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RESUMEN

La formacion en Protesis Fija requiere que el estudiante desarrolle destrezas
precisas antes de atender pacientes; por ello, la simulacién es un recurso esencial
en la etapa preclinica. El simulador A-DEC 41L ofrece un entorno seguro para la
practica, cuyo aprovechamiento depende de un adecuado acceso, funcionamiento

y acompafamiento docente.

El objetivo general del estudio fue implementar una propuesta formativa integral
basada en aprendizaje basado en simulacion que utiliza el simulador A-DEC 41L,
por lo tanto, la metodologia empled un enfoque mixto que combind una encuesta
tipo Likert a 27 estudiantes, entrevistas, andlisis de contenido junto a una fase
diagnéstica inicial, por ende, a partir de ello se disefié una propuesta pedagogica
estructurada en tres fases, se aplico el sistema de acciones que se validé mediante
criterio de expertos, por su parte, el instrumento mostrd alta confiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0.986.

Los resultados destacan una percepcion de mejora tras la intervencion, se
expresaron menciones de sentirse mas seguro junto con un mayor dominio de los
procedimientos por el estudiantado, asi como menor ansiedad al enfrentar la
practica preclinica donde la percepcion del realismo del simulador fue heterogénea
con la mayoria que sefala la propuesta que organizé mejor las actividades mientras
clarifico el proceso formativo para fortalecer la preparacion previa al trabajo clinico.
En conclusién, la propuesta, pedagogica resulto pertinente, puesto que contribuye
a mejorar la formacion tanto técnica como emocional del estudiante y consolida el

simulador como un recurso complementario valioso en la ensefianza preclinica.

Palabras clave: formacién preclinica, percepcion estudiantil, propuesta

pedagogica, protesis fija, simulacion odontologica.
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ABSTRACT

Fixed Prosthodontics training requires students to develop precise skills prior to
patient care; therefore, simulation constitutes a key resource during the preclinical
stage. While the A-DEC 41L simulator provides a controlled environment for
practice; however, its effectiveness depends on optimal access, proper functionality,
and instructional support. The study aimed to implement a comprehensive training
proposal based on simulation-based learning using the A-DEC 41L simulator.

A mixed-methods approach was employed, integrating an initial diagnostic phase
with Likert-scale survey administered to 27 students, qualitative interviews and
content analysis. Based on the diagnostic findings, a structured pedagogical
proposal organized into three phases was designed and implemented; its systemic
actions were subsequently validated through expert judgment. The research

instrument demonstrated high reliability with a Cronbach's alpha of 0.986.

The results indicated a significant improvement in student perception following the
intervention. Participants reported increased self-confidence, greater mastery of
clinical procedures and reduced anxiety when engaging in simulated practice.
Although perceptions of the simulator's realism were heterogeneous, most students
agreed that the proposal effectively organized activities and clarified the training
process. In conclusion, the pedagogical proposal proved to be relevant, enhancing
both the technical proficiency and emotional development of students and
consolidated the simulator as a valuable complementary resource in preclinical

education.

Keywords: preclinical training, student perception, pedagogical proposal, fixed

prosthodontics, dental simulation.
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INTRODUCCION

La educacion en las ciencias de la salud ha adquirido una relevancia significativa
en los Ultimos afios debido a la incorporacion de metodologias activas de
aprendizaje, que buscan transformar los modelos tradicionales de ensefianza y
responder a la constante evolucion disciplinar, segun Gatt (2023), la combinacion
de métodos multimodales, asi como la simulacion en la ensefianza odontoldgica
potencia la interiorizacion del aprendizaje mientras mejora el desempefio clinico,
siempre que se sustente en bases tedricas soélidas que garanticen su correcta

aplicacion.

En la formacion odontoldgica, el desarrollo psicomotriz resulta esencial para
adquirir destrezas clinicas. En este sentido, el Aprendizaje Basado en Simulacién
(ABS) permite consolidar habilidades tanto macro como micromotoras, esenciales
para el ejercicio profesional. (Ossa et al., 2025) Investigaciones como la de (Serra,
2025) han demostrado que el uso de simuladores con retroalimentacién haptica
incrementa significativamente la autopercepcidon de competencia técnica y la
seguridad en la practica odontologica. En Ecuador, el aprendizaje basado en
simulacién ha cobrado relevancia en los ultimos afios, por ejemplo en la UDLA se
emplea el simulador A-DEC 41L (Escobar, 2022), que ofrece un entorno de
aprendizaje seguro, aunque su aprovechamiento pleno se ve limitado por la escasa

capacitacién docente en el uso de metodologias activas (Lopez et al., 2024).

La problematica se evidencia en la catedra de “Proétesis Fija” del séptimo semestre
de una universidad privada ubica de Quito, Ecuador; donde los estudiantes
enfrentan procedimientos clinicos de alta complejidad que exigen precision técnica,
razonamiento clinico y una supervision docente constante (Leco et al., 2022). Sin
embargo, el nimero de estudiantes junto a los requerimientos de retroalimentacion
generan una sobrecarga docente, motivo por el cual se recomienda trabajar con
grupos reducidos para lograr resultados 6ptimos en la practica preclinica (Saltos y
Batista, 2025).



De esta problematica surge el planteamiento central: ¢, Cémo contribuir al proceso
de ensefianza-aprendizaje en la catedra de Protesis Fija para fortalecer la
preparacion practica de los estudiantes de séptimo semestre de odontologia en la
Universidad de Las Américas?

El uso de un sistema de acciones integrales basado en el simulador A-DEC 41L
constituye una estrategia innovadora para mejorar la practica clinica. Con este
enfoque de la simulacion se fortalece la confianza, existe una mejora de las
destrezas técnicas y consolida el criterio profesional, la evidencia demuestra que la
simulacién reduce la ansiedad clinica y fomenta la autonomia del estudiante (Leco
et al., 2022)

El objetivo general de la investigacion es implementar una propuesta formativa
integral en protesis fija a través del ABS con A-DEC 41L, por lo tanto para alcanzarlo
se plantean los siguientes objetivos especificos: (1) elaborar un estado del arte
sobre el simulador A-DEC 41L, el aprendizaje basado en simulacion, asi como la
ensefianza de la prétesis fija; (2) diagnosticar la situacion actual del aprendizaje
basado en simulacion en estudiantes de odontologia de séptimo semestre en la
Universidad de Las Américas; (3) proponer un sistema de acciones formativas en
la catedra de protesis fija basado en el uso del simulador A-DEC 41L; y (4) evaluar
la pertinencia junto con la eficacia del sistema de acciones propuesto mediante el

criterio de expertos en educacién odontolégica y simulacién clinica.

La investigacion adopta un enfoque mixto que articula los paradigmas tanto
cuantitativo como cualitativo. En la fase cuantitativa se aplicard una encuesta
estructurada dirigida a los estudiantes de séptimo semestre de odontologia de la
catedra de Protesis Fija con el propésito de examinar la relacion entre el uso del
simulador A-DEC 41L con el desarrollo de habilidades clinicas, por su parte, el
componente cualitativo incluird entrevistas con enfoque descriptivo-interpretativo,
orientadas a explorar las percepciones de los estudiantes, asi como de los docentes
respecto al ABS. Los datos se analizaran mediante estadistica descriptiva junto con

analisis de contenido tematico.



La justificacion del presente estudio se sustenta en multiples niveles, es asi que en
el plano académico las instituciones deben actualizar la ensefianza odontoldgica
para superar el modelo tradicional, lo cual ofrece una practica previa que fortalezca
las habilidades clinicas, por su parte en el plano social, la investigacion contribuye
a la formaciéon de profesionales competentes, lo que impacta directamente en la
atencion odontoldgica dada por los estudiantes a los pacientes. En el plano
institucional una universidad privada puede consolidarse como referente en
innovacion educativa al incorporar metodologias activas sumado a tecnologias de
simulaciéon clinica en su curriculo para potenciar la capacitacion de su planta
docente, del mismo modo, en el plano cientifico esta investigacion aportara
evidencia empirica local sobre la pertinencia junto con la eficacia del simulador

ADECA41L en la ensefianza de la odontologia.

De acuerdo con la revision sistematica realizada por Alghazaly et al. (2021), el 71
% de las investigaciones demostr6 mejoras en los resultados educativos,
especialmente en las destrezas manuales, asi como la precision clinica de los
estudiantes, de tal modo, se report6 que mas del 60 % de los programas de
odontologia ya integran simulacion virtual o haptica en fases preclinicas, mientras
gue los estudiantes expresan una percepcion altamente positiva sobre su utilidad
comparacion con los métodos tradicionales, por lo tanto, los resultados obtenidos
en esa investigacion confirman que la simulacion contribuyen al aprendizaje

sumado al aumento de la seguridad clinica antes del contacto con pacientes reales.

A pesar de la amplia evidencia sobre los beneficios del aprendizaje basado en
simulacion en la formacion odontologica, no se registran estudios empiricos que
evalluen de manera especifica el desempefio del simulador A-DEC 41L en la
ensefianza de prétesis fija, en relacién con ello, la literatura disponible aborda de
forma general la eficacia de la simulacion tanto virtual como haptica en el desarrollo
de competencias clinicas, pero sin diferenciar modelos institucionales concretos.
La carencia de datos verificables sobre el A-DEC 41L, especialmente en el ambito
ecuatoriano representa un vacio cientifico relevante, por ello, el presente estudio
se orienta a generar evidencia local sobre su efectividad pedagdgica, para aportar

insumos que fortalezcan la calidad sumada a la innovacion en la educacion



odontologica universitaria.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

El presente capitulo tiene como propdsito exponer los fundamentos tedricos del
aprendizaje basado en simulacion en el campo de la salud, asi como analizar la
evolucion de esta estrategia educativa y los principales modelos pedagogicos
actuales que facilitan la comparacion entre metodologias tradicionales y activas.
También se examinaran los avances internacionales en la ensefianza odontologica
mediante el uso de simuladores; se revisaran estudios comparativos sobre las
metodologias tecnoldgicas de simulacidon y se presentaran las experiencias
latinoamericanas, para destacar la implementaciéon de simuladores, entre ellos el
ADECA41L en Ecuador. Por ultimo, se abordaran las limitaciones relacionadas con
infraestructura, inversion y capacitacion docente, y a su vez se promovera una
reflexion critica e investigativa sobre las coincidencias y discrepancias entre

especialistas, para brindar una vision integral que respalde la investigacion.

1.1. Fundamentos tedéricos del aprendizaje basado en simulacion

El aprendizaje basado en simulacién (ABS) es un modelo pedagdgico orientado a
la formacién de profesionales de la salud, cuyo proposito es desarrollar
competencias técnicas, cognitivas, asi como actitudinales en entornos controlados.
Tiene sus origenes en la medicina militar y la aviacién, campos en los que se
recreaban situaciones criticas para reducir errores y fortalecer la seguridad
operativa (Gatt & Attard, 2023). Con el tiempo, la simulacion se incorpor6 en las
ciencias de la salud incluida la odontologia para fortalecer las habilidades clinicas
sin comprometer la seguridad del paciente. Desde el enfoque constructivista, el
aprendizaje se entiende como un proceso activo basado en la experiencia; en este
marco, el modelo de Kolb destaca al proponer que el conocimiento se construye

mediante la vivencia, reflexion, conceptualizacion junto con la aplicacion practica.

