sintieron mas satisfechos y mas motivados que el GC.

Palabras clave: cirugia bucal, anestesia, nuevas tecnologias, aprendizaje
combinado.
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1. Introduccion

La ensefianza en el campo de la salud presenta un gran reto para los alumnos, quienes tienen
que adquirir no solo conocimientos tedricos, sino también las habilidades practicas necesarias
para su ejercicio profesional. Estas habilidades requieren de una ensefianza preclinica y
clinica, con la atencion a pacientes reales. Pero uno de los problemas que surge con mayor
frecuencia en la ensefianza de la Medicina y la Odontologia, es la dificultad de enfrentar al
alumno al nimero de pacientes que asegure su formacion idénea. Al no ser siempre posible
la formacion completa con pacientes, se complementa con otros recursos que limitan la
comprension de los conceptos mas dificiles y el traslado de la teoria a la practica. Asi, la
ensefianza clinica resulta, en ocasiones, complicada y dificulta la oportunidad de desarrollar
competencias clinicas.

Los avances tecnologicos de los ultimos afios y el desarrollo acelerado de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicaciéon (TIC), han dado solucion a estos problemas. La
introduccion del aprendizaje asistido por ordenador, con resoluciéon de casos, ejercicios
interactivos, videos demostrativos, simuladores y plataformas de Internet (Web, foros, etc.)
constituyen un recurso docente muy util para optimizar la ensefianza practica. Permiten crear
entornos de aprendizaje mas cercanos a la realidad, fomentar la interaccion y el aprendizaje
practico, presentando la informacion de una manera mas atractiva y manteniendo al alumno
motivado durante su proceso de formacion. Tanto es asi que, aunque el uso de las tecnologias
informaticas no reemplaza los escenarios clinicos reales, constituyen una herramienta
adicional y complementaria que facilita la adquisicion de conocimientos y habilidades
practicas.

La utilizacion de estos nuevos medios debe entenderse siempre como apoyo y complemento
a los modelos de ensefianza clasicos, que han demostrado durante afios ser eficientes para la
formacion del alumnado. La combinacion de los métodos de ensefianza tradicionales con las
modernas tecnologias de la informacion, se conoce como aprendizaje combinado.

En el area de la Odontologia, se estan empleando cada vez mas las nuevas tecnologias de la
informacion, pero son pocos los trabajos que se han dedicado a disefiar y promover una
propuesta que innove los tradicionales modelos de ensefianza. Se han encontrado trabajos
publicados sobre innovacion docente en disciplinas de la Odontologia como son Radiologia
para el diagndstico (Meckfessel y cols, 2011; Kavadella y cols, 2011; Santos y cols, 2016) y
Ortodoncia (Aly y cols, 2011; Linjawi y cols, 2009), en los que se observa una mejora en los
resultados académicos y respuestas positivas en cuanto a eficacia, motivacion y compromiso
activo. Sin embargo, la bibliografia publicada con respecto a la Cirugia Oral en particular es
poca o casi nula. Solo se encontr6 un estudio en el que se evalud un programa de simulacion
basado en una Web para ensefiar razonamiento clinico y evaluacion de pacientes en Cirugia
Oral de pregrado (Kruger, 2016). El estudio concluyd que era una herramienta valiosa,
mejorando los resultados de aprendizaje, en comparacion con la ensefianza tradicional por si
sola. Es por ello que se lleva a cabo el presente estudio, donde se tratdé de evaluar cuan
efectivo resulta el uso de una pagina web con videos interactivos, como apoyo y
complemento para la ensefianza de la Cirugia Oral.
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2. Objetivos

En un grupo de estudiantes de pregrado de Odontologia de la Universitat de Valéncia, que
fueron sometidos al aprendizaje combinado frente al convencional, para la ensefianza de
Cirugia Bucal, se plantearon los siguientes objetivos:

1. Estudiar los resultados académicos.
2. Evaluar la motivacion de los estudiantes.

3. Conocer las opiniones y actitudes frente a la metodologia empleada.

3. Desarrollo de la innovacion
3.1. Diseiio del estudio

Se realizo, en el Departamento de Cirugia Bucal de la Universitat de Valéncia, entre
septiembre de 2016 y Mayo de 2017, un estudio para valorar el impacto del aprendizaje
combinado mediante material multimedia (web: www.cirubuca.wixsite.com/ciruvestic) en
alumnos de pregrado de Odontologia. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Universitat de Valéncia H1486051731594. A todos los participantes se les explico
previamente en qué consistia el estudio y se les pidi6 firmar un consentimiento informado
para participar en el mismo.

