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Resumen

La presente investigacion busca establecer la influencia del uso de la plataforma virtual Moodle

para el aprendizaje de la epidemiologia basica en los profesionales de la salud, 2017.

La investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo hipotético deductivo, con un disefio
experimental de tipo preexperimental. La muestra y poblaciéon estuvo conformada por 170

profesionales de la salud.

El resultado obtenido indica que el uso de la plataforma Moodle influye en el aprendizaje
de la Epidemiologia Basica en profesionales de la salud, MINSA — 2017, al situarse el grupo
experimental en la fase de postest en el nivel logrado (52.4%) y un rango promedio (42.00),
resultado que fue corroborado mediante la Prueba W de Wilcoxon (Z = -8.452, p = .000< .05);
por tanto, las puntuaciones categdricas del grupo experimental difieren significativamente entre
la fase de pretest y la de postest, tal diferencia se debe a las bondades que ofrece la plataforma
Moodle para asesorar, orientar y acompafar a los participantes en relacion a los conocimientos

de epidemiologia y la aplicacion de conceptos en la resolucion de problemas practicos.

Palabras claves: Plataforma Moodle, aprendizaje de la epidemiologia basica,
conocimientos de epidemiologia, aplicacion de conceptos en la resolucion de problemas

practicos
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Abstract

The present research seeks to establish the influence of the use of the Moodle virtual platform

for the learning of basic epidemiology in health professionals, 2017.

The research is a quantitative approach of hypothetical deductive type, with an
experimental design of preexperimental type. The sample and population consisted of 170 health

professionals.

The obtained result indicates that the use of the Moodle platform influences the learning
of the Basic Epidemiology in health professionals, MINSA - 2017, when the experimental group
is located in the posttest phase in the level achieved (52.4%) and a range average (42.00), a
result that was corroborated by the Wilcoxon W Test (Z = -8.452, p = .000 <.05); therefore, the
categorical scores of the experimental group differ significantly between the pretest and posttest
phases, this difference is due to the advantages offered by the Moodle platform to advise, guide
and accompany the participants in relation to epidemiological knowledge and the application of

concepts in solving practical problems.

Keywords: Moodle platform, learning of basic epidemiology, knowledge of

epidemiology, application of concepts in solving practical problems
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Introduccion

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar la relacion entre el uso de la plataforma
virtual Moodle y el aprendizaje de Epidemiologia Basica en profesionales de salud que
participan en un curso virtual.

La tesis implementada esta organizada en cinco capitulos:

En el capitulo I, se considera el planteamiento del problema, donde se describe y define
el problema; los objetivos de la investigacion, la hipdtesis sostenidos en la investigacion, las

variables, indicadores y justificacion de la investigacion.

En el capitulo 11, se desarrolla el marco tedrico; donde se sistematiza los antecedentes de

la investigacion, las bases tedricas de cada variable y la definicion de términos bésicos.

En el capitulo Ill, se presenta la metodologia, fundamentando, el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, técnicas de recoleccion de datos, instrumentos, validez,

confiabilidad y técnicas para el procesamiento de datos.

En el capitulo 1V, se presenta el analisis e interpretacion de resultados estadisticos de la

investigacion y la contratacion de hipotesis.

En el capitulo V, se presenta la discusion, en base a las conclusiones obtenidas, asi como

las recomendaciones con base a los resultados encontrados.

Finalmente tenemos las fuentes de informacidn, los anexos como son la matriz de

consistencia, instrumentos utilizados en la recoleccién de datos y la base de datos.

XV



Capitulo |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

En 1962, R. Buckminster Fuller publica su vision de la ensefianza y el aprendizaje con el titulo
Educacion Automatica. Conjeturando que el futuro de la educacion estara fuertemente
condicionado por la tecnologia, y se caracterizara por no tener limites geograficos o temporales.
Las plataformas e-learning, plataformas educativas o entornos virtuales de ensefianza y
aprendizaje), constituyen, actualmente, esta realidad tecnoldgica creada en Internet y que da

soporte a la ensefianza y el aprendizaje universitarios. En estos momentos podemos afirmar que
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su uso ha transformado una gran parte de los espacios de ensefianza tradicionales en espacios

virtuales de ensefianza y aprendizaje. (Fernandez-Pampillén, 2015).

Los cambios que se han generado con la ayuda de las tecnologias digitales han ido en
incremento que cada dia mas personas tienen acceso a ellas, y ha influenciado en todos los
niveles y modalidades educativas. Tal es el caso de la educacién a distancia, la cual ha
incursionado de manera sorprendente tomando cada vez mas terreno, dando la oportunidad a
sus estudiantes de elegir el espacio y el tiempo para sus estudios, ofreciendo la flexibilidad que

quiza es dificil encontrar en la educacién tradicional (Parra, Gomez-Zermefio y Pintor, 2015).

El objetivo primordial de una plataforma e-learning es permitir la creacion y gestion de
los espacios de ensefianza y aprendizaje en Internet, donde los profesores y los alumnos puedan
interaccionar durante su proceso de formacion. Un espacio de ensefianza y aprendizaje (EA) es
el lugar donde se realiza el conjunto de procesos de ensefianza y aprendizaje dirigidos a la
adquisicién de una o varias competencias. Los espacios de aprendizaje pueden ser: las aulas de
un centro educativo, en la ensefianza presencial; los sitios en Internet, en la ensefianza no
presencial, virtual o e-learning; la combinacion de ambos, en la ensefianza mixta o b-learning

(Fernandez-Pampillon).

La plataforma educativa es una herramienta indispensable para la interaccion y
comunicacion de los cursos que se imparten en modalidad a distancia, sin embargo, al inicio
puede resultar complicado adaptarse al uso de esta herramienta porque la mayoria de los
alumnos estan acostumbrados al modelo tradicional. Aun y cuando existe un profesor de apoyo,
el alumno puede sentirse confundido o con dudas porque no tiene la seguridad de cémo hacerlo

y desconoce la plataforma, por la tanto, puede presentar frustracion y resistencia al cambio, lo

17



que dificulta su interaccion con eficacia debido al tiempo que pueda llevarle familiarizarse o
sentirse comodo con la nueva modalidad, provocando en algunos casos la desercion (Guel

Gonzales, 2016).

Hacer uso de las nuevas tecnologias en educacion a distancia contribuye en el desarrollo
de una serie de habilidades que no estan disponibles en ambientes tradicionales como, tener
acceso al curso desde cualquier lugar, interactuar con el maestro y los comparieros de clase en
el tiempo que decida, tener debates mediante foros de discusion, entre otros aspectos que ayudan

a construir el aprendizaje por el propio alumno (Dorrego, 2006).

En una investigacion realizada por Heinemann (2003) muestra que para que exista
calidad en los resultados de aprendizaje dentro de la educacion a distancia es importante se lleve
a cabo una adecuada interaccion entre profesor y estudiante, que, ademas, es un factor sustancial

en el aprendizaje cognoscitivo y afectivo.

Entre algunos medios que pueden ser utilizados para establecer una interaccion y
comunicacion se encuentran: videoconferencias web, trabajo colaborativo, empleo de correo
electrénico, uso de blogs, foros, listas de distribucion, debates, chats, teléfono y cualquier otra
linea digital. Sin embargo, la responsabilidad y el compromiso por parte del profesor y el alumno
deben ser reciprocos para que la ensefianza-aprendizaje pueda darse de manera positiva,

manteniendo una comunicacion activa que propicie un autoaprendizaje (Guel Gonzales, 2016).

La plataforma virtual es un sistema de gestion de aprendizaje en linea, el cual representa
un ambiente de integracion entre tutor y participante. Esta es una plataforma educativa que

ubicamos dentro del grupo de las comerciales o de propietario. A partir del afio 2005, ha
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comenzado a ser utilizada por diversas instituciones educativas en mas de 60 paises de todo el

mundo. (Castro, 2013).

La epidemiologia proporciona herramientas Utiles para los analisis de informacion en
salud, indicadores de salud, su interrelacién con los indicadores sociales y econémicos, la
comprension de la situacion de salud, la determinacién de prioridades y la definicion y

evaluacion de estrategias de intervencion para el control de los problemas de salud.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades ha
identificado la necesidad de capacitar en conceptos y herramientas epidemiolégicas y de
prevencion y control de Enfermedades a personal que cumple funciones de vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades en los diferentes niveles del sistema de

salud.

El desarrollo de cursos virtuales (on line) dan la oportunidad de tener un alcance nacional
de amplia cobertura y se adecua a los tiempos disponibles de los participantes quienes deben

continuar cumpliendo con sus funciones al servicio de la salud publica del pais.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades como ente
conductor del sistema nacional de Vigilancia vienen disefiando un Programa Nacional para el
desarrollo de competencias en epidemiologia en el sector salud, el cual tiene un modelo
piramidal, donde la base es la capacitacion en epidemiologia basica como el punto de partida de
un proceso continuo de capacitacion que responda a las necesidades de los diferentes niveles

del sistema de salud.
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El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades es la
instancia del Ministerio de Salud del Pert responsable de la conduccion del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, para el cumplimiento de esta funcion, este Centro, lidera una Red
Nacional de mas de 8000 unidades (establecimientos) que reportan o notifican enfermedades o
dafios sujetos a vigilancia epidemioldgica, ademas de realizar otras actividades de
epidemiologia. Las actividades que cumplen las unidades notificantes estan coordinadas por
profesionales de salud o técnicos sanitarios que es necesario capacitar de manera continua en
temas de epidemiologia y salud pablica. Una de las estrategias que viene implementando el

CDC es el desarrollo de cursos en la modalidad virtual.

El desarrollo de un curso basico de Epidemiologia permite al participante adquirir
conocimientos epidemioldgicos que le permitan describir, analizar y explicar situaciones de
riesgo y los eventos que afectan el proceso salud enfermedad de su comunidad, asi como
desarrollar actividades de vigilancia epidemiologica y desarrollar acciones de investigacion y

respuesta ante brotes en los niveles de red y microrred.

La plataforma educativa es una herramienta indispensable para la interaccion vy
comunicacion de los cursos que se imparten en modalidad a distancia, sin embargo, al inicio
puede resultar complicado adaptarse al uso de esta herramienta porque la mayoria de los
alumnos estan acostumbrados al modelo tradicional. Aln y cuando existe un profesor de apoyo,
el alumno puede sentirse confundido o con dudas porque no tiene la seguridad de cémo hacerlo
y desconoce la plataforma, por la tanto, puede presentar frustracion y resistencia al cambio, lo
que dificulta su interaccion con eficacia debido al tiempo que pueda llevarle familiarizarse o
sentirse coémodo con la nueva modalidad, provocando en algunos casos la desercién. (Guel
Gonzalez, 2016).
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Considerando que la Plataforma Virtual Moodle es el instrumento que viene siendo
utilizado para el desarrollo capacitacion y actualizaciéon en temas de epidemiologia y salud
publica, en la modalidad e—learning, que viene realizando el Centro Nacional de Epidemiologia
, Prevencion y Control de Enfermedades, es que se proponer realizar la presente investigacion
a fin de evaluar el nivel de uso de este instrumento por los participantes de un curso de
Epidemiologia Basica en lamodalidad e- Learning y su relacién con el rendimiento académico,
como un indicador de logros de objetivos. Los resultados de la investigacion permitiran
implementar estrategias para optimizar el desarrollo de esta modalidad de formacién continua

de profesionales de salud del sistema publica de salud del pais.

1.2. Definicion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe asociacion entre el uso de la plataforma Moodle y el aprendizaje de Epidemiologia

Bésica en profesionales de la salud que participan en un Curso Virtual, 2017?

1.2.2. Problemas especificos

¢Existe asociacion entre uso de la plataforma Moodle en la mejora de los conocimientos de

Epidemiologia Bésica en los profesionales de la salud que participan en un curso virtual, 2017?
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¢Existe relacién entre el uso de la plataforma Moodle y la mejora de la capacidad de resolucion
de problemas practicos aplicando conceptos de Epidemiologia Basica en los profesionales de la

salud que participan en un curso virtual, 2017?

1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacién entre el uso de la plataforma virtual Moodle y el aprendizaje de

Epidemiologia Basica en profesionales de salud que participan en un curso virtual, 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar la relacion el uso de la plataforma virtual y la mejora en los conocimientos de

Epidemiologia Béasica en profesionales de salud que participan en un curso virtual, 2017.

Evaluar larelacion entre el uso de la Plataforma Virtual y la mejora de la capacidad de resolucién
de problemas practicos aplicando conceptos de Epidemiologia Bésica en profesionales de salud

que participan en un curso virtual, 2017.

1.4. Hipdtesis de la investigacion

1.4.1. Hipdtesis general

El uso de la plataforma Moodle estd asociado con el aprendizaje de Epidemiologia Béasica en
profesionales de la salud que participan en un curso virtual, 2017.
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1.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre el uso de la plataforma Moodle y la mejora en los conocimientos de

Epidemiologia Basica en profesionales de salud que participan en un curso virtual, 2017.

Existe asociacion entre el uso de la Plataforma Moodle y la mejora de la capacidad de resolucion
de problemas practicos de Epidemiologia Basica en profesionales de salud que participan en un

curso virtual, 2017.

1.5. Variables e indicadores

Variable independiente (X): Uso de plataforma virtual

Variable dependiente (Y): Aprendizaje de epidemiologia béasica
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Operacionalizacién de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables de estudio uso de la plataforma virtual y aprendizaje de la

epidemiologia.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
Y Y
VALORES RANGOS
Frecuenciade uso Frecuencia Ordinal Baja
semanal de ingrso Media
a la plataforma 1. Nunca Alta
virtual 2. Casi
nunca
Accesos a Acceso a
) 3. A veces
recursos de la presentaciones 4 Casi
Plataforma Acceso a videos sieiempr
Uso de Ia Acceso a 5. Siempre
plataforma recomedaciones
virtual para desarrollo de

Participacion en
actividades en la
plataforma

virtual

actividades
Acceso a guia de
trabajos
aplicativos
Participacion en
el foro virtual
Entrega oportuna
de trabajos
Aplicativos  del

curso
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable de estudio aprendizaje de la epidemiologia basica.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALAY NIVELES

VALORES Y
RANGOS
Conocimientos  Conceptos  de 1-4- Nominal Baja
de epidemiologia epidemiologia Media
Mediciones 5 (0) Incorrecto  Alta
Aprendizaje epidemioldgicas
epidemioldgica Vigilancia 6-10 (1) Correcto
bésica epidemiologoca
Aplicacion  de Mediciones 11-13

conceptos en la epidemioligicas

resolucion de Prevencion y 14-17

problemas control
practicos Investigacion 18-20
epidemilogica

Fuente: Elaboracion propia.

1.6. Justificacion de la investigacion

Justificacion teérica o cientifica

La presente investigacion aborda un aspecto de la educacion para la formacion continua
profesional que, en el contexto de globalizacién del mundo actual, adquiere progresivamente

mayor importancia, como es la modalidad de educacion en la modalidad virtual.

La educacion virtual si bien constituye un hito sin precedentes, en el cual se rompen las

barreras de tiempo, espacio y oportunidad para la formacidon de profesionales también se
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constituye en un desafio para los educadores respecto a la generacion de entornos eficaces para

el desarrollo del proceso educativo.

En este contexto las plataformas virtuales se constituyen en una herramienta clave para
el logro del objetivo, sin embargo, es necesario evaluar de manera permanente el conocimiento

y percepcion respecto a las mismas por parte de los estudiantes.

Justificacién social o practica

Los resultados de la presente investigacion contribuiran a identificar oportunidades de mejora y
proponer estrategias para mejorar el desemperio de los estudiantes de pregrado de la modalidad
virtual, lo que permita que la poblacion objetivo del estudio logre mejores resultados en su
desempefio académico. Esto podria constituir en una opcion de modelo de evaluacion para ser

implementado en diferentes &mbitos universitarios de educacion virtual.

Justificacién metodoldgica

La investigacion se realizard considerando los principios del método cientifico a fin de obtener

resultados validos al utilizar métodos y procedimientos e instrumentos validos.
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Capitulo 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Existe diversas investigaciones a nivel internacional que se han ocupado de la variable uso de
la plataforma virtual Moodle, asi como también otras que han tratado sobre el aprendizaje,
aungue no especificamente en Epidemiologia, pero que igualmente constituyen antecedentes

importantes de este estudio, asi resalta.

Canseco, E. (2013). Aplicacion de un aula virtual en Moodle, como apoyo didactico
para la asignatura de fisica y laboratorio del tercer afio de bachillerato. Tesis para optar el
grado de magister en tecnologias para la gestion y practica docente, en la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador. Este estudio tuvo como objetivo plantear una propuesta para el uso de las
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aulas virtuales que brinda la plataforma Moodle y asi dinamizar los procesos de ensefianza

aprendizaje.

En el estudio se utilizo técnicas de entrevista individual a autoridades de la institucion,
encuestas a docentes y estudiantes, habiendo tomado como muestra intencionada a 34
estudiantes del tercer afio de bachillerato del colegio San José de Tena, se midi6 la variable
aprendizaje mediante la recopilacion de notas registradas en el desarrollo de la asignatura de

Fisica y laboratorio.

Los datos fueron procesados con un 99% de significatividad mediante la estadistica
inferencia T de student, obteniendo como resultado igual 2 9.75 >2.445, paraN-1=34 -1 =
33 grados de libertad: t =2.445 encontrandose diferencias significativas a favor de los

estudiantes que realizaron su aprendizaje mediante la plataforma Moodle. (p. 136)

El investigador plantea como una de las conclusiones que el uso adecuado del aula
virtual por parte del docente, logr6 mejorar el aprendizaje de los estudiantes pues el
aprovechamiento al inicio fue que el 47% de los estudiantes registraba notas en el intervalo de
15 — 16 correspondiéndoles una calificacion de buena y con el aula virtual 32 estudiantes
lograron registrar notas de aprovechamiento en los intervalos de 17 — 18 y 19 — 20 por tanto el

94 % de estudiantes llegaron a superar las notas significativamente. (p.137).

Asi mismo afirma que el 100% de los docentes, las autoridades de la institucion y
estudiantes bajo el estudio manifiestan que el uso de la plataforma virtual Moodle incidid

positivamente en el aprendizaje de Fisica y laboratorio y lo hizo mas dindmico. (p.139).
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Este estudio por lo tanto constituye un antecedente relevante para la presente
investigacion por sus resultados obtenidos tanto en el aprendizaje como en la apreciacion por

parte de los involucrados en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Fernandez, G. (2015). El entorno virtual de aprendizaje basado en plataforma moodle
y la relacidon en la capacitacion docente de libre acceso. Trabajo de Titulacién para la obtencion

del Grado Académico de Magister en Tecnologia de la Informacién y Multimedia Educativa.

La metodologia estuvo planteada bajo un enfoque critico-propositivo de caracter cuali-
cuantitativo, de campo, donde se opté una modalidad bibliografica documental, recopilando los
datos en el lugar de requerimiento, es decir en la unidad educativa Oscar Efrén Reyes en

Ambato, Ecuador.

Esta fue una investigacion exploratoria, descriptiva correlacional, cuyo objetivo fue
determinar la incidencia del uso de un entorno virtual de aprendizaje basado en plataforma
Moodle para la capacitacién docente; para lo cual se contd con una muestra poblacional
(Hernandez, Ferndndez, & Baptista (2010, p. 175) integrada por los 55 docentes de la unidad

educativa. En este estudio se encontrd los siguientes resultados.

La recoleccion de informacion fue usando la técnica de la encuesta para ello el
investigador formul6 un instrumento integrado por 13 items, pero no se aborda los aspectos de

validacion y confiabilidad del instrumento.

Los datos recogidos fueron analizados usando la estadistica descriptiva e inferencial,
para ello se realizd cruce de variables y se encontr6 como resultados: Xi2 Calculado 180,28

con un nivel de error del 0,05; y con 6 grados de libertad, por lo que Fernandez concluye que
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los docentes en estudio muestras serias dificultades referente a los conocimientos de entorno
virtual, pues no cuenta con capacitacion continua, por el docente no domina la herramienta
tecnologica y se limita el proceso de aprendizaje en los alumnos por lo que la comunicacion

virtual entre maestro alumno es casi nula.