La teoria sociocultural propuesta por Vygotsky sustenta que el aprendizaje se
potencia mediante la colaboracion con la mediacion docente, quien orienta al
estudiante en la construccion del conocimiento (Orellana et al., 2024). En el ambito

del aprendizaje adulto la simulacion se vincula con los principios de la andragogia,



dado que promueve la participacion del estudiante, quien adquiere conocimientos
mediante la practica mientras los aplica posteriormente en situaciones reales
(Lopez et al., 2024). El modelo de aprendizaje enfocado en la seguridad del error
ofrece un entorno controlado donde los desaciertos se transforman en

oportunidades formativas (Palacios et al., 2024)

Cuadro 1. Resumen de conceptos clave del aprendizaje basado en simulacién

Simulacién Entorno seguro donde aprender sin riesgo (Gatt & Attard,
2023)

Origen Militar en aviacién: minimizar errores

Constructivismo Formar conocimiento

Kolb Experiencia con reflexién crea concepto para accién

Vygotsky Colaboracion junto a retroalimentacion

Andragogia El aprendizaje se desarrolla mediante la practica.

Seguridad del error Error = aprendizaje, confianza clinica

Fuente: elaboracion propia

En las ultimas décadas, la simulacion en ciencias médicas ha evolucionado desde
herramientas sencillas hasta sistemas sofisticados que ofrecen experiencias de
aprendizaje tanto interactivas como seguras. Durante la pandemia de COVID-19
las tecnologias digitales permitieron la continuidad del aprendizaje a su vez
demostraron que la simulacion reduce los errores clinicos mientras mejora los
recursos educativos, de ahi que, un avance importante fue la creacion en 2006 del
Piriosim, el primer simulador dental de realidad virtual, asi como haptico,
desarrollado por la Universidad de lllinois en Chicago para la ensefianza del
diagnéstico, asi como un tratamiento de las enfermedades periodontales (Serra,
2025).

La evolucion de los simuladores dentales se divide en cuatro fases principales,
primero en 1984 vio la introduccién de los simuladores fantasma que incorporaban
modelos fisicos para la formacion practica, por su parte, la segunda, en la década
de 1990, incorporo la realidad virtual, seguida en el afio 2000 por los simuladores
hapticos que afiadieron retroalimentacion tactil para una experiencia mas realista.
La tercera, alrededor de 2007 integr6 la robdtica, la precision junto con el realismo
de la formacion, en dltima instancia, desde 2015 los simuladores digitales modernos
combinan un entorno interactivo con tecnologias avanzadas para mejorar la

practica clinica, asi como el desarrollo profesional (Flores, 2021).



Figura 1. Desarrollo historico de los simuladores dentales
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Paciente robot virtual, aumentada y 3D
2009 Simodont
dental trainer- Moog
1993 DentSim simulador]

de realidad aumentada

1958 DentSim [

simulador tipo Simuladores
fantoma Nissin perspectiva actual
Simuladores y
é la robética
Sistema de gestion de
Simuladores Hapticos y de aprendizaje enlinea LMS en
Realidad virtual clinicalas de  simulacién
dent
[2000 surgen los simuladores hapticos J DDSim software de
si lad simulacién web y realidad
imuladores
tipo Fantomas [1990 surgen los simuladores de realidad virtual ]
v
[ 1894 primer simulador fantoma de Oswald Ferqus ]
1894 1990 2000 2010 2020

Fuente: a partir de Flores (2021)

En el ambito historico, destacan hitos que marcaron el desarrollo de la odontologia
moderna, es asi que en 1840, Chapin A. Harris funddé en Baltimore la primera
escuela dental del mundo, denominada Escuela de Cirugia Dental, hecho que
consolidé la odontologia como disciplina cientifica, a su vez. Simon Hullihen,
dentista estadounidense, es considerado el pionero de la cirugia bucal, asi como
maxilofacial, gracias a sus aportes sobre cirugia ortognatica, hasta entonces
desconocida, asimismo, un avance decisivo ocurrio en 1844, cuando Horace Wells,
dentista de Connecticut, demostro la eficacia del 6xido nitroso como anestésico,
transformé la préactica tanto médica como odontoldgica al reducir el dolor en los

procedimientos quirargicos (MCN Bibliografias, 2025).

Los simuladores Nissin producidos en Japon desde 1958 marcaron un hito al
permitir reproducir con precisiébn los movimientos mandibulares similares a la
articulacion temporomandibular. En 2009 Moog junto con el Centro Académico de
Amsterdam desarrollaron el Simodont Dental Trainer, un simulador haptico de
realidad virtual para la formacién preclinica que mejora la destreza manual en
procedimientos odontologicos como la eliminacion de caries, restauraciones, asi

como las preparaciones coronarias, asimismo, su sensor de fuerza de alta fidelidad



ofrece una experiencia realista que integra tecnologia junto con practicas clinicas
(Escobar, 2022).

DentSim, un simulador de realidad aumentada desarrollado en 1993 fue el primer
programa que permitié a los estudiantes practicar la preparacion de cavidades
dentales en un entorno virtual controlado. En 2007, se desarrollé en Japdn
SIMROID, un robot humanoide capaz de realizar expresiones faciales, hablar y
responder al dolor, lo que ofrece una experiencia sumamente realista. Este sistema
incluye un sillébn dental, un panel tactil interactivo y software especializado,
consolidandose como una de las herramientas mas avanzadas en la formacion
odontoldgica practica (Lopez et al.,, 2024). El avance tecnologico origind
simuladores de mediana y alta fidelidad, capaces de reproducir la anatomia

humana, asi como también respuestas fisioldgicas y escenarios clinicos dinamicos.

El aprendizaje basado en simulacion (ABS) se originé en el ambito sanitario y se
fundamenta en diversas teorias del aprendizaje que se centran no solo en el
desarrollo de habilidades técnicas, sino también en la reflexion critica sobre el
conocimiento adquirido (Salvador, 2020). La simulacion proporciona un entorno
controlado en el que el error se considera parte del proceso de aprendizaje y se
convierte en una oportunidad para aprender (Squires et al., 2024). Investigaciones
recientes indican que muchos experimentos de simulacién carecen de una base
tedrica solida, lo que limita su validez educativa; por esta razén, es importante que
las presentaciones educativas se basen en modelos educativos reconocidos
(Saleem y Khan, 2023).

El constructivismo concibe el aprendizaje como un proceso activo en el que los
estudiantes construyen significado a partir de sus experiencias previas, su entorno
social y sus interacciones con los demas. Desde una perspectiva constructivista
social (Vygotsky, Bruner), la mediacion docente y el trabajo colaborativo mediante
andamiaje pedagdgico permite a los estudiantes superar su etapa inicial de
desarrollo (Vygotsky, 1978). Constituye la base para el disefio de simulaciones
educativas en las que los participantes analizan alternativas y elaboran estrategias

conjuntas; en el ambito de la salud el constructivismo ha inspirado el desarrollo de



simulaciones interprofesionales, donde los estudiantes asumen distintos roles,
toman decisiones colectivas y ajustan su razonamiento clinico mediante la

retroalimentacion colaborativa (Niederriter, 2020).

La teoria del aprendizaje experiencial de Kolb establece que el conocimiento se
forma a través de un ciclo que incluye experiencia, reflexion, visualizacion sumada
a aplicacion practica, lo mismo que en el ambito de la simulacion permite reforzar
la retencion de informacion (Kolb, 1984). En odontologia, este enfoque se integra
con los principios del constructivismo, asi como de la andragogia, lo que conforma
un marco integral que combina practica, colaboracién junto con la reflexion, por lo
tanto, al simular la colocacién de una protesis fija con el simulador A-DEC 41L, los
estudiantes pueden trabajar en grupo, resolver un caso clinico, asi como analizar
sus resultados mediante retroalimentacion guiada, un proceso que fomenta tanto la

autorregulacion como la metacognicion.

Numerosos estudios comparativos han demostrado que los estudiantes que
participan en programas de simulacion demuestran mayor confianza en sus
habilidades clinicas, destrezas técnicas mas avanzadas, asi como una mejor
capacidad para manejar casos clinicos complejos, por ende, lo anterior se traduce
en una formacion mas integral con mejores resultados al incorporarse a la practica
profesional (Serra, 2025). Mientras que la metodologia tradicional responde a un
modelo limitado en recursos de practica, las metodologias activas constituyen una
alternativa pedagogica innovadora que prioriza el aprendizaje significativo, la
seguridad del paciente junto con la preparacion realista de los futuros profesionales

de la salud.

1.2. Transformacion y avances digitales internacionales en la ensefianza

odontologica mediante simuladores

Los simuladores dentales han experimentado un desarrollo notable a nivel
internacional, con el objetivo de mejorar la calidad de la formacién clinica y
garantizar una atencion segura y eficaz a los pacientes. En regiones como Europa,

Asia y América, se han desarrollado simuladores tecnolégicos de alto rendimiento
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qgue reproducen con precision las caracteristicas de pacientes reales, aquello ha
propiciado avances significativos en la formacién practica, por ende, estos avances
representan una ventaja esencial para la educacién odontologica, en vista de que
permiten reducir los errores clinicos, asi como mejorar gradualmente las

habilidades técnicas de los estudiantes.

En Europa, las simulaciones 3D con tecnologia haptica han demostrado ser un
recurso valioso en la formacién odontoldgica, dado que este enfoque permite
realizar un namero ilimitado de procedimientos, con una complejidad creciente, lo
cual fomenta el aprendizaje autodirigido, asi como la precision técnica, por su parte,
la tecnologia haptica se utiliza en numerosos campos como la odontopediatria, es
asi que estudios preliminares muestran que los estudiantes que combinaron el uso
de simuladores hapticos con realidad virtual lograron una mayor destreza manual
gue aquellos que utilizaron Unicamente métodos tradicionales (Felszeghy et al.,
2024). En el estudio desarrollado por Bakker, et al. (2022), se evalué la integracion
de simuladores de realidad virtual con retroalimentacion haptica en 22 facultades
europeas de odontologia; los resultados mostraron que el 78 % de las instituciones
habia incorporado esta tecnologia en su curriculo preclinico, asi se evidencian
mejoras en la precisibn manual, la percepcion espacial, en la autonomia del

estudiante, asi como una retroalimentacion mas personalizada.

En Norteamérica particularmente en Estados Unidos y Canada la ensefianza de la
odontologia ha avanzado hacia un enfoque educativo que se basa en la simulacién
clinica entre diferentes profesiones. Las facultades han creado instalaciones de
simulacién que integran recursos fisicos, digitales, asi como virtuales, lo que
permite a los alumnos recrear situaciones clinicas auténticas con pacientes
simulados y herramientas de realidad aumentada. Con estos espacios existe
facilidad de la implementacion de métodos novedosos como el aprendizaje
centrado en competencias (Encuesta Global sobre Simulacion en la Educacion
Dental, 2017) (Alghazaly et al., 2021).

Los programas para simulacion en Norteamérica incluyen la colaboracion

interdisciplinaria de otras areas de la salud que favorece el trabajo en equipo como
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la comunicacion clinica en conjunto para la seguridad del paciente. Durante esta
tltima década el integrar simuladores digitales para la ensefianza odontoldgica
demostré aumentar la eficacia del aprendizaje para disminuir la ansiedad frente a
la préctica clinica real que mejorar la retencion del conocimiento (Orellana et al.,
2024).

En América Latina la simulacion en odontologia ha comenzado a consolidarse
como una herramienta formativa esencial en universidades tanto publicas como
privadas (Armijo et al., 2021). De acuerdo con el estudio de Armijo, et al. (2021), se
registraron 408 centros de simulacion, ubicados principalmente en Chile, Brasil y
México, de los cuales el 84% estaban afiliados a universidades, asimismo, el
estudio mostré6 que estos centros priorizan el desarrollo de habilidades clinicas
utilizan metodologias de aprendizaje activo para mejorar las competencias
técnicas, del mismo modo, los resultados demostraron que la simulacion contribuye
significativamente a la calidad de la ensefianza mientras mejora la efectividad
clinica, lo que demuestra un progreso constante hacia la modernizacién de la

educacién en la region.