Se establecié un grupo de estudio (GE) o grupo de aprendizaje combinado, en el que se
introdujo material didactico en linea y un grupo de aprendizaje convencional, que sirvié de
grupo control (GC). Los participantes fueron asignados de manera aleatoria.

3.2. Poblacion de estudio

Los cristerios de inclusion fueron:

—  Alumnos de pregrado de Odontologia de la Universidad de Valencia.

— Disponibilidad horaria

— Disponer de un ordenador y auriculares por persona para poder visualizar los

videos, en el caso del grupo de aprendizaje combinado.

—  Firma de un consentimiento informado tras recibir informacion acerca del estudio.
Se excluyeron de la muestra aquellos alumnos que no hubiesen completado los cuestionarios
en su totalidad.

De un total de 81 alumnos que se inscribieron inicialmente a la clase, solo se presentaron 55
alumnos, de los cuales 2 fueron excluidos por no haber rellenado por completo los
cuestionarios. Finalmente, un total de 53 alumnos cumplieron todos los criterios de inclusion
y fueron incluidos en este estudio, de los cuales 25 asistieron a la ensefianza convencional y
28 a la combinada.
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3.3. Material

Material didactico:

1.

5.

Una presentacion de Keynote de 37 diapositivas sobre anatomia, anestesia local y
exodoncia simple de dientes mandibulares, conteniendo dibujos esquematicos,
imagenes clinicas y cuadros-resumen, asi como textos cortos, simples y faciles de
leer.

El capitulo 6 “Técnicas anestésicas primarias” del libro “Anestesia local en
odontologia” escrito por Miguel Pefiarrocha, Jose M® Sanchis y Jose M* Martinez?,
junto con imagenes en 2D.

Practica 5 “Introduccion a la exodoncia” de la libreta de practicas de Cirugia
Bucal de 3° de Odontologia de la Universidad de Valencia.

Una pagina Web (Fig.1-2) de elaboracion propia, que fue presentada en el curso
académico 2014-2015 como proyecto ESTIC, titulado “Educacion asistida por
ordenador: aplicacion de las nuevas tecnologias en el proceso de aprendizaje de la
anestesia dental y la cirugia bucal”, con el cdédigo ESTIC1415 09 y bajo la
convocatoria recogida en la Resolucion del Vicerrector de Politicas de Formacion y
Calidad Educativa, del 8 de Octubre de 2014, obteniendo el reconocimiento de
grupo ESTIC de excelencia. La Web incluye herramientas como imagenes, videos,
cuestionarios de autoevaluacion, plataforma de discusion en linea para exposicion y
resolucion de dudas y acceso a enlaces externos.

Anestesia y Cirugia Bucal

Home Behind the scenes Videos Contacto

]

Fig.1 Pagina principal de la web.

Fantomas e instrumental de anestesia y extraccién (jeringas, botadores y forceps)
cedidos por el Departamento de Cirugia Bucal de la Facultad de Medicina y
Odontologia de la Universitat de Valéncia.

Material para la evaluacion y recogida de datos: Cuestionarios, fantomas de anestesia y
extraccion e instrumental quirargico (jeringas de anestesia, botadores, forceps, etc.)
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Fig.2 Menu principal de los videos, con acceso directo a cada seccion pichando sobre el icono.

3.4. Procedimiento

Para evaluar la eficacia del aprendizaje combinado frente al convencional, se siguid el
procedimiento empleado por otros autores (Hu J y cols, 2008) en un estudio similar. A
continuacioén, se esquematiza el procedimiento llevado a cabo para el aprendizaje y la
recogida de datos (Fig.3).