En base a estos hallazgos se puede inferir que en el contexto de la presente investigacion
podria existir también esta limitante en el aprendizaje de Epidemiologia, de alli la necesidad de

verificar estos prerrequisitos antes de usar la plataforma Moodle.

En el &mbito nacional también existen antecedentes relacionados con este estudio, entre ellos:

Asencio, D. y Saavedra, A. (2017). Implementacion de la Plataforma Moodle para la
formacion en investigacion en la Facultad de Psicologia de la UPAGU. Tesis para optar el titulo
profesional de Ingeniero Informatico y de Sistemas. Se propusieron implementar una plataforma
Moodle para la formacion en investigacion, realizando un estudio correlacional con enfoque
cuantitativo, de disefio cuasiexperimental con pre y postest, con un solo grupo, en una dimension
temporal transversal. La muestra estuvo integrada por los 11 docentes quienes cumplian con

criterios de inclusion.

Los investigadores utilizaron las técnicas de entrevista, la observacion y la encuesta,
recopilando los datos mediante instrumentos como el cuestionario de entrevista, ficha de
observacion, cuestionario de encuesta, lista de cotejo y escala de Likert, luego los datos fueron
analizados usando los programas Microsoft Excel 2010 y SPSS, y se aplico la prueba no

paramétrica de Wilcoxon.
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En los resultados se muestra la satisfaccion por la implementacion y uso de una
plataforma Moodle, La mayoria de los participantes alcanzaron un promedio superior a la nota
establecida (13) aprobando el curso virtual.(p. 113.), El 45% del total de participantes aprobaron
todos los modulos.En la prueba de Wilcoxon (p= 0,05), se obtuvo una razon z de -2,937b, asi
como el nivel de significancia de,003, por lo que se afirma que si existe una influencia directa
de la plataforma Moodle en la formacidn investigativa de los docentes en estudio, destacando
como principal conclusion que la implementacion de la plataforma Moodle para la formacion
en investigacion en la facultad de Psicologia de la Universidad Antonio Guillermo Urrelo
influy6 positivamente en el fortalecimiento de competencias y conocimientos en investigacion
que les permitié cumplir funciones como asesor 0 miembros de jurado de proyectos de tesis.(

Asencio, D. y Saavedra, A. 2017, p. 124.).

Con este antecedente se refuerza més aun la tendencia que también puede existir
correlacion directa y positiva entre el uso de la plataforma Moodle y el aprendizaje de la

Epidemiologia.

Cristébal, R. (2016). Implementacion de la Plataforma Moodle para incrementar el
rendimiento académico del curso de Taller de Ingenieria de Software | de la Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional de Huancavelica 2015. Tesis
para optar el grado de Magister. Huancayo. Perl. Esta investigacion aplicada, tuvo como
objetivo medir la influencia de la implementacion de la Plataforma Moodle en el rendimiento
académico del curso Taller de Ingenieria de Software I, para ello se utilizé un disefio cuasi-
experimental, con pre y posprueba, midiéndose el rendimiento académico en el grupo control y

experimental. (p. 89).
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Se trabajo con una muestra censal de 26 estudiantes, matriculados en el curso taller de
Ingenieria de Software | y que tenian servicio disponible via Internet. (Cristébal, R. 2016, p.

90).

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de cuestionarios fueron procesados en
software Microsoft Excel. Llegando a la conclusion que al complementar las clases presenciales
con la Plataforma Moodle esta tiene una influencia directa y positiva en la mejora del
rendimiento académico de los alumnos de la escuela profesional de ingenieria de Sistemas de la
universidad nacional de Huancavelica. Ademas, se fortalecieron los factores académicos de
espacio, tiempo y de desarrollo de nuevas habilidades, permitiendo que mejoren su rendimiento

académico. (Cristobal, R. 2016. p. 144).

Este estudio es un antecedente que permite respaldar que el uso de plataformas virtuales

Moodle tienen relacion positiva con el aprendizaje de diversas asignaturas.

La tecnologia también influye en la creacion de nuevos entornos de ensefianza. La vida
laboral de los individuos requiere cada vez mas informacién tanto en el trabajo como en el
mismo hogar porque cada vez con mayor frecuencia el hombre trabaja desde casa. También
precisa poseer las habilidades necesarias para seleccionar y gestionar esa informacion. Estos
nuevos escenarios de desempefio del individuo y las caracteristicas de estas tecnologias exigen
a los profesionales de la educacién cada vez mas conocimientos tanto técnicos, es decir,
informaticos, como pedagdgicos, es decir, en el uso educativo de esas tecnologias. Esto quiere
decir que los roles de los profesores, alumnos y del personal de apoyo deben adaptarse a los

nuevos entornos. (Vidal Maria, 2004).
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No se trata solo de adquirir habilidades y conocimientos acerca de como usar los nuevos
medios, sino también de las implicaciones que surgen de la utilizacién de los nuevos tipos de
comunicacion en los procesos de ensefianza- aprendizaje. El papel del estudiante puede ser
mucho mas activo, convirtiéndose en verdadero protagonista de su propio proceso de formacion
en un ambiente cada vez mas rico en informacion y con mayores oportunidades de comunicacion

e interaccion (Vidal Maria, 2004).

Para Correa y Pablos (2009), las tecnologias de la informacion han dado un nuevo
impulso a la pedagogia abriendo distintos caminos para aprender, lo que ha generado tres
perspectivas sobre esta modalidad como son: los aspectos técnicos, el medio de distribuir el

contenido convencional y un catalizador para la educacion.

Manuel Area Moreira y col. en la investigacion Evaluacion del Campus Virtual de la
Universidad de La Laguna. Analisis de Aulas Virtuales. Periodo 2005-07, comunican que el
modelo organizativo de la mayoria de las aulas virtuales analizadas sigue una estructura de
lecciones o temas. Esto indica que la mayor parte del profesorado que gestiona las aulas virtuales
sigue una concepcion logo-céntrica del proceso de ensefianza. Este enfoque de docencia a través
del AV se plantea preferentemente ;qué contenidos deben ensefiarse? y responde a la
concepcion tradicional de la docencia universitaria caracterizada por convertir al “contenido o
conocimiento cientifico” en el eje a partir del cual se organiza el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por ello, las aulas virtuales que responden a esta concepcion suelen estar
organizadas con la doble finalidad de presentar el contenido cientifico a los estudiantes y
comprobar la recepcion adecuada de ese contenido por los estudiantes mediante la
cumplimentacién de ejercicios, y la contestacion de cuestionarios y/o test automatizados. Frente
a este modelo logo-céntrico, existe otro modelo centrado en la actividad del estudiante en el que
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eje organizativo de la ensefianza son las tareas o actividades que el estudiante tiene que realizar.
Esta concepcion se plantea preferentemente ¢qué actividades deben cumplimentar los alumnos
para aprender? EI AV se estructura, por tanto, en bloques o tipos de tareas de aprendizaje. Este
modelo es minoritario entre las analizadas. Sin embargo, el enfoque basado en la actividad del
estudiante es mas coherente, adecuado y proximo a los principios metodolégicos que suponen

los créditos europeos.

El uso de las nuevas tecnologias en educacion a distancia contribuye al desarrollo de
habilidades que no siempre disponibles en ambientes tradicionales como, tener acceso al curso
desde cualquier lugar, interactuar con el maestro y los comparieros de clase en el tiempo que
decida, tener debates mediante foros de discusion, entre otros aspectos que ayudan a construir

el aprendizaje por el propio alumno (Dorrego, 2006).

El aprendizaje de los adultos es ahora reconocido como un elemento importante en el
logro de su inclusidn en la sociedad. Se acepta en la actualidad que la capacitacion del adulto es
necesaria para constituir una fuerza econdémica, que se basa en la adquisicion de un
conocimiento que favorezca el desarrollo de habilidades en los individuos y por lo tanto
constituye una nueva fuerza econdémica basada en el conocimiento. Este enfoque andragdgico
propone un proceso de metacognosis en el adulto, para la valoracion de intenciones del aprendiz,
los procesos de autorregulacion que le dirigen y los contextos en donde puede implementar

dicho conocimiento. (Rubio et al, 2008).

El aprendizaje virtual ofrece al estudiante adulto la flexibilidad para al manejo de sus
propios tiempos, la ausencia del requisito de asistencia periddica a clase, la posibilidad de seguir

los estudios desde cualquier parte. Esto ha permitido la compatibilidad de las exigencias de
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capacitacion con las limitaciones espaciotemporales que impone la vida contemporéanea. El
grado de utilidad de los objetos de aprendizaje disefiados para la formacion y capacitacion de
adultos, debe reflejarse con base a los contenidos, que permiten integrar conocimientos y

competencias que respondan a los intereses de un adulto. (Rubio et al, 2008).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Uso de la plataforma virtual

Moodle esta definido como “una plataforma de aprendizaje disefiada para proporcionarles a
educadores, administradores y estudiantes un sistema integrado Unico, robusto y seguro para

crear ambientes de aprendizaje personalizados”. (Moodle.org 2018).

Segln Torrasi (2009), (citado por Asencio, D. y Saavedra, A. 2017. p. 47.) estos son
espacios virtuales de aprendizaje que se orientan a facilitar la experiencia de capacitacion a
distancia, tanto para instituciones educativas como empresas. managementsystem, que podria
traducirse como sistemas para la gestion de aprendizaje, el mismo que permite la creacion de
aulas virtuales donde se propicia la interaccién entre tutores y alumnos, ademas se pueden
realizar evaluaciones, intercambiar archivos, participar en foros y chats y otras herramientas

adicionales.

Sanchez, J. (2009). Manifiesta respecto a Moodle que hay unos 24500 sitios Web que la
utilizan en 175 paises, traducida en més de 75 idiomas. Se inici6 en 1999 y la primera version

se mostré en el afio 2002, sin embargo, ha tenido un crecimiento exponencial. Se atreve a afirmar
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que Moodle “Va camino de convertirse en un estandar de plataforma educativa virtual, con

usuarios tan prestigiosos como la britanica Open University”. (p. 223).

Principales caracteristicas de Moodle
Segun Moodle (2018) las principales caracteristicas de Moodle son:
=  Construido para el aprendizaje, globalmente
= Disefiado para soportar tanto la ensefianza como el aprendizaje
= Con mas de 10 afos de desarrollo
= Facil de usar
=  Gratuito, sin cargos por licenciamiento
= Siempre actualizado
= Plataforma de aprendizaje todo-en-uno
= Altamente flexible y completamente personalizable
= Escalable a cualquier tamario
= Robusto, seguro y privado
»  Uselo en cualquier momento, en cualquier lugar, en cualquier dispositivo

= Recursos extensos disponibles
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= Respaldado por una comunidad fuerte.

Estructura y organizacion de un curso virtual en Moodle

En este estudio se medira el aprendizaje del curso de Epidemiologia estructurado y organizado
en una plataforma virtual Moodle, siguiendo los patrones sintetizados de los cursos de
demostracion disponibles en el sitio web de Moodle, por Castro (2004) en Moodle: manual del

profesor y es como sigue:

La plataforma Moodle proporciona tres tipos de médulos o elementos 6gicos con los

gue construir un sistema de ayuda al aprendizaje:

Madulos de comunicacion: para permitir que los alumnos puedan hablar con el profesor
(hacer preguntas, plantear dudas, etc.) y, mucho méas importante, puedan comunicarse entre ellos

y construir su propia comunidad de aprendizaje.

Mddulos de materiales: los elementos que representan los contenidos materiales de la
asignatura: la informacion factual. Son todo tipo de textos, libros, apuntes, presentaciones de
diapositivas, enlaces a paginas Web externas etc. pensados para que los estudiantes los lean y

estudien sobre ellos.

Mddulos de actividades: son la parte activa y colaborativa donde el alumno tiene que
hacer algo mas alla de meramente leer un texto. Debates y discusiones, resolucion de problemas
propuestos, redaccion de trabajos, creacion de imagenes, webquests, pueden ser ejemplos de

actividades realizables en Moodle.
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Fundamento cientifico del uso de la plataforma Moodle

Pedagogia constructivista social

El disefio y el desarrollo de Moodle tienen como fundamento esta forma de aprender que se
realiza en equipo, el conocimiento se construye entre un grupo de personas que comparten

intereses y motivaciones comunes.

Soriano &Elvir, (2011) citado por Asencio, D. y Saavedra, A. (2017. p 49), manifiesta que
cuando el conocimiento es creado a partir de la interactividad de las personas, hay dos cualidades
que se destacan: la separacién, cuando el individuo intenta rebatir a su interlocutor desde un
punto de vista objetivo, utiliza la 16gica y apunta a los aspectos débiles del discurso y la conexién
es algo méas empatica, intenta asimilar y entender a su interlocutor. Moodle defiende un

pensamiento constructivo que busca el centro de equilibrio entre estas dos vertientes.

El aprendizaje en el constructivismo social

En el contexto del constructivismo social, se define dos tipos de aprendizaje: el cooperativo y

el aprendizaje mediador.

El aprendizaje cooperativo “consiste en la discusion académica de un problema por un grupo
de participantes en linea, con la orientacion de un asesor. Todos trabajan en equipo y hacen

aportaciones”. (Hernandez, 2005, p. 54).
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Para Ferreiro y Calderdn (2000) el aprendizaje cooperativo es un proceso para aprender
en grupo en el uso compartido de la informacion, con el derecho de que todos aprenden de todos,
el valor de trabajar juntos y de comprometerse y responsabilizarse con su aprendizaje y el de los
demas, en un ambiente que favorece la cooperacion, desarrollandose asi la solidaridad, el
respeto, la tolerancia, el pensamiento critico, la toma de decision, la autonomia y la

autorregulacién, que son las bases de la democracia. Citado por Hernandez, 2007. p. 54).

El aprendizaje mediado segun (Hernandez (2001). “se refiere a que un experto
selecciona los niveles de ayuda mas apropiados, los filtra y los cataloga para darlos a conocer a
los alumnos; determina la aparicion o desaparicion de las ayudas para guiar el aprendizaje y

quitarle lo azaroso”.

Hernandez (2007) afirma que el principio de estos dos aprendizajes es la interaccion
social entre asesor y estudiante, o entre los estudiantes, y en esta situacién cooperativa se puede
aprender de las experiencias de otros. En sintesis, la funcion principal del constructivismo social

es construir el conocimiento entre los participantes en la tarea académica.

Por lo tanto, se trabaja en el logro del aprendizaje mediado y cooperativo, en pequefios
grupos, no para alcanzar los aprendizajes que ya se consiguieron, sino por aquellos que faltan
por aprender. En el aprendizaje en linea los pequefios grupos se integran en los cursos en linea,

foros, chat y correo. (p. 55)

El constructivismo social considera al estudiante como protagonista para el logro de sus
aprendizajes, es autogestivo y tiene la posibilidad de incrementar sus habilidades de

comunicacion y sus redes sociales, interactuando con sus compafieros.
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Debido a que en este tipo de aprendizaje el estudiante requiere seguir instrucciones de
forma precisa, entonces necesita potenciar los procesos de comprensién de lectura, ademas debe
preveer elaborar planes de accion para manejar el tiempo y el espacio, de lo contrario afectaria

la formacion, segun sostiene Hernandez (p.60).

Asumiendo esta postura epistemoldgica, los estudiantes asimilan nuevas ideas a las ya
existentes y usando los nuevos significados construyen conclusiones sobre un tema en concreto,

para posteriormente traer a la conciencia esos significados y usarlos en la solucioén de problemas.

El asesor constructivista en linea ha de desarrollar maltiples actividades, que, entre otras
cosas, implican: reflexionar acerca de su grado de compromiso no s6lo con sus estudiantes, sino
consigo mismo; saber programar acciones interactivas; reconocer que no todos aprenden de la
misma forma ni al mismo tiempo; propiciar la participacién social y los hébitos de estudio entre

los alumnos, y salvar progresivamente las dificultades con el uso de la computadora. (p. 61).

Retroalimentacion para el aprendizaje constructivista en linea

Alvarado, M. (2014) conceptua la retroalimentacion como “un producto resultante de la revision
y el andlisis por parte del profesor a la actividad, aportacion o proyecto que ha enviado el (los)

estudiante(s).” (p.70).

Para retroalimentar él propone actividades individuales tanto para el profesor como para

el alumno, entre ellas:
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Actividades individuales de retroalimentacion

El profesor debera:

= Notificar la recepcion del documento.

= Considerar la rabrica con la que se evaluara y la descripcion de la actividad.

= Especificar cuantos puntos pierde en cada apartado de la rdbrica y por qué.

= Mencionar no solo las areas de oportunidad sino también los aciertos y ajustar lo

correspondiente para reforzar el aprendizaje.

= Hacer comentarios, aportaciones y compartir recursos al respecto.

= Provocar retos intelectuales, haciendo preguntas en el contenido de su trabajo en

situaciones que lo propicien, eso seguira generando conocimiento.

= Manejar de manera asertiva los mensajes que acomparfien a la retroalimentacion.

= Enviar retroalimentacion cualitativa y cuantitativa en los tiempos establecidos.

El alumno deberé:

= Sequir las indicaciones para la realizacién de la actividad al pie de la letra.

= Consultar la rabrica de la actividad, la descripcion de la actividad y trabajar en base a

ellas.

= Estar pendiente de la retroalimentacion que envie su profesor.
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= Revisar a detalle la retroalimentacion y considerarla para futuras actividades, aun

cuando la calificacién fuera satisfactoria para él.

= Enviar dudas al tutor sobre su retroalimentacion, si las tuviera.

Alvarado, M. destaca la importancia de la retroalimentacion para el aprendizaje
constructivista en linea, en cualquier actividad; luego de notificar la evaluacion y enviar la
retroalimentacién correspondiente, recomienda que el tutor debe dar a conocer al grupo la
liberacion de esta y mantener la apertura para aceptar dudas, observaciones o inquietudes.
Después brindara oportunidad para resolverlas o verificar si hubo algun error al evaluarlo, esto
es feedback bilateral, permitiendo que el estudiante se sienta acompafiado y motivado. Ademas,
recomienda cerrar casos, tener buena actitud y sensibilidad, ademéas de propiciar la disciplina,

el orden y el respeto (p. 69).

Los procesos para crear ambientes de aprendizaje se integran con una plataforma
tecnoldgica y un sistema de estudios. La plataforma ofrece alternativas para la comunicacion en
tiempo real entre estudiantes y docentes, comunicacion asincrénica, manipulacién de archivos,
diferentes formas de evaluacion de aprendizajes, construccion de grupos de discusion,
elaboracion de glosarios, gestion de conocimiento, construccion de paginas web, planeacion de
actividades en calendarios, entre muchas otras posibilidades. La Plataforma Educativa permite
crear cursos completamente interactivos, los cuales posibilitan a los profesores presentarlos de
una manera flexible y variada: desde instrucciones programadas en procesos de auto
capacitacion, hasta sesiones dindmicas e interactivas para grupos constituidos formalmente.

(Fundacion Universitaria Catdlica del Norte, 2005).
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La tecnologia educacional ha desviado su concentracién de mejorar la eficiencia de la
administracion a inspirar la innovacién pedagogica y mejorar la experiencia del aprendizaje. A
medida que las vidas cotidianas de alumnos, profesores y personal se concentran mas en
Internet, los administradores futuristas estan aplicando las lecciones aprendidas de la

informética administrativa para optimizar la ensefianza—hoy y en el futuro.

