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RESUMEN

Introduccién. Tras el confinamiento debido al COVID-19, docentes, estudiantes y programas
académicos de educacion superior tuvieron que adaptarse a una cotidianidad dependiente del uso de
tecnologias, lo que produjo retos durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. El objetivo de este
articulo es analizar el uso que dieron estudiantes y docentes a las herramientas tecnologicas en los
procesos de enseflanza-aprendizaje en un programa académico de Enfermeria colombiano durante
la emergencia generada por COVID-19. Metodologia. Estudio de corte transversal analitico, con
156 estudiantes y 22 docentes de Enfermeria en la ciudad de Bogota, Colombia; se disefiaron
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dos encuestas en Google Forms y se recolect6 la informacion desde octubre de 2020 hasta abril de 2021,

Contribucion de realizando comparaciones entre los grupos. Resultados. La mayoria de la poblacion estuvo constituida por
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mujeres, el promedio de edad en estudiantes fue de 21.7 afios, y en docentes de 42.14 afios; el principal
dispositivo de conexion fueron los computadores y celulares, lo que indica que realizaban diferentes
actividades simultaneas. La mediana de horas frente a las pantallas fue de 12 y 10 horas, respectivamente.
Ambos grupos sefialaron aspectos positivos de la virtualidad, sin embargo, el 25.6% de estudiantes y el
31.8% de los docentes reportaron aspectos negativos. Discusién. La pandemia por COVID-19 gener6 una
transformacion en la educacion superior, desplazando los modelos tradicionales hacia enfoques interactivos
y colaborativos. Conclusiones. El uso de plataformas virtuales como Moodle, Google Classroom, Zoom
y Microsoft Teams garantizo6 la continuidad académica y favorecid metodologias flexibles, fortaleciendo
paradigmas constructivistas y conectivistas que promovieron la autonomia, la reflexion critica y el
aprendizaje autorregulado mediado por tecnologia.

Palabras clave:
Tecnologia de la Informacion; Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria; Docentes; Aprendizaje; Educacion
Profesional; Pandemias; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction. Following the COVID-19 lockdown, faculty, students, and higher education programs had to
adapt to a daily routine that depended on the use of technologies, which posed challenges for the teaching—
learning process. The objective of this study was to analyze how students and faculty used technological
tools in teaching—learning processes in a Colombian nursing program during the COVID-19 emergency.
Methodology. An analytical cross-sectional study was conducted with 156 nursing students and 22 nursing

Conceptualizacion, faculty members in Bogota, Colombia. Two questionnaires were designed in Google Forms, and information
metodologia, was collected from October 2020 to April 2021, allowing comparisons between groups. Results. Most
andlisis formal, participants were women. The mean age among students was 21.7 years and 42.14 years among faculty.
investigacion, The main F:onnection devi.ce.:s. were computers and mobile phones, and participants reported performing
redaccion-revision y different s1mu1taneous activities. The medlaq pumber of hour.s spent in .front of screens was 12 and 10
edicion. hours, respectively. Both groups reported positive aspects of virtual learning; however, 25.6% of students

and 31.8% of faculty reported negative aspects. Discussion. The COVID-19 pandemic brought about a

transformation in higher education, shifting traditional models toward interactive and collaborative approaches. Conclusions. The use of
virtual platforms such as Moodle, Google Classroom, Zoom, and Microsoft Teams ensured academic continuity and supported flexible
methodologies, strengthening constructivist and connectivist paradigms that promoted autonomy, critical reflection, and self-regulated,
technology-mediated learning.

Keywords:
Information Technology; Students, Nursing; Nursing; Faculty; Learning; Education, Professional; Pandemics; COVID-19.

RESUMO

Introducéo. Apds o confinamento devido a COVID-19, professores, alunos e programas académicos de ensino superior tiveram que
se adaptar a um cotidiano dependente do uso de tecnologias, o que gerou desafios durante o processo de ensino e aprendizagem.
O objetivo foi analisar o uso que alunos e professores fizeram das ferramentas tecnoldgicas nos processos de ensino-aprendizagem
em um programa académico de enfermagem colombiano durante a emergéncia gerada pela COVID-19. Metodologia. Estudo
transversal analitico, com 156 estudantes e 22 professores de enfermagem na cidade de Bogota, Colombia. Foram elaborados dois
questionarios no Google Forms, e as informagdes foram coletadas entre outubro de 2020 e abril de 2021, realizando-se comparagdes
entre os grupos. Resultados. A maioria da populacdo era composta por mulheres; a média de idade dos estudantes foi de 21.7 anos,
e a dos professores, de 42.14 anos. Os principais dispositivos de conex@o foram computadores e celulares, indicando que eles
realizavam diferentes atividades simultaneas. A mediana de horas em frente as telas foi de 12 e 10 horas, respectivamente. Ambos os
grupos indicaram aspectos positivos da virtualidade; no entanto, 25.6% dos estudantes e 31.8% dos professores relataram aspectos
negativos. Discussdo. A pandemia da COVID-19 gerou uma transformag¢ao no ensino superior, deslocando os modelos tradicionais
por abordagens interativas ¢ colaborativas. Conclusdes. O uso de plataformas virtuais como Moodle, Google Classroom, Zoom ¢
Microsoft Teams garantiu a continuidade académica ¢ favoreceu metodologias flexiveis, fortalecendo paradigmas construtivistas e
conectivistas que promoveram a autonomia, a reflexao critica e a aprendizagem autorregulada mediada pela tecnologia.