GE
Fase 2

Libro I
Cuestionario Iméagenes 2D
informacién
demogréfica,
expectativas y

Post-test
Examen practico

Fase 1
Clase tradicional

Cuestionario de

: evaluacion de calidad

actitudes (presentacion salisfaccion ’
de Keynote) - -

Pre-test Cuestionario de

motivacion y estrategias
de aprendizaje

'Videos CMEA modificado
Pagina web

Fase 2

GC

Fig.3 Procedimiento de la investigacion

3.4.1. Actividad formativa

La actividad de formacién consistid en un curso de una hora de duracion, que fue
desarrollado especialmente para este propdsito, que no modifico el plan de estudios y
que se llevd a cabo dentro del horario de los estudiantes. El curso se dividio en dos
tiempos. En primer lugar, ambos grupos asistieron conjuntamente a una clase tradicional,
con el apoyo de una presentacion de Keynote, que durd aproximadamente 30 minutos.
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Fue impartida por el profesor encargado de la asignatura (BGM), que acostumbra a dar
la clase sobre el tema especifico del que se trato.

Una vez finalizada la clase teorica, se aleatorizo y dividio a todos los pacientes en GE y
GC. De tal manera que, en una segunda fase, de otros 30 minutos de duracion, se entregd
material complementario para el aprendizaje:

—  En el grupo control (GC), el material complementario se compuso del capitulo
6 “Técnicas anestésicas primarias” del libro “Anestesia local en odontologia” y
la practica 5 “Introduccion a la exodoncia” de la libreta de practicas de Cirugia
Bucal de 3° de Odontologia de la Universidad de Valencia.

— Enel grupo estudio (GE), los alumnos navegaron por la pagina web “Anestesia
y cirugia bucal” (www.cirubuca.wixsite.com/ciruvestic), dirigidos por VOO
para evitar el riesgo de un conocimiento incompleto.

3.4.2.  Protocolo de evaluacion y recogida de datos

Todos los estudiantes completaron cuestionarios, de la siguiente manera: (A) antes de iniciar
el curso, ambos grupos completaron (i) un cuestionario de informaciéon demogréfica,
expectativas y actitudes y (ii) una prueba de evaluacion de conocimientos tedricos (pre-test);
(B) al final del curso, ambos grupos completaron (i) una prueba de conocimiento (post-test),
(i1) un examen practico sobre fantomas de anestesia y extraccion, (iii) un cuestionario de
calidad de la actividad formativa y satisfaccion y (iv) un cuestionario de motivacion y
estrategias de aprendizaje.

Los cuestionarios fueron establecidos en base a los encontrados en estudios educativos
similares (Kavadella y cols, 2011; Santos y cols, 2016; Hu J y cols, 2008; Varthis y cols,
2016; Linjawi y cols; 2009; Neuhaus y cols, 2008; Zambrano y cols, 2016). Fueron los
mismos para ambos grupos, a excepcion del cuestionario de calidad, en el que los estudiantes
del grupo de aprendizaje combinado respondieron a una serie de preguntas adicionales.

3.5. Analisis estadistico

Todos los datos fueron almacenados en un documento Excel y procesados estadisticamente.
Los analisis se realizaron con el programa SPSS 15.0 para Windows. Para la comparacion
del GE y GC se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov que evalud las puntuaciones en
los test de conocimiento y el modelo no paramétrico de Brunner-Langer para comparar la
puntuacion pre y post-test del examen tedrico de ambos grupos. Se evalud si mejoro el
conocimiento de uno y otro grupo en la misma magnitud mediante un estadistico tipo
ANOVA (ATS). La comparacion de las puntuaciones en escala Likert se realizé mediante la
prueba de Mann-Whitney (MW), por ejemplo, para contrastar el grado de acuerdo con los
items de calidad de la actividad formativa y satisfaccion o con los del CMEA. Para comprobar
si las respuestas dependian de haber formado parte del GE o GC, se emple6 el test Chi? de
asociacion. El nivel de significancia empleado en los andlisis fue del 5% (0=0.05).