En la actualidad, la mayor parte de las plataformas educativas son programas
computacionales (software), o equipos electronicos (hardware). Para ello, la plataforma debe de
cumplir ciertos elementos y caracteristicas para poder alcanzar su objetivo, la cuales se agrupan
de la siguiente manera: El primero es el LMS (Learning Management System): es el punto de
contacto entre los usuarios de la plataforma (profesores, estudiantes y empleados,
fundamentalmente). Se encarga, entre otras cosas, de presentar los cursos a los usuarios, del
seguimiento de la actividad del alumno, etc. El segundo es LCMS (Learning Content
Management System): el cual, engloba aspectos directamente relacionados con la gestion de
contenidos y la publicacion de los mismos. EI LMS, es el més utilizado para instituciones de
ensefianza. El e-learning debe ser una experiencia Unica, divertida y cautivadora. Existen varios
modelos de plataforma que apoyan el objetivo de la ensefianza-aprendizaje. Desde el inicio de
WEB 2.0 todas las plataformas educativas LMS, han evolucionado incluyendo nuevas
herramientas colaborativas, como blogs, foros, wikis, chats, etc. Muchas de estas plataformas
son compradas, otras son gratis como: Schoology, Com8s, Edmodo, Lectrio, Udemy, RCampus,
Twiducate, Hootcourse, Moodle, Grouply, Edu 2.0, Coffe-soft, Mahara, Claroline, Docebo,

Dokeos, ATutor, entre muchas otras. (Gaul de Maul, 2015)

Moodle es un paquete de software para la creacion de cursos de E-Learning. Es un
proyecto en desarrollo, disefiado para dar soporte a un marco de educacion social constructivista.
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La palabra Moodle era al principio un acrénimo de Modular Object Oriented Dynamic Learning
Environment (Entorno de Aprendizaje Dindmico Orientado a Objetos y Modular), lo que resulta
fundamentalmente util para programadores y tedricos de la educacién. La distribucion de
Moodle es gratuita debido a que se trata de software libre (Open Source) sujeto a la Licencia
Publica GNU, lo cual le permite tener derechos de autor (copyright), dandole al usuario del
software libertades como copiar, usar y modificar Moodle siempre que acepte proporcionar el
codigo fuente a otros, no modificar o eliminar la licencia original y los derechos de autor, y

aplicar esta misma licencia a cualquier trabajo derivado de él. (Macias, 2010)

Una de las caracteristicas principales de este SGA es que ofrece la posibilidad de insertar
contenidos multimedia: el profesor puede subir imagenes (fotos, ilustraciones, graficos); videos
(presentaciones dindmicas, anuncios publicitarios, corto y largometrajes, documentales,
telediarios, programas televisivos, trailer, videoclips); y contenidos de audio (musica, dialogos,
programas de radio). Debido a la importancia de los estimulos sensoriales en la ensefianza, la
inclusion de elementos multimedia en un curso de Moodle resulta esencial para fomentar la
motivacion. Gracias a su caracter personalizable, Moodle presenta gran flexibilidad: el profesor
decidira como disefiar su curso, es decir, de qué apariencia dotarle, qué actividades incluir y en
queé orden, cuando abrir y cerrar la participacion a cada una de ellas, la frecuencia con la que
publicar contenidos. Todo ello permite al tutor adecuar la plataforma a cada grupo de alumnos,

y por tanto a su nivel, intereses, objetivos, etc. (Ontoria,2013)

La mayor parte de las actividades que Moodle propone son interactivas en varios
sentidos: entre el alumno y la plataforma, pues ésta ofrece un feedback inmediato al estudiante
en el caso de algunas tareas, como en los cuestionarios; entre el alumno y el profesor, que es el
encargado de darle la retroalimentacion necesaria para contribuir a un adecuado desarrollo de
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su aprendizaje, como en las tareas en linea; y por ultimo, y mas importante, entre los estudiantes
entre si, a través de las actividades de caracter social que impulsan la creacion de comunidades

de estudiantes, como en los foros(Ontoria,2013)

Una vez que el profesor entra en el espacio reservado al curso, se le ofrece la posibilidad
de publicar dos tipos de contenidos: de caracter estatico, denominados “Recursos”, y de caracter
interactivo, llamados ‘“Actividades”. Se conoce como “Recursos” a los componentes que
permiten al profesor: Editar una pagina de texto (con fines informativos o de instruccién). editar
una pagina web, en la cual el profesor puede subir contenido multimedia extraido de internet:
iméagenes, videos, contenido de audio, entre otros, enlazar a un archivo (documento de Word,
un PDF, una presentacion Power Point, audios, o otros) , que el profesor posee en su ordenador
0 en cualquier otro soporte digital y que quiere compartir en Moodle. Asimismo, enlazar a una
pagina web. En cuanto a los contenidos interactivos o “Actividades”, cabe distinguir:
Cuestionario (con preguntas de diferente tipo: opcion multiple, verdadero/falso, respuesta corta,
emparejamiento, descripcion, ensayo), encuestas sobre diferentes aspectos, tarea, para la
redaccion y envio de textos de parte de los estudiantes., el foro, la cual es una actividad de tipo
colaborativo para plantear un debate, compartir informacion o vivencias, plantear dudas. Chat
como medio de comunicacidn sincronico, que permite establecer didlogos entre los miembros

del grupo. (Ontoria, 2013).

2.2.2. Aprendizaje de epidemiologia basica

El mundo globalizado actual favorece la rapida diseminacion de enfermedades, en los ultimos

afos el pais ha afrontado la introduccion de enfermedades emergentes con gran impacto en la
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salud de la poblacion tales como: como la pandemia por Influenza A(H1IN1) pdm09 en el afio
2009, la enfermedad por virus Chikungunya en el 2015, la Enfermedad por virus Zika en el

2016.

El perfil epidemioldgico del pais esté caracterizado por la persistencia de enfermedades
infecciosas que tienen comportamiento endémico y/o epidémico (como las infecciones
respiratorias agudas, enfermedad diarreica aguda, tos ferina, fiebre amarilla selvatica,
leishmaniosis, malaria, dengue, rabia transmitida por murciélagos, riesgo de reintroduccion de
rabia urbana, riesgo de transmisién de peste) , alta prevalencia de anemia y desnutricion crénica,
mortalidad materna evitable, alta tasa de mortalidad perinatal , enfermedades no transmisibles
(como trastornos mentales, enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras), Asimismo el
pais es afectado por diversas emergencia y desastres como movimientos sismicos, eventos
relacionados a precipitaciones pluviales intensas, contaminacion de agua y suelos por diferentes

agentes quimicos (derrame de petrdleo, contaminacién por metales, entre otros).

El cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica, entre las que se incluyen
el Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion en salud, Vigilancia de la Salud Pablica y
control de riesgos y dafios, entre otras, demanda que el sistema de salud cuente con recursos

humanos con competencias en Epidemiologia para el cumplimiento de estas.

Segun el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado
por el DS 08-2017 y sus modificaciones aprobadas mediante DS 01-2017, el Centro Nacional
de Epidemiologia, es el 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable de
gestionar los procesos de vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria; asi como demas

funciones establecidas en la normatividad vigente. Entre sus funciones se encuentran la de
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Promover y desarrollar la capacitacion en servicio y entrenamiento especializado en

epidemiologia de los recursos humanos del sector, en materia de sus competencias.

La epidemiologia proporciona herramientas Utiles para los anélisis de informacién en
salud, indicadores de salud, su interrelacion con los indicadores sociales y econémicos, la
comprension de la situacion de salud, la determinacién de prioridades y la definicion y

evaluacion de estrategias de intervencion para el control de los problemas de salud.

En el pais se ha identificado la necesidad de capacitar en conceptos y herramientas
epidemioldgicas a personal de la Red Nacional de Epidemiologia y la formacion en
Epidemiologia es una estrategia que tiene un gran impacto en el abordaje de los problemas de
salud publica. El desarrollo de cursos virtuales (on line) dan la oportunidad de tener un alcance
nacional de amplia cobertura y se adecua a los tiempos disponibles de los participantes quienes

deben continuar cumpliendo con sus funciones al servicio de la salud publica del pais.

Los cursos basicos de Epidemiologia permiten al participante adquirir conocimientos
epidemioldgicos basicos que le permitan describir, analizar y explicar situaciones de riesgo y
los eventos que afectan el proceso salud enfermedad de su comunidad, asi como desarrollar
actividades de vigilancia epidemioldgica y desarrollar acciones de investigacion y respuesta ante
brotes en los niveles de red y microrred, es por ello que el Centro Nacional de Epidemiologia
del Ministerio de Salud desarrollan curso virtuales, a través de la plataforma Moodle en los
cudles participan profesionales de salud de todo el pais que realizan actividades de
epidemiologia y de salud publica para la vigilancia , prevencion y control de los dafios de mayor

impacto en el pais.
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2.3. Definicion de términos basicos

E- Learning: (de ElectronicLearning) consiste en una ensefianza a distancia en la que
predomina una comunicacion de doble via asincrona donde se usa preferentemente Internet
como medio de comunicacion y de distribucion del conocimiento, de tal manera que el alumno
es el centro de una formacion independiente y flexible, al tener que gestionar su propio
aprendizaje, generalmente con ayuda de tutores externos. Una solucién e- earning esta
conformada por tres elementos fundamentales: Plataforma, contenidos y Herramientas

comunicativas. (Rodriguez, 2010)

Educacion virtual: La educacion a distancia virtual es una estrategia educativa basada en el
uso intensivo de las nuevas tecnologias, estructuras operativas flexibles y métodos pedagdgicos
altamente eficientes en el proceso de ensefianza-aprendizaje que permiten que las condiciones
de tiempo, espacio, ocupacion o edad de los estudiantes no sean factores limitantes o

condicionantes para el aprendizaje (Alonso, 2012).

Plataforma o entorno virtual de ensefianza aprendizaje: es una aplicacion web que integra
un conjunto de herramientas para la ensefianza-aprendizaje en linea, permitiendo una ensefianza
no presencial (e-learning) y/o una ensefianza mixta (b-learning), donde se combina la ensefianza

via Internet con experiencias en la clase presencial. (Fernandez-Pampillén, 2009).

Moodle: es un Ambiente Educativo Virtual, sistema de gestion de cursos, de distribucion libre,
que ayuda a los educadores a crear comunidades de aprendizaje en linea. Este tipo de
plataformas tecnoldgicas también se conoce como LMS (Learning Management System). La
palabra Moodle parte del acronimo Module Object-Oriented Dynamic Learning Enviroment

(Entorno Modular de Aprendizaje Dindmico Orientado a Objetos) (Bafios, 2007).
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Epidemiologia: ciencia que estudia las causas de la aparicion, propagacion, mantenimiento y
descenso de los problemas de salud en poblaciones, con la finalidad de prevenirlos o

controlarlos. (Alarcon, 2009).

Rendimiento Académico: Producto de la asimilacién del contenido del Programa de Estudio,
expresado en calificaciones dentro de una escala convencional establecida. Se refiere al
resultado cuantitativo que se obtiene en el proceso de aprendizaje de conocimientos, conforme
a las evaluaciones que realiza en docente mediante pruebas objetivas y otras actividades

complementarias. (Blanco et al., 2005).

49



Capitulo 111

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque utilizado en la presente investigacion es de tipo cuantitativo. Tal como sefiala
Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 4) en este tipo de enfoque se utiliza la recoleccién de
datos para probar hipdtesis con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamientos y probar teorias.

Asimismo, se recurrio al método de tipo hipotético deductivo, tal como sefiala Bernal
(2006, p. 56) “el método hipotético deductivo consiste en un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hip6tesis y busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de
ellas conclusiones que deben confrontase con los hechos”. Es decir, se partio de la formulacion

de hipdtesis de investigacion como respuesta al problema planteado y luego contrastarlo con
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los resultados empiricos, para deducir luego la validez de los resultados obtenidos en el trabajo

de campo, y de esta manera arribar a determinadas conclusiones.

Con respecto al tipo de investigacion, es aplicada ya que esta orientada a solucionar un
problema inmediato detectado entre los profesionales de la salud que trabajan en las diversas
dependencias a nivel nacional, y se pretende generar o producir un cambio que implique la
mejora en los aprendizajes de los profesionales. De acuerdo con Carrasco (2013), la
investigacion aplicada tiene propdsitos practicos inmediatos claramente establecidos para

transformar una realidad inmediata (p. 43).

3.2. Disefio de investigacion

Segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), un disefio es aquella estrategia concebida por
el investigador para obtener informacion que requiere de una investigacion y asi responder al
planteamiento (p. 128). En otras palabras, se trata de un plan que permite al investigador
establecer de la mejor manera la obtencion de datos para cumplir con el objetivo de la
investigacion. Por ello que en el presente trabajo el disefio de la investigacién adoptado fue de

tipo preexperimental, conformandose un Unico grupo experimental de estudio.

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

GE: 01 —X-02

Donde:

GE: Grupo experimental
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O1: Resultados del pretest

02: Resultado del postest

-X-: Estimulo o intervencion

3.3. Poblacién y muestra de la investigacion

Poblacion

Segun Hernandez et al (2014) sostienen que poblacién es un conjunto de casos que reunen
determinadas caracteristicas comunes con las que concuerdan. Es decir, se trata de una coleccion
de sujetos que comparten las mismas caracteristicas comunes con las que concuerdan. En otras
palabras, se trata de una coleccion de sujetos que comparten las mismas caracteristicas
peculiares para un estudio. Por ello que la poblacién corresponde a todos participantes
matriculados en el curso E- Learning de Epidemiologia Basica, que fue realizado por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, entre diciembre del afio
2016 y marzo del afio 2017. El total de participantes fue de 303, que constituye la poblacion

total.

Muestra

La unidad de muestreo esta constituida por los estudiantes matriculado en el curso virtual de

Epidemiologia

La unidad de anélisis esta constituida por los estudiantes matriculados en el curso virtual

de Epidemiologia seleccionados para participar en el estudio

52



La unidad de informacion esta constituida por los estudiantes matriculado en el curso de

epidemiologia seleccionados para participar en el curso de Epidemiologia

El tamafio de muestra se ha calculado con apoyo del software libre Epidat 3.1,

considerando los siguientes parametros:

Poblacidn: 303 participantes

Nivel de confianza: 95%

Error: 5%

Proporcion esperada: 50%

Considerando los parametros descritos anteriormente el tamafio de muestra esta
conformado por 170 participantes. La muestra fue seleccionada mediante muestreo aleatorio
simple. Por tanto, el Marco muestral estd constituido por la relacion de profesionales

participantes del curso virtual de Epidemiologia Basica.

Tabla 3

Muestra de profesionales de la salud, segin grupos experimental seleccionado del Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Grupo Frecuencia Porcentaje

Experimental 170 56.1

Fuente: Elaboracion propia.

Muestreo

El tipo de muestreo utilizado ha sido probabilistico y la técnica del muestreo aleatorio simple.
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3.4. Técnicas para la recoleccién de datos

Técnica

Segun Naresh K. y Malhotra, P. (2004) manifiestan que “las encuestas son entrevistas con un
gran numero de personas utilizando un cuestionario predisenado” (p. 115). En tal sentido la
técnica implementada en la presente investigacién es la encuesta. Las técnicas son los
procedimientos e instrumentos que utilizamos para acceder al conocimiento. Encuestas,
entrevistas, observaciones y todo lo que se deriva de ellas. Asimismo, el autor citado nos refiere
“las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la

informacion”.

Razon por la cual, las técnicas que intervienen en el desarrollo del presente estudio son

la observacion directa, la encuesta, el analisis documentos, etc.

3.4.1. Descripcion de los instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion es una

prueba de rendimiento para medir el nivel de conocimientos en epidemiologia bésica.

El cuestionario contiene los aspectos del fendmeno que se consideran esenciales;
permite, ademas, aislar ciertos problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad
a cierto numero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio. (Tamayo & Tamayo, 2008,

p. 124).
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Ficha técnica del instrumento aprendizaje de los estudiantes

Nombre : Prueba de rendimiento

Autor : Juan Carlos Arrasco Alegre

Afio 2017

Objetivo : Evaluar los aprendizajes de epidemiologia basica en los

participantes

Administracion > Individual y/o grupal
Tiempo de duracion : 30 minutos
Contenido : La prueba mide los aspectos: a) conocimientos de epidemiologia,

b) Aplicacién de conceptos en la resolucion de problemas practicos.

Escala - Incorrecto (0), Correcto (1); y luego se multiplica por (2).

3.4.2. Validez y confiabilidad de instrumentos

Validez

La validez es un instrumento que mide la variable que se desea medir, la validez de la
informacion debe estar libre de errores para que esta sea valida, puede tener diferentes tipos de

evidencia. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “la validez en términos
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generales se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende

medir” (p. 201).

Tabla 4

Validez del instrumento aprendizaje de epidemiologia basica

Validador Resultado

Dr. Freddy Ochoa Tataje Aplicable

Dra. Chantal Jara Aguirre Aplicable

Dr. Angel Salvatierra Melgar Aplicable
Confiabilidad

Asimismo, se determin0 el criterio de confiabilidad del instrumento en la presente investigacion,
por el coeficiente de Kuder Richardson, que requiere de una sola administracion del instrumento

de medicion y produce valores que oscilan entre cero y uno.

La confiabilidad se realiz0 mediante una prueba piloto de 20 personas entre

participantes, que fue medido con el coeficiente KR 20: 0,730 (en paquete estadistico SPSS)
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3.4.3. Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de los datos consiste en el control de calidad, ordenamiento, clasificacion,

tabulacion y graficos de datos.

Para la aplicacién de los instrumentos anteriormente mencionados se solicitd la
autorizacion al responsable de capacitacion del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién
y Control de Enfermedades, para que brinde las facilidades del caso, para realizar el recojo de

informacioén.

Se administr6 la prueba a los participantes, con la finalidad de obtener el recojo de
informacion sobre el tema de investigacion; las mismas que han sido disefiadas para una
adecuada recoleccion de datos, mediante el empleo de la escala dicotdmica (verdadero, falso;

correcto, incorrecto) que es un metodo desarrollado prueba de evaluacién y rendimiento.

Asimismo, para el procesamiento de datos se utilizard la estadistica descriptiva,
mediante la formulacion de tablas de frecuencias o histogramas para cada pregunta, que arrojo
porcentajes para los resultados, permitiendo establecer las interpretaciones de dichos resultados
y presentar los mismos mediante graficos o histogramas para su mejor comprension y

entendimiento.

Para las pruebas de las hip6tesis de la presente investigacion, se emple6 la estadistica
inferencial, mediante la prueba Wilcoxon, para proceder al andlisis comparativo de las
variables confirmando de esta forma las estadisticas descriptivas correspondientes consideradas

en los dos niveles de tratamiento de cada uno.
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En base a los resultados se cred la base de datos y se aplico, estos al tratamiento estadistico

siguiente:

= Coeficiente de confiabilidad KR 20

= Tabla de frecuencias de la variable aprendizaje de la epidemiologia basica

*  Prueba de Wilcoxon

= Serealizo la tabulacion de los datos mediante la Técnica del Software SPSS ver. 24.0,

para validar, procesar y contrastar hipotesis.
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Capitulo IV

4. RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de resultados en tablas y figuras

Asimismo, para el procesamiento de datos se utiliz la estadistica descriptiva, mediante la
formulacion de tablas de frecuencias o histogramas para cada pregunta, que arrojo porcentajes
para los resultados, permitiendo establecer las interpretaciones de dichos resultados y presentar

los mismos mediante graficos o histogramas para su mejor comprension y entendimiento.

Para las pruebas de las hipdtesis de la presente investigacion, se emple6 la estadistica
inferencial, mediante la prueba W de Wilcoxon, para proceder al analisis comparativo de las
variables confirmando de esta forma las estadisticas descriptivas correspondientes consideradas

en los dos niveles de tratamiento de cada uno.
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4.1.1. Analisis descriptivo sociodemografico

Tabla s

Distribucion de frecuencia de grupo de edades y sexo, segun participantes del curso virtual de

epidemiologia basica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades. Minsa.2017.