Palvras-chave:
Tecnologia da Informagdo; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem; Docentes; Aprendizagem; Educagdo Profissionalizante;
Pandemias; COVID-19.
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Introduccion

Las tecnologias de la informacioén y la comunicacion (TIC)
han adquirido gran relevancia en los ambitos sociales,
econdmicos, culturales, sanitarios y educativos. Su
inclusion en la educacion se argumenta en la facilitacion
de los procesos pedagogicos en los entornos formativos
de la sociedad, brindando flexibilidad en el aprendizaje,
ampliacion de ofertas educativas, mayor interaccion social
entre los participantes, eliminacion de barreras espacio-
temporales, ahorro de tiempo y planteamiento de diversas
técnicas comunicativas, que buscan apoyar el desarrollo
de la formacion en los estudiantes (1), e incorporarlos en
procesos cientificos de generacion de nuevos conocimientos
(2,3).

Alvarez-Nufiez et al. (4) resaltan la importancia del uso de
las TIC en los procesos de ensefianza-aprendizaje, siendo
indispensable brindar capacitacion y formaciéon a los
docentes para que no solo sean capaces de incorporarlas
(4), sino que también posean las competencias necesarias
para poder instruir sobre estas. Lo anterior genera nuevas
consideraciones acerca del desempefio profesional por
los docentes universitarios, centradas en lo digital y
tecnologico (5,6).

Como consecuencia de la pandemia generada por
el COVID-19 y las medidas de confinamiento Yy
distanciamiento social asumidas por diferentes paises, entre
ellos Colombia, las instituciones educativas, incluyendo
las universidades, se vieron en la necesidad de adoptar de
manera inmediata el aprendizaje a distancia y en linea. Al
adoptar estas medidas de emergencia, muchas instituciones
y sus principales actores no estaban preparados para este
cambio, por lo que continuar con los procesos académicos
a distancia se convirtié en un desafio.

El cierre de las universidades trajo consigo la interrupcion
del aprendizaje, limitando las oportunidades de
crecimiento y desarrollo estudiantil (7). Por lo anterior,
los sistemas de aprendizaje virtual fueron la principal
herramienta implementada para administrar, planificar,
entregar y dar continuidad a los procesos de ensefianza-
aprendizaje (8). El cambio de un aprendizaje tradicional
—con predominancia presencial e incorporacion, en alguna
medida, de las TIC—, a una modalidad totalmente virtual,
dependi6 principalmente de la disposicion y aceptacion de
los estudiantes y docentes, asi como de su capacidad para
adaptarse (8).

Con la implementacion de las TIC en toda la actividad
académica, el principal reto paralos programas de educacion
superior, y en especial para las areas de la salud, fue lograr
que los estudiantes adquirieran las competencias necesarias
para su futuro ejercicio profesional. Particularmente para
disciplinas como Enfermeria o Medicina, este problema
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se hizo mas critico cuando los estudiantes no pudieron
continuar interactuando con pacientes y profesionales en
los escenarios de las practicas formativas (9,10).

Ante esta problematica, docentes y estudiantes tuvieron
que adaptarse repentinamente a una nueva cotidianidad
en la que dependian de computadores, tablets y celulares
para todas sus actividades académicas. Si bien el uso de
estos dispositivos no era nuevo en los procesos educativos,
marcé una gran diferencia durante el confinamiento,
porque se convirtieron en la unica opcion para acceder a
los espacios académicos.

Resaltando el potencial de las TIC para mejorar los
procesos de ensefianza-aprendizaje, el objetivo de este
estudio fue analizar el uso que dieron estudiantes y
docentes a las herramientas tecnologicas en los procesos
de ensefianza-aprendizaje en un programa académico de
Enfermeria colombiano durante la emergencia generada
por COVID-19.

Metodologia

Estudio de corte transversal analitico. La poblacion estuvo
conformada por docentes y estudiantes de un programa
académico de Enfermeria de Bogotd, Colombia. Para
seleccionar a los participantes se considerd una muestra
censal con los siguientes criterios: tener 18 afios o mas,
ser estudiante activo o estar vinculado laboralmente,
para el caso de los docentes, y aceptar voluntariamente
la participacion en la investigacion. No se tuvieron en
cuenta los registros de los participantes con informacion
incompleta o duplicados.

Para recolectar la informacion se disefiaron dos encuestas
en Google Forms. La primera dirigida a los estudiantes y
la segunda a docentes. Se envid una invitacion a participar
en la investigacion via correo electronico y grupos
académicos de WhatsApp. La recoleccién de informacion
inici6 en octubre de 2020 y finalizé en abril de 2021.

Cada encuesta incluy6 los apartados de caracteristicas
sociodemograficas; descripcion del lugar de residencia,
recursos tecnologicos para el desarrollo de las actividades
académicas, recursos fisicos, preguntas dirigidas al
proceso de formacion mediado por la tecnologia, uso de
herramientas digitales, y actividades o acciones realizadas
durante los encuentros académicos sincronicos virtuales
(EASV). Las preguntas de los tres ultimos apartados
variaron en las encuestas de estudiantes y docentes segiin
su rol.