Las experiencias internacionales demuestran que la incorporacién de simuladores
clinicos y digitales potencia la preparacién técnica en conjunto con la seguridad
clinica de los futuros odont6logos, asi como también impulsa la innovacion
pedagdgica al integrar metodologias activas centradas en el estudiante. Con estas
herramientas se contribuye al desarrollo de competencias cognitivas, técnicas y
actitudinales, las mismas que son capaces de optimizar la retroalimentacion

formativa (Ossa et al., 2025).

En Europa instituciones como la University College London y la Universidad de
Helsinki han integrado simuladores odontoloégicos de alta precision en sus
programas de grado, lo que logra una mejora significativa en la destreza manual de
los estudiantes, asi como una reduccion de errores en tratamientos protésicos y
restauradores (Ossa et al., 2025). En Asia paises como Japén y Corea del Sur
lideran el desarrollo de simuladores digitales con plataformas de realidad

aumentada, las mismas que promueven una interaccion activa del estudiante con
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escenarios clinicos complejos que favorecen la toma de decisiones en tiempo real,
por su parte en América del Norte, universidades de Canada, asi como Estados
Unidos han incorporado tecnologias avanzadas como el simulador A-DEC 41L, que
permiten realizar practicas bajo control de variables clinicas, con retroalimentacion

tanto inmediata como objetiva (Lopez et al., 2024).

Diversas investigaciones internacionales coinciden en que la simulacion clinica
favorece el desarrollo integral de los estudiantes de odontologia, al fortalecer su
confianza, habilidades técnicas, asi como la autonomia profesional, por lo tanto,
este impacto positivo se sustenta en la posibilidad de practicar en un entorno
seguro, donde el error no representa un riesgo para el paciente, sino una
oportunidad de aprendizaje, asimismo, la retroalimentacion inmediata junto con la
repeticion sistematica de procedimientos permiten consolidar competencias

clinicas con mayor precision antes del desempefio en contextos reales.

En relacién con ello, se ha demostrado que el uso de simuladores dentales mejora
significativamente la confianza, las habilidades técnicas, asi como la independencia
clinica de los estudiantes (Gatt & Attard, 2023). Una revisidén sistematica de 73
estudios reveld que 52 de ellos reportaron mejores resultados de aprendizaje
gracias a las tecnologias virtuales, del mismo modo, un estudio piloto realizado por
Strub (2024), encontr6 que los estudiantes experimentaron emociones muy
similares en simulacion, asi como en clinica real lo cual refuerza que un entorno
simulado puede replicar las condiciones emocionales de la practica clinica y

preparar mejor al alumnado.

Respecto a las habilidades técnicas los simuladores permiten entrenar con un nivel
de detalle y realismo que favorece la precision de los movimientos junto con la
correcta ejecucion de protocolos clinicos. Por ejemplo, Ossa et al. (2025) evidencio
gue los estudiantes que practicaron en simuladores alcanzaron un 35 % mas de
precision en técnicas de protesis fija en comparacion con aquellos que recibieron

Unicamente formacioén tedrica.
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En lo que respecta a la autonomia del estudiante, el uso de simuladores fomenta la
autoevaluacion, asi como la autorregulacion del aprendizaje asimismo la capacidad
de replicar procedimientos de forma independiente sin poner en peligro al paciente
contribuye al desarrollo de un juicio clinico mas sélido, asi como a un aumento
gradual de la autoconfianza en la toma de decisiones (Salvador, 2020). La
evidencia cientifica respalda que la simulacion no solo mejora la competencia
técnica, sino que también ayuda a ampliar las capacidades del estudiante como
futuro profesional, lo que contribuye a una educacion odontoldégica mas integral

orientada a la excelencia.

Estudios internacionales confirman que los simuladores dentales de alta fidelidad
superan significativamente a los métodos tradicionales, asi como a los maniquies
dentales de baja fidelidad en la formacién clinica. Por ende, esta ventaja se
evidencia en la mejora de habilidades que requieren coordinaciéon 6culo-manual,
control de la fuerza junto con la percepcion tactil fina; habilidades esenciales para
una préactica odontologica segura como eficaz (Gatt & Attard, 2023). Un estudio
controlado realizado en Turquia demostrd que los estudiantes que se entrenaron
con simuladores tactiles lograron una mayor precisibn en sus preparaciones
dentales, con puntuaciones medias un 28% superiores a las de aquellos que
trabajaron exclusivamente con modelos fisicos tradicionales (G6zen, Gintekin, &
Kizihrmak, 2025).

Una revision sistematica examiné el impacto de los dispositivos de
retroalimentacion tactil en la formacién preclinica odontologica de 826 estudiantes
de diversas universidades, por ello, los resultados mostraron que el uso de
simuladores tactiles, en particular el dispositivo Simodont, mejord
significativamente habilidades como la coordinacion 6culo-manual, la destreza
manual, asi como las habilidades psicomotoras en comparacion con los métodos
tradicionales, asimismo, la retroalimentacion inmediata que proporcionan estos
dispositivos contribuye a una evaluacién mas objetiva del desempefio, mejora la
autoevaluacion del estudiante mientras reduce la subjetividad del profesor, sin
embargo, los autores enfatizan la importancia de realizar estudios a largo plazo

para verificar la efectividad de la transferencia de estas habilidades a entornos
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clinicos reales, por lo tanto, se sugiere que los simuladores tactiles se consideren
una herramienta adicional, pero altamente efectiva, en la formacion odontoldgica

basada en simulacién (Awan, et al., 2023).

1.3. Experiencias en Latinoamérica y Ecuador en la implementacién de

simuladores odontoldgicos en México, Brasil y Argentina

En Latinoamérica, el uso de simuladores dentales en la formacién académica se
consolida como una estrategia innovadora para mejorar la calidad de la educacion,
asi como satisfacer las necesidades de la practica clinica moderna, por ende, este
método educativo se basa en los principios del aprendizaje activo junto con la
capacidad de reproducir escenarios clinicos de forma realista, lo que permite a los
estudiantes desarrollar sus habilidades tanto manuales como cognitivas en un
entorno seguro, asimismo, al minimizar el riesgo de errores con pacientes reales,
este método aumenta la autoconfianza de los estudiantes mientras fomenta el

pensamiento critico en su trabajo.

En México, las universidades tanto publicas como privadas han logrado avances
significativos en la integracion de sistemas de simulacidén dental en sus programas
educativos, por ende, instituciones como la Universidad Nacional Autonoma de
México (UNAM), la Universidad Internacional de los Continentes junto con la
Universidad Autonoma de Guadalajara han implementado equipos como el ADEC
41L, asi como simuladores digitales de alta fidelidad que reproducen de forma
realista los entornos clinicos, estas herramientas permiten a los estudiantes
practicar todo tipo de procedimientos, desde técnicas basicas hasta cirugias
menores, lo que acelera el proceso de aprendizaje, asimismo, estudios recientes
indican que el uso constante de simuladores mejora significativamente la
coordinacion 6culo-manual, la precision diagndstica junto con la eficiencia en la
gestion del tiempo durante la formacion (Flores, 2021). EI modelo educativo
mexicano pone un fuerte énfasis tanto en la autoevaluacién como el aprendizaje
independiente, que favorece un perfil profesional mas competente para la

odontologia moderna.
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En Brasil, la implementacion de laboratorios de simulacion integral ha tenido un
impacto significativo, gracias a su aplicacion en prestigiosas universidades como la
Universidad de S&o Paulo, la Universidad Estatal de Campinas junto con la
Universidad Federal de Rio de Janeiro, es asi que estos laboratorios combinan
simuladores mecanicos con digitales que cuentan con tecnologias de realidad
aumentada, que permite simulaciones de alta precision de casos clinicos, a su vez,
los estudiantes trabajan en equipos multidisciplinarios que integran diferentes
especialidades odontolégicas, lo que ayuda a fomentar la colaboracion, asi como
un enfoque colaborativo para el abordaje de casos clinicos complejos (Martinez y
Herrera, 2024).

En Argentina, varias universidades han implementado programas de simulacion
clinica con el objetivo de brindar retroalimentacion objetiva y una evaluacion
estandarizada del desempefio. Instituciones como la Universidad Nacional de
Cérdoba, la Universidad de Buenos Aires y la Universidad Maimoénides han
integrado simuladores avanzados que capturan indicadores de desempefio en
tiempo real, esto permite tanto a docentes como estudiantes analizar el progreso
con base en métricas especificas, lo cual reduce la subjetividad en la evaluacion
practica, por ello, esta innovacion ha contribuido a una mayor equidad en la
educacion y refuerza el papel de los simuladores como herramientas
complementarias que contribuyen a la mejora continua de la formacion

odontoldgica (Palacios et al., 2024).

En Ecuador, el uso de simuladores dentales, como el ADEC41L se encuentra aun
en sus primeras etapas, centrandose en laboratorios de protesis, asi como practica
clinica basica, que si bien algunas facultades de odontologia han integrado con
éxito un numero limitado de estos dispositivos, la cobertura es insuficiente para
garantizar una formacion equitativa para todos los estudiantes, por ende, estudios
realizados en el pais demuestran que el uso de estos simuladores mejora la
precision técnica, aumenta la confianza de los estudiantes mientras facilita la
familiarizaciébn con procedimientos clinicos complejos antes de trabajar con
pacientes reales (Ossa et al., 2025). Aun asi se identifican obstaculos importantes

que limitan su efectividad como la irregularidad en el uso debido a la disponibilidad
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reducida de equipos, la necesidad de formacion continua del profesorado para un
manejo optimo de la tecnologia, asi como la incorporacion limitada dentro del

curriculo académico que restringe la practica sistematica de los estudiantes.

A pesar de los desafios, la implementacion de los simuladores ADEC41L
representa un avance significativo hacia la modernizacion de la educacion
odontoldgica en Ecuador, de ahi que con estos simuladores se ofrece un entorno
controlado donde los estudiantes pueden desarrollar sus habilidades técnicas,
reducir errores, asi como ganar confianza en su practica clinica, sin embargo, para
una implementacion sostenible es primordial una estrategia institucional integral
que incluya inversién en infraestructura, capacitacion docente sumado a una
planificacion curricular adecuada para garantizar el uso 6ptimo de estos recursos

tecnoldgicos.

La integracion de simuladores dentales en la formacion profesional presenta varios
desafios importantes, como la infraestructura, la inversion financiera junto con el
desarrollo del profesorado, es asi que un desafio principal es el elevado coste inicial
de los simuladores de alta fidelidad que supone un obstaculo significativo para
muchas instituciones, especialmente aquellas con recursos limitados, asimismo, se
requiere un mantenimiento especializado para garantizar el correcto
funcionamiento del equipo, que abarca tareas como la calibracién, las
actualizaciones de software junto con la reparacién de componentes de precision,
por consiguiente, los aspectos mencionados exigen una planificacion continua, asi
como una presupuestacion suficiente para garantizar la seguridad junto con la

fiabilidad operativa constante de esta tecnologia.

La capacitacion de los instructores es esencial dado que la eficacia de los
simuladores depende en gran medida de la capacidad del instructor para disefnar
escenarios clinicos realistas, brindar retroalimentacion oportuna como gestionar la
capacitacion repetitiva que favorece el aprendizaje, es asi que sin una capacitacion
especializada, los instructores podrian no aprovechar plenamente el potencial
educativo de estas herramientas (Lopez et al., 2024). La infraestructura fisica

limitada como la falta de laboratorios bien equipados e instalaciones adecuadas
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para la capacitacion individual restringe el acceso de los estudiantes a los
simuladore, esto impide la repeticion necesaria de procedimientos complejos, por

consiguiente, el desarrollo de habilidades técnicas avanzadas.