Sexo
Femenino Masculino Total
[25 - 29] Recuento 13 3 16
% del total 7.6% 1.8% 9.4%
[30 - 34] Recuento 27 9 36
% del total 15.9% 5.3% 21.2%
[35 - 39] Recuento 17 14 31
% del total 10.0% 8.2% 18.2%
[40 - 44] Recuento 20 12 32
Grupo de Edades % del total 11.8% 7.1% 18.8%
[45 - 49] Recuento 11 11 22
% del total 6.5% 6.5% 12.9%
[50 - 54] Recuento 9 7 16
% del total 5.3% 4.1% 9.4%
[55 - 59] Recuento 8 4 12
% del total 4.7% 2.4% 7.1%
[60 - 64] Recuento 3 2 5
% del total 1.8% 1.2% 2.9%
Total Recuento 108 62 170
% del total 63.5% 36.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Gréfica de pirdmide de grupo de edades y sexo, segun participantes del curso virtual

de epidemiologia basica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de

Enfermedades. Minsa.2017.
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Interpretacion:

En latabla 5y figura 1 se aprecia la distribucion de frecuencia de acuerdo con el grupo de edades
y sexo entre los participantes del curso virtual de epidemiologia basica del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa.2018. Se encontrd que un
21.20% de los participantes sus edades estaban entre los 30 y 34 afios, de los cuales, el 15.90%
eran del sexo femenino, mientras el 5.30% eran del sexo masculino. Asimismo, en el grupo de
edades de 40 y 44 afios, representaban el 18.80%, de los cuales 11.80% eran del sexo femenino
y 7.10% del sexo masculino. Seguidamente, se encontrd también en el grupo de edades de 35y
39 afios, un 18.20% de los cuales un 10.00% eran del sexo femenino y el restante 8.20% del
sexo masculino. También se hall6 que tanto en el grupo de edades de 25 a 29, como de 50 a 54
afios tienen el mismo porcentaje, esto es, 9.40%; pero difieren en cuanto al sexo, asi en el
intervalo de edades de 25 a 29 afios, la proporcion de mujeres es 7.60%, mientras la de hombres
es 1.80; mientras que en el grupo de edades de 50 a 54 afios, las mujeres representan el 5.30%,
en tanto los hombres fue de 4.10%. En resumen, participaron en el curso virtual de
epidemiologia bésica un 63.5% de profesionales de la salud del sexo femenino, mientras que el
otro 36.5%, eran del sexo masculino; ademas, la mayor proporcién de participantes esta entre

30y 49 afios.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencia de profesion y sexo, segun participantes del curso virtual de

epidemiologia basica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades. Minsa.2017.

Sexo
Femenino Masculino Total
Bidlogo Recuento 17 21 38
% del total 10.00% 12.35% 22.35%
Enfermera Recuento 67 12 79
% del total 39.41% 7.06% 46.47%
Ingeniero Recuento 1 2 3
% del total 0.59% 1.18% 1.76%
Médico Recuento 9 13 22
% del total 5.29% 7.65% 12.94%
Meédico veterinario Recuento 3 10 13
Profesionales de la salud
% del total 1.76% 5.88% 7.65%
Obstetra Recuento 5 1 6
% del total 2.94% 0.59% 3.53%
Psicologa Recuento 1 0 1
% del total 0.59% 0.00% 0.59%
Tecnodlogo médico Recuento 2 2 4
% del total 1.18% 1.18% 2.35%
Otros Recuento 3 1 4
% del total 1.76% 0.59% 2.35%
Total Recuento 108 62 170
% del total 63.53% 36.47% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Gréafica de barras de profesionales de la salud y sexo, segun participantes del curso
virtual de epidemiologia béasica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Enfermedades. Minsa, 2017.

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 2, se observa los diversos tipos de profesionales de la salud, segin sexo
que participaron del curso virtual de epidemiologia béasica del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. Minsa.2018, destacando de entre ellos
un 46.4750% de enfermeras/os, de los cuales un 39.41% fueron del sexo femenino y el restante
7.10% del sexo masculino; ademas, se constatd una importante proporcidon que representa el

22.40% de bidlogos/as, siendo el 12.40% del sexo masculino, mientras que del sexo femenino
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fueron 10.00%; asimismo, cabe destacar, como una proporcion significativa el 12.94% que
representa a los médicos, de los cuales 7.60% son del sexo masculino y el 5.30% del sexo
masculino. Asimismo, existe una proporcion de 7.65% que representan al total de médicos
veterinarios de los cuales, el 5.88% son hombres y solo 1.76% fueron mujeres. De otra parte, se
encontrd un 3.53% que corresponde al total, de los cuales un 2.94% correspondié a mujeres y
el resto 0.59% a hombres. Asimismo, en la categoria de tecnélogos médicos, se halld que tanto
mujeres como hombres tuvieron la misma cifra de 1.18%, respectivamente. En resumen, el
volumen significativo de participantes esta entre los biélogos/as, enfermeras/os y médicos de

ambos sexos que mayoritariamente participaron del curso virtual.

Estadisticos descriptivos de aprendizaje de epidemiologia basica

Tabla 7

Estadisticos descriptivos de aprendizaje de epidemiologia basica, en las fases de pretest y

postest.
Desviacion
N Minimo Méximo Media estandar
Aprendizaje de Epidemiologia Basica en Pretest 170 0.00 18.00 7.0824 3.64135
Aprendizaje de Epidemiologia Bésica en Postest 170 1.10 19.10 12.7865 4.70563
N valido (por lista) 170

Interpretacion:

Tal como se observa en la tabla 7, se aprecia que, en la fase de pretest, los profesionales de la
salud evaluados (170) obtuvieron un puntaje minimo de 0, uno maximo de 18 y el promedio de
notas obtenidas fue de 7.0824 con una desviacion promedio en torno de la media de +3.64135
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unidades. Pero, luego en la fase de postest, se observo una variacion significativa, pues en esta
ocasion la puntuacién minima fue 1.10, mientras que la maxima fue de 19.10, adicionalmente,
el promedio obtenido fue de 12.7865 con una desviacion promedio en torno de la media de
+4.70563 unidades. Es evidente, que se produjo una variacion absoluta de 5.7041, y una
variacion relativa de 80.54%. Sin embargo, al considerar el puntaje maximo obtenido entre una
fase y otra, se encontrd que la variacidn absoluta era de 1.10, mientras que la variacién relativa

fue de 6.11%.

4.1.2. Analisis descriptivo de evaluacion de uso de plataforma virtual Moodle para el
desarrollo de curso virtual de epidemiologia basica

Tabla 8

Distribucion de frecuencias de uso de la plataforma Moodle, segun participantes del curso

virtual de epidemiologia, 2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 41 24.12
Media 51 30.00
Alta 78 45.88
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Gréfica de barras del nivel de uso de plataforma Moodle en la fase de postest, segin
participantes del curso virtual de epidemiologia bésica del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 3, se aprecia que el nivel de uso de la plataforma Moodle en la fase de
postest, se ubicd en el nivel alta con un 45.88%, mientras en el nivel media con un 30.00%, por
altimo, con un nivel baja un 24.12%. En resumen, se puede afirmar que las bondades ofrecidas
por la plataforma Moodle, asi como la propia actitud hacia ésta, resultaron en lineas generales,

favorables.
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Indicadores del uso de la plataforma Moodle en la fase de postest
Tabla 9

Distribucion de frecuencias de frecuencia semanal de ingreso a la plataforma Moodle en la
fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia basica del Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 37 21.76
Media 98 57.65
Alta 35 20.59
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Gréfica de barras del nivel de frecuencia semanal de ingreso a la plataforma Moodle
en la fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia basica del Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.
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Interpretacion:

De latabla 9y figura 4, se observa que el nivel de frecuencia semanal de ingreso a la plataforma
Moodle en la fase de postest, se situd en el nivel media con un 57.65%, mientras que en el nivel
baja un 21.76%, en cambio, en el nivel alta estuvo representado por un 20.59%. Esto quiere
decir que, en lineas generales, los participantes pusieron en evidencia una actitud desfavorable

con respecto a la frecuencia de ingreso semanal de ingreso a la plataforma Moodle.

Tabla 10

Distribucion de frecuencias de acceso a presentaciones de temas del curso en la plataforma
Moodle en la fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia basica del

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 38 22.35
Media 89 52.35
Alta 43 25.29
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. Gréfica de barras del nivel de acceso a presentaciones de temas del curso en la
plataforma Moodle en la fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia
basica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa,

2017.

Interpretacion:

De la tabla 10 y figura 5, se observa que el nivel de acceso a presentaciones de temas de curso
en la plataforma Moodle en la fase de postest, se situd en el nivel media con un 52.35%, mientras
que en el nivel alta un 25.29%, en cambio, el nivel baja estuvo representado por un 22.35%.
Esto quiere decir que en lineas generales, los participantes pusieron en evidencia una actitud

favorable con respecto al acceso a presentaciones de temas de curso en la plataforma Moodle.
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Tabla 11

Distribucion de frecuencias de acceso a videos en la plataforma Moodle en la fase de postest,
segun participantes del curso virtual de epidemiologia béasica del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 40 23.53
Media 103 60.59
Alta 27 15.88
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6. Gréafica de barras del nivel de acceso a videos en la plataforma Moodle en la fase de
postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia basica del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.
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Interpretacion:

De latabla 11 y figura 6, se aprecia que el nivel de acceso a videos en la plataforma Moodle en
la fase de postest, se ubicaron mayoritariamente en el nivel media con un 60.59%, mientras que
en el nivel baja un 23.53%, en cambio, el nivel alto estuvo representado por un 15.88%. Esto
quiere decir que, en lineas generales, los participantes pusieron en evidencia una actitud poco

favorable con respecto al acceso a videos en la plataforma Moodle.

Tabla 12

Distribucion de frecuencias de acceso a recomendaciones para desarrollo de actividades en la
plataforma Moodle en la fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia

basica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Minsa,2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 54 31.76
Media 95 55.88
Alta 21 12.35
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. Grafica de barras del nivel de acceso a recomendaciones para desarrollo de actividades
en la plataforma Moodle en la fase de postest, segun participantes del curso virtual de
epidemiologia basica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades. Minsa, 2017.

Interpretacion:

De la tabla 12 y figura 7, se aprecia que el nivel de acceso a recomendaciones para desarrollo
de actividades en la plataforma Moodle en la fase de postest, se ubicaron mayoritariamente en
el nivel media con un 55.58%, mientras que en el nivel baja un 31.36%, en cambio, el nivel alto
estuvo representado por un 12.35%. Esto quiere decir que, en lineas generales, los participantes
pusieron en evidencia una actitud poco favorable con respecto al acceso a recomendaciones para

el desarrollo de actividades en la plataforma Moodle.
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Tabla 13

Distribucion de frecuencias de acceso a guia de trabajos aplicativos en la plataforma Moodle
en la fase de postest, segln participantes del curso virtual de epidemiologia bésica del Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. Minsa.2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 45 26.47
Media 88 51.76
Alta 37 21.76
Total 170 100.00
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8. Grafica de barras del nivel de acceso a guia de trabajos aplicativos en la plataforma
Moodle en la fase de postest, segln participantes del curso virtual de epidemiologia basica del

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.
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Interpretacion:

De la tabla 13 y figura 8, se aprecia que el nivel de acceso a guia de trabajos aplicativosen la
plataforma Moodle en la fase de postest, se ubicaron mayoritariamente en el nivel media con un
51.76%, mientras que en el nivel baja un 26.47%, en cambio, el nivel alto estuvo representado
por un 21.76%. Esto quiere decir que, en lineas generales, los participantes pusieron en
evidencia una actitud poco favorable con respecto al acceso a guia de trabajos aplicativos en la

plataforma Moodle.

Tabla 14

Distribucion de frecuencias de participacion en foro virtual en la plataforma Moodle en la fase
de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia basica del Centro Nacional

de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa.2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 47 27.65
Media 108 63.53
Alta 15 8.82
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Grafica de barras del nivel de acceso a guia de trabajos aplicativos en la plataforma
Moodle en la fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia basica del

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.

Interpretacion:

De la tabla 14 y figura 9, se aprecia que el nivel de acceso a participacion en foro virtual en la
plataforma Moodle en la fase de postest, se ubicaron mayoritariamente en el nivel media con un
63.53%, mientras que en el nivel baja un 27.65%, en cambio, el nivel alto estuvo representado
por un 8.82%. Esto quiere decir que, en lineas generales, los participantes pusieron en evidencia

una actitud poco favorable con respecto participacion en foro virtual en la plataforma Moodle.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencias de consulta via mensajeria en la plataforma Moodle en la fase de
postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia bésica del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa.2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 49 28.82
Media 110 64.71
Alta 11 6.47
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10. Grafica de barras del nivel de consulta via mensajeria en la plataforma Moodle en la
fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia basica del Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.

Interpretacion:

De la tabla 15 y figura 10, se aprecia que el nivel de consultas via mensajeria en la plataforma

Moodle en la fase de postest, se ubicaron mayoritariamente en el nivel media con un 64.71%,
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mientras que en el nivel baja un 28.82%, en cambio, el nivel alto estuvo representado por un
6.47%. Esto quiere decir que, en lineas generales, los participantes pusieron en evidencia una

actitud poco favorable con respecto consultas via mensajeria en la plataforma Moodle.

Tabla 16

Distribucion de frecuencias de entrega oportuna de trabajos aplicativos en la plataforma
Moodle en la fase de postest, segln participantes del curso virtual de epidemiologia basica del

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa.2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 55 32.35
Media 97 57.06
Alta 18 10.59
Total 170 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 11. Gréfica de barras del nivel de entrega oportuna de trabajos aplicativos en la
plataforma Moodle en la fase de postest, segun participantes del curso virtual de epidemiologia
basica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Minsa.2017.
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Interpretacion:

De latabla 16 y figura 11, se aprecia que el nivel de entrega oportuna de los trabajos aplicativos
en la plataforma Moodle en la fase de postest, se ubicaron mayoritariamente en el nivel media
con un 57.06%, mientras que en el nivel baja un 32.35%, en cambio, el nivel alto estuvo
representado por un 10.59%. Esto quiere decir que, en lineas generales, los participantes
pusieron en evidencia una actitud poco favorable con respecto a entrega oportuna de trabajos

aplicativos en la plataforma Moodle.

4.1.3. Analisis descriptivo del aprendizaje de la epidemiologia béasica
Tabla 17
Distribucion de frecuencia del aprendizaje de la epidemiologia basica en las fases de pretest y

postest, segun participantes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. Minsa.2017.

Pretest Postest
Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No logrado 158 92.9 81 47.6
Logrado 12 7.1 89 52.4
Total 170 100.0 170 100.0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 12. Gréfica de barras del nivel del aprendizaje de epidemiologia basica, segun fase de
pretest y postest de los participantes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

Control de Enfermedades. Minsa.2017.

Interpretacion:

En la tabla 17 y figura 12 se aprecia en la fase de pretest que el grupo experimental se hallaba
mayoritariamente en el nivel no logrado (92.9%), mientras en el nivel logrado (7.1%). Es
evidente que, al inicio del curso virtual de epidemiologia bésica, los participantes mostraron
tanto insuficiencia en conocimientos como en la aplicacidn préactica en casos de salud, porque
no lograron las puntuaciones adecuadas. Sin embargo, luego que se implement6 el curso
propiamente dicho, a través de la plataforma Moodle, se procedio a evaluar nuevamente en la
fase de postest, y se obtuvo en esta ocasidn, en el nivel no logrado (47.6%), mientras en el nivel
logrado (52.4%). Esto quiere decir, que tuvo un efecto positivo la frecuencia semanal de ingreso
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a la plataforma virtual, acceso a presentaciones de temas del curso y videos, seguir
recomendaciones para el desarrollo de actividades, acceder a guias de trabajos aplicativos,
participacion en el foro virtual, consultas via mensajeria de la plataforma, pero, sobre todo,

entrega oportuna de trabajos aplicativos.

Conocimientos de epidemiologia

Tabla 18

Distribucion de frecuencia del conocimiento de epidemiologia bésica en las fases de pretest y
postest, segun participantes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades. Minsa.2017.

Pretest Postest
Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No logrado 138 81.2 52 30.6
Logrado 32 18.8 118 69.4
Total 170 100.0 170 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
90
80 81.2
70 69.4
60
50
40
B 18.8
20
10
0
PORCENTAIJE PORCENTAJE
PRETEST POSTEST

CONOCIMIENTOS DE EPIDEMIOLOGIA
E No logrado M Logrado
Figura 13. Grafica de barras del nivel de conocimientos de epidemiologia, segun fase de pretest

y postest de los participantes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades. Minsa.2017.
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Interpretacion:

En la tabla 18 y figura 13 se aprecia en la fase de pretest que el grupo experimental se hallaba
mayoritariamente en el nivel no logrado (81.2%), mientras en el nivel logrado (18.8%). Es
indudable que, al inicio del curso virtual de epidemiologia basica, los participantes mostraron
insuficiencia en conocimientos de epidemiologia, porque no lograron las puntuaciones
adecuadas. Sin embargo, luego que se implemento el curso propiamente dicho, a través de la
plataforma Moodle, se procedié nuevamente a evaluar en la fase de postest, y se obtuvo en esta
oportunidad, en el nivel no logrado (30.6%), mientras en el nivel logrado (69.4%). Esto quiere
decir, que tuvo un efecto positivo la frecuencia semanal de ingreso a la plataforma virtual,
acceso a presentaciones de temas del curso y videos, seguir recomendaciones para el desarrollo
de actividades, acceder a guias de trabajos aplicativos, participacion en el foro virtual, consultas
via mensajeria de la plataforma, pero sobre todo, entrega oportuna de trabajos aplicativos, para
el caso particular de la dimensioén conocimientos de epidemiologia, en los que se evaluaron

conceptos, mediciones y vigilancia epidemioldgica.

82



Aplicacion de conceptos en la resolucion de problemas practicos

Tabla 19

Distribucion de frecuencia de la aplicacion de conceptos en la resolucion de problemas
practicos en las fases de pretest y postest, segun participantes del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa.2017.

Pretest Postest
Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No logrado 138 81.2 52 30.6
Logrado 32 18.8 118 69.4
Total 170 100.0 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 14. Grafica de barras del nivel de aplicacién de conceptos en la resolucion de problemas
practicos, segun fase de pretest y postest de los participantes del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Minsa, 2017.

Interpretacion:

En la tabla 19 y figura 14 se aprecia en la fase de pretest que el grupo experimental se hallaba

objetivamente en el nivel no logrado (98.8%), mientras en el nivel logrado (1.2%). Es evidente
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que al inicio del curso virtual de epidemiologia basica, los participantes mostraron insuficiencia
en la aplicacién de conceptos en la resolucion de problemas préacticos, porque no lograron las
puntuaciones adecuadas. No obstante, luego que se implemento el curso virtual propiamente
dicho, a través de la plataforma Moodle, se procedio a evaluar nuevamente en la fase de postest,
y se obtuvo en esta ocasion, en el nivel no logrado (67.1%), mientras en el nivel logrado (32.9%).
Esto quiere decir, que tuvo un efecto positivo la frecuencia semanal de ingreso a la plataforma
virtual, acceso a presentaciones de temas del curso y videos, seguir recomendaciones para el
desarrollo de actividades, acceder a guias de trabajos aplicativos, participacion en el foro virtual,
consultas via mensajeria de la plataforma, pero, sobre todo, entrega oportuna de trabajos

aplicativos.

4.1.3. Prueba de normalidad

Con el proposito de proceder al contraste de hipotesis es preciso realizar la prueba de normalidad
con el fin de determinar la procedencia de la distribucion de los datos, esto es si provienen de
una distribucion paramétrica o, en su defecto, de una distribucion no paramétrica, y de esta

manera utilizar el estadistico correspondiente al contraste de hipotesis.

Tabla 20

Prueba de normalidad del aprendizaje del calculo integral.