El reporte de las encuestas en linea se exportd a dos
bases de datos en Excel, verificando el diligenciamiento
y la presencia de duplicados mediante la confirmacion del
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registro de los correos electronicos. Posteriormente, la base Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

de datos se llevo al programa STATA 15 para el analisis

estadistico. Las bases de datos utilizadas y codificadas para Estudiantes Docentes
mantener la confidencialidad se encuentran disponibles en Variable (156) (22)
Figshare (11). N (%) N (%)
Se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas Sexo (Mujer) 125 (80.13) 19 (86.36)
de los participantes. Las variables de tipo cualitativo se T T 21764422 42144987

presentaron como valores absolutos y relativos, mientras
que las cuantitativas se presentaron con la media o  Estado civil

mediana, y con desviacion estandar o rango intercuartilico Casado/a 6 (3.85) 12 (54.55)
de acuerdo con su distribucion. Las preguntas abiertas

se caracterizaron ex pos facto agrupando la informacion Soltero/a 141 (90.38) 6(27.27)
obtenida. Union libre 9(5.77) 3 (13.64)
Para realizar la comparacion entre docentes y estudiantes Divorciado - 1 (4.55)

se realiz6 un analisis bivariado, para las comparaciones con
variables cuantitativas se aplico una prueba t de Student o
U de Mann-Whitney de acuerdo con su distribucion; para | 16 (10.26) NA
el caso de las comparaciones con variables cualitativas

Semestre académico actual

se realizaron pruebas chi2 o Exacta de Fisher segun las 2 29 (18.59) LA
frecuencias absolutas presentadas; para todos los casos se 3 22 (14.10) NA
consideraron pruebas bilaterales y un nivel de significancia
de <0.05. 4 12 (7.69) NA
5 14 (8.97) NA
Esta investigacion se clasifico como sin riesgo (12), y
cont6 con el aval de ética institucional CEIFUS 1263- © 22 (112-10) I
20. La participacion fue voluntaria y, antes de diligenciar 7 20 (12.82) NA
la encuesta, todos los participantes (tanto estudiantes
como docentes) dieron su consentimiento en un modulo 8 21 (13.46) I
previo a través del mismo formulario electronico usado Tipo de vivienda
para la recoleccién de informacion. A pesar de contar
Apartamento 96 (61.54) 14 (63.64)

con una base de datos de los participantes, las encuestas
fueron anonimizadas para su procesamiento y andlisis, Casa 56 (35.9) 8 (36.36)
distinguiendo unicamente las encuestas diligenciadas por o
estudiantes de las de docentes. Habitacion 4(2.56) )

Estrato socioeconémico

Resultados 1 7 (4.49) -
En total, para el caso de los estudiantes se obtuvieron 2 66 (42.31) 1 (4.55)
156 registros que corresponden a una tasa de respuesta 3 78 (50) 13 (59.09)
del 46.3%. Por otra parte, en el caso de los docentes se
recolectaron 22 respuestas para una tasa de respuesta del 4 4(2.56) 7(31.82)
95.7%. 6 1 (0.64) 1 (4.55)
Caracteristicas sociodemogrdficas Personas con las que convive
La mayoria de los estudiantes fueron mujeres (80.3%), 0 1(0.64) -
con una media de edad de 21.7+4.22 afios; solteros 1 16 (10.26) 3(13.64)
(90.4%), viviendo principalmente en apartamentos
(61.5%) en estrato socioecondémico 2 (42.3%). Por su 2 34 (21.79) 5(22.73)
parte, el 86.4% de docentes fueron mujeres que reportaron 3 43 (27.56) 7(31.82)
una media de edad de 42.14 afos, en su mayoria casadas
(54.6%), y con un estrato socioecondomico 3 (59.1%). Enla 4 35(22.44) 5(22.73)
Tabla 1 se detallan estas caracteristicas. )

5 0 mas 27 (17.31) 2(9.09)
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Niiios con los que convive Falla en la
plataforma de 114 (73.08) 18 (81.82) 0.448¢
0 90 (57.69) 12 (54.54) conexion
1 47 (43.12) 7 (31.81) Se va la luz 84 (53.85) 6 (27.27) 0.020¢
2 15 (13.76) 3 (13.66) Fallas en el 53.21) ) 1.000°
dispositivo
3 4(3.67) -
1 b
Adultos mayores con los que convive Ninguna G(@L2) () 0.140
0 99 (63.46) 12 (54.55) Lugar de la residencia donde se conecta a los EASV
1 47 (43.12) 7(31.82) Habitacion 113 (72.44) 5(22.73)  <0.001®
2 15(13.76) 20909) Escritorio/Estudio 84 (53.84) 20 (90.90) 0.011°
3 4 (3.67) 1 (4.55)
* Media y DE; NA: No aplica. Sala 45 (28.85) 5(22.73) 0.622°
Fuente: claborado por los autores. Comedor 45 (28.85) 1 4.55) 0.017°
Recursos tecnoldgicos y fisicos Lugar de la residencia donde realiza trabajo
independiente

Los dispositivos de uso exclusivo para el desarrollo de las
actividades académicas fueron el celular y el computador, Habitacion 112 (72.26) 5(22.73) 0.003"
siendo mas frecuente este tltimo, tanto para docentes como

para estudiantes. Los estudiantes indicaron la habitacion  Escritorio/Estudio 102 (65.38) ~ 19(86.36)  0.023"
como lugar para la conexion durante los EASV (64.1%)

y para el desarrollo de su trabajo independiente (72.3%), Sala 37(23.72) 4(18.18) 0.787°
mientras que los docentes sefialaron el estudio (90.9

86.4%) pa(ilra el desarrollo de sus actividades académico}j COnETs SE) 20 Lt
laborales. La principal falla reportada por estudiantes fue la

NS Condiciones ambientales lugar de trabajo académico (0 a 5)*
caida de la conexion a internet (97.4%), y para los docentes & ! ( )

las fallas en la plataforma de conexion (81.8%). En relacion THuminacion 4.13+0.90 4.18+091 0.805¢
con el ambiente del lugar de trabajo, la condicion menos
favorable reportada fue el ruido. Los detalles se pueden = Comodidad 3.51+1.16 3.59+0.91 0.876¢

observar en la Tabla 2. )
Ruido 2.69+1.19 323+1.19 0.055¢

Tabla 2. Recursos tecnoldgicos y fisicos

? Media y DE; b Exacta de Fisher; ¢ U de Mann-Whitney; 4 Prueba
Estudiantes Docentes chi?