Las limitaciones econdmicas, logisticas y educativas combinadas subrayan la
urgente necesidad de estrategias institucionales integrales que incluyan una
planificacion presupuestaria adecuada, una infraestructura tecnoldgica mejorada,
el desarrollo profesional continuo del profesorado junto con politicas educativas
innovadoras, asi pues el mejor uso de los simuladores clinicos en la educacion
odontoldgica solo se puede lograr mediante un enfoque coordinado, basado en la
evidencia que garantice que los estudiantes desarrollen habilidades técnicas junto
con una sélida independencia clinica responsable.

1.4. Concepciones criticas y posicion investigativa: sintesis de coincidencias

y discrepancias entre autores

Una revision de la literatura cientifica revela un amplio consenso sobre la eficacia
de la simulacién dental como estrategias esenciales para desarrollar habilidades
técnicas, potenciar la autoeficacia, asi como fomentar la independencia profesional,
por ello. numerosos estudios coinciden en que un entorno de simulacion permite la
repeticion sistematica de procedimientos, proporciona retroalimentacion inmediata
mientras consolida habilidades clinicas complejas sin comprometer la seguridad del
paciente, por lo tanto, se ha demostrado que este enfoque facilita la transferencia
de conocimientos a la practica clinica real, lo que contribuye a una ensefianza mas

completa, asi como segura en la odontologia moderna (Orellana et al., 2024).

En relacion con ello, aun se debate el verdadero alcance del impacto de la
simulacién en la resolucion de problemas clinicos complejos, asi como en la
transferencia completa de habilidades a entornos laborales reales, mientras que
algunos investigadores destacan su eficacia para aumentar la precision técnica
junto con la confianza de los estudiantes, otros recalcan que la simulacion no
sustituye la experiencia clinica directa mas bien la consideran una herramienta

complementaria que para ser realmente eficaz, debe integrarse de forma constante
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en el curriculo (Ossa et al., 2025).

También existen diferencias en los enfoques para la ensefianza mediante
simulacion; algunos investigadores destacan la necesidad de una integracion
planificada del curriculo, lo cual combina la simulacidon con la practica clinica
supervisada para potenciar el aprendizaje, por el contrario, otros valoran la
simulacion como una herramienta educativa independiente antes de la interaccion
con pacientes reales, por lo tanto, si bien el valor educativo de la simulacion es
ampliamente reconocido, su eficacia depende de una implementacion estructurada,
recursos adecuados sumado a una formacion especializada, por ende, estos
elementos son esenciales para garantizar que los futuros odontdlogos consoliden

las habilidades técnicas y clinicas.

En el ambito latinoamericano, los estudios revelan importantes lagunas de
investigacion. En Ecuador, especificamente, existe poca investigacion cientifica
sistematica que evalle de manera integral la efectividad de los simuladores A-DEC
41L, exclusivamente en el campo de la protesis fija, por ende, si bien algunos
informes indican un impacto positivo en la precision técnica y la seguridad del
estudiante, ningun estudio ha evaluado objetivamente su efecto en el rendimiento
académico ni en el desarrollo de habilidades clinicas avanzadas, asimismo, aiin no
se dispone de informacién sobre la integracién de los simuladores en los planes de

estudio ni sobre la implementacion de estrategias de evaluacion estandarizadas.

Otras importantes lagunas identificadas en la literatura se relacionan con la
optimizacion de recursos y la formacion del profesorado, como la viabilidad
operativa de los laboratorios de simulacién. La evidencia sobre la manera en que
se puede maximizar el uso del equipo existente, capacitar al profesorado en las
aplicaciones pedagogicas junto con las técnicas de estas tecnologias, como
también adaptar los espacios fisicos para facilitar un aprendizaje eficaz, asi como
participativo, a su vez, la falta de investigacion empirica sobre la gestion sostenible
de la simulacion clinica dificulta el desarrollo de modelos replicables que garanticen

la continuidad junto con la eficacia del proceso educativo (Palacios et al., 2024).
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Las deficiencias en conjunto ponen de manifiesto la necesidad de una investigacion
especifica que analice exhaustivamente el impacto asociado al uso de simuladores
clinicos, por ende, el fortalecimiento de estas areas de investigacion contribuira a
establecer un marco conceptual mas sélido para la aplicacion sostenible de la
simulacién en la educacion odontologica de la regién, lo que ayuda una formacion

profesional basada en la evidencia, orientada a la innovacion educativa.

En base a esto, el estudio propone la necesidad de implementar un sistema de
formacion integral que incorpore los simuladores A-DEC 41L en un curso de
formacion en prétesis fija, considerandolos una herramienta educativa fundamental
para el desarrollo de habilidades técnicas y clinicas en odontologia. La integracion
de los simuladores proporciona un entorno de aprendizaje seguro y controlado
donde los estudiantes pueden experimentar, identificar errores, asi como

corregirlos sin comprometer la seguridad del paciente.

Otro elemento importante de este enfoque conceptual es la integracion de métodos
de aprendizaje activo con el uso de la simulacioén, por ende, la combinacién de la
practica simulada con metodologias participativas, como el aprendizaje basado en
problemas sumado a la retroalimentacion continua, mejora el impacto del
aprendizaje mientras garantiza que los estudiantes no solo memoricen técnicas,
sino que también comprendan los principios subyacentes para que sean capaces
de aplicarlos en diversos ambitos clinicos (Saleem & Khan, 2023). Un estudio
publicado por Lee, et al. (2024), evalu6 a 87 estudiantes de quinto afio en su periodo
de internado, tras implementar un curso de simulacion situacional (SSC) con
pacientes estandarizados, orientado al entrenamiento de competencias no
operativas como la comunicacién, el razonamiento clinico, asi como la toma de

decisiones.

A través de un analisis de rutas se identificoO un efecto directo del SSC sobre el
desempefio en el examen clinico objetivo estructurado (OSCE) (B = 0,356; p <
0,001), asi como una influencia de las calificaciones académicas sobre el resultado
en el OSCE (B = 0,281; p = 0,003) asi como en la préctica clinica (B = 0,441; p <
0,001). EI 85,7 % de los estudiantes que cursaron el SSC aprob6 el OSCE, por ello.
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los autores sugieren incorporar esta formacion antes del examen como estrategia
para fortalecer habilidades tanto comunicativas como cognitivas, sin embargo,
reconocen limitaciones como el tamafio muestral reducido, la participacion
voluntaria sumado a la falta de un grupo control, lo que contribuye que la simulacion
con sesiones de briefing, debriefing, asi como retroalimentacion mejora
significativamente el rendimiento en el OSCE y el desarrollo de competencias no

técnicas.

La propuesta conceptual de esta investigacion plantea un modelo educativo
innovador, a su vez estructurado que busca superar las limitaciones de la
ensefianza tradicional mediante la integracion de tecnologia avanzada,
metodologias activas asi como sistemas de evaluacion objetiva, por lo tanto, con
este enfoque se refuerza la seguridad, la destreza junto con la autonomia del
estudiante, asi como también aporta al fortalecimiento de la educacion odontolégica
en Ecuador y formar profesionales preparados para enfrentar los retos clinicos
(Miquel, 2024).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

La presente seccion muestra el disefio sistematico de un estudio realizado con
estudiantes de la universidad de América para investigar los beneficios del
simulador ADEC41L en el curso de protesis fija, por ende, se describen los
meétodos, enfoques junto con procedimientos utilizados para analizar datos, y
garantizar la validez como la fiabilidad de los resultados. El estudio se centré en
determinar el impacto del uso del simulador en el aprendizaje practico, evaluar su
contribucion al desarrollo de habilidades clinicas para mejorar la comprension del
contenido tedrico, por ello, mediante cuestionarios sumado a una observacién
directa, los investigadores buscaron comprender las percepciones de los
estudiantes, es asi que este enfoque sistematico permitio establecer una clara
relacion del uso del simulador con la generacion de un aprendizaje significativo en

el &mbito académico odontoldgico.

2.1. Caracterizacion de la institucion

La Universidad de las Américas (UDLA) es una institucion de educacién superior
gue cuenta con 30 afios de trayectoria, que se encuentra ubicada en Ecuador y se
destaca por la innovacion y excelencia académica de los procesos de ensefanza -
aprendizaje y la formacién integral de profesionales capaces de afrontar a
necesidades del entorno social, cientifico y tecnologico. Desde su fundacién el 21
de noviembre del afio de 1995 la UDLA ha mantenido una filosofia educativa
centrada en la ética, la responsabilidad social y calidad que busca formar
ciudadanos con pensamiento critico, valores humanistas y liderazgo. Ofrece
programas académicos que integran conocimientos cientificos con una vision
humanistica y ética del ejercicio profesional. Actualmente, la Universidad cuenta
con una amplia oferta de carreras de pregrado y posgrado el cual esta dividido en
diferentes facultades, entre ellas la Facultad de odontologia la Unica sede ubicada
en la Colon, donde se desarrolld la presente investigacion, esta facultad se
caracteriza por ofrecer una formacién de alto nivel mediante metodologias activas

tecnologia esta y simulacion y practicas supervisadas por los docentes.
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En el ambito de la odontologia, la Universidad de las Américas se destaca por su
infraestructura actual y moderna, la creacion de los entornos de aprendizaje
equipados con tecnologia de primera. Dentro de estos recursos, sobresalen los
laboratorios de simulacién dental, donde los alumnos tienen la oportunidad de
perfeccionar sus debilidades clinicas en un entorno seguro y controlado antes de
atender a pacientes reales. La simulacion de alta fidelidad se ha consolidado como
una estrategia pedagdgica fundamental desde su implementacion en el afio 2011
bajo direccién del decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, los simuladores
han permitido que los estudiantes practiquen procedimientos clinicos en un entorno

seguro sin miedo al error (Universidad de Las Américas, 2023).

La UDLA apoya la investigacion tanto cientifica como aplicada considerandola un
elemento clave en su labor institucional a través de mudltiples iniciativas de
vinculaciéon e innovacién, promueven la creacion de conocimiento que ofrezca
soluciones a los desafios presentados en el ambito nacional e internacional. En
este contexto, el trabajo de investigacion actual enfocado en la utilizacion del
aprendizaje a través de simuladores con el simulador ADEC41L se realiz6 en
conjunto con la Facultad de Odontologia, o que beneficié de forma directa a los
estudiantes de la catedra de Prétesis Fija, lo cual demuestra el compromiso de la
UDLA hacia la mejora continua de los procesos educativos y la adopcién de
métodos pedagdgicos fundamentados en evidencia cientifica. El personal docente
juega un papel muy importante estd compuesto por profesionales nacionales e
internacionales, con vasta experiencia en enseflanza e investigacion y practica

profesional.

La misién institucional de la Universidad de las Américas (UDLA) es formar
profesionales competentes, comprometidos con la ética, dedicados a sus
comunidades y capaces de liderar transformaciones en sus respectivos campos.
Su vision a largo plazo es consolidarse como una universidad lider en educacion
superior, reconocida por su impacto social, académico, asi como cientifico, por lo
tanto, estos principios se reflejan en sus actividades diarias como en sus esfuerzos
constantes por mejorar la calidad de la educacion, especialmente en odontologia.

La UDLA se distingue por integrar teoria con la practica desde los primeros
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semestres, lo que permite a los estudiantes adquirir experiencia gradualmente en
entornos clinicos simulados, asi esta metodologia aviva un aprendizaje seguro,
donde los errores se consideran oportunidades para la mejora en la practica
profesional.