2017, Universitat Politécnica de Valéncia

Congreso IN-RED (2017)


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Berta Garcia y Veronica Odeh

Se desarrolld un estudio previo del tamafio muestral, seleccionando como variable primaria
la nota del examen de conocimientos tedricos al finalizar la formacion (post-test). Para
determinar la diferencia entre las notas medias del grupo estudio y grupo control que
quisimos detectar como estadisticamente significativo, se consulté la literatura?,
encontrandose notas medias de 6,9 + 1,4 y 8,1 £+ 1,4 en dos grupos similares control y estudio.
Ello supone una diferencia media de 1,2 puntos y, por tanto, un tamafio de efecto grande.
Mediante un t-test (Tabla 1), se concluyd que eran necesarios 52 alumnos para alcanzar una
potencia del 80% con el objeto de detectar una diferencia en la nota media de 1,2 puntos y
una desviacion estandar de 1,4 puntos. Se asumio una confianza del 95% para un t-test de
grupos independientes.

Tabla 1. Tamaiio muestral total necesario segiin diferencia minima relevante para la nota
media y potencia (t-test). Calculado para un nivel de confianza del 95%.

Medias para la diferencia Tamailo efecto Potencia alcanzada
minima relevante

(d) 60%  70% 80%
6,9-7,2 0,2 (pequeiio) 492 620 788
6,9 -17,6 0,5 (medio) 82 102 128
6,9 -8,1 0,8 (grande) 34 42 52

4. Resultados
4.1. Resultados académicos
4.1.2. Pre-test/post-test

Antes de la formacion, los alumnos del GC consiguieron una nota media 4,1 + 1,3 frente a
3,9+ 1,5 en el GE. Se trata de una minima diferencia media de 0,2 puntos. Tras la formacion,
las notas medias se elevaron a 6,1 = 1,4 y 6,6 £ 1,2 en GC y GE respectivamente. La
diferencia fue, entonces, de 0,5 puntos a favor del GE (Fig.4).

Para evaluar si el incremento de nota en uno y otro grupo fue comparable, se estim6 un
modelo de Brunner-Langer (Tabla 2), donde se observé la mejora del nivel de
conocimientos que supuso participar en la accion formativa (p<0,001), siendo mayor en el
grupo estudio (p=0,054), que en el grupo control.

4.1.3. Examen prdctico

La nota media de la parte practica se elevo a 8,1 = 1,1 en el GE y a 6,9 £ 1,2 del grupo GC
(Fig.5), siendo las diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) para la prueba MW.
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Fig.4 Puntuaciones del examen tedrico seguin grupo
Tabla 2. Cambios en la distribuciéon de notas teoricas de los
grupos: resultados modelo de Brunner-Langer y test ATS tipo
ANOVA.
p-valor
Tiempo <0,001***
Grupo 0,549
Interaccion 0,054
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Puntuaciones en examen practico - control
segun Grupo ® Estudio
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% |
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5 4
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Fig.5 Puntuaciones en examen prdctico segun grupo
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La tabla 3 describe la evaluacion a cada uno de los 5 item que componen la parte de anestesia
y los 5 de la parte de extraccion, donde se observa en qué aspectos en concreto se
maximizaron las diferencias entre grupos. E1 53,6% en el GE realiz6 la aspiracion, frente a
solo el 32% en el GC (p<0,025). E171,4% de los participantes del GE cogieron correctamente
el botador, frente a s6lo el 36% de los controles (p<0,001). Asimismo, el 75% del GE colocé
correctamente la mano no operante frente a solo el 40% de los controles (p<<0,001). Una
bateria de test de Fisher identifica las diferencias mas significantes.

Tabla 3. Proporcion de actuaciones correctas segiin grupo: resultados test
exacto de Fisher (Fis).

p-valor

ANESTESIA Montaje jeringa 0,418

Forma coger jeringa 0,633

Entrada desde premolares 1,000

Lugar inyeccién 0,091

Realiza aspiracion 0,025*

EXTRACCION Seleccion instrumental 0,145
Forma coger botador <0,001%%**

Forma coger férceps 0,418
Posicion mano no operante <0,001***

Técnica de extraccion 0,905

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

4.2. Evaluacion de calidad de la actividad formativa y satisfaccion
4.2.1 Calidad de la actividad formativa

Con respecto a la opinion general de la clase, se encontrd un porcentaje de satisfaccion muy
similar en ambos grupos: 84% el GC y 89,3% el GE, correspondiente a las valoraciones
buenas y muy buenas (codigos 4 y 5 de la escala de Likert). Sin embargo, si atendemos s6lo
al maximo grado de satisfaccion (codigo 5 de la escala de Likert), el 50% del GE asigno esta
categoria, frente a solo el 20% del GC. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p=0,003, MW).