Variable (156) (7)) Valor p
N (%) N (%)

Uso exclusivo de dispositivos tecnolégicos

Fuente: claborado por los autores.

Dinamicas relacionadas con el desarrollo de los
Celular 155 (99.36) 22 (100) 1.000° procesos académicos

Computador 127 (81.41) 21 (95.45) 0.131° Para el trabajo independiente, los estudiantes informaron

; un horario de 8 p.m. a 12 a.m. (73.08%), mientras que
Lkl 13 (20 5 (2255 52D los docentes sefialaron la franja de 4 a 8 p.m. (72.73%);
Frecuencia de uso de dispositivos para EASV (0 a 5)* asimismo, la mediana de horas al dia frente a una pantalla
fue de 12 horas para estudiantes (Q1=10; Q3=15) y 10

t 44+1.1 4.68=+0. .236°
Computador 8 68:0.89 0236 horas para docentes (Q1=9; Q3=12).
Celular 371142 3+1.85 0.094¢
Por otro lado, el 80.8% de estudiantes y el 68.2% de
Tablet 0.25+0.87 0.77£1.51 0.027¢

docentes informaron realizar pausas activas, siendo las
Fallas en la conexién a internet actividades principales levantarse del lugar de trabajo
(65.4% para estudiantes y 72.7% para docentes) y comer

Caida de internet 152 (97.44) 16(72.73)  0.001° algo (64.1% para estudiantes y 54.6% para docentes),
como se detalla en la Tabla 3.
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Tabla 3. Procesos académicos

i ESTUDIANTES (156) DOCENTE (22)
Variable N % N % Valor P
Horario trabajo independiente
12am - 4am 34 | 21,79 9,09 0.256"
4am - 8am 11 | 7,05 5 22,73 0.032°
8am - 12pm 18 | 11,54 - 0.134"
12pm - 4pm 18 || 11,54 - 0.134"
4pm - 8pm 85 | 5449 16 72,73 <0.001"
8pm - 12am 114 | 73,08 8 36,36 0.001°
Horag/dia frente a una pantalla * 12 10al5 10 9al2 0.041°
Realizacién de pausasactivas 126 | 80,77 15 68,18 0.172°
Frecuencia diaria ° 2 1:3 1,5 0;2 0.188°¢
Actividadesrealizadas como pausas
activas
Pararse del escritorio 102 | 16538 16 72,73 0.632¢
Comer algo 100 | | 64,1 12 54,55 0.480°
Estiramientos 48 | | 30,77 8 36,36  0.597¢
Salir de casa 34 | 21,79 1 4,55 0.082°
Ejercicios fisicos 20 | 12,82 4 18,18 0.506°

# Mediana y cuartiles Q1 y Q3; b Prueba Exacta de Fisher; ¢ U de Mann-Whitney; 4 Prueba chiZ.

Fuente: elaborado por los autores.

En relacion con el uso de herramientas digitales, tanto
estudiantes como docentes tuvieron un comportamiento
similar. Las mas utilizadas fueron Microsoft PowerPoint,
los correos electronicos, Kahoot y YouTube, ya sea para
realizar presentaciones, administracion de archivos y
trabajo colaborativo, estudio y evaluacion o generacion
de contenido multimedia. El 41.67% de los estudiantes

informaron haber recibido capacitacion formal sobre
herramientas tecnologicas, mientras el 37.18% manifesto
seguir los tutoriales. En el caso de los docentes, tanto la
capacitacion formal como la explicacion de un compatiero
representaron el 77.27%. Los detalles se observan en la
Tabla 4.

Tabla 4. Herramientas digitales

Estudiantes Docentes
Variable Total=156 Total=22
Media(ds) Media(ds)
Presentaciones (1-5)
PowerPoint 4.41+1.02 4.05+1.62 0.554
Canva 3.49+1.53 2.14+1.73 <0.001
Powtoon 1.81+£1.54 1.77£1.54 0.937
Administracion de archivos y trabajo colaborativo (1-5)
Correo electronico 443+1.14 4.91+0.29 0.0397
WhatsApp 432+1.21 4+1.27 0.1372
Teams 4.13+1.33 4.77+0.43 0.0422
Estudio y evaluacién (1-5)
Kahoot 4.08+1.34 4.32+0.78 0.9039
Padlet 3.74+1.48 3.64+1.71 0.9704
Videos 3.6+1.65 4.41+0.73 0.0471
Educaplay 3.42+1.65 3.77+£1.51 0.3131
CmapsTools 3.1+1.8 3.32+1.81 0.5463
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Socrative 2.6+1.9 291+1.93 0.4655
Generacion de contenido multimedia (1-5)

YouTube 398+14 3.64£1.53 0.1886
Stream 0.66+1.31 0.82+14 0.5674
Tipo de capacitacion recibida en uso de herramientasa

Capacitacion formal 61(41.67) 17 (77.27) 0.002¢
Tutorial 58(37.18) 10 (45.45) 0.455d
e estios 51(32.69) 17 (77.27) <0.001c
Talleres/cursos 25 (16.03) 14(66.64) 0.455d
Otro 48 (30.77) 2(9.09) 0.005¢

2 Variables cualitativas presentadas en nimero y porcentaje; > U de Mann-Whitney; ¢ Prueba Exacta de Fisher; ¢ Prueba
chi’
Fuente: claborado por los autores.