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
Aprendizaje de la epidemiologia basicaen pretest .538 170 .000
Aprendizaje de la epidemiologia basica en postest .353 170 .000

a. Correccion de significacién de Lilliefors
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Interpretacion

En la tabla 20 se aprecia la variable aprendizje de la epidemiologia basica con un estadistico K-
S=0.538, p=.000 < .05 en la fase de pretest, de modo que se rechaza la hipotesis de normalidad
de los datos (p >.05); de la misma manera, ocurre en la fase de postest para la variable objeto de
estudio, siendo el estadistico K-S = 0.353, p = .000 < .05, por tanto, también se rechaza la
hipdtesis de normalidad de los datos ( p >.05). De manera que los datos de ambas variables son
de indole no paramétricos, razén por el cual es necesario aplicar como estadistico en el contraste

de hipdtesis la prueba W de Wilcoxon.

4.1.4. Resultados inferenciales

Contraste de hipotesis
Hipdtesis general

Ho: El uso de la plataforma Moodle no influye en el aprendizaje de la Epidemiologia Bésica en

profesionales de la salud, MINSA — 2017.

Hi: El uso de la plataforma Moodle influye en el aprendizaje de la Epidemiologia Basica en

profesionales de la salud, MINSA — 2017.

La prueba de hipotesis general se realiza mediante las hipdtesis estadisticas siguientes:
95% de confianza

o = 0.05 nivel de significancia

Ho: p1= p2
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El uso de la plataforma Moodle no influye en el aprendizaje de la Epidemiologia Béasica en

profesionales de la salud, MINSA — 2017.

Hi: pa#pe

El uso de la plataforma Moodle influye en el aprendizaje de la Epidemiologia Basica en

profesionales de la salud, MINSA — 2017.

A continuacion, se efectud el contraste de hipotesis mediante el analisis inferencial empleando

para tal efecto la Prueba de Wilcoxon, tal como se muestra en los resultados en la tabla 21.

Tabla 21

Prueba de Wilcoxon para probar la hipotesis general segin rangos y estadisticos de contraste

Rangos
. Grupo Experimental
Estadistico
Nivel Aprendizaje de Epidemiologia - Pretest — Nivel Aprendizaje de Epidemiologia - Postest
Rangos — Rangos  goppieg

negativos  positivos
N 32 80P 87°¢ 170
Rango promedio 42.00 42.00
Suma de rangos 126.00 3360.00

a. Nivel Aprendizaje de Epidemiologia (Postest) < Nivel Aprendizaje de Epidemiologia (Pretest)
b. Nivel Aprendizaje de Epidemiologia (Postest) > Nivel Aprendizaje de Epidemiologia (Pretest)

c. Nivel Aprendizaje de Epidemiologia (Postest) = Nivel Aprendizaje de Epidemiologia (Pretest)

Estadistico de contraste?

Nivel de Aprendizaje Epidemiologia (Postest) - Nivel de Aprendizaje Epidemiologia (Pretest)

z

Sig. asintética (bilateral)

-8.452°
0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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Interpretacion

En latabla 21 se aprecia la comparacién de las puntuaciones categoricas de la fase de postestcon
la fase de pretest del nivel de aprendizaje de epidemiologia, en el cual correspondio a tres rangos
negativos, mientras hubo 80 puntuaciones categoricas pertenecientes a rangos positivos; y, 87
puntuaciones categoricas empatadas. Finalmente, el rango promedio, asi como los rangos
negativos y rangos positivos fueron de 42.00, mientras que la suma de rangos negativos fue

126.00 y la de rangos positivos 3360.00.

Luego, mediante el estadistico de contraste, se hall6 en la fase de postest del aprendizaje de
epidemiologia la W de Wilcoxon, mediante el valor Z = -8.452 < -1.96, p = .000 < .05. Por
tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, es decir: El uso de la plataforma Moodle
influye en el aprendizaje de la Epidemiologia Basica en profesionales de la salud, MINSA —

2017.

Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Ho: El uso de la plataforma Moodle no influye en el conocimiento de la Epidemiologia en

profesionales de la salud, MINSA — 2017.

Hi: El uso de la plataforma Moodle influye en el conocimiento de la Epidemiologia en

profesionales de la salud, MINSA — 2017.

La prueba de hipotesis especifica 1, se realiza mediante las hipotesis estadisticas siguientes:

95% de confianza

o = 0.05 nivel de significancia
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Ho: p1= p2

El uso de la plataforma Moodle no influye en el conocimiento de la Epidemiologia en

profesionales de la salud, MINSA - 2017.

Hi: pa#pe

El uso de la plataforma Moodle influye en el conocimiento de la Epidemiologia en profesionales

de la salud, MINSA — 2017.

A continuacion, se efectud el contraste de hipotesis mediante el analisis inferencial empleando

para tal efecto la Prueba W de Wilcoxon, tal como se muestra en los resultados en la tabla 22.
Tabla 22

Prueba de Wilcoxon para probar la hipdtesis especifica 1 segun rangos y estadisticos de

contraste
Rangos
Grupo Experimental
Estadistico
Nivel conocimiento de Epidemiologia - Pretest — Nivel conocimiento de Epidemiologia - Postest
Rangos Ra_n gos Empates  Total
negativos  positivos

N 78 93v 70° 170

Rango 50.50 50.50

promedio

Suma de rangos 353.50 4696.50

a. Nivel Conocimiento de Epidemiologia (Postest) < Nivel Conocimiento de Epidemiologia (Pretest)
b. Nivel Conocimiento de Epidemiologia (Postest) > Nivel Conocimiento de Epidemiologia (Pretest)

c. Nivel Conocimiento de Epidemiologia (Postest) = Nivel Conocimiento de Epidemiologia (Pretest)

Estadistico de contraste?

Nivel de Conocimiento Epidemiologia (Postest) - Nivel de conocimiento Epidemiologia (Pretest)

z -8.600°
Sig. asintética (bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Interpretacion

En la tabla 22 se aprecia la comparacién de las puntuaciones categoricas de la fase de postest
con la fase de pretest del nivel de conocimiento de epidemiologia, en el cual correspondié a 7
rangos negativos, mientras hubo 93 puntuaciones categdricas pertenecientes a rangos positivos;
y, 70 puntuaciones categoricas empatadas. Finalmente, el rango promedio, asi como los rangos
negativos y rangos positivos fueron de 50.50, mientras que la suma de rangos negativos fue

353.50 y la de rangos positivos 4696.50.

Luego, mediante el estadistico de contraste, se hall6 en la fase de postest del aprendizaje de
epidemiologia la W de Wilcoxon, mediante el valor Z = -8.600< -1.96, p = .000 < .05. Por tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir: El uso de la plataforma Moodle

influye en el conocimiento de la Epidemiologia en profesionales de la salud, MINSA —2017.

Hipotesis especifica 2

Ho: El uso de la plataforma Moodle no influye en la aplicacion de conceptos en la resolucion de

problemas préacticos en profesionales de la salud, MINSA — 2017.

H>: El uso de la plataforma Moodle influye en la aplicacion de conceptos en la resolucion de

problemas préacticos en profesionales de la salud, MINSA — 2017.
La prueba de hipotesis especifica 2, se realiza mediante las hipétesis estadisticas siguientes:
95% de confianza

o = 0.05 nivel de significancia
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Ho: p1= p2

El uso de la plataforma Moodle no influye en la aplicaciéon de conceptos en la resolucion de

problemas préacticos en profesionales de la salud, MINSA — 2017.

Hi: pa#pe

El uso de la plataforma Moodle influye en el conocimiento de la Epidemiologia en profesionales

de la salud, MINSA — 2017.

Tabla 23

Prueba de Wilcoxon para probar la hipdtesis especifica 2 segun rangos y estadisticos de

contraste.
Rangos
) Grupo Experimental
Estadistico
Nivel Aplicacion de conceptos - Pretest — Nivel Aplicacion de conceptos - Postest
Rangos Rangos Empates  Total

negativos  positivos
N 12 55P 114¢ 170
Rango
promedio 28.50 28.50
Suma de rangos 28.50 1567.50

a. Nivel Aplicacion de conceptos (Postest) < Nivel Aplicacion de conceptos (Pretest)
b. Nivel Aplicacion de conceptos (Postest) > Nivel Aplicacion de conceptos (Pretest)

c. Nivel Aplicacion de conceptos (Postest) = Nivel Aplicacion de conceptos (Pretest)

Estadistico de contraste?

Nivel de Aplicacion de conceptos (Postest) - Nivel de Aplicacidn de conceptos (Pretest)

4 -7.216

Sig. asintética (bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Interpretacion

En la tabla 23 se aprecia la comparacion de las puntuaciones categoricas de la fase de postest
con la fase de pretest del nivel de aplicacion de conceptos, en el cual correspondi6 a 1 rangos
negativos, mientras hubo 55 puntuaciones categdricas pertenecientes a rangos positivos; y, 114
puntuaciones categoricas empatadas. Finalmente, el rango promedio, asi como los rangos
negativos y rangos positivos fueron de 28.50, mientras que la suma de rangos negativos fue

28.50 y la de rangos positivos 1567.50.

Luego, mediante el estadistico de contraste, se hall6 en la fase de postest del aprendizaje de
epidemiologia la W de Wilcoxon, mediante el valor Z = -7.2016< -1.96, p = .000 < .05. Por
tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, es decir: El uso de la plataforma Moodle

influye en la aplicacion de conceptos en profesionales de la salud, MINSA — 2017.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El objetivo de la presente investigacion fue demostrar la influencia del uso de la plataforma

Moodle en el aprendizaje de la Epidemiologia Basica en profesionales de la salud, MINSA —
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2017. Bajo este contexto, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades desarroll6 un curso virtual de Epidemiologia Basica para los profesionales de la
salud de los diversos establecimientos de salud a nivel nacional. De modo que se considerd una
poblacion de 303 profesionales de los cuales se seleccioné al azar, mediante el muestreo
aleatorio simple, una muestra de 170 participantes. De este modo, se estableci6 el mecanismo
de seguimiento y evaluacion, a través del desarrollo de siete médulos en el cual los participantes
debian adquirir los conocimientos epidemioldgicos, para identificar situaciones de riesgo y
establecer luego las actividades de vigilancia epidemioldgica, a la par que desarrollaban
acciones de investigacion y respuestas inmediatas ante la posibilidad de brotes epidemioldgicos
en las jurisdicciones donde trabajan. Siendo asi, se procedié a una evaluacion de entrada, v,
sobre esa base se realiz6 luego la capacitacion, contando para ello con una ficha de observacion
acerca del uso de la plataforma virtual Moodle, para hacer el seguimiento online mediante el
uso de indicadores previamente establecidos: frecuencia semanal de ingreso a la plataforma
virtual, acceso a presentaciones de temas del curso, acceso a videos, acceso a recomendaciones
para el desarrollo de las actividades, acceso a guias de trabajos aplicativos, participacion en foro
virtual, consulta via mensajeria de plataforma y, algo muy importante, la actitud, donde el
elemento principal que se considerd fue la responsabilidad, expresado en la entrega oportuna de

los trabajos aplicativos. Sobre la base de estas consideraciones se encontré lo siguiente:

Con respecto a la hipotesis general: Se demostrd que el uso de la plataforma Moodle
influye en el aprendizaje de la Epidemiologia Basica en profesionales de la salud, MINSA —
2017, al situarse el grupo experimental en la fase de postest en el nivel logrado (52.4%) y un
rango promedio (42.00), resultado que fue corroborado mediante la Prueba W de Wilcoxon (Z

=-8.452, p =.000 < .05); por tanto, las puntuaciones categdricas del grupo experimental difieren
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significativamente entre la fase de pretest y la de postest, tal diferencia se debe a las bondades
que ofrece la plataforma Moodle para asesorar, orientar y acompafiar a los participantes en
relacion a los conocimientos de epidemiologia y la aplicacion de conceptos en la resolucién de
problemas précticos. Este resultado se corresponde con lo hallado por Canseco (2013), pues
obtuvo con la prueba t de Studentun valor de T (c) = 9.75 > 2.445 con 33 grados de libertad,
demostrandose con ello diferencias significativas a favor de los estudiantes, quienes se valieron
de la plataforma Moodle para la asignatura de fisica y laboratorio, demostrando con ello que el
uso adecuado del aula virtual por parte del docente, logr6 mejorar el aprendizaje de los
estudiantes, ubicandose en niveles de 17 -18 y 19 — 20, representando ambas proporciones el

94% de estudiantes que llegaron a superar las notas.

Con respecto a la hipotesis especifica 1: Se demostré que el uso de la plataforma
Moodle influye en el conocimiento de Epidemiologia en profesionales de la salud, MINSA —
2017, al situarse el grupo experimental en la fase de postest en el nivel logrado (69.4%) y un
rango promedio (50.50), resultado que fue corroborado mediante la Prueba W de Wilcoxon (Z
=-8.600, p =.000 < .05); por tanto, las puntuaciones categéricas del grupo experimental difieren
significativamente en la fase de postest con la de pretest, tal diferencia se debe a las bondades
que ofrece la plataforma Moodle para asesorar, orientar y acompafar a los participantes en
relacion a los conceptos, mediciones y vigilancia epidemioldgica. Este resultado hallado
contrasta con lo encontrado por Ferndndez (2013), cuyo estudio se bas6 en el uso de la
plataforma Moodle y capacitacion docente, encontrando un valor de Chi Cuadrado = 180.28, p
= .05, y con 6 grados de libertad. Demostrando con este resultado que los docentes muestran
serias limitaciones referente a los conocimientos conocimiento de entorno virtual, dado que no

cuentan con capacitacion continua, en la medida que no dominan las herramientas tecnologicas.
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Sin embargo, Asensio y Saavedra (2017) demostraron a traves de la implementacion de la
plataforma Moodle para formacion en investigacién, encontrando satisfaccion por parte por la
implementacion y uso de la plataforma Moodle, dado que encontrd un cambio, alcanzando notas
superior a la nota establecida (13) y aprobando el curso virtual, es decir, el 45% del total de los
participantes aprobaron todos los mddulos y obtener un valor Z = -2.937 , p = .003, demostrando

con ello que el uso de la plataforma Moodle en la investigacion formativa.

Con respecto a la hipotesis especifica 2: Se demostrd que el uso de la plataforma
Moodle influye en la aplicacion de conceptos en la resolucién de problemas practicos en
profesionales de la salud, MINSA — 2017, al situarse el grupo experimental en la fase de postest
en el nivel logrado (32.9%) y un rango promedio (28.50), resultado que fue corroborado
mediante la Prueba W de Wilcoxon (Z = -7.216, p = .000 < .05); por tanto, las puntuaciones
categoricas del grupo experimental difieren significativamente de la fase de postest con la de
pretest, tal diferencia se debe a las bondades que ofrece la plataforma Moodle para asesorar,
orientar y acompafiar a los participantes en relacion a las mediciones epidemioldgicas,
prevencion y control, asi como investigacion de la misma. Este resultado es concordante con lo
hallado por Cristébal (2016), cuyo trabajo consistio en la implementacion a través de la
plataforma Moodle de un curso taller de ingenieria de software I, en una universidad estatal de
Huancavelica, demostrando mediante un disefio cuasiexperimental, que el curso taller obtuvo
resultados satisfactorios sobre el rendimiento académico de los estudiantes, en un entorno de
clases presenciales y no presenciales. Demostrandose con ello que la alternancia el trabajo

préctico con el tedrico describe una asociacion positiva.
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5.2. Conclusiones

Primera.

Segunda.

Tercera.

Se demostro que el uso de la plataforma Moodle influye en el aprendizaje de la
Epidemiologia Basica en profesionales de la salud, MINSA — 2017, al situarse el
grupo experimental en la fase de postest en el nivel logrado (52.4%) y un rango
promedio (42.00), resultado que fue corroborado mediante la Prueba W de
Wilcoxon (Z = -8.452, p = .000< .05); por tanto, las puntuaciones categoricas del
grupo experimental difieren significativamente entre la fase de pretest y la de
postest, tal diferencia se debe a las bondades que ofrece la plataforma Moodle para
asesorar, orientar y acomparfiar a los participantes en relacion a los conocimientos
de epidemiologia y la aplicacion de conceptos en la resolucién de problemas

practicos

Se demostr6 que el uso de la plataforma Moodle influye en el conocimiento de
Epidemiologia en profesionales de la salud, MINSA — 2017, al situarse el grupo
experimental en la fase depostest en el nivel logrado (69.4%) y un rango promedio
(50.50), resultado que fue corroborado mediante la Prueba W de Wilcoxon (Z = -
8.600, p = .000 < .05); por tanto, las puntuaciones categoricas del grupo
experimental difieren significativamente en la fase de postest con la de pretest, tal
diferencia se debe a las bondades que ofrece la plataforma Moodle para asesorar,
orientar y acompafiar a los participantes en relacion a los conceptos, mediciones y

vigilancia epidemioldgica.

Se demostré que el uso de la plataforma Moodle influye en la aplicacion de
conceptos en la resolucion de problemas practicos en profesionales de la salud,
MINSA — 2017, al situarse el grupo experimental en la fase de postest en el nivel
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logrado (32.9%) y un rango promedio (28.50), resultado que fue corroborado
mediante la Prueba W de Wilcoxon (Z = -7.216, p = .000 < .05); por tanto, las
puntuaciones categdricas del grupo experimental difieren significativamente de la
fase de postestcon la de pretest, tal diferencia se debe a las bondades que ofrece la
plataforma Moodle para asesorar, orientar y acompafiar a los participantes en
relacion a las mediciones epidemioldgicas, prevencion y control, asi como

investigacion de la misma.
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5.3. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Capacitar a los profesionales de la salud a nivel nacional en el manejo de
herramientas tecnologicas basicas de la plataforma Moodle, para mejorar estandares
de participacion en los cursos virtuales de epidemiologia, desarrollando a su vez,
modulos y guias de evaluacién online para mejorar los aprendizajes de los

profesionales de la salud en la modalidad e-learning.

Fortalecer los conocimientos de epidemiologia adquiridos por los profesionales de
la salud en situaciones reales, a través de la sistematizacion de experiencias de
trabajo de los participantes, usando la plataforma Moodle para orientarlos con
relacion a los diversos conceptos, mediciones y vigilancia adquiridos, para

fortalecer el enfoque preventivo epidemioldgico.

Crear un manual de estudios de caso epidemioldgicos, con el proposito de promover
la asimilacion y aplicacion de conceptos en la resolucién de problemas précticos que

se presentan en los centros de trabajo y coadyuvar a la investigacion epidemioldgica.

98



FUENTES DE INFORMACION

Alarcon, J. (2009). Epidemiologia: concepto, usos y perspectivas. Rev. peru. epidemiol. 13(1),

1-3 Recuperado de

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemiologia/vl3 nl/pdf/a02v13nl.pdf

Area, M., San-Nicolas, B. Y Farifia, E. (2008). "Evaluacion del Campus Virtual de la
Universidad de La Laguna: Analisis de las Aulas virtuales. Periodo 2005- 07". En
Universidad de La Laguna, consultado septiembre 2008, desde
http://som.esbrina.eu/reunid/docs/coms/TIC10-EDULLAB.pdf.

Asencio, D. y Saavedra, A. (2017). Implementacion de la Plataforma Moodle para la formacién
en investigacion en la Facultad de Psicologia de la UPAGU. Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo. Cajamarca-Perd. Recuperado de
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/553/Informe%20Final%20
De%20Tesis%20Implementaci%C3%B3n%20Moodle.pdf?sequence=1&isAllowed=

y
Alvarado, M.(2014). Retroalimentacion en educacion en linea: una estrategia para la

construccién del conocimiento. RIED. Revista Iberoamericana de Educacion a
Distancia, volumen 17, no 2, pp. 59-73.