Los simuladores tecnoldgicos que tiene la Universidad de las Américas estan
disefiados para reforzar la educacion; el cual ofrece la oportunidad de realizar
procedimientos en un entorno anatomico realista, lo que ayuda a perfeccionar
habilidades, su uso demuestra el compromiso de la Universidad con la
modernizacién en ensefianza, al integrar simuladores, laboratorios virtuales y
plataformas en linea que estimulan un aprendizaje autbnomo, colaborativo y
practico. Asimismo, la UDLA apoya a la responsabilidad social universitaria a través
de practicas comunitarias que conectan educacion con el servicio a la comunidad
en conjunto, estas iniciativas posicionan como una institucion dedicada a formar
profesionales competentes, lo que ofrece un ambiente ideal para aplicar
metodologias como el aprendizaje con simulacion lo que mejora la ensefanza
como la practica preprofesional de los estudiantes (Universidad de las Américas,
2023).

2.2. Metodologia de investigacion

Enfoque de la investigacion

La investigacion se llevd a cabo con un enfoque mixto que integra métodos
cuantitativos y cualitativos para obtener una vision mas completa sobre la
percepcion que tienen los estudiantes del aprendizaje basado en simulacién con el
simulador ADEC 41L.

En la parte cuantitativa, se aplicé una encuesta estructurada que permitio recopilar
y analizar datos numéricos relacionados con la frecuencia de uso del simulador, la
efectividad que los estudiantes perciben en su aprendizaje y su nivel de satisfaccion
con esta metodologia, por consiguiente, al tratarse de un disefio descriptivo,

transversal no experimental, los datos se recolectaron en un solo momento, sin
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intervenir en el entorno, es asi que este enfoque ayudo a establecer comparaciones
entre diferentes variables “para obtener una mirada objetiva del fenomeno

estudiado.

El componente cualitativo se centr6 en entrevistas semiestructuradas que
permitieron explorar mas a fondo las experiencias, asi como las sugerencias de los
estudiantes, esta parte del estudio resultd importante para captar detalles que no
suelen reflejarse en los datos numéricos, lo cual enrique asi la interpretacion
general de los resultados, lo que aportd una perspectiva mas completa sobre el

proceso de formacién a través de simulacion.

La combinacion de ambas herramientas la encuesta con escala Likert junto con la
entrevista semiestructurada permitié obtener informacion tanto verificable como
interpretativa, lo que fortalece asi la solidez del enfoque mixto utilizado en esta

investigacion.

Poblacién y muestra

La poblacién objetivo estuvo conformada por los estudiantes de séptimo semestre
de la carrera de Odontologia de la UDLA; la poblacion accesible se defini6 como
los estudiantes matriculados en la asignatura Protesis Fija durante el periodo de
estudio. La muestra estuvo integrada por 27 estudiantes de dicha asignatura que
cumplieron los criterios de inclusién, dado que participaron todos los matriculados,

la muestra constituyd un censo de la poblacion accesible.

La participacion fue voluntaria, a su vez se garantizo la confidencialidad de los datos
de acuerdo con los principios éticos de la investigacion educativa, por ello, antes
de completar el cuestionario se informé a los estudiantes sobre los objetivos del
estudio, la naturaleza del instrumento, asi como el uso previsto de la informacion
recopilada, para ello. cada participante firm6é un formulario de consentimiento

informado, para garantizar asi su participacion libre e informada.
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Ademas, se hizo hincapié en que los resultados se analizarian de forma integral,
sin correlacionar las respuestas individuales para proteger la confidencialidad de
los participantes, por ende, este enfoque ético fomentd un clima de confianza que
incentivo respuestas honestas, un aspecto crucial para la validez de la recopilacion
de datos, esto garantiz6 que la informacion recopilada reflejara con precision las
percepciones de los estudiantes, lo que mejora la calidad junto con la

transferibilidad del proceso de investigacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién

Para recopilar la informacion, se usaron dos herramientas que se complementan
entre si y que ayudaron a obtener tanto datos cuantitativos como cualitativos sobre
como perciben los estudiantes el aprendizaje basado en simulacion con el
simulador ADEC 41L.

La primera herramienta fue una encuesta estructurada que se aplico a través de

Google Forms (https://forms.gle/rtadW7QevquT7chK6), esta plataforma facilita su

acceso, es rapida y permite organizar facilmente los datos. El cuestionario incluyé
16 preguntas cerradas con una escala tipo Likert de cinco niveles. Estas preguntas
se enfocaron en conocer con qué frecuencia los estudiantes usan el simulador, qué
tan til les parece para aprender, como perciben la relacion entre teoria y practica,
si se sienten seguros al usarlo, qué tan disponibles estan los recursos necesarios
y cual es su nivel general de satisfaccion con esta metodologia. Esta encuesta
permitié obtener datos concretos que muestran ciertas tendencias dentro del grupo

participante.

La segunda herramienta aplicada fue las entrevistas semiestructuradas con seis
preguntas abiertas, pensadas para explorar con mas detalle las experiencias
personales de los estudiantes, estas entrevistas permitieron conocer cosas que los
nameros por si solos no muestran como la utilidad que le ven al simulador, los retos
gue enfrentan al usarlo, la calidad de la retroalimentacion de los docentes, sus
expectativas respecto a su formacion sumado a las posibles mejoras que sugieren

para el proceso de ensefianza, por lo tanto, esta parte cualitativa del estudio ayudo


https://forms.gle/rta4W7QevquT7chK6
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a complementar los resultados de la encuesta mientras brinddé una mirada mas
completa sobre la manera en que valoran los estudiantes el aprendizaje basado en

simulacion.

Validacion del instrumento

Se obtuvo un resultado de a = 0,986, lo que evidencia excelente consistencia
interna e indica que los elementos median de manera consistente la misma
dimensién de percepcion sobre el aprendizaje con simulacion; esto refuerza la
credibilidad de los datos y garantiza que las respuestas recolectadas reflejan
adecuadamente las opiniones del grupo estudiado. La consistencia lograda
también confirma la idoneidad de la escala Likert como un enfoque efectivo para
medir percepciones y actitudes en un entorno educativo. Antes de ser utilizado, el
cuestionario fue examinado y validado por el tutor a cargo de la investigacion, quien
analizo con claridad, relevancia y pertinencia las preguntas, lo que asegura que el
instrumento fuera comprensible para los estudiantes, asi como adecuado para los

objetivos del estudio.

Tabla 1. Alfa de Cronbach
Alfade Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados
,986 ,986 16
Fuente: elaboracion propia

La combinacion de preguntas permitié la recopilacion de datos tanto cuantitativos
como cualitativos, lo cual enriquece el analisis de los resultados mientras contribuye
a una comprension mas profunda del fenémeno estudiado, esta integraciéon
metodoldgica garantiza la validez de la metodologia, asi como del instrumento
utilizados desde una perspectiva de investigacion que proporciona la fiabilidad
suficiente para describir con precision las percepciones de los estudiantes sobre el

aprendizaje basado en simulacion en el curso de protesis fijas.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1.Metodologia de desarrollo o propuesta

Esta propuesta formativa integral tiene como propdsito fortalecer el proceso de
ensefianza—aprendizaje en la asignatura de Protesis Fija mediante la incorporacion
del simulador ADEC 41L. Nace como una respuesta directa a las necesidades
detectadas en el diagnéstico realizado con estudiantes de séptimo semestre. La
simulacion se ha consolidado como una herramienta esencial en la formacion
odontoldgica, pues permite a los alumnos practicar procedimientos de manera
segura, corregir errores sin poner en riesgo a un paciente y desarrollar sus

habilidades clinicas de forma progresiva antes de enfrentarse a casos reales.

En relacion con la informacion obtenida, asi como en la valoracién positiva que los
estudiantes han expresado sobre el uso del simulador se plantea una propuesta
orientada a mejorar el acceso, la organizacion, las estrategias de ensefianza, asi
como los procesos de evaluacién dentro de este entorno simulado, asimismo,
ademas de optimizar el tiempo destinado a las practicas, esta propuesta busca
establecer lineamientos mas claros para el acompafiamiento docente, definir
criterios de evaluacion acordes con el nivel de complejidad de cada ejercicio para
asegurar que todos los estudiantes tengan las mismas oportunidades de practicar.

En base a lo planteado por Cérdova (2022) se propone organizar el modelo en tres
fases que trabajan de manera articulada, por lo tanto, la fase 1 relacionada con el
diagnéstico, recoge las percepciones, necesidades, asi como las dificultades que
los estudiantes han tenido al usar el simulador por ello sirve como punto de partida
para tomar decisiones mejor fundamentadas. La fase 2 enfocada en la planificacion,
estructura de forma clara los materiales, tiempos, actividades junto con los roles
tanto del docente como del estudiante, e incluye una planeacion de clases
replicable, para finalizar la fase 3, enfocada en la evaluacion, plantea un enfoque
de evaluacion formativa que integra rdbricas, sumado a la retroalimentacion
continua, lo que permite valorar el avance del estudiante, asi como la efectividad

del modelo al implementarse, por consiguiente, estas tres fases conforman una
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propuesta pedagogica acorde con las tendencias actuales de innovacion educativa,

enfocada en fortalecer la practica preclinica en odontologia.

Fase 1. Diagnoéstico

La fase de diagnostico es el punto de partida de esta propuesta formativa y se basa
en los resultados obtenidos a través de una encuesta aplicada a 27 estudiantes de
séptimo semestre, asi como en entrevistas realizadas a cuatro de ellos. Este
proceso permitio identificar, de forma mas completa, cdmo perciben los estudiantes
el uso del simulador ADEC 41L en la asignatura de Proétesis Fija, asi como sus
principales necesidades y dificultades. Al combinar informacion cuantitativa con
cualitativa se logro tener una vision mas amplia del estado actual de la ensefianza
con simulacion, lo que justifica la necesidad de plantear una intervencion
pedagdgica mejor organizada, ajustada a las condiciones reales del entorno

formativo.

Los resultados muestran una valoracion mayoritariamente positiva del aprendizaje
mediante simulacion, por ejemplo, el 70% de los estudiantes sefalé estar de
acuerdo o totalmente de acuerdo con que el simulador les permite equivocarse sin
consecuencias, asimismo, el 63% considerdé que esta metodologia les ayuda a
ganar seguridad antes de atender a pacientes reales, a su vez, el 78% opin6 que
la integracion entre teoria con practica es adecuada, mientras que el 82% cree que
combinar métodos tradicionales con simulacién mejora su formacién, por ende,
estos datos reflejan que el uso del ADEC 41L es percibido como una herramienta
importante para el desarrollo de habilidades psicomotoras, la comprension de los

procedimientos clinicos, asi como la construccion de confianza en si mismos.

De la misma manera se identificaron aspectos que es necesario mejorar, pues un
22% de los encuestados opind que hay pocos simuladores disponibles, lo que se
limita el tiempo de préactica, especialmente cuando la demanda es alta, esta
percepcion se refuerza con lo expresado en las entrevistas, donde los estudiantes
hablaron de la necesidad de ampliar los horarios de uso, mejorar la rotacion entre

comparieros, asi como aumentar el nUmero de estaciones disponibles, asimismo,
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otro tema importante fue el realismo del simulador el mismo 22% manifesté que no
refleja con suficiente fidelidad las situaciones clinicas reales, lo que muestra una
brecha entre la simulacion con la practica profesional, especialmente en aspectos

tanto anatbmicos como sensoriales.

Las entrevistas permitieron profundizar en estas limitaciones, es asi que los
estudiantes reportaron fallas técnicas como sobrecalentamiento de la pieza de
mano, problemas en el sistema de succion, fallas de iluminacion e inestabilidad del
fantoma, aspectos que afectan directamente su desempefio, asimismo, expresaron
el interés por contar con recursos complementarios, como videos explicativos,
analisis comparativos de trabajos, simulaciones de casos clinicos completos junto
con practicas organizadas segun niveles de dificultad, por consiguiente. estos
comentarios reflejan el deseo de una formacion mas dindmica, en la que la
simulacién no sea solo una repeticion de técnicas, sino una experiencia integral que

involucre razonamiento clinico.