Clases y encuentros académicos revisar redes sociales. En los docentes, el 36.4% informo
Durante el desarrollo de EASV. el 35.26% de los dar respuesta o enviar correos electronicos, y el 13.64%
estudiantes reportaron simultaneamente comer, el 25.64%  realizar informes, documentos o calificar, como se detalla
hacer actividades domésticas, y un 19.23% chatear o ©nla Tabla 5.

Tabla 5. Clases y EASV
ESTUDIANTES DOCENTES
Variable (156) (22) Valor p"
N % N %

Desarrollo de otras actividades simultineas
a las conexiones para EASY

Comer 55 35.26 - <0.001
Tareas domésticas 40 25.64 - 0.005
Chatear/Revisar redes sociales 30 19.23 3 13.64 0.770
Otras actividades académicas 8 513 1 4.55 1.000
Escuchar musica/ver videos 8 5.13 - 0.598
Jugar/mascotas 7 4.49 1 4.55  1.000
Responder/Enviar correos electronicos - 8 36.4 <0.001
Construccién Informes/Calificaciéon - 3 13.64  0.002
Otros 3 1.92 1 455 0413
Ninguna 75 48.08 12 5455  0.570°
Ventajas de las pricticas formativas de
salud digital a través de teleasistencia,
teleconsulta o teleeducacién
Nuevos conocimientos/F ortalecumerfto 16 23.08 9 4091 0072
competencias
Mis tiempo/mas rapido 25 16.03 - 0.047
Manejo de tecnologia/herramientas digitales 19 12.18 1 455 0475
Sin traslados/Ahorro dinero 15 9.62 - 0.222
Atender pacientes/brindar educacion en salud 12 7.69 - 0.366
Comodidad/Flexibilidad 10 641 1 4.55 1.000
No exponerse al virus 7 449 2 9.1 0.308
Estarencasa 6 385 1 455 1.000
Accesibilidad usuario - 4 18.18 <0.001
Facilidad retroalimentacion docente - 2 9.09 0.015
Otros 6 385 3 13.64 0.084
Ninguna 18 11.54 - 0.134
NS/NR 17 109 - 0.136
No realiz6 estas practicas 62 43.59 14 63.64 0.109
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Desventajas de las practicas formativas de
salud digital a través de teleasistencia,
teleconsulta o teleeducacion
Conexién internet inestable
Aprendizajes incompletos
No contacto directo con paciente
Falta de concentracion
Alto estrés
No hay espacios o herramientas adecuadas

Poca asistencia de pacientes
Tiempo insuficiente

Otros

Ninguna
NS/NR

Sensaciones /sentimientos con los EASV

Bien/cémodo
Salud mental descuidada
Encuentros sincronicos complejos
Dificil concentrarse

No me gustan
Sobrecarga académica
Agotamiento visual

Normal

No queda tiempo

Frustracion por no presencialidad
Problemas interaccion con docentes
Falta interaccion con estudiante
Mal

Mayor compromiso

Otros

NS/NR

Ventajas de los EASV

Uso herramientas tecnologicas
Mas tiempo para desarrollar trabajos
Sin desplazamientos
Esfuerzo docentes por ensefiar
Ninguna

Fscilitan conocimientos tedricos
Encuentros mas dinimicos
Contintan actividades académicas
Sin riesgo de contagio

Mayor comodidad

Répido acceso

Fomentan aprendizaje auténomo
Ahorro dinero

Grabaciones aclaran dudas
Desarrollar creatividad
Comunicacion entre comparieros
Organizacion
NS/NR

W W W
[ e |

—_— —_
Q0o YR Lk O\OQN
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W W Ak Rk owvi N O
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23.72
22.44
20.51

7.69
5.13
3.85

3.21
1.28
3.21
6.41
10.9

53.85
23.72
19.23
10.26
5.77
3.85
3.21
2.56
2.56
1.92
1.92

1.28

1.28
2.56

26.28
15.38
12.82
8.97
7.69
7.69
6.41
5.77
5.13
4.49
4.49
3.85
2.56
1.92
1.92
1.28
1.28
7.05

— BN = N

M — —

[ 1

—

~ N =

15

R
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27.27
4.55
9.09

4.55

4.55
4.55
9.09

4545
31.82
4.55
4.55

27.28
4.55

4.55

9.09
4.55
9.09
31.82

68.18
18.18
18.18
13.64

9.09

13.64
4.55
13.64
9.09

4.55

0.791
0.051
0.258
0.366
1.000
1.000
0.552
0.328
0.209
0.614
0.136

0.500
0.433
1.131
0.699
0.604
1.000
0.552
1.000
1.000
0.413
1.000
0.015
0.328
0.015

<0.001

1.000

<0.001

0.755
0.506
0.446
0.366
0.366
0.614
0.604
0.357
0.599
0.598
0.084
1.000
0.413
0.026
0.075
1.000
1.000
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Desventajasde losEASV

Dificultades conexién internet 57 36,54 7 31,82 0,666"°
Dificultades en aprendizajes 54 34,62 12 54,55 0,070°

Dificultades para cumplir actividades practicas 19 12,18 4,55 0,475
Falta interaccion docente-estudiantes 17 10,9 7 31,82  0.007°