Con respecto a cuestiones especificas relacionadas con la estructura y materiales de la
docencia recibida, aspectos como la organizacion, el disefio y la cobertura integral del tema
fueron valorados positivamente por, al menos, el 80% del GC. En el GE, la cifra se elevo6 al
92%, destacando los aspectos de contenido, organizacion, material y facilidad para entender.
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Ademas, el 32% del GC se mostrd indiferente (codigo 3 de la escala Likert) cuando se
preguntd sobre la facilidad para entender los contenidos, frente a solo el 7,1% del GE.

El GE, ademas, valor6 las hipotéticas ventajas del aprendizaje combinado frente a los
métodos de ensefianza convencionales que conocian. La mayoria de ellos estuvo de acuerdo
o muy de acuerdo (codigos 4y 5 de la escala Likert) en que el aprendizaje combinado es mas
efectivo y motivador, promueve un compromiso activo para el aprendizaje individual y la
auto-evaluacion y mejora el pensamiento critico.

4.2.2 Satisfaccion

El 76% del GC considerd que la clase fue una experiencia formativa agradable e instructiva
(36% muy de acuerdo + 40% de acuerdo), frente 96,4% del GE (50% muy de acuerdo +
46,4% de acuerdo). El 72% del GC recomendaria la experiencia a compaieros (24% muy de
acuerdo +48% de acuerdo), frente al 100% del GE (75% muy de acuerdo +25% de acuerdo),
que también tuvo intencion de seguir utilizando la web para su aprendizaje.

4.3. Motivacion y estrategias de aprendizaje

Los resultados del cuestionario de motivacion y estrategias de aprendizaje (CMEA) se
presentan haciendo referencia, en primer lugar, a la escala de motivacioén y, posteriormente
al uso de estrategias de aprendizaje.

4.3.1 Escala de motivacion

El analisis de la motivacion de los estudiantes se realizé en base a las respuestas de los 18
items de la escala de motivacion del CMEA. Como se menciond, estos items estan agrupados
en 5 sub-escalas que evaltian aspectos motivacionales diferentes. Los resultados presentan,
en términos de medias (rango de variacion entre 1 y 5), el grado de acuerdo con los diferentes
items. El GE present6 mayor motivacion que el GC (p<0,034), especialmente en las secciones
de valoracion de la tarea (p<0,001) y control de autoeficacia (p<0,013) (Tabla 4).

Tabla 4. Puntuaciones sub-escala y escala de motivacién del CMEA segun grupo: resultados test
Mann-Whitney (MW).

p-valor
ORIENTACION META INTRINSECA 0,770
ORIENTACION META EXTRINSECA 0,872
VALOR DE LA TAREA 0,001%*
CONFIANZA EN CONTROL DEL APRENDIZAJE 0,971
CONTROL DE AUTOEFICACIA 0,013*
APRECIACION GENERAL 0,034*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Los resultados fueron similares en ambos grupos con respecto a la orientacion de meta
intrinseca y meta extrinseca. Sin embargo, el GE evidencio6 una alta valoracion de las tareas,
donde la media adoptd un valor de 4,54 frente a 4,1 en el GC (p<0,001). Los alumnos del GE
se sintieron, tras la clase, mas capaces y con mayor confianza para afrontar sus practicas
clinicas, con una media de 4,46 frente a 3,68 del GC (p<0,001) y creyeron que el material de
la clase fue util para su aprendizaje, con una media de 4,71 en comparacion con una media
de 4,16 en el GC (p<0,002).