Otro aspecto relevante tiene que ver con la organizacion tanto docente como
administrativa, por ello, aunque la mayoria valoré de forma positiva la planificacion,
la coordinacion institucional, asi como la retroalimentacion de los profesores,
algunos comentarios sugieren que aun hay margen para mejorar, del mismo modo,
los estudiantes mencionaron la importancia de una mayor presencia docente
durante las practicas, una estandarizacién en los criterios de evaluacion, por ello,
indica que no solo se necesita acceso al simulador, sino también un
acompafamiento adecuado, claridad en la evaluacion sumado a la posibilidad de
repetir las practicas tantas veces como sea necesario para dominar las habilidades

clinicas.

Fase 2. Planificacion

La fase de planificacion es el eje central de esta propuesta formativa, se encarga
de organizar las acciones pedagdgicas, los recursos disponibles, las estrategias de
ensefianza y la secuencia de actividades necesarias para guiar el aprendizaje con

el simulador ADEC 41L, esta etapa se construye a partir de las necesidades
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detectadas durante el diagnostico, donde se identificaron dificultades como el
acceso limitado al simulador, diferencias en la retroalimentacién por parte de los
docentes, tiempos desiguales de practica, asi como la falta de una estructura formal
que permita replicar las sesiones de manera consistente, por eso, esta planificacion
busca establecer un modelo claro, bien organizado, facil de aplicar por cualquier
docente del area, lo que garantiza la continuidad del proceso de ensefianza, asi

como una mejor articulacion de la teoria con la préactica.

Para dar respuesta a estas necesidades se disefiaron dos planificaciones de clase
completas, cada una enfocada en habilidades clinicas importantes dentro de la
asignatura de prétesis fija, por consiguiente, estas planificaciones detallan los
objetivos de aprendizaje, la metodologia a utilizar, l0os recursos necesarios junto a
las actividades que se llevaran a cabo en el entorno simulado, también definen con
precision el papel que desempefan tanto los docentes como los estudiantes
durante las sesiones, lo cual permite que la practica sea estructurada con

estandares técnicos establecidos.

A continuacion, se presentan las planificaciones desarrolladas para esta fase del

proceso.

Cuadro 2. Planificacién uno

Planificacion uno

Tema: Sesion de Simulacion para Prétesis Fija Tipo de Estrategia: Simulacion
preclinica para aprendizaje
experiencial (briefing practica
debriefing)
Objetivo: Desarrollar destrezas psicomotoras para aplicar la | Duracion de la actividad:
técnica de preparacion coronaria en un entorno simulado que | 120 minutos
integra teoria y préactica bajo supervision docente.
Materiales y recursos:
Simulador ADEC 41L en estacién individual o compartida
Fantoma con modelos dentales intercambiables
Piezas de mano (turbina y contradngulo)
Fresas de diamante y desgaste
Lampara y succion funcional
Guia impresa de pasos operatorios
Rubrica de evaluacion técnica
Hojas de anotacion para autoevaluacion
Proyector o pantalla para demostracion inicial
Metodologia Indicadores de Evaluacion
Briefing (20 minutos): explicacién clara del procedimiento, | Realiza la reduccién oclusal con
demostracion docente paso a paso, revision de objetivos, | profundidad adecuada
materiales, asi como criterios de evaluacion, por ello se | Mantiene paralelismo, asi como
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aclaran dudas previas antes de iniciar.

Préactica supervisada (80 minutos): el estudiante ejecuta una
preparacion coronaria en el simulador con el fin de aplicar los
pasos indicados donde el docente recorre las estaciones para
observar la técnica, ergonomia junto con a la secuencia
operatoria y brindar una retroalimentacion inmediata
Debriefing (20 minutos): Reflexion que es guiada sobre el
desempefio con el docente que expone errores comunes

el eje de insercion correcto
Define lineas de terminacion de
forma continua

Controla la fuerza, asi como la
direccion de la pieza de mano
Aplica correctamente la
secuencia operatoria explicada
en clase

mientras destaca fortalezas o0 solicita una breve | Mantiene postura ergonémica
autoevaluacion. En la que se revisa la ribrica y compara el | adecuada durante toda Ila
resultado con el estandar. préactica
Muestra capacidad de
autocorreccion, asi como de

andlisis del propio desempefio

Descripcion
La sesién inicia con una explicacion tebrica junto con una demostracion practica del
procedimiento, posteriormente, cada estudiante trabaja en su estacidon de simulacién y utiliza el
ADEC 41L para realizar una preparacién coronaria posterior, por ende, el docente guia el proceso
mediante retroalimentacién continua. La actividad finaliza con un andlisis reflexivo colectivo
sumado a una autoevaluacion individua que permite reforzar habilidades técnicas en un entorno
alineado con las necesidades del aprendizaje preclinico en prétesis fija.
Actividades
Actividad 1 — Introduccién como demostracién (Docente)
Explica objetivos junto con los criterios de calidad y pasos clinicos.
Muestra la técnica de preparacién en tiempo real
Actividad 2: ejecucién del procedimiento (Estudiante)
Realiza la preparacion coronaria en el simulador y aplica los pasos aprendidos
Registra dificultades junto con los progresos en su hoja de autoevaluacion
Actividad 3 — Supervision junto con retroalimentacion (Docente)
Observa, asi como corrige técnica
Reorienta movimientos y recomienda ajustes
Actividad 4 — Reflexion y cierre (Grupo y docente)
Se comentan avances, errores frecuentes y recomendaciones
Se revisan rabricas y se establecen metas para la siguiente sesion
Resultado de aprendizaje
Al finalizar la sesion, el estudiante realizara una preparacién coronaria posterior en el simulador
con técnica, secuencia operatoria y ergonomia adecuadas, lo que demuestra control de la pieza
de mano, definicion correcta de lineas de terminacién y capacidad para autoevaluar su
desempefio para mejorar su préctica preclinica.

Fuente: elaboracion propia

La planificacion se disefid para fortalecer la destreza basica de preparacion
coronaria, uno de los procedimientos centrales de prétesis fija, asi como un area
donde los estudiantes reportaron mayor necesidad de practica segun los resultados
del diagnostico, por esta parte, la metodologia de briefing—practica—debriefing
permite organizar la experiencia simulada de manera progresiva, lo que asegura
gue el estudiante comprenda los pasos operatorios antes de la ejecucion, reciba
retroalimentacion constante, por ello. su nivel de detalle permite que cualquier
docente del area pueda implementarla de forma inmediata, lo que contribuye a

mantener coherencia pedagogica, asi como continuidad en las practicas del
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Cuadro 3. Planificacién 2
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Planificacion 2

Tema: Preparacion de hombro y chaflan en dientes anteriores
mediante simulacion ADEC 41L

Tipo de Estrategia: Simulacion
preclinica con enfoque
demostrativo—practico—reflexivo

Obijetivo: Aplicar la técnica de preparacién de hombro y chaflan
en dientes anteriores y desarrolla el control de la pieza de
mano y la definicion precisa de lineas de terminacién en el
simulador ADEC 41L.

Duracion de la actividad:
110 minutos

Materiales y recursos:

Simulador ADEC 41L

Fantoma con dientes anteriores N° 11y 21

Piezas de mano alta y baja velocidad

Fresas troncoconicas, cilindricas y redondas

Lupa de inspeccién (opcional)

Guia impresa con pasos del tallado y criterios anatomicos
Rubrica de evaluacion estructurada

Proyector para demostracién inicial

Hojas para autoevaluacion y registro técnico

Metodologia

Briefing (15 minutos): El docente presenta el objetivo de la
sesion y revisa las caracteristicas anatomicas de los dientes
anteriores, lo que enfatiza la importancia de las lineas de
terminacién para rehabilitaciones estéticas. Se realiza la
demostracion del tallado de hombro de forma detallada junto
con el chaflan.

Préactica supervisada (75 minutos): los estudiantes deben
ejecutar la preparacion en el simulador y seguir los pasos
demostrados mientras el docente verifica el control de la pieza
de mano como la continuidad de la linea de terminacion para
la preservacién de estructura dental sumado a la uniformidad
del desgaste.

Debriefing (20 minutos): Se realiza un analisis grupal con
ejemplos positivos y negativos observados durante la practica.
El estudiante reflexiona sobre su desempefio, identifica
dificultades especificas y establece acciones de mejora. El
docente utiliza la rabrica para explicar el nivel de logro
esperado.

Indicadores para la Evaluacion
Traza una linea de terminacion
gue sea continua como definida.

Mantiene la profundidad
constante en hombro con
chaflan.

Usa adecuadamente la pieza de
mano sin generar socavados ni
angulos indeseados

Controla la inclinacion junto con
el paralelismo del tallado
Respeta la anatomia del diente
Demuestra progreso al aplicar la
retroalimentacion docente

Descripcion

En la presente seccién el enfoque se orienta al desarrollo de precision estética en dientes
anteriores, un aspecto critico para las restauraciones ceramicas, por lo tanto, la clase integra
demostracion, practica guiada sumado a una reflexién final para fomentar un aprendizaje
significativo, por consiguiente, a través del simulador ADEC 41L, el estudiante trabaja en la
ejecucion técnica del tallado, lo que fortalece habilidades que requieren control fino, sensibilidad

tactil, asi como la comprension anatémica.

Actividades
Actividad 1: revision tedrica junto con la demostracion
Explica diferencias biomecanicas entre hombro con el chaflan

Demuestra la preparacion en un diente anterior con detalles ampliados

Actividad 2: ejecucién en simulador
Realiza la preparacion en el fantoma

Ajusta presion, angulacién, asi como la direccién de fresado segun retroalimentacion

Actividad 3: supervision técnica

Observa la correcta formacion de la linea de terminacién (anexo B)
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Indica correcciones mientras explica errores frecuentes.

Actividad 4: reflexion final con el Grupo y docente

Se analizan los resultados individuales junto con los grupales.

Se establecen las recomendaciones para una mejora de la precision técnica.

El estudiante debe completar la autoevaluacion seguida del plan de mejora.
Fuente: elaboracion propia

La planificacion se centra en las preparaciones de hombro, asi como el chaflan en
dientes anteriores, por lo tanto, la preparacion en hombro consiste en generar un
borde recto, semejante a un escalon de 90° que ofrece una plataforma amplia
mientras estable para coronas totalmente cerdmicas, lo que garantiza mayor
resistencia junto a un mejor acabado estético, por el contrario la preparacion en
chaflan crea un borde tanto curvo como suave, similar a una media luna que resulta
mas conservador porque preserva mayor cantidad de estructura dental, este disefio
se utiliza con frecuencia en coronas metal—-cerdmica o en casos donde es necesario
mantener mas esmalte. Las dos técnicas representan habilidades esenciales para
obtener restauraciones estéticas, asi como funcionales, mientras que los
estudiantes las reconocieron como procedimientos técnicamente exigentes durante
las entrevistas, de tal modo, incluir estas practicas en la propuesta responde a la
necesidad de reforzar la precision, la delicadeza, asi como el control fino de la pieza

de mano, aspectos sefialados como prioritarios en el diagndstico.

Fase 3. Evaluacioén

La fase de evaluacion define la manera en que se valoraria el avance de los
estudiantes, asi como la efectividad de esta propuesta formativa en caso de
implementarse, por ello, aunque esta investigacion no contempla su aplicacion
directa, aqui se detallan los criterios, instrumentos e indicadores que permitirian
medir el aprendizaje en el entorno simulado para verificar la coherencia del modelo
pedagdgico planteado, asimismo, la evaluacion se entiende desde una perspectiva
formativa, centrada en observar el desempefio técnico del estudiante, brindarle
retroalimentacion continua, asi como fomentar la autorreflexion como parte esencial

del desarrollo de habilidades clinicas.