Mayor cansancio 15 9,62 1 4,55 0,697

Falta presencialidad 13 8,33 - 0,374

Quedan dudas 9 577 - 0,604

Encuentros poco didacticos 8 513 - 0,598

Falta compromiso 7 448 2 9.09 0,308

Falta tiempo 7 448 2 9,09 0,308

Afectaciones fisicas 5 321 2 9,09 0,209

Falta lugar privado 3 1,92 3 13,64 0,026

Dificultades presentacion actividades 3 1,92 1,000

Otros 3 1,92 22,73 0,001

Ninguno 3 1,92 1,000

NS/NR 6 385 - 1,000

Aspectos por integrar a futuros procesos
académicos

Actividades participativas y dinamicas 42 26,92 4 18,18 0,448

Uso y capacitacion en herramientas tecnologicas 32 20,51 11 50 0.002"
Habilidades comunicativas 15 9,62 - 0,222

Cumplimiento estricto horarios 13 8,33 - 0,374

Presencialidad 12 7,69 - 0,366

Pausas activas 7 449 - 0,599

Mejorar procesos evaluacion 1 0,64 4 18,18 0,001

Tiempos para actividades académicas - 4 18,18 <0.001

Ninguno 12 7,69 - 0,366

NS/NR 28 [ 17,95 - 0,027

? Prueba Exacta de Fisher; ” Prueba chi?.
Fuente: claborado por los autores.

En las practicas formativas, a través de teleasistencia,
teleconsulta o teleeducacion, los estudiantes (23.08%)
y docentes (40.91%) identificaron como ventaja el
adquirir nuevos conocimientos y fortalecer competencias
relacionadas con las estrategias digitales utilizadas.
Ademas, los estudiantes consideraron tener mas tiempo
por ser consultas rapidas (16.03%), y los docentes la
accesibilidad al usuario (18.18%) y la facilidad para
retroalimentar (13.64%). Como desventajas, los estudiantes
indicaron problemas de conexion (23.72%), limitaciones
en los aprendizajes o competencias (22.44%) y no tener
contacto directo con el paciente, aspecto que conllevaba
problemas en la comunicacion (24.36%). Por ultimo,
los docentes reportaron como desventaja mas frecuente
problemas técnicos relacionados con la conexion a internet
(27.27%).

La realizacion de EASV (clases) generd sentimientos
divergentes en ambos grupos. Algunos estudiantes y
docentes indicaron sentirse bien y consideraron esta
estrategia agradable (53.85 y 45.45%, respectivamente),
pero otros reportaron sentirse agobiados, estresados y con
su salud mental descuidada (23.72 y 31.8%). Ademas, los
estudiantes manifestaron que los EASV fueron complejos,

debido a que percibieron no aprender de la misma
manera (19.23%), dificultades para concentrarse debido
a las distracciones (10.26%) y sentirse sobrecargados
académicamente (3.85%).

Como ventajas del desarrollo de EASYV, tanto estudiantes
como docentes identificaron el uso de herramientas
tecnologicas y el acceso a materiales de trabajo como
lecturas y diapositivas (26.28 y 68.18%), asi como
disponer de mas tiempo para la realizacion de tareas
(15.38 y 18.18%) y no tener que desplazarse a otro lugar
en la ciudad (12.82 y 18.18%). Lo mas importante para
los docentes fue el uso de tecnologias y el desarrollo de
creatividad y motivacion, como se aprecia en la Tabla 5.

Por otro lado, las principales desventajas fueron
nuevamente las dificultades en la conexion (36.54%
estudiantes y 31.82% docentes), seguido de las dificultades
en el aprendizaje, ya que se tenia que estudiar todo de
nuevo (34.62 y 54.55%), la falta de interaccion entre
docentes y estudiantes, que significo poca participacion
de los estudiantes en el desarrollo de los EASV (10.90 y
31.82%), asi como las dificultades para el cumplimiento
de las actividades practicas, reportadas especialmente
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por los estudiantes (12.18%), y la falta de un lugar
privado por parte de los docentes para desarrollar sus
clases y realizar otras actividades relacionadas (13.64%).
Finalmente, dentro de los aspectos que tanto docentes
como estudiantes consideraron que debian mantenerse
luego del confinamiento se destaco el uso y la capacitacion
en herramientas digitales (20.51 y 72.76%); la mejora en
los procesos académicos de evaluacidén, seguimiento y
retroalimentacion (0.64 y 18.18%), asi como también la
necesidad de establecer tiempos para la preparacion de
clases y actividades académicas (18.18% docentes), como
se observa en la Tabla 5.

Discusion

En este estudio se analizd como estudiantes y docentes
de un programa de Enfermeria en Bogotd vivieron la
transicion a la ensefianza virtual durante el confinamiento
por COVID-19, describiendo sus patrones de uso
tecnologico, condiciones del entorno y percepciones tanto
positivas como negativas. Los hallazgos muestran un uso
intensivo de dispositivos (computadores y celulares),
largas jornadas frente a la pantalla, pausas activas limitadas
y frecuentes fallas técnico-ambientales (ruido, caidas de
conexion). Si bien la incorporacion de las TIC por parte de
docentes y estudiantes universitarios no es nueva (9), con
el confinamiento su uso se incremento (10).