Bafios S, Jests ( 2007). La Plataforma Educativa Moodle: Creacion de Aulas Virtuales.
Recuperado de http://www.fvet.uba.ar/postgrado/Moodle18 Manual_Prof 1.pdf

Blanco P. Jessica, Cérdova C. Juan, Guerrero H, Ruth. Factores Psicosicales que afectan el
Redimiento Académico de los Estudiantes de Bachillerato de los Institutos José
Damian Villacorta, Walter Soundy y los Colegios Santa Inés e Inmaculada Concepcion
Turno Diurno del Municipio Santa Tecla.(Tesis de Licenciatura, Universidad
Francisco Gavidia). Recuperado de
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/6360/3/371.262-B634f-
CAPITULO%20I1.pdf

99


http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/epidemiologia/v13_n1/pdf/a02v13n1.pdf
http://som.esbrina.eu/reunid/docs/coms/TIC10-EDULLAB.pdf
http://www.fvet.uba.ar/postgrado/Moodle18_Manual_Prof_1.pdf
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/6360/3/371.262-B634f-CAPITULO%20II.pdf
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/6360/3/371.262-B634f-CAPITULO%20II.pdf

Borgobello, A () . “Relacion entre Rendimiento Académico y Uso de Plataforma. Moodle en
Estudiantes Universitarios”. IRICE-CONICET/UNR. Recuperado de

www.unr.edu.ar/descargar.php?id=10244

Canseco, E. (2013). Aplicacién de una aula virtual en moodle, como apoyo didactico para la
asignatura de fisica y laboratorio del tercer afio de bachillerato. Tesis para optar el
grado de magister. Pontificia universidad catdlica del Ecuador. Recuperado de
http://repositorio.pucesa.edu.ec/handle/123456789/782

Castro, E. (2004). Moodle: Manual del profesor. Universidad de Las Palmas de Gran

Canaria. Espafia. Recuperado de

https://moodle.org/file.php/11/manual del profesor/Manual-profesor.pdf

Correa, J., & Pablos, J. (2009). Nuevas tecnologias e innovacion educativa. Revista de
Psicodidactica, 14(1), 133-145. Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/175/17512723009.pdf

Cristobal, R. (2016). Implementacion de la Plataforma Moodle para incrementar el rendimiento
académico del curso de Taller de Ingenieria de Software | de la Escuela Profesional de
Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional de Huancavelica 2015. Tesis para

optar el grado de magister. Huancayo. Peru.

Cuartel  general  Moodle. (2018). Acerca de  Moodle. Recuperado de
https://docs.moodle.org/all/es/Acerca de Moodle#Contru.C3.ADdo para el aprendi

zaje.2C globalmente

Ferndndez, G. (2015). El entorno virtual de aprendizaje basado en plataforma moodle y la
relacion en la capacitacion docente de libre acceso. Trabajo de Titulacién para la
obtencion del Grado Académico de Magister en Tecnologia de la Informacion y
Multimedia Educativa. Universidad Técnica de Ambato. Ecuador. Recuperado de
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/20227

Fernandez-Pampillon Cesteros, Ana (2009) Las plataformas e-learning para la ensefianza y el
aprendizaje universitario en Internet. En Las plataformas de aprendizaje. Del mito a la
realidad. Biblioteca Nueva, Madrid, pp. 45-73. ISBN 978-84-9742-944-3.

100


http://www.unr.edu.ar/descargar.php?id=10244
https://moodle.org/file.php/11/manual_del_profesor/Manual-profesor.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/175/17512723009.pdf
https://docs.moodle.org/all/es/Acerca_de_Moodle#Contru.C3.ADdo_para_el_aprendizaje.2C_globalmente
https://docs.moodle.org/all/es/Acerca_de_Moodle#Contru.C3.ADdo_para_el_aprendizaje.2C_globalmente

Guel, S. M., Pintor, M. M., & Gomez, M. g. (2016). Indicadores para la evaluacion del nivel de
satisfaccion del uso de blackboard. Campus Virtuales, Vol. 5, num. 1, pp. 36-47.

Consultado el [26/08/2016] en www.revistacampusvirtuales.es

Hernandez, G. (setiembre, 2001). Evaluacion de las habilidades cognoscitivas. Apertura.
Universidad de Guadalajara. México. Recuperado de

www.udgvirtual.udg.mx/apertura/index.php/apertura4/article/download/739/458

Hernandez, S. (noviembre 2007). El constructivismo social como apoyo en el aprendizaje en
linea. Nueva época. Afio 7 / Num. 7. Centro Universitario de Ciencias Econémico-

Administrativas. Guadalajara. México.

Marin C. (2006, junio). Capacitacion a distancia (CapDis) y el uso de plataformas virtuales. La
experiencia del Centro Centroamericano de Poblacion. Poblacion y salud en
Mesoamérica.  Volumen 3, nimero 2, articulo 1. Recuperado de

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/psm/article/view/4563

Sanchez, J. (enero, 2009). Plataformas de ensefianza virtual para entornos educativos. Pixel-Bit.

Revista de Medios y Educacién, nim. 34. pp. 217-233. Universidad de Sevilla. Espafia.
Torrasi, M. (2009). Las plataformas LMS. Universidad Internacional de Valencia.

URJConline (2017) Estructura y organizacion de una asignatura. Moodle 3.5. Universidad Rey
Juan Carlos. Recuperado de
https://urjconline.atavist.com/estructura-y-organizacion-de-una-asignatura- - moodle-
35

Lopera M., Alonso S. (2012). El uso de la plataforma educativa MOODLE en un curso de
competencia lectora en inglés como Lengua Extranjera (ILE). Ndcleo, 24(29), 79-103.
Recuperado en 15 de diciembre de 2016, de
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
97842012000100004&Ing=es&tIng=es.

101


http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-97842012000100004&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-97842012000100004&lng=es&tlng=es

Maul de Melara. Tesis. Aprovechamiento de la plataforma blackboard como recurso didactico
de los docentes de la carrera de disefio grafico en comunicacion y publicidad de la

universidad del istmo. Universidad del ltsmo, Guatemala 2015.

Macias A, Diego (2010) Plataformas de ensefianza virtual libres y sus caracteristicas de
extension: Desarrollo de un blogue para la gestion de tutorias en Moodle ( Tesis de
Fin de Carrera , Ingenieria Informatica. Recuperado de http://www.msn.com/es-
pe?pc=UP97&ocid=UP97DHP&AR=1

Meléndez Carlos. Tesis Plataformas virtuales como recurso para la ensefianza en la universidad:
analisis, evaluacion y propuesta de integracion de moodle con herramientas de la web
2.0. Universidad Complutense de Madrid, 2013.

Navarro Rubén. El rendimiento académico: concepto, investigacion y desarrollo. Revista
Electronica Iberoamericana sobre Calidad, Eficacia y Cambio en Educacién 2003, Vol.
1, No. 2.

Ontoria P, Mercedes. (s.f.). La plataforma Moodle: caracteristicas y utilizacion en ELE.
Recuperado de

http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca ele/asele/pdf/24/24 913.pdf

Rodriguez M, Ana.(2010). Estudio, Desarrollo, Evaluacion e Implementacion del Uso de
Plataformas Virtuales en Entornos Educativos en Bachillerato, ESO y Programas
Especificos de Atencion a la Diversidad: Programas de Diversificacion Curricular,
Programa de Integracion y Programa SAI. (Tesis Doctoral, Universidad Autonoma de
Madrid). Recuperado de:
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/5040/32340 rodriguez_monzon_an

a.pdf?sequence=1

Rubio N, Guillermo M, Prieto M. (2008). Enfoque Andragogico en el Proceso Instruccion.
Nueva  perspectiva para la  educacion  virtual.  Recuperado  de

https://www.researchgate.net/publication/266143693 Enfoque andragogico en el p

roceso instruccion Nueva perspectiva para la educacion virtual

102


http://www.msn.com/es-pe?pc=UP97&ocid=UP97DHP&AR=1
http://www.msn.com/es-pe?pc=UP97&ocid=UP97DHP&AR=1
http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/asele/pdf/24/24_913.pdf
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/5040/32340_rodriguez_monzon_ana.pdf?sequence=1
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/5040/32340_rodriguez_monzon_ana.pdf?sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/266143693_Enfoque_andragogico_en_el_proceso_instruccion_Nueva_perspectiva_para_la_educacion_virtual
https://www.researchgate.net/publication/266143693_Enfoque_andragogico_en_el_proceso_instruccion_Nueva_perspectiva_para_la_educacion_virtual

Vidal Puga, Maria del Pilar. (2009). Uso y evaluacion de la plataforma de ensefianza-
aprendizaje virtual Blackboard. Revista de Medios y Educacion, num. 24, julio, 2004,
pp. 89-100 Recuperado de http://www.redalyc.org/pdf/368/36812036015.pdf

Tesis

Asencio, D. y Saavedra, A. (2017). Implementacién de la Plataforma Moodle para la formacion

en investigacion en la Facultad de Psicologia de la UPAGU.

Canseco, E. (2013). Aplicacion de un aula virtual en Moodle, como apoyo didactico para la
asignatura de fisica y laboratorio del tercer afio de bachillerato. Tesis para optar el
grado de magister en tecnologias para la gestion y practica docente, en la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador.

Cristobal, R. (2016). Implementacion de la Plataforma Moodle para incrementar el rendimiento
académico del curso de Taller de Ingenieria de Software | de la Escuela Profesional
de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional de Huancavelica 2015. Tesis

para optar el grado de Magister. Huancayo. Perd.

Fernandez, G. (2015). El entorno virtual de aprendizaje basado en plataforma moodle y la
relacion en la capacitacion docente de libre acceso. Trabajo de Titulacion para la
obtencion del Grado Académico de Magister en Tecnologia de la Informacion y

Multimedia Educativa.

103


http://www.redalyc.org/pdf/368/36812036015.pdf

ANEXOS

104



Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
General General General Variable Enfoque:
independiente | Cuantitativo
¢Existe Evaluar la| El uso de la
(X): Uso de
asociacion relacion entre | plataforma Hipotético
plataforma
entre el uso de | el uso de la| Moodle estd deductivo
virtual
la plataforma | plataforma asociado con
Aplicada
Moodle y el | virtual Moodle | el aprendizaje | Frecuencia de
aprendizaje de |y el | de uso Disefio:
Epidemiologia | aprendizaje de | Epidemiologia Preexperimental
Acceso a

Bésica en
profesionales

de la salud que
participan en
un Curso

Virtual, 2017?

Especificos

¢EXiste
asociacion
entre uso de la

plataforma

Epidemiologia
Bésica en
profesionales
de salud que
participan en
un Curso

virtual.

Especificos

Evaluar la
relacion el uso

de la

Bésica en
profesionales

de la salud que
participan en
un Ccurso

virtual, 2017.

Especificos

Existe relacion
entre el uso de
la plataforma

Moodle y la

recursos de la

Plataforma

Participacion
en actividades
en la
plataforma

virtual

Poblacion: 303
participantes

Muestra: 170
participantes  del
curso virtual de

Epidemiologia

Basica.

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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Moodle en la
mejora de los
conocimientos
de

Epidemiologia
Bésica en los
profesionales

de la salud que

participan en
un Ccurso
virtual?
¢EXiste

relacion entre
el uso de la
plataforma
Moodle y la
mejora de la
capacidad de
resolucion de
problemas
practicos
aplicando

conceptos de

plataforma
virtual 'y la
mejora en los
conocimientos
de
Epidemiologia
Bésica en
profesionales

de salud que

participan en

un curso
virtual.
Evaluar la

relacion entre
el uso de la
Plataforma
Virtual y la
mejora de la
capacidad de
resolucion de
problemas
practicos

aplicando

mejora en los
conocimientos
de
Epidemiologia
Basica en
profesionales

de salud que

participan en

un curso
virtual.

Existe
asociacion

entre el uso de
la Plataforma
Moodle y la
mejora de la
capacidad de
resolucion de
problemas
practicos de
Epidemiologia
Basica en

profesionales

Variable
dependiente
(Y):
Aprendizaje de
epidemiologia

basica

Conocimientos
de

epidemiologia

Aplicacion de
conceptosen la
resolucion de
problemas

practicos

Validez: Juicio de

expertos

Confiabilidad:
Coeficiente de
confiabilidad KR

20

Analisis de datos:

Prueba de
Wilcoxon

Se realizo la
tabulacion de los

datos mediante la
Teécnica del
Software SPSS ver.
24.0, para validar,
procesar y

contrastar

hipétesis.
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Epidemiologia
Bésica en los
profesionales
de la salud que
participan en
un curso

virtual?

conceptos de
Epidemiologia
Bésica en
profesionales
de salud que
participan en
un Ccurso

virtual.

de salud que
participan en
un curso

virtual.
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Anexo 2. Instrumentos para la recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y APLICACIONES DE

CONCEPTOS DE EPIDEMIOLOGIA BASICA

El presente examen se califica con 02 puntos por cada respuesta correcta y con O si €S

incorrecta.

I.- Conocimientos de Epidemiologia Béasica

1.

a)

b)

a)
c)

d)
e)

b)

c)
d)

En el desarrollo histérico de la Epidemiologia se pueden identificar importantes
contribuciones, respecto a lo cual sefialar lo correcto:

Galeno en su En su tratado “De Aires, Aguas y Lugares” sugiere que los factores del
ambiente, del hospedero y del comportamiento permiten el desarrollo de enfermedades
William Farr pionero de la “Estadistica Médica” describié en Londres, los nacimientos,
muertes y ocurrencia de enfermedades

Los estudios de Doll y Hill relacionaron el hdbito de fumar con el cancer de pulmén

Sir Gregg demostro que la fiebre puerperal podria reducirse cuando los médicos lavaban
sus manos antes de atender un parto

Todas las afirmaciones sefialadas son correctas

Es un evento de notificacion obligatoria segun el Reglamento Sanitario
Internacional, independientemente de la aplicacion del Instrumento de Decision.

Peste bubdnica
Fiebre Amarilla
Polio post vacunal
Colera

Viruela

Sefalar lo correcto, respecto a Historia Natural de la Enfermedad.

Es un concepto muy importante en Epidemiologia que se aplica sélo a las enfermedades
infecciosas.

Es el curso de la enfermedad desde el inicio hasta su resolucion. Es la manera propia de
evolucionar de la enfermedad.

La historia natural de la enfermedad se divide en prevencion secundaria y terciaria.

En la historia natural de la enfermedad s6lo se considera el periodo patogénico de la
enfermedad

Todas las afirmaciones sefialadas son ciertas

Segun el Modelo Multicausal de Lalonde, la salud estd determinada por los
siguientes componentes:
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a)
b)
c)

e)

b)
c)
e)

b)

c)
d)

e)

b)

Agente, huésped y ambiente

Determinantes proximales y determinantes distales

Biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y servicios de salud
Trabajo (control, exigencia, entorno, etc.), desempleo y apoyo social
Todas son correctas los items sefialados son correctos

Serialar lo correcto en relacion con las tasas,

El denominador indica el nimero de hechos, defunciones o servicios y el numerador
indica la poblacion sobre la cual se obtiene el denominador.

El numerador generalmente se conoce como poblacion en riesgo, es decir los habitantes
que estan expuesto a que algo les suceda.

En una tasa el numerador no procede del denominador que es la poblacion en riesgo

En el caso de enfermedades la tasa expresa el riesgo de enfermar o morir

Todas las afirmaciones sefialadas son correctas

Sefalar lo correcto respecto a la notificacion de enfermedades en el pais, segun la
normatividad vigente:

La muerte materna se notifica con una periodicidad mensual.

La notificacion de enfermedades diarreicas agudas se realiza de manera individual

La notificacion de la Infecciones respiratorias agudas se realiza de manera consolidada
Los brotes se notifican semanalmente

Todas las sefialadas son correctas

Con relacion a las definiciones de caso sefialar lo correcto

El caso sospechoso incluye pruebas confirmatorias de laboratorio ademas de signos y
sintomas compatibles con la enfermedad

El caso probable incluye Signos y sintomas compatibles con la enfermedad, sin evidencia
alguna de laboratorio.

El caso confirmado incluye evidencia definitiva de laboratorio ademas de caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas

El caso probable incluye signos y sintomas, pero nunca resultados de laboratorio

Todas las afirmaciones propuestas son correctas

Sefalar lo correcto respecto a los atributos del sistema de vigilancia
La sensibilidad expresa la rapidez con la cual se obtiene, analiza y se reporta la informacion

La oportunidad es la capacidad del sistema para detectar los casos en sus diferentes formas

clinicas
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d)

a)
b)

d)

€)
f)

10.

oo

o o

—

11.

La calidad de la informacion, referido a la calidad del dato y refleja el grado de

completamiento y validez de los datos recolectados.

La representatividad es la capacidad del sistema para identificar correctamente los casos y

diferenciar un caso real de uno que no lo es.
Todas las afirmaciones propuestas son correctas
Sefalar lo correcto respecto a la definicidn de caso para vigilancia epidemioldgica

La definicion de caso debe ser simple y aceptable

La definicion de caso debe ser lo suficientemente especifica para captar la mayor cantidad
de casos

La definicion de caso debe ser lo suficientemente sensible para evitar que el nUmero de
casos falsos positivos sea excesivo.

La definicion de caso no depende de la evidencia disponible y podria ser sospechoso,
probable confirmado

Todas las afirmaciones sefialadas son correctas.

Respecto a la preparacion del trabajo de Campo para la investigacion de un brote
es cierto:

Conformar el equipo de investigacion, consultar con expertos o la literatura acerca del
tema de investigacion.

Implementar medidas iniciales de control para reducir el impacto en la comunidad
Definir e identificar correctamente los casos de acuerdo a definiciones de casos
establecidas para la investigacion del brote.

Aplicar medidas adecuados de proteccion personal y bioseguridad.

Todos los items mencionados corresponden a la preparacion para el trabajo de campo.

I.- Aplicaciones Préctica de Conceptos de Epidemiologia Bésica

De acuerdo con el siguiente grafico, sobre la ocurrencia de casos de una
enfermedad durante el afio 2015 en una determinada localidad:

Caso 1
R Caso 2

Caso 3

—— Caso0 5
—— 250 6
——— 250 7

—ee——— CaS0 8

Caso 9

1 de enero 31 de diciembre
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Si la poblacidn en la localidad que ocurrieron los casos es de 200 personas, durante el afio

2015, la tasa de incidencia fue ............... y la tasa de prevalencia anual fue
a.- 40 y 25 casos/1000 hab. b.- 25 y 40 casos/1000 hab.
c.- 25y 30 casos/1000 hab. d.- 30 y 50 casos/1000 hab e.-N.A

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

Ud. esta analizando datos de mortalidad en la region Salvacién del afio 2015 en el
cual ocurrieron 09 defunciones (3 son nifios de 12 afios, 4 jovenes de 20 afios, 2
adultos de 54 afos), si la poblacién es de 15 000 hab. y la Esperanza de Vida es de 72
afos. Sefalar lo correcto

Los AVPP en la region en el 2015 son 442 afios

La razon de AVPP en la region es 28,3 afios por 1000 hab.

La tasa de mortalidad general de la region es 6 por 1000 hab.
La tasa de mortalidad especifica en jovenes es 3 por 1000 hab.
Todas las afirmaciones son correctas

En un Centro Poblado de 300 habitantes ocurre un brote de enfermedad transmitida
por alimentos (ETAS), durante la investigacion epidemioldgica se pudo establecer
que todos los afectados asistieron a una fiesta patronal de la localidad. En total
ocurrieron 50 casos de ETAs (25 menores de 15 afios y 25 de 15 afios a mas), de los
cuales murieron 02 personas. Si asistieron a la fiesta 150 personas (50 menores 15
afios y 100 de 15 afios a mas), sefialar la respuesta correcta:

La tasa de letalidad es 40%

La tasa especifica en menores de 15 afios es 25%

La tasa de ataque es 30%

La tasa de ataque especifica de 15 afios a méas es 25%
La tasa de ataque es 20%

Cual de las siguientes medidas puede considerarse como proteccién especifica :

Educacion Sanitaria para padres de familia de las escuelas.

Uso de repelentes de mosquitos por personas que viajan a zonas de transmision de
dengue

Educacion Sanitaria en Escuelas como parte de la estructura curricular
Ordenamiento ambiental

Todas las afirmaciones sefialadas son medidas de proteccion especifica.
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15.

b)

c)
d)

e)

17.