El sistema de evaluacion se apoya en cuatro componentes clave como son la

evaluacion del docente a través de rubricas, la autoevaluacion del estudiante, la
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coevaluacién entre pares con la revision institucional de la planificacion, por ende,
esta combinacidn busca ofrecer una vision integral del aprendizaje para entender
que la formacién preclinica requiere tanto dominio técnico como capacidad de
andlisis con pensamiento critico, a su vez, la ribrica docente es el eje del sistema,
en vista de que permite valorar con objetividad aspectos como la calidad del tallado,
la definicidn de lineas de terminacion, el paralelismo, el control instrumental sumado
a la correcta secuencia de trabajo (Anexo C). Su uso favorece la consistencia de
los evaluadores mientras da claridad a los criterios de calificacion.

Por su parte, la autoevaluacion invita al estudiante a reconocer sus logros, errores,
asi como areas de mejora a lo largo de su préactica, por ende, esta herramienta
refuerza su autonomia mientras lo motiva a plantearse metas propias de
aprendizaje (Anexo D). La coevaluacion entre comparferos, ademas, permite
observar distintos enfoques junto con técnicas y amplia la comprension del
procedimiento clinico que favorece un aprendizaje colaborativo méas profundo
(Anexo E).

Se contempla una revision institucional en la que docentes del area analizan las
planificaciones, guias e instrumentos propuestos, esta verificacién busca asegurar
que la propuesta sea viable desde lo didactico, técnicamente adecuada, facil de
implementar por cualquier docente del area de prétesis fija, por ende, se trata de
una validacion profesional que respalda la calidad junto con la coherencia del

modelo (Anexo F).

El sistema para el evaluativo ofrece una base sélida que mide tanto el progreso del
estudiante con la pertinencia de la propuesta formativa pese a que no se aplique
en esta etapa, el disefio permite sentar criterios claros para las futuras decisiones

pedagaogicas en sintonia con principios de una formacion con base en la simulacion.
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Cuadro 4. Indicadores propuestos de evaluacion del desempefio

Dimension Indicador Descripcién del logro esperado

evaluada

Preparacion Profundidad uniforme de Mantiene un desgaste constante y homogéneo

técnica reduccion en toda la superficie.

Linea de Definicion con continuidad Traza un hombro o chaflan continuo que este sin

terminacion escalones ni irregularidades.

Control del motor Control de la pieza de Manejar la direccion junto con la presion y
mano velocidad sin generar socavados.

Ergonomia Postura seguida de Mantener la ergonomia correcta durante el

operatoria posicionamiento procedimiento.

Secuencia Cumplimiento de pasos Sigue el orden Ildgico del procedimiento

operatoria clinicos conforme lo ensefado.

Reflexién critica  Autoevaluacion para el Identifica aciertos como zonas de mejora con
desempenio claridad.

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion de la pertinencia, asi como la eficacia del sistema de acciones mediante

criterio de expertos.

Para garantizar la validez cientifica junto con la aplicabilidad del sistema de
acciones disefiado se llevé a cabo un proceso de valoracion por parte de expertos
en educacion odontolégica, asi como simulacién clinica, quienes poseen
experiencia solida en procesos formativos basados en metodologias activas en
entornos de simulacién, a su vez, el uso del criterio de expertos establece una
estrategia metodologica que permite determinar la pertinencia, coherencia,
viabilidad e impacto potencial de una propuesta educativa antes de su

implementacion plena.

El presente apartado expone el andlisis comparativo entre los resultados del pretest
con el postest aplicados al estudiantado, con el fin de identificar los niveles de
desempeiio iniciales, asi como los avances logrados tras el proceso formativo, a su
vez, se examinan los cambios observados en los indicadores técnicos establecidos
mientras se interpreta la evolucion del aprendizaje en funcién de la propuesta
implementada, lo que permite valorar su pertinencia e impacto en el desarrollo de

habilidades preclinicas.
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3.2. Pretest

Previo al desarrollo de la propuesta formativa, se aplicé un pretest mediante una
encuesta estructurada con escala tipo Likert, con el objetivo de diagnosticar la
situacion inicial del aprendizaje basado en simulacion en la catedra de Protesis Fija,
por ende, el instrumento fue elaborado a partir de la revision teérica, asi como de
los objetivos de la investigacion, se conformé por 16 preguntas, orientadas a
evaluar la frecuencia de uso del simulador, la percepcion del aprendizaje, la
seguridad clinica, la ansiedad, la integracion teoria—practica, la planificacién de las

practicas, el acompafiamiento docente en conjunto con los recursos institucionales.

ftem 1. Utilizo simuladores clinicos en la catedra de Prétesis Fija con frecuencia.

Gréfico 1. Simuladores clinicos en la catedra de Prétesis Fija

% = Totalmente en desacuerdo
/ = En desacuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

= De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

Los datos muestran que el 55% de los estudiantes se ubica en niveles de acuerdo
(27% totalmente de acuerdo y 28% de acuerdo), mientras que el 19% manifiesta
desacuerdo y el 26% permanece neutral. Este comportamiento indica que la
mayoria usa el simulador con regularidad, pero un cuarto del grupo no expresa una
postura definida, lo cual puede reflejar variabilidad en tiempos asignados o acceso
irregular. Desde su perspectiva, esto significa que, aunque el simulador constituye
un recurso importante en la formacion, aun no todos los estudiantes se sienten
expuestos a un uso frecuente, lo que sugiere desigualdad en las oportunidades de

practica.
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ftem 2. EI simulador A-dec 41L contribuye a una experiencia de aprendizaje mas

efectiva.

Grafico 2. El simulador contribuye a una experiencia de aprendizaje

74%

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

El 74% esta de acuerdo o totalmente de acuerdo, mientras que solo el 15% se ubica
en desacuerdo, pues segun la percepcién estudiantil, esta amplia aceptacion
evidencia que el simulador mejora la comprension de los contenidos mientras
permite una practica mas segura, asimismo, el porcentaje minoritario en
desacuerdo indica que existen casos en los cuales el aprendizaje no se ve
reforzado de igual manera, probablemente debido a diferencias en

acompafamiento docente, habilidades previas o familiaridad con la tecnologia.

ftem 3. La disponibilidad de simuladores es suficiente para practicar lo necesario.
Gréfico 3. Disponibilidad de simuladores

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni desacuerdo

= De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia
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El 60% manifiesta acuerdo; sin embargo, el 22% esta en desacuerdo mientras que
el 18% se mantiene neutral, este equilibrio revela que aunque la mayoria percibe
buena disponibilidad, aproximadamente uno de cada cinco estudiantes considera
que los equipos no alcanzan o no estan siempre accesibles, desde su
interpretacion, esto significa que la dotacion actual es funcional pero no plenamente

suficiente en momentos de alta demanda.

item 4. La simulacion me permite cometer errores sin riesgos y fortalece mi

aprendizaje.
Grafico 4. Mejora en el aprendizaje y disminucion de riesgos

4%
= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
15%

Ni de acuerdo ni desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

Los resultados reflejan que el 70% de los estudiantes esta de acuerdo o totalmente
de acuerdo con la afirmacién, mientras que Unicamente el 15% manifiesta
desacuerdo y un 15% se mantiene neutral, por lo tanto, este predominio de
respuestas positivas evidencia que los estudiantes perciben la simulacién como un
entorno seguro en el cual pueden equivocarse sin consecuencias reales, aquello
coincide con la funcién pedagogica esencial de los simuladores clinicos, por lo
tanto, desde la perspectiva estudiantil, este recurso no solo disminuye la presion
asociada al error, sino que permite corregirlo de manera inmediata mientras se
comprende mejor los pasos técnicos necesarios, por consiguiente, la simulacién
fortalece el aprendizaje al facilitar la repeticién, fomentar la autoconfianza, asi como
promover la adquisicion progresiva de destrezas clinicas antes del contacto con

pacientes reales.
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ftem 5. Los simuladores representan fielmente situaciones clinicas reales.

Grafico 5. Simulacion y situaciones clinicas reales.

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

En el presente item se observa una distribucion mas equilibrada: el 45% esta de
acuerdo, el 22% no esta de acuerdo mientras que el 22% se mantiene neutral, este
comportamiento indica que, aunque casi la mitad de los estudiantes considera que
los simuladores reproducen adecuadamente la realidad clinica, una porcién
significativa percibe limitaciones en la fidelidad del equipo, es asi que desde su
punto de vista, el simulador aporta un nivel de realismo til para practicar técnicas
clinicas, pero su representacion tactil no sustituye completamente la sensacion de

trabajar con un paciente real.

ftem 6. El aprendizaje con simulaciéon ayuda a sentirme mas seguro(a) antes de

tratar a pacientes.

Gréfico 6. El aprendizaje basado en simulacién

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia
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El 63% de los estudiantes expresé estar de acuerdo o totalmente de acuerdo,
mientras que el 22% considerd lo contrario mientras que el 15% se ubicd en una
posicion neutral, por lo tanto, estos resultados evidencian que para la mayoria la
simulacion contribuye a incrementar la seguridad emocional, asi como la técnica
antes de trabajar con pacientes reales, asimismo, desde la perspectiva estudiantil,
el simulador permite familiarizarse con los procedimientos, reducir temores
iniciales, asi como comprender el flujo de trabajo clinico sin el riesgo de causar
dafo, esto significa que el ABS funciona como un puente entre la teoria con la

practica real.

ftem 7. La simulacion clinica aporta a reducir la ansiedad en la practica.

Grafico 7. Reduccion de la ansiedad durante la practica
4%

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

= De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

En el presente item el 59% de los estudiantes manifesté estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo, mientras que el 22% indicé desacuerdo y el 19% se
mantuvo neutral, este patron revela que la simulacion es percibida como un medio
atil para disminuir la ansiedad asociada al desempefio clinico, aungque su efecto no
es uniforme en todos los estudiantes, desde su punto de vista, la practica previa
con el simulador permite enfrentar los procedimientos con mayor tranquilidad al
haber adquirido destrezas basicas sin presion, sin embargo, el grupo que reporta
desacuerdo podria experimentar ansiedad por otros factores, como inseguridad

técnica personal, falta de tiempo de préactica o la exigencia del procedimiento.
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ftem 8. Las estrategias didacticas empleadas son efectivas.

Grafico 8. Estrategias didacticas

11%

0%
11%

m Totalmente en desacuerdo
m En desacuerdo

» Ni de acuerdo ni desacuerdo
m De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

El 78% de los participantes expres6 acuerdo o total acuerdo, mientras que solo un
11% mostré desacuerdo y el resto se mantuvo neutral. Este resultado refleja que
los estudiantes perciben las estrategias pedagogicas utilizadas por los docentes
como adecuadas y efectivas para facilitar el aprendizaje en simulacion. Desde su
interpretacion, el rol docente complementa de manera significativa el uso del
simulador, orienta el proceso formativo, aclara dudas durante la practica y

contribuye a la comprension de los procedimientos clinicos.

ftem 9. La integracion de teoria junto a la practica en el simulador es adecuada.

Grafico 9. Integracion de teoria y practica

V%

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

Un 78% de los estudiantes manifesté acuerdo, frente a un 15% en desacuerdo
mientras que un pequefio porcentaje neutral, este resultado revela que la mayoria
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percibe coherencia entre los contenidos tedricos abordados en clase con las
actividades practicas realizadas en el simulador, por ello, desde la perspectiva
estudiantil, la integracion teoria—practica es un elemento esencial porque facilita la
comprension de procedimientos complejos, del mismo modo, la interpretacion
sugiere que esta articulacion favorece un aprendizaje significativo mientras refuerza

la utilidad del simulador dentro del proceso de formacion clinica.

item 10. Los objetivos se explican claramente antes de comenzar cada actividad.