El uso predominante de herramientas como PowerPoint,
correo electronico, Kahoot y YouTube se alinea con
estudios previos que reportan la adopcion creciente de
plataformas ofimaticas y multimedia durante la pandemia
en estudiantes de enfermeria. Navarro-Hudiel (13), Pinos-
Coronel et al. (10) y Ruiz-Aquino et al. (14) documentaron
un uso alto de paquetes ofimaticos (82 a 93%), correo (60
a 83%) y plataformas de gestion de aprendizaje (como
Moodle) en contextos similares. Este patrén sugiere
que, aunque el cambio fue abrupto, tanto estudiantes
como docentes lograron integrarse razonablemente a un
ecosistema digital.

Londofio-Velasco et al. (15), en una investigacion con
estudiantes del area de la salud, incluida Enfermeria,
encontraron que el 51.4% indicaron estar preparados para el
trabajo remoto, con competencias digitales autopercibidas
entre intermedias (56.8%) y avanzadas (20.3%). Esto es
similar a los hallazgos de este estudio en donde el uso de
las herramientas digitales se encontraba en un nivel medio-
alto y se contaba con algun tipo de capacitacion para su
uso.

No obstante, las fallas de conectividad y las condiciones
del entorno (ruido, espacio de trabajo) reportadas por este
estudio, pueden comprometer la calidad de la ensefianza
virtual. En este sentido, Natarajan et al. (16), en su estudio
sobre el impacto de la ensefianza remota de emergencia
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encontraron que, pese a un alto nivel de compromiso,
los estudiantes mostraban baja presencia social y baja
satisfaccidon con la modalidad en linea. Ademas, la revision
de Haanes et al. (17) sobre el aprendizaje digital en
enfermeriaidentifico que los desafios técnicos, emocionales
y de aislamiento social fueron barreras recurrentes durante
la pandemia.

En relacion con la dimension psicoafectiva, esta
investigacion documentd como los estudiantes indicaron
sentirse mas estresados y con su salud mental deteriorada
no solo por el confinamiento, sino también por tener que
desarrollar sus actividades académicas mediadas por la
tecnologia. Investigaciones como la de Ibrahim et al.
(18), reportaron que pasar un tiempo prolongado frente
a la pantalla se correlaciona con deterioro psicologico
en estudiantes de Enfermeria. Este hallazgo es similar al
encontrado por Hemme Tambunan y Renolita-Sinaga (19),
quienes documentaron que la transicion abrupta aumento
los niveles de estrés, especialmente entre quienes carecian
de apoyo técnico o interactivo, y muchos recurrieron a
estrategias de afrontamiento centradas en las emociones.

Ademas, la literatura destaca la importancia de mantener la
presencia social docente en entornos virtuales para mejorar
la satisfaccion y el compromiso estudiantil. Estudios
cualitativos con estudiantes de Enfermeria durante la
pandemia, como el de Wallace et al. (20), resaltan la falta
de interaccion significativa, la retroalimentacion limitada y
la pérdida de practicas clinicas como elementos clave que
afectan la calidad de la experiencia formativa. En nuestro
estudio, muchos participantes percibieron una disminucion
en la interaccion directa, lo cual podria afectar su sentido
de pertenencia y motivacion.

Otro aspecto relevante identificado en este estudio
corresponde a la dimension fisica y al sedentarismo. Los
resultados muestran un aumento importante en el nimero
de horas diarias frente a pantalla, tanto en docentes
como en estudiantes, acompafiado de un promedio de
solo dos pausas activas al dia. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Romero-Blanco et al. (21), quienes
encontraron que los estudiantes permanecian sentados por
mas de nueve horas diarias durante el periodo de educacion
remota.

En linea con lo expuesto anteriormente, la literatura
ha documentado diversas afectaciones derivadas del
confinamiento prolongado, y de los cambios abruptos en las
rutinas académicas y personales de docentes y estudiantes.
En el caso particular de los estudiantes, estas afectaciones
se relacionaron con la adopcion de diferentes estrategias
para afrontar el estrés, algunas de ellas potencialmente
perjudiciales para la salud (22). En el plano fisico, se
describen alteraciones vinculadas con la disminucion de la
actividad cotidiana y la restriccion de movilidad durante la
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emergencia sanitaria por COVID-19. Como consecuencia,
muchas personas redujeron significativamente sus
desplazamientos habituales, lo que se asocié con un mayor
consumo de alimentos, alcohol, tabaco u otras sustancias
psicoactivas, asi como con cambios en los patrones de
suefio y descanso (22).

No obstante, la evidencia revisada muestra resultados
heterogéneos respecto al impacto del confinamiento
en la actividad fisica. Por ejemplo, Ruiz-Zaldibar et al.
(22) reportaron una disminucion en la actividad fisica
de los estudiantes hombres, mientras que en las mujeres
observaron un incremento leve. Aun asi, los autores
identificaron un descenso porcentual mayor en la escala
general de calidad de vida de las mujeres en comparacion
con los hombres. En contraste, el estudio de Romero-
Blanco et al. (21) evidencié un aumento global tanto en
el tiempo semanal que los estudiantes permanecieron
sentados —con un incremento aproximado de 140 minutos—
como en el dedicado a la realizacion de actividad fisica,
que alcanzé en promedio 160 minutos semanales.

Al consultar a estudiantes y docentes sobre las actividades
que consideraban como pausas activas, se encontrd que
el 64.1% de los estudiantes y el 54.55% de los docentes
incluian “comer algo”, e incluso sefialaron que ingerian
alimentos durante el desarrollo de los encuentros
académicos sincronicos virtuales. En concordancia,
Ruiz-Zaldibar et al. (22) destacan que los estudiantes
universitarios suelen presentar patrones alimentarios
poco saludables, caracterizados por un consumo elevado
de grasas, sodio y azucares, especialmente cuando viven
fuera del nucleo familiar, situacion que pudo agravarse
durante la pandemia (23).