Con respecto a la confianza en el control del aprendizaje, no se encontraron diferencias
significativas entre el GE y GC. En cambio, si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el control de autoeficacia (p=0,013). Los alumnos del GE creyeron que
tendrian una buena nota en el practico con una media de 4,29 frente a 3,56 en el GC
(p<0,001), entendieron en mayor medida los conceptos mas complejos ensefiados en la clase
con una media de 4,36, en comparacion con el GC que obtuvo una media de 3,92 (p=0,011)
y estuvieron mas seguros de haber adquirido las habilidades necesarias para su practica
clinica con valores 4,14 frente a 3,68 del GC (p=0,030).

6.3.2 Escala de aprendizaje

El analisis de las estrategias de aprendizaje se realizo en base a las respuestas de los alumnos
a los 15 items de la escala del cuestionario CMEA, encontrandose respuestas similares en
ambos grupos.

En cuanto a las estrategias de manejo de los recursos, el GE mostr6 niveles mas altos con
respecto a la regulacion del esfuerzo, con una media de 4,31 frente a 3,51 en el GC (p<0,001)
(Tabla 5). Concretamente, se encontraron diferencias estadisticamente significativas que
reflejaron menor aburrimiento (p<0,001) y menos ganas de abandonar la clase por parte del
GE (p<0,001).

Tabla 5. Puntuaciones sub-escala y escala de estrategias del aprendizaje del CMEA segtin
grupo: resultados test Mann-Whitney (MW).

p-valor
PENSAMIENTO CRIiTICO 0,462
AUTORREGULACION METACOGNITIVA 0,389
REGULACION DEL ESFUERZO <0,001%**
APRENDIZAJE PARALELO 0,575
BUSQUEDA DE AYUDA 0,134
APRECIACION GENERAL 0,714

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Evaluacion del aprendizaje combinado para la ensefianza de Cirugia Bucal en alumnos de pregrado
de Odontologia

En sintesis, los alumnos del GE, en comparacién con el GC:

1. Tras la clase, se sintieron mas capaces y con mayor confianza para afrontar las
practicas clinicas

Consideraron que el material les fue util para el aprendizaje

Previeron una buena nota en la parte practica

Entendieron los conceptos mas complejos explicados en la clase

Estuvieron seguros de haber adquirido las habilidades necesarias para la practica
clinica

A

Del mismo modo, se mostraron menos de acuerdo, en comparacion a los del GC, con:

6. Sensacion de desgana y aburrimiento durante la clase
7. Ganas de abandonar la tarea antes de acabarla

5. Conclusiones

- Elestudio demostré la mayor eficacia del método de aprendizaje combinado en términos
de incremento de conocimientos. Los alumnos del GE aumentaron en 2,7 puntos la nota
media del examen tedrico, frente al GC, que so6lo lo hicieron en 2,0 puntos. Las
diferencias se situaron al limite de la significancia estadistica. El resultado del examen
practico también fue mas alto también en el GE, donde aspectos como la realizacion de
la aspiracion anestésica, la forma de coger el botador o la posiciéon de la mano no
operante fueron mejor adquiridos que en el GC.

- Los alumnos del GE se mostraron mas satisfechos con aspectos como el contenido,
organizacion, material, cobertura, y disefio de la clase que el GC. El 92,9% del GE
consideré que la metodologia empleada les permitié entender la clase con facilidad,
frente a solo el 64% del GC. En general, los alumnos del GE consideran que el
aprendizaje combinado es mas efectivo, motivador y promueve la auto-evaluacion y el
pensamiento critico. La experiencia fue mas instructiva y agradable para los alumnos del
GE, que seguiran utilizando la web y la recomendaran en el 100% de los casos.

- Los alumnos del grupo GE presentaron una puntuacion significativamente superior en
la escala de motivaciones del CMEA, sobre todo, con respecto a la valoracion de la tarea
y control de la autoeficacia. Los alumnos de ambos grupos exhibieron una puntuacion
similar en la escala de estrategias del aprendizaje, encontrandose diferencias so6lo en la
regulacion del esfuerzo. Asi, el GE se vio mas preparado para afrontar las practicas
clinicas, valoraron mejor el material y creyeron haber asimilado mejor los conceptos
dificiles. Por el contrario, el GC experimentd mas deseos de abandonar la sesion
formativa.
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