Ud. Es convocado por el municipio a una reunion multisectorial para participar en
la elaboracion de un plan de prevencién y control de enfermedades no transmisibles
y entre las acciones que podria recomendar incluir en el plan serian:

Tamizajes para deteccion de diabetes e hipertensién como parte de la prevencion
terciaria

Incluir programa de quioscos y loncheras saludables en los centros educativos como
parte de la prevencion primaria.

Estrategias de deteccion precoz y tratamiento oportuno e inclusion en un programa para
seguimiento a personas con diabetes e hipertension como parte de la prevencion
primaria.

Implementar programas de rehabilitacion como parte de la prevencién secundaria para
personas con secuelas de complicaciones de la hipertension.

Todas las afirmaciones sefialadas son correctas.

Ante la ocurrencia de transmision epidémica de dengue en el Norte del Pais, Ud. es
convocado para analizar el problemay proponer medidas de prevencién. Entre las
medidas de prevencion secundaria que propondria:

Organizacion de la atencion ambulatoria para la identificacion de casos y manejo con
indicacion de liquidos, control térmico, y vigilancia de signo de alarma.

Organizacion de Unidades de Cuidados Intensivos o Intermedios para atencion de casos
de dengue grave con diferentes complicaciones.

Uso de repelentes para reducir el riesgo de infeccion.

Uso de mosquiteros para reducir el riesgo de infeccién

Todas las medidas antes sefialadas corresponden a prevencion secundaria.

Respecto al control de enfermedades sefialar lo correcto:

La Erradicacion se refiere a la aplicacion de medidas dirigidas a conseguir una situacion
en la cual no existen casos de enfermedad, aunque persisten las causas.

La eliminacion se refiere a la aplicacién de medidas dirigidas a conseguir una situacion
en la cual no solamente se han eliminado los casos sino las causas.

Desde un punto de vista operacional, pueden distinguirse las medidas de control de brote
y las medidas permanentes de control de enfermedades.

El aislamiento de personas expuestas asintomaticas y cuarentena de personas enfermas
son medidas de control.

Todas las sefialadas son correctas.
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18.

a)
b)
c)
d)
e)

19.

b)
c)
d)
e)

20.

b)

c)
d)

€)

Un estudio realizado en un distrito de Lima concluy6 que “En el distrito estudiado
existe una prevalencia relativamente alta (7,04%0) de diabetes mellitus”. Al respecto
sefialar lo correcto:

Corresponde a un estudio analitico

Corresponde a un estudio de tipo descriptivo

Corresponde a un estudio descriptivo con disefio experimental
Corresponde a un estudio descriptivo con disefio ecoldgico
Corresponde a un estudio cuasi experimental

En un brote de intoxicacién alimentaria en una fiesta se presentaron 16 casos en
varones y 24 casos en mujeres, si la poblacidn que asistid a la fiesta fue de 32 varones
y 36 mujeres. Sefalar lo correcto

Tasa de ataque total fue de 58,8%

Tasa de ataque en mujeres fue de 50,0%

Tasa de ataque en varones fue 66,7%

La tasa de ataque en varones fue mayor en varones
Todas las afirmaciones sefialadas son correctas

En un distrito del Sur del Pera ocurre un brote de dengue, si ud como parte de la
investigacion del brote desea responder a la pregunta cuél fue la magnitud del brote
en la poblacidn del distrito. ¢ Cual es el mejor estudio que realizaria para responder
a su pregunta?.

Un estudio descriptivo de todos los casos que acuden a los servicios de salud

Una descripcion considerando las variables de tiempo, espacio y persona de todos los
casos identificados en la bdsqueda activa.

Un estudio poblacional de seroprevalencia de dengue luego de concluido el brote.

Un estudio de casos y controles dado que el brote seria extenso

Todas las afirmaciones son correctas.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE USO DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
MOODLE PARA EL DESARROLLO DE CURSO VIRTUAL DE EPIDEMIOLOGIA

BASICA

Indicadores

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Frecuencia semanal de Ingreso a la
Plataforma Virtual

Acceso oportuno a presentaciones
de temas del curso

Acceso oportuno a videos

Acceso oportuno a
Recomendaciones para desarrollo
de actividades

Acceso oportuno a Guia de
Trabajos Aplicativos

Participacion en Foro Virtual

Consultas via mensajeria de
Plataforma

Entrega oportuna de trabajos
aplicativos
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Anexo 3. Base de datos
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PL{M]|1]34] 2 [MEDICO | 4|CUSCO| 8 |16.0( 2 |12.0] 1 [140] 2 |200] 2 |17.7) 2 | 189] 2

P2 [ M| 1]5L] 6 [MEDICO |4 |UMAM| 15|80 1|00 1(40]1]200]2 |54 2|107|2

P3 [ M| 1]4L] 4 [MEDICO | 4 |ICA

P4 | F|0]5] 7 [ENFERMER 2 |MOQUE 19]120( 1 |40 1 {80 1]200] 2 |154] 2 |17.7| 2

PS [ F|07]50]5 [ENFERMER 2 [JUNIN |12| 80 1 |80 1 (807 1]192) 2|19 21912

PG| F|0]49)5 [ENFERMER 2 [JUNIN | 12| 80| 1 |40 1 (601 1]17.2) 2]199)2|186]2

P7-(M|[1 (51| 6 [BIOLOGO| 1 |PIURA |21{20.0 2 | 40| 1 |120] 1 |19.] 2 |169| 2 [180] 2

P8 [ M| 1]39] 3 [MEDICO | 4 [TACNA|24|120( 1 |40 1 (607 1]187) 2168 2|177|2

P9 [M|1]43]5 [BIOLOGO| 1 |AMAZO| 1]200( 2 |80| 1 [140] 2 |17.9) 2 |181] 2 |180] 2

PO M| 1]47|5 |BIOLOGO| 1 [PUNO | 22]16.0] 2 [40] 1 [100] 1|196( 2 [158] 2 |177] 2

PLLI M| 1 (59| 7 |MEDICO | 4 |ICA

PL2| F [0 [50( 6 |ENFERMER 2 [JUNIN | 12{12.0{ 1 | 80| 1|10.0 1 (186(2 [174| 2 [180] 2

P3| F [0 (53| 6 |ENFERMER 2 [PUNO |22( 80| 1 |0.0{ 1|40 |1 (191(2 [175]2 |183]2

PL4| F|0|41| 4 |OBSTETRA 6 [LIMAM) 15]16.0] 2 (80| 1 [120] 1|190( 2 17.6] 2 | 183] 2

PIS| F [0 (41| 4 |ENFERMER 2 [ANCASH 2 (16.0| 2 | 80| 1120 1 (1862 [163| 2 [174] 2

Plo| F [0 (48] 5 |OTROS

PI7)F (0 (57(7 |BIOLOGO| 1 [AREQUI| 4 (80| 1 |0.0{ 1|40 |1 (186(2 [156(2[171]2

P18| F|0]39]3 |BIOLOGO| 1 [AYACUQ 5 |16.0] 2 (12.0] 1 [140] 2 |182( 2 144] 2 |163| 2

P9 F [0 (35(3 (BIOLOGO| 1 AREQUI 4 (16.0( 2 | 80| 1|20 1 (186( 2 [174| 2 [180] 2

PO F [0 (43| 4 |ENFERMER 2 [LORETOI17(16.0{ 2 |40{ 1|10.0( 1 (190( 2 [148| 2 [169] 2

PILIF[0(35(3 (BIOLOGO| 1 [ANCASH 2 (80| 1 |40{ 1|60 |1(182(2(120[1[151]2

P22| F| 053] 6|BIOLOGO| 1 [PASCO|20]16.0] 2 (80| 1 [120]1|182( 2 (17.2) 2|177| 2

P3| F [0 (41| 4 |BIOLOGO| 1 AYACUQ 5 (12.0{ 1 |40{ 1|80 1 (180(2 [129|1[154]2

P24 M| 1]41] 4 |BIOLOGO | 1 [AREQUI 4140] 1 [40] 1[40 1|180[ 2 [163]2|171]2

P25 | M| 1|30| 2 |MEDICO |4 [LIMAM) 15]16.0] 2 (160] 2 [160] 2 |176| 2 [17.2) 2 |174] 2

P26 | M| 1(37(3 |MEDICO | 4 |CUSCO| & 12.0{ 1 |80{1|20.0( 1 {190( 2 [136|1[163]2

PAT| F (0 (30(2 |ENFERMER 2 (LIMAPR16( 80| 1 |40{ 1|60 |1 (186(2 [145(2 [166] 2

P28 F [0 (35(3 |MEDICO | 4 CAIAMA 6 (120 1 |40{ 1|80 1 (181(2 [167(2[174]2

P29| F|0|62|8 |ENFERMER 2 [CUSCO| 8 |12.0) 1 40| 1|80 1|186(2 (139 1]163|2

PO M| 1 (41| 4 |MEDICOV] 5 [HUANCI 9 (80| 1 |40{ 1|60 |1 (182(2 (132(1[157)2
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P31| F | 0]40| 4 |OBSTETRA 6 |LIMAM|15|12.0| 1 |4.0| 1|80 1[180] 2 [135]1|157] 2 414)3[5]|5]4|4[5(34|3[2]2|2]3[3]2[2]3
P32| M| 1)36]3 |OBSTETRA 6 |CAJAMA 6 | 80| 1 |40|1[6.0) 1[181)2 [156]2 [169] 2 4[5)5[3|4[4|3[4(32|3[2]3|3]|2(2]2(2]2
P33 | F [0 ]31|2 |ENFERMER 2 |LALIBEf 13|12.0| 1 |4.0| 1 [8.0 ) 1 [180] 2 [146] 2 [163] 2 4[5)4[4]|5[4|4[5(35]3[2]3|2]2(3]|2(2]3
P34| M| 1]36] 3 |BIOLOGO| 1 |LAMBAY14|12.0| 1 |0.0| 1 [6.0 ) 1 [181] 2 [16.2]2 [171] 2 414)5[4)3]4|4]4|32]3[2]2|3]2|2]2[2]2
P35| M| 1]28[ 1 |ENFERMER 2 |UCAYAL{26|20.0| 2 | 80| 1 [14.0) 2 [19.2) 2 [13.9] 1 [16.6] 2 3|4|5[4[5[4]4[4]|33(3)2[2]3[2]3([2]|2]2
P36 | M| 163 8 IMEDICOV| 5 |PUNO [22]12.0| 1 |80 1 {10.0) 1 [19.0] 2 [17.0] 2 [18.0] 2 3|5(5[3[4[3]3[4]30f(3])2(3]3[2]2[2]2]2
P37 | F|0]49]5 |BIOLOGO| 1 |MOQUE[19|8.0| 1 |0.0| 1[40 1(19.2] 2 [134]1[163]2 451445444343 [2]3|2]2(3]2[2]2
P38 | F 0312 |MEDICO |4 |LIMAM[15|20.0| 2 |12.0{ 1 [16.0) 2 [18.6) 2 [17.4] 2 |18.0| 2 4[5)5[3)4[4|3[3|31|3[2]3|3]|2|2]|2(2]2
P39 | F|[0]40[ 4 |OTROS |9 |PIURA [21|80| 1 |40|1[6.0)1([181]2 [145]2[163]2 3|5(5[4[4[4]4|4]33[3])2([3]3[2]2[2]2]2
P40 | M| 1]|41] 4 |BIOLOGO| 1 |JAMAZO[ 1 |12.0| 1 |4.0| 1 {80 1[19.0] 2 [142] 2 |16.6] 2 4[5)5[4)4(4|3[4(33]3[2]33]2|2]2(2]2
P41 | F | 0|46[ 5 |[ENFERMER 2 |HUANC{ 9 |16.0| 2 | 80| 1 [12.0) 1 [18.0] 2 [12.9] 1 [154) 2 5|514|5[5[4]|4|5]|37(3]3(3]2[3]3[2]2]3
P42 | F [0 ]27] 2 |ENFERMEf 2 |PUNO [22|14.0| 1 |40| 1[40 1[175]2 [162]2 [169] 2 5|5[4|3[4[4]3[4]32(3]3[3]2[2]2[2]2]2
P43{M|1|38]|3|BIOLOGO|1[CUSCO|8 (80| 1 [40(1]6.0]1]182]2]132|1|157|2 4[5)4[4)|5]5|5[4(36|3[2]3|2]2(3]|3([3]2
P44 M| 1]38]3 |BIOLOGO| 1 |LAMBAY14|80| 1 |0.0| 1[40 1(180]2 [146]2 [163]2 4[5)5[5]|4[4|3[4(34|3[2]3|3]|3[2]2(2]2
P45| M| 1]25[1 |MEDICO |4 |CAJAMA 6 |12.0| 1 |40| 1 (80 1([175]|2 [174]2|174]|2 35144 [3[3]3[4]29(2]2(3]2[2]2[2]2]2
P46 | F | 0 |32| 2 [ENFERMER 2 |ICA 11180| 1 (40(1)60(1175[2|117(1|146]2 5|5[4|4|5[5]|5/4|37(3]3[3]|2[2]3([3]|3]2
P47 | F | 0)60( 8 IMEDICOV| 5 |CAJAMA 6 | 80| 1 |40|1[6.0)1(182]2 [149]|2 [166] 2 5|3[5[3[4[4]3[3]30f3)3[2]3[2]2[2]|2]2
P48 | F | 0|29] 1 |ENFERMER 2 |LIMAM|15]|16.0| 2 |12.0{ 1 [14.0] 2 [17.8] 2 [15.9] 2 [16.9] 2 5141434434313 ]3[2]2[2]2[2]2]2
P49 | F |0 |53[ 6 |BIOLOGO| 1 |LIMAM[15|16.0| 2 |4.0| 1 [10.0) 1 [18.0] 2 [146] 2 [163] 2 5|4|5[4[4[4]3[3]32(3]3[2]3[2]2(2]|2]2
PSO| F [0 ]34]2|BIOLOGO| 1 |LAMBAY14|12.0| 1 |4.0| 1 (80| 1 (168 2 [152]2 [16.0] 2 4141434444313 |2]2|2]2(2]|2(2]2
P51 | F | 0]41] 4 |ENFERMER 2 |LIMAPH 16|16.0| 2 |12.0{ 1 [14.0) 2 [18.1] 2 [16.7| 2 |17.4]| 2 5141434443313 ]3[2]2[2]2[2]2]2
P52 | F |0 |58] 7 |ENFERMER 2 |CAJAMA 6 | 80| 1 |40| 1 (6.0 1(181)2 [173]2|177)2 541433 (4433033 [2]2[2)2(2]|2]2
P53 | M| 1]46[5 |MEDICO |4 |LALIBEf13|12.0| 1 |80| 1 {10.0) 1 (1652 [12.1]1 [143]2 414)4[5]|5[5]|5[436|3[2]2|2]3[3]|3([3]2
P54 | F | 0]39] 3 |BIOLOGO| 1 |HUANU{10|8.0| 1 |0.0| 1[40 1([17.0] 2 [167] 2 [169] 2 414)5[3)3[3|3[3]|28]2|2]2|3]|2|2]|2[2]2
PS5 | F | 033[ 2 |ENFERMER 2 |PIURA (21|40 1 |0.0|1[20) 11662 [143]|2 [154) 2 341444444313 )2(2]2(2]2[2]|2]2
P56 | M| 1]38]3 |BIOLOGO| 1 |TACNA[24]|12.0| 1 |80| 1(10.0) 1 [16.4] 2 [11.6] 1 [140|2 5/4(13|4[5[5]|5[/4]35(3]3[2]2[2]3([3]|3]2
P57 (M| 1|52]| 6 |MEDICOV| 5 [JUNIN |12(12.0{ 1 [40(1|80|1]|167]2|136|1|151)2 3[5(4f4]4|4]4]4]32)13)2)3]2]2]2]|2]|2]2
PS8 | F |0 ]29( 1 |ENFERMER 2 |LAMBAY14|12.0| 1 |4.0| 1 (80| 1[16.9] 2 [151] 2 [16.0] 2 3544444432323 ]2[2]2[2]|2]2
P59 | F [ 0]47[5 |[ENFERMER 2 |CUSCO | 8 |12.0| 1 |4.0| 1 (80 1 (1622 [123]|1[143]2 3|5(4|4[5[4]4|5]34[3])2(3]2[2]3[2]|2]3
P60 | F |0 |43[ 4 |MEDICO [4|SANMA23|80| 1 |40|1[6.0)1(172)2 [165]2[169]2 414)5[3)4[3|3[3|29]2|2]2|3]|2(2]|2|2]2
P61 | F |0 |56( 7 |MEDICOV| 5 |LAMBAY 14|12.0| 1 |80| 1 (10.0) 1 [17.4] 2 [13.5] 1 [154) 2 414)4[4)4]4|4]4|32|3[2]2|2]|2(2]|2(2]2
P62 | F | 0]29] 1 |ENFERMER 2 |AYACUQ 5 |12.0| 1 |4.0| 1 (80| 1 (168 2 [11.8| 1[143]2 4(5)4[4)4]5|4]4(34]3[2]3|2]2[2]3([2]2
P63 | M| 1455 |BIOLOGO| 1 |MADRE(18|4.0| 1 |40| 1[40 11582 [11.0]1|134|1 5| 5[4|5[5[5]4|5]38[3]3[3]2[3]3([3]2]3
P64 | M| 1|41] 4 |BIOLOGO| 1 |HUANC{ 9 |12.0| 1 |4.0| 1 (80 1[159]2 [144]2 |151]2 334443442922 (2]2[2]2[2]|2]2
P65 | F | 0| 34| 2 |[ENFERMER 2 JUCAYAL{26|12.0| 1 | 80| 1 (10.0) 1 [16.8] 2 [17.5] 2 |17.1] 2 314143143 |3[4]28[2])2(2]2[2]2[2]2]2
P66 | M| 1|56( 7 |[ENFERMEf 2 |PUNO [22|180| 1 |0.0| 1[40 11592 [13.9]1 [149)2 4[5)4[5]|5[3|3[5(34|3[2]3|2]3(3]|2(2]3
P67 | M| 1]45(5 |MEDICOV| 5 |AMAZO[ 1 |12.0| 1 |4.0| 1 (80| 1[154]2 [149]2 |151)2 4(5)4[4)4[3|3[4|31]3[2]3|2]2[2]|2(2]2
P68 | F | 048] 5 |MEDICOV| 5 |SANMA23|80| 1 |40|1(6.0])1(162]| 2 [158]|2 [16.0]2 4141343443 |29]2[2]2|2]2|2]2[2]2
P69 | F | 0 |41| 4 |ENFERMER 2 |HUANU{10|4.0| 1 | 0.0 1|20 1(154)2 [109]1|131)1 4[5)4([5]|5[4|3[4(34|3[2]3|2]|3(3]|2[2]2
P70 | M| 159] 7 |BIOLOGO | 1 |ANCASH 2 |12.0| 1 |4.0| 1 (80 11572 [123]1[140|2 5143444443233 [2]2[2]2[2]2]2
P71 | F | 0]39] 3 |BIOLOGO| 1 |APURIM 3 |4.0| 1 |0.0|1[{20])1(158] 2 [12.7]1[143]2 5|5(4|5]4[4]3[4]34[3]3[3]2[3]2[2]2]2
P72 | F [ 0]35[ 3 |INGENIER{ 3 |SANMA23|80| 1 |0.0| 1[40 11572 [152]2 |[154) 2 353|343 |3[4|28[2)2(3]|2[2]2[2]|2]2
P73 | F | 0 |37[ 3 |ENFERMER 2 |PASCO [20)16.0| 2 | 80| 1 [12.0] 1 [16.2] 2 [14.0] 2 [151] 2 5|5[4|4[4[3]3[4]32(3]3[3]2[2]2[2]2]2
P74 F | 0]33]| 2 |BIOLOGO | 1 [AMAZO| 1 160| 2 |80 1 |12.0{ 1|16.4|2|139| 1 |151)2 5|414|414[3]3[3]30f(3)3[2]2[2)2(2]|2]2
P75| F [ 0]30] 2 |BIOLOGO| 1 |AYACUq 5 80| 1 40| 1[6.0]1(159]2 [121]1 [140|2 4141443444313 [2]2|2]2(2]|2(2]2
P76 | M| 1 53] 6 |INGENIER( 3 |LIMAM[15|12.0| 1 |4.0| 1 {80 1[154]2 [144]2 |[149]2 414)14[3])4]4]4[3]30]3[2]2|2]2|2]|2[2]2
P77| F | 0|42| 4 |ENFERMER 2 |LIMAPH16|8.0| 1 |80|1[80) 11522 [11.7)1|134|1 414144443 [4|31]3|2]2|2]|2(2]|2|2]2
P78 | M| 1|60| 8 |BIOLOGO| 1 |LIMAM[15|80| 1 |0.0| 1[40 1([174]2 [152]2 [163]2 4141441433 [3|29]2|2]2|2]|2|2]|2(2]2
P79 | F | 0 |47] 5 |OBSTETRA 6 |ANCASH 2 |18.0| 1 |0.0| 1[40 11592 [11.0]1|134|1 414)4[5])5]3]|3[5](33]3[2]2|2]3[3]2[2]3
P80| F | 048] 5 [BIOLOGO| 1 |ICA 11112.0{ 1 [40( 180 [ 1162[2|83[1123]|1 414)3[4)4]5|5[4(33]3[2]2|2]2(2]|3(3]2
P81 | F |[0]39(3 |ENFERMEf 2 |MOQUE[{19|8.0| 1 |4.0| 1 (6.0 1[16.4]2 [105]1[134]1 4141434143 [3|29]2|2]2|2]|2(2]|2(2]2
P82 | F | 0]39] 3 |ENFERMER 2 |LORETO[ 17|12.0| 1 | 80| 1 {10.0) 1 [16.1) 2 [10.7) 1 [134] 1 Ala)4f4)4]4|3]4|31]3[2]2|2]2|2]2[2]2
P83 | F | 0|42( 4 |ENFERMEf 2 |PUNO [22)16.0| 2 |4.0| 1 [10.0) 1 [18.0] 2 [10.6] 1 [143] 2 33434433 |27({2)2(2]|2[2]2[2]|2]2
P84 | F | 0]38]3 |ENFERMEf 2 |PUNO [22]12.0| 1 |4.0| 1 (80 1 (1622 [11.8|1[140|2 4131443 [4]|4[4]30|3[2]2|2]2(2]|2(2]2
P85 | F | 0|51| 6 |TECNOLO] 8 |LIMAM[15|12.0| 1 |4.0| 1 {80 ) 1[16.4] 2 [12.8] 1[146]|2 413)4[2)4]4|4]4|29]2|2]2|2]|1|2]2(2]2
P86 | F | 0|28 1 |ENFERMEf 2 |CUSCO (8 |4.0| 1 |40| 1[40 1(145)2[112]1|129]1 413)3([3|4[4|4[4]|29]|2(2]2|2]|2(2]|2(2]2
P87 | F | 0]37[ 3 |ENFERMER 2 |LIMAPH 16|12.0| 1 |80| 1 (10.0) 1 [16.8) 2 [12.9] 1 [149] 2 414)14([3)3[4|3[3|28]2|2]2|2]|2|2]|2(2]2
P83 [ F |0]29] 1 |ENFERMEF 2 [CUSCO| 8 (80| 1 [40( 1|60 1]171]2|86|1|129|1 5|43 |44[4]3[4]|31(3)3[2]2[2)2(2]|2]2
P89 | F | 0]52( 6 |PSICOLOG| 7 |LIMAM[15|12.0| 1 |4.0|1[80) 11652 [121]1 [143)2 413)3([3|4[4|3[3|27]2|2]2|2]|2|2]|2(2]2
P90 | F | 0]31] 2 |[ENFERMER 2 |PIURA [21]|16.0| 2 |4.0| 1 {10.0) 1 [17.0) 2 [9.9] 1[134]| 1 41344443 [3|29]2[2]2|2]2(2]2([2]2
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SI4[3[3[4]4]4)4(31[3[3]2]2|2|2(2|2]|2
J[A14)3[4]3]4]3|B|2|2)2(2]2|2|2]2|2
S[3[3]4[4]3|3[4|9|2|3]2(2]|2|2(2]2(2
I13[413(4]3]3)3(%[2|2]|2]2(2|2(2|2]|2
J[A14)3 43|33 ||2|2)2(2|2|2f2]2|2
JLA13)4[4]414]4]303[2])2(2]|2|2(2]2(2
I13[413(3]3]3]3(B[2|2]|2])2(2|2|2|2]|2
I[313)3[4]4]|3[3|%|2|2])2(2]|2|2|2]2|2
A1312(5|5 4[4]4(31[3]2(2|1|3[3]2(2]|2