Asimismo, la literatura ha documentado ampliamente el
impacto del confinamiento sobre el descanso, en particular
sobre las alteraciones del suefio. Deng et al. (24) estiman
que cerca de un tercio de las personas evaluadas en
diferentes estudios experimentd cambios negativos en sus
patrones de suefio durante la pandemia. De manera similar,
Romero-Blanco et al. (21) encontraron que, aunque los
estudiantes de Enfermeria aumentaron el numero de horas
de suefio, percibieron una disminucidn significativa en la
calidad de este y del descanso.

Enestainvestigacionno seindagé directamente porlashoras
de suefio diarias. Sin embargo, en las respuestas abiertas
relacionadas con las desventajas de la virtualidad y con
las sensaciones generadas por los encuentros sincronicos,
los participantes mencionaron de manera recurrente estrés,
cansancio y agotamiento fisico asociados a la elevada
carga académica. Ademas, los horarios reportados para el
trabajo independiente evidenciaron que el trabajo nocturno
era frecuente tanto en estudiantes como en docentes. Esto,
sumado al tiempo prolongado frente a pantallas, sugiere

que la alteracion del suefio y la falta de descanso fueron
experiencias comunes, cuyas consecuencias a mediano
plazo merecen una evaluacion mas detallada.

Finalmente, en relacion con las actividades académicas,
la literatura reporta tanto beneficios como dificultades
en los procesos de ensefanza y aprendizaje durante
la virtualidad. En estudiantes de ciencias de la salud,
Londofio-Velasco et al. (15) sefialan que los encuentros
académicos sincronicos y asincronicos fueron percibidos
como elementos clave para el logro de los objetivos de
aprendizaje, con puntuaciones que oscilaron entre 2.89 y
3.43 en una escala de 0 a 4. No obstante, el 68.9% de los
estudiantes considerd que el rigor académico disminuyo
y otorgd valoraciones bajas a las estrategias evaluativas
(medias entre 2.41 y 3.15). Estos hallazgos se alinean con
lo informado por Flores-Huilcatoma et al. (25), quienes
reportaron que el 32% de los estudiantes de Enfermeria
percibi6 afectaciones en su aprendizaje, especialmente en
el desarrollo de practicas formativas (46%). Asimismo, el
71% indic6 una disminucion en su rendimiento académico
y el 76% manifest6 que la modalidad virtual le aport6 poco
al fortalecimiento de competencias profesionales.

Por su parte, Cedefio-Tapia et al. (26), en un estudio con
docentes de Enfermeria, enfatizan la necesidad de disenar
estrategias complementarias que permitan fortalecer las
competencias clinicas durante la ensefianza remota, entre
ellas el uso de escenarios de simulacion; sin embargo,
pese a su utilidad pedagbgica, diversos autores coinciden
en que las practicas clinicas presenciales continian
siendo insustituibles para el desarrollo integral de
competencias disciplinares y profesionales (27-30). Este
aspecto constituyé uno de los retos mas significativos
durante el confinamiento, especialmente en programas
como Enfermeria, donde la préctica directa constituye un
componente esencial de la formacion.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. La tasa de
respuesta entre estudiantes (46.3%) podria introducir un
sesgo de seleccion, dado que quienes respondieron pueden
tener percepciones mas favorables o desfavorables hacia
la virtualidad que quienes no participaron. Asimismo,
el disefio transversal limita la posibilidad de establecer
relaciones causales; por tanto, no es posible determinarsi las
largas horas frente a la pantalla generaron malestar, o si este
condujo a un mayor tiempo de exposicion. La informacion
recolectada mediante encuestas autorreportadas también
puede estar sujeta a sesgos de memoria y de deseabilidad
social. Adicionalmente, no se incluyeron mediciones
objetivas relacionadas con salud mental, consumo de
sustancias, calidad del suefio o rendimiento académico,
lo cual restringe el alcance de las conclusiones sobre
el bienestar psicoafectivo y las condiciones fisicas de
docentes y estudiantes.
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También es importante considerar las diferencias inherentes
a ambos grupos, pues sus roles, responsabilidades y
experiencias con las TIC pueden influir en la forma en
que vivenciaron la virtualidad. No obstante, los resultados
aportan informacion valiosa para comprender las dinamicas
del proceso formativo durante la pandemia y constituyen
una base util para orientar futuros estudios que evalten el
impacto de las tecnologias digitales en el aprendizaje y en
el desarrollo de competencias profesionales en escenarios
pospandemia.

Conclusiones

Las actividades académicas durante el confinamiento se
caracterizaron por la adaptacion de entornos personales
y familiares, con los recursos disponibles, los cuales no
siempre fueron ideales. El desarrollo de las actividades
académicas de manera remota trajo consigo cambios en
la cotidianidad de estudiantes y profesores, fomentando la
inactividad fisica, el aumento del consumo de alimentos
y la manifestacion de sensaciones negativas como la
frustracidn y el agotamiento. Conocer estas experiencias
es de relevancia para las universidades, en especial si se
plantea incorporar escenarios hibridos de formacion.

El confinamiento por el COVID-19 ocasioné un cambio
en el paradigma educativo que permitid reconocer que
algunos aspectos durante la formacion de profesionales de
la salud pueden desarrollarse mediados por la tecnologia;
asimismo, el fortalecimiento de las habilidades y
competencias tecnologicas es indispensable en la formacion
de estudiantes y en el desempefio docente, sin olvidar la
salud fisica y mental de todos los actores educativos.
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