ALA13]3]3|3[3[3|%|2]|2)2(2(2|2|2]2]2

S[A3)3[4]3|3[3|B|2|3]2(2]|2|2(2]2|2

A135(2(2|2({2|2(af2|2(2|3|1|1|1|1]|1

A1313[2]3|4[3]3|B[2]|2(2|2|1|2|2|2]|2

J[3|2)4 (44144 |B|2|2])2(1]2|2(2]2(2

I[3]3)3[4]3[4]3|%[2|2])2(2]|2|2(2]2(2

J[3]2)3 4443 ]|%|2|2)2(1]2|2|2]2|2

J[3]2)3[4]4|3[3|B[2|2)2(1]2|2(2]2(2

II3[4]3]4]2]34|%[2|2]|2]2|2|2|1|2]|2

41314133343 |a|2|2|2|2]|2|2|2(2]|2

A1312(3(4|3[4]3(%[2]|2(2|1|2|2|2(2]|2

AL2[3]3]3|3|3|3|d|2]|2)1|2[2|2|2]2]2

J[33)2(2)3|3|2)n|2f2)2f2|L|1|2]2|!

J[313)2(3)3|3|2|2f2|2)2(2|1|2f2]2|!

(32|22 43|20 2f2)2ft]L|L|2]2|!

(3324223 |2|2f2)2f2)1]|3|L]L|2

L(34)2(2)2|2f2|9f2f1)2f2|L|LfL]L|1l

(20312333200 2fL)L|2]L]2f2]2|!

(2203 (3)3|3|2)n|2f2)L|t]2|2f2]2|!

(203323 2|2|9f2fL)L|2]2|Lf2]1|!

(2032 32 2|2 LfLjtf2)L|eft)t|1

L(32)2(3)2|2|3|9f2fL)j2ft|L|2ftjL|2

(321 2(2) 2 2f2)fLfLjaft|e|tftjt|1

(3332 2|2|2)0f2f2)2(2]2|1|L]L]|!

(20203333 |2|0f2f1)L|L]2|2f2]2|!

i34 )22 L|mfrfr|2)2|tf1f1y1y1

(20213 (2342|002 f1)L|L]2|L|2]2|!

(203 L2 2 2| s LfLjLf2)L|tftj1|1

I13[3[3|3)2)2)3|f2|2|2])2|2|2|1|1]|2

J[2{2)2(3)2|2|2|8|Lf2)L (L] |2fL]L|!

J[3{2)2(3) 2|33 |af2f2)2ft|L|2ft]2|2

12(120] 1 {80(1]100| 1196 2 [187| 2 |191] 2

11]40( 1100120 1|130[1[110[1{120]!

12000] 1001100 1]136/1[99|1]1L7]1

2(80) 1]00({ 14011031 1{81]1]97]1

94 M| 1[42]4[BIOLOGO| 1 [PIURA [21{12.0] 1 [80] 1|100{1|168| 2 |112] 1|140|2
95| F | 0]29( 1 |ENFERMER 2 |UCAYA{ 26| 80| 1 | 40| 1|60 1 |174] 210 1 [137| 1
9 (M| 1]38| 3 |ENFERMER 2 |LORETO[ 17|80 1 10.0] 1[40 1 (150[2]90] 1 {120] 1
971 F [0 [31] 2 |ENFERMER 2 LIMAM[ 15[ 80| 1 [0.0] 1|40 | 1|155]2|157| 2 |156| 2
98 M| 1]34| 2 [MEDICOV| 5 JHUANU[ 10| 80| 1 10.0] 1 [40] 1 |159] 2 |100] 1 [134] 1
99 (M| 1]44( 4 |MEDICOV] 5 |HUANC| 9|80 1 100] 1[40 1(137[1]74]1(106]!

92 M| 1]38|3 |MEDICOV] 5CUSCO | 8 |12.0( 1 |80] 1 [100] 1 |165] 2 |100] 1 [137| 1
93| F|0]34(2[BIOLOGO| 1 |PIURA (21|80 1 140]1 (607 1(179[2]90]1[134]!

9L M| 1[42] 4 |MEDICOV| 5 [SANMA23{ 80| 1 [40] 1|60 1|17.0)2|86|1|129|!

a|lala|la|lala|la|a | a

00 F | 042] 4 ENFERMER 2 |PIURA |20) 40| 1 |40 1[40 1]134) 1108 11261
PL0L{ F ] 0 [37( 3 |ENFERMER 2 [SANMA 23] 80| 1 [0.0] 1|40 |1 |144]2|103|1|129]|1

P102( F | 0 [52{ 6 |ENFERMER 2 [JUNIN

—

P

PL03| F [ 0 56| 7 |ENFERMEN 2 [ANCASH 2 [80] 1 [40] 1|60 1|162{2]95|1]129|!

P104{ F ] 0 [38] 3 |ENFERMER 2 [TACNA|24]12.0{ 1 [40] 1|80 |1|150]2|73|1|1L1|1

P105[ F | 0 (27{ 1 |ENFERMER 2 (CAJAMA 6 |12.0{ 1 [40] 1|80 1|162]2|95|1|129]1

P106| F | 0 [41{ 4 |ENFERMER 2 [HUANU{ 101 80| 1 [0.0]) 1|40 |1|134]1]95|1|114|1

P107| F ] 0 [39] 3 |ENFERMER 2 (HUANU{ 101 80| 1 [0.0] 1|40 |1 |138] 1961 |1L7|1

P10B| F | 0 55| 7 |ENFERMER 2 [CAJAMA 6 [16.0] 2 [8.0] 1 [12.0{ 1 |174] 2 |158| 2 |166| 2

P10[ F ] 0 [32{ 2 |ENFERMER 2 [AMAZO| 1]12.0{ 1 [40] 1|80 1|162] 2 |135|1|149]2

PL10{ F ] 0 33[ 2 |MEDICO | 4 [CUSCO | 8 |16.0{ 2 [40] 1|100( L |139] 1901|1141

PLLL| F | 0°[47| 5 |ENFERMER 2 [MOQUE 19{16.0] 2 [8.0] 1 [120] 1|150]{2|96|1|123|!

PL12{ F ] 0 [31] 2 |ENFERMER 2 [SANMA 23] 80| 1 [0.0) 1|40 1|150]2 |107| 1|129]1

PL13{ F ] 0 [46[ 5 |MEDICO | 4 LIMAM{15] 80| 1 [0.0] 1|40 (1|162]2|123|1|143]|2

PL14{ M] 1|39 3 |ENFERMER 2 [ICA

PL15{ F ] 0 [56{ 7 |ENFERMEN 2 [LORETO| 17)16.0{ 2 [12.0) 1 |140( 2 |125] 1|58|1]91|1

PL16{ M| 1 [51] 6 |MEDICO | 4 [TUMBEY 25|200{ 2 (12.0) 1 |16.0 2 |164] 2 |12.7| 1|146] 2

PLI7| M| 1 [55| 7 |BIOLOGO | 1 [SANMA23{12.0] 1 [80] 1 [10.0{ 1|247]2]98|1]123|!

PL18| F ] 0 [39] 3 |OBSTETRA 6 [PASCO| 201 40| 1 [0.0) 1|20 |1 |129] 1|94 1|1L1|1

PL19| M| 1 [46| 5 |MEDICOV| 5 [PASCO[20{ 80] 1 [40] 1|60 1|168]2|84|1|126]!

P120| F | 0 42| 4 |VEDICO |4 [TUMBEY25{12.0] 1 [40] 1|80 1|19 2|74|1]1L1|!

PI21{ F ] 0 [42{ 4 |ENFERMEN 2 (LIMAM{ 15]12.0{ 1 [40] 1|80 |1|139] 1|67 |1|103|1

P122{ F| 0 [34{ 2 |ENFERMER 2 [JUNIN

P123| M| 1 [36| 3 |ENFERME] 2 TACNA|24{80] 1 [0.0] 1[40 1|130{1]93|1|1L1|!

P124{ M| 1[43| 4 |BIOLOGO]| 1 [JUNIN

PI2S| M| 1 [45] 5 |TECNOLO( 8 [PIURA [21{80] 1 [40] 1|60 1|154] 2 |138| 1|146|?2

P126| F | 0 33| 2 |OBSTETRA 6 |LIMAPR 16) 80| 1 [40) 1|60 |1|133]1]|67|1]100]1

P127{ F ] 0 [31[ 2 |BIOLOGO | 1 [ANCASK 21200{ 2 (160 2 |18.0 2 |146] 2 |1L7| 1|131] 1

P128| M| 1{52| 6 |BIOLOGO | 1 [LORETO[17{80] 1 [0.0] 1[40 |1|88|1]49|1]69|!

P129| F ] 0 [34[ 2 |MEDICO | 4 [LIMAM{15]12.0{ 1 [40) 1|80 |1|130] 1|76 1|103|1

P130[ F | 0 [64] 8 |ENFERMER 2 (TACNA|24| 40| 1 [0.0] 1|20 1|100] 1100] 1|100] 1
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9 [PASCO|20{ 00| 1 ]00( 1|00 1[10]1]13|1]L1]1

9 [HUANC} 9| 80| 1 |40( 1|60 1(15]1]08|1[L1]1

PI31) F | 0] 29] 2 |ENFERMER 2 |AYACUQ 5 |40 1 {0.0] 1] 207 1]129] 1|106| 1 [107] !

PI32| M| 1 [44| 4 |ENFERMER 2 [LIMAM| 15{16.0] 2 (120 1140 2 |1L5] 1|108| 1|1L1| 1

P133| M| 1]33| 2 |MEDICO | 4 |AREQUI| 4 [16.0( 1 |40] 1]100] 1]149| 2 |119| 1 [134]

P134) F | 053] 6 |ENFERMER 2 {HUANC| 9 (80| 1 {0.0] 1|40 1]129] 1|7.0|1[100]!

P135| M [ 1 {40| 4 |MEDICO |4 [PIURA 20{00] 1 [0.0] 11001 |l64]2|87|1|126]!

P136) F | 0/]30{ 2 |ENFERMER 2 |AREQUI 4 (80 1 [40] 1] 60 1]107] 1|53[1[80]!

P137) F | 0/]59| 7 |ENFERMER 2 |AREQUI| 4 40| 1 {00] 120 1]45|1|18[1[31]!

P138| M| 1] 46| 5 |MEDICOV] 5 |MADRE| 18| 80| 1 |0.0] 1|40 1]103| 1]53|1[83 ]!

P139] M| 1]30{ 2 |MEDICO | 4 |CUSCO | 8 [12.0( 1 |0.0] 1|60 1|156] 2 |130| 1 [143]2

PL40) F ] 0 31| 2 |ENFERMER 2 |CUSCO| 8 (80 1 |00] 140 1105 1|74(1[94]!

P141| F | 0°[41| 4 |TECNOLO( 8 [TUMBEY 25{ 80] 1 [0.0] 1401|108 1]52{1]80]!

P42 M| 1{45| 5 |BIOLOGO | 1 [TUMBEY25(12.0] 1 [40] 1180 1|82|1(43|1]63|!

PL43| M| 1]50{ 6 [BIOLOGO| 1 |LIMAPH16{ 40| 1 {00] 1|20 1]77|1|55(1[66]!

PL44) F | 04| 4 |BIOLOGO| 1 |UCAYA 26(12.0( 1 |40] 1|80 1]107) 1|36|1[71]!

PL45| F [ 0°[29| 1 |ENFERMER 2 [LORETO[ 17{12.0] 1 [40] 1] 80| 1|69|1]23|1]46|!

P146) M| 1 32| 2 |ENFERMER 2 |AREQUI 4 (80| 1 {0.0] 140 1]199|1|44[1[7L]!

PL47) F] 0| 26| 1 |ENFERMER 2 [PASCO [20{12.0( 1 |0.0] 1] 60 1]63|1|28(1[46]!

P143| F [ 0/{30| 2 |ENFERMER 2 [LIMAPH 16{16.0) 2 [40] 1]100{ 1|80|1|62|1|7L|!

P149) M| 1] 32| 2 |ENFERMER 2 |CUSCO | 8 [12.0( 1 |0.0] 1|60 1]148] 2|98 |1 [123]!

P150] M 1] 32| 2 |ENFERMER 2 {HUANC| 9 (12.0( 1 {0.0] 1] 60 1]98|1|44[1[71]!

PISL| F [ 0°[31| 2 |ENFERMER 2 [AYACUQ 5 [16.0] 2 [40] 1]1200{ 1|87|1]22|1]54]|!

P152) F | 038] 3 MEDICO | 4 |UMAM[15(160( 2 |80] 1|120] 1]95|1|48(1[71]!

P153| M| 1]37| 3 |ENFERMER 2 |AMAZO| 1 (12.0( 1 [40] 180 1]43|1|14[1[29]!

P154| M| 1] 36| 3 |OTROS

P155| M| 1]37| 3 [BIOLOGO| 1 |UCAYAL26{ 40| 1 [0.0] 120 1]64|1|33[1[49]!

P156) F | 0] 29| 1 |ENFERMER 2 |CAJAMA 6 (12.0( 1 [40] 1]80) 1]64|1|21(1[43]!

PI57) F | 0]32] 2 |ENFERMER 2 |AMAZO| 1 (40| 1 {00] 120 1]63|1|45[1[54]!

P15 M [ 1{47| 5 |BIOLOGO | 1 [LIMAM|15{16.0] 2 {80] 1120{1|61|1]30{1]46]|!

P159) F | 0]55] 6 |ENFERMER 2 |LAMBAY 14/ 80| 1 {0.0] 140 1]39|1|24(1[31]!

P160] F | 0 42| 4 |ENFERMER 2 [TUMBEY25( 40| 1 [40] 1] 40 1]14|1|14[1[14]!

P161| M| 1 [33| 2 |INGENIER{ 3 [UMAM[15{40] 1 [40] 1] 40| 1|43|1]43|1]43|!

P162) F | 0| 43| 4 |ENFERMER 2 |UMAM[15(80( 1 {0.0] 1]40]1]23|1]00(1[LL]!

P163| M| 1]29] 1 |ENFERMER 2 [HUANU(10{ 0.0 1 {0.0] 1] 00 1]68|1|35[1[51]!

P164| M| 1 [44| 4 |ENFERMER 2 [ANCASH 2 {80 1 [40] 1]60{1|23|1|LL|1]|L7|!

P165] F | 0 |26 1 |OTROS

P166) M| 147| 5 |TECNOLOJ 8 |UMAM[15(80( 1 {0.0] 140 1]30|1|16[1[23|!

P167| F [ 0°[34] 2 |ENFERMER 2 [PUNO (22{80] 1 [0.0] 1] 40| 1|48|1|15|1]3L|!

P168| F | 0| 43| 4 |ENFERMER 2 |CALLAC{ 7 (40| 1 {00] 120 1]39|1|18(1[29]!

P169) F | 0] 28| 1 |MEDICO | 4 [TUMBEY25(0.0( 1 {00 1]00]1]16|1|13[1[14]!

PL70| F [ 0 25| 1 |ENFERMER 2 [HUANC| 9 [12.0) 1 [40] 1180 1|34|1|L1|1]23|!
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