Gréfico 10. Explicacion de las actividades

4%
= Totalmente en desacuerdo
11% = En desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

= De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

El 78% de los estudiantes indicO que estd de acuerdo con la claridad de los
objetivos, mientras que solo un 11% manifesté desacuerdo, esto evidencia que las
instrucciones proporcionadas por los docentes son percibidas como oportunas, lo
que permite que los estudiantes comprendan qué se espera de ellos antes de iniciar
la practica, desde su punto de vista, esta claridad favorece la organizacion del

trabajo, reduce la incertidumbre mientras permite centrarse en el procedimiento.
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ftem 11. El tiempo es suficiente en las practicas de simulacion.

Grafico 11. Tiempo destinado a las préacticas de simulacion
7%

7%

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

19% Ni de acuerdo ni desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

El 67% esta de acuerdo con que el tiempo asignado es adecuado, mientras que un
14% considera insuficiente, asi como el resto se mantiene neutral, esto indica que
para la mayoria, los tiempos de practica permiten completar las actividades
programadas; sin embargo, existe un grupo significativo que percibe la necesidad
de tiempos mas amplios para ejercitar procedimientos que requieren repeticion, es
asi que desde la perspectiva estudiantil, el simulador si facilita la practica pero
algunos procedimientos podrian demandar sesiones mas prolongadas para

consolidar habilidades finas.

item 12. Mejora la formacién al combinar métodos tradicionales y simulacion.

Gréfico 12. Combinaciéon de métodos tradicionales y simulacion

4%
= Totalmente en desacuerdo
7%
= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

= De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

Con un 82% de respuestas positivas, este es uno de los items con mayor
aceptacion, pues solo un 11% discrepa, lo que demuestra que los estudiantes
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consideran que la simulacion no reemplaza, sino que complementa
adecuadamente las estrategias tradicionales de ensefianza, por ende, desde su
punto de vista, la combinacidn de teoria, practica en laboratorio convencional junto
con la simulacion crea un entorno formativo mas completo que permite reforzar
conocimientos, desarrollar destrezas, asi como comprender la l6gica detras de los

procedimientos clinicos.

item 13. La planificacién junto con la organizacion en las practicas de simulacion es

eficientes.

Grafico 13. Planificacién y organizacién de las practicas de simulacién

4%

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
11% ] ]
Ni de acuerdo ni desacuerdo

= De acuerdo
= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

El 74% expresd acuerdo, mientras que un 15% no estuvo de acuerdo, por
consiguiente, este resultado indica que la mayoria valora positivamente la gestiéon
del laboratorio, la asignacion de horarios sumado a la organizacion de actividades,
por ello. desde su percepcion, esta eficiencia en la planificacién contribuye a
practicas mas coherentes con los objetivos del curso, sin embargo, el pequefio
grupo en desacuerdo evidencia que aun existen oportunidades de mejora en la

logistica o disponibilidad de recursos.
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ftem 14. El seguimiento de avances en simulacion es apropiado por los docentes.

Grafico 14. Seguimiento de avances en simulacion
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= Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia

El 81% de los estudiantes esta de acuerdo mientras que ninguno se posiciona en
total desacuerdo, de tal modo, esto demuestra que los estudiantes perciben un
acompafamiento docente adecuado, con retroalimentacién constante, es asi que
desde su punto de vista, este seguimiento es esencial para identificar errores, asi

COMO mejoras progresivamente.

ftem 15. Los recursos administrativos como horarios seguido de disponibilidad de
aulas, equipos y materiales se alinean con necesidades de aprendizaje en

simulacion.

Grafico 15. Recursos administrativos
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= Totalmente en desacuerdo
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Fuente: elaboracion propia

Un 70% expresa acuerdo, frente a un 15% que manifiesta desacuerdo mientras que
un 15% neutral, por ende, este resultado refleja que para la mayoria, la

disponibilidad de aulas, horarios, insumos, asi como equipos responde a sus
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necesidades formativas, sin embargo, la proporciéon de desacuerdo indica que
ciertos estudiantes experimentan limitaciones, especialmente en horarios con alta
demanda, por lo tanto, desde su perspectiva, la gestion administrativa es funcional

pero podria optimizarse para asegurar acceso equitativo.

ftem 16. La coordinacion entre docentes y autoridades facilita que las sesiones de

simulacion contribuyan de forma integral a mi formacion en Prétesis Fija.

Grafico 16. Coordinacion entre docentes y autoridades
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Fuente: elaboracion propia

El 82% se ubica en acuerdo, lo que consolida este item como uno de los mejor
valorados, a su vez solo un 11% discrepa, por ende, esto sugiere que los
estudiantes perciben una adecuada articulacién institucional que permite que la
simulacién se integre de forma coherente dentro del plan de estudios, es asi que
desde su perspectiva esta coordinacion mejora la continuidad de las practicas,
garantiza el uso eficiente del simulador mientras fortalece la calidad del proceso

educativo.



Interpretacion de resultados de la entrevista

Cuadro 5. Resultados de la entrevista
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Pregunta Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4

1. ¢Qué aspectos del Mayor realismo tactil pues el Mejorar el realismo visual Mayor estabilidad para la Incorporar

simulador deberian material es mas similar al como las variaciones fantoma en el tallado. retroalimentacién digital de
mejorarse? diente real. anatomicas. precisién como angulacion.
2. ¢Has experimentado Pérdida de potencia por el Fallas dentro de la Problemas para conectar Succién ineficiente

dificultades técnicas?

sobrecalentamiento de la
pieza de mano.

iluminacién del equipo.

piezas de mano junto a un
encaje inestable.

ocasiona una acumulacién
de residuos.

3. ,Qué métodos (o]
actividades adicionales
ayudan a aprender de mejor
manera?

Demostraciones de
grabaciones del docente.

Trabajo con pares para
resolver casos clinicos
simulados.

Simulacién de casos
completos, mas alld de
preparaciones aisladas.

Talleres con
retroalimentacion colectiva.

4. ;Coémo te gustaria que se
organicen las sesiones?

Sesiones mas largas o con
tiempo extendido.

Grupos pequefios para
mayor retroalimentacion.

Inicio con
breve.

repaso teorico

Sesiones  por  niveles:
bésico, intermedio y
avanzado.

5. ¢Qué aspectos del Practicar sin el riesgo junto Desarrollar confianza Repeticion ilimitada con el Practicar sin presion junto
simulador considera con corregir errores en antes de la clinica. mejorar progresivamente. con guia docente.
valiosos? tranquilidad.

6. ¢Qué mejoras propone
para una mejor experiencia?

Ampliar la disponibilidad de
uso para los simuladores.

Estandarizar las rubricas
como los criterios
docentes.

Extender el horario de

practica libre.

Extender la presencia
docente dentro de las
horas de simulacion.

Fuente: elaboracion propia



48

Conclusiones parciales

La percepcion general sobre el uso del simulador ADEC 41L es favorable, lo que
demuestra que el 70% de los estudiantes valora positivamente la metodologia de

simulacién como apoyo al aprendizaje en protesis fija.

Los estudiantes creen que una simulacion refuerza su aprendizaje sin riesgo, el
70% afirma que llega a cometer errores, asi como corregirlos dentro de un entorno

seguro incrementa la autoconfianza antes de tratar a los pacientes.

Se hallo que la simulacion aporta a mejorar la seguridad emocional junto con la
reduccion de ansiedad clinica que llega a valores superiores al 60% de aceptacion,

mas un grupo moderado aun experimenta inseguridad.

La integracion entre teoria con la practica obtuvo una valoracion alta (78%), lo que
muestra coherencia didactica entre los contenidos impartidos junto con las

actividades realizadas en el simulador.

Las estrategias docentes junto con la claridad de los objetivos fueron altamente
valoradas, lo cual muestra que la mediacion pedagogica es percibida como efectiva
La disponibilidad de simuladores presenta opiniones divididas que aunque el 60%
la considera adecuada, un 22% marca limitaciones, lo cual surge la necesidad de

optimizar la cantidad de equipos.

Existe percepcion heterogénea sobre el realismo clinico del simulador, en vista de
gue solo el 45% lo considera altamente representativo mientras que un 22%
discrepa, lo que indica que la fidelidad del ADEC 41L es util pero aun limitada frente

a escenarios reales.

La planificacion para el seguimiento del docente junto a la coordinacion institucional
muestra niveles elevados de aceptacion que evidencia el adecuado funcionamiento

organizativo para las practicas de simulacion.
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En relacion con el tiempo destinado a las practicas, aunque el 67% considera que
es suficiente, una fraccion del 14% insinda que ciertos procedimientos requieren

mayor duracion para perfeccionar habilidades clinicas.

La mayoria de estudiantes percibe que una combinacién de los métodos

tradicionales junto a la simulacién amplia su formacion.

3.3. Postest

El postest se aplicé al finalizar los dos meses de implementacion de la propuesta
formativa con el simulador A-DEC 41L, este instrumento estuvo conformado por
cinco preguntas de satisfaccion, orientadas a valorar la percepcion de los
estudiantes sobre su comprensién, dominio de los procedimientos, seguridad,
reduccion de la ansiedad, asi como su utilidad del simulador en la asignatura de

Protesis Fija.

ftem 1. Después del simulador A-DEC 41L, ¢Cree que se mejord su comprension

como dominio de procedimientos de Protesis Fija?

Gréafico 17. Comprension y dominio
0% 0%

= Totalmente de acuerdo

15%
= De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracion propia

En el postest se observa una valoracion mayoritariamente positiva respecto al
efecto del simulador en el aprendizaje, dado que el 48 % de los estudiantes indico
estar totalmente de acuerdo mientras que el 37 % de acuerdo en que su

comprension de los procedimientos mejoro tras la practica, es asi que un 15 % se



50

mantuvo en una postura neutral, mientras que no se registraron respuestas en
desacuerdo, por lo tanto, estos resultados reflejan que la gran mayoria percibié un

avance significativo en su desempefio luego del uso del simulador.

ftem 2. ¢El uso del simulador amplia su nivel de seguridad junto a su confianza

antes de atender a un paciente?

Gréfico 18. Seguridad y confianza
0% 0%

= Totalmente de acuerdo

11%
= De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracion propia

Los resultados muestran que el uso del simulador generé un incremento notable en
la seguridad, asi como la confianza de los estudiantes, pues el 41 % se manifesto
totalmente de acuerdo mientras que el 48 % de acuerdo, lo que suma casi la
totalidad de la muestra, solo un 11% adopté una postura neutral, esto evidencia
que la préactica simulada contribuyé de manera significativa a fortalecer la

preparacion emocional antes de enfrentarse a pacientes reales.
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ftem 3. ¢ Percibe que la simulacion aporta a reducir la ansiedad o nerviosismo en la

practica clinica?

Gréfico 19. Reduccién de ansiedad

0% 0%

= Totalmente de acuerdo

(o)
11% = De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo
Fuente: elaboracion propia

En el postest se evidencia que la simulacién tuvo un efecto positivo en la reduccion
de la ansiedad clinica, en vista de que el 56 % de los estudiantes estuvo totalmente
de acuerdo mientras que el 33 % de acuerdo con esta percepcion, asimismo, solo
un 11 % se mantuvo neutral, por consiguiente, estos resultados indican que la
practica simulada favorecié un ambiente de mayor control emocional durante los

procedimientos, lo que contribuye el nerviosismo asociado a la ejecucion clinica.

ftem 4. ¢ Considera que el simulador recrea de manera realista las condiciones

clinicas para su formacion?

Grafico 20. Realismo del simulador

0% 0% = Totalmente de acuerdo

(o)
15% = De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
= En desacuerdo

Fuente: elaboracion propia

Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes percibe un nivel
adecuado de realismo en el simulador, pues el 37 % indicé estar totalmente de
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acuerdo mientras que el 48 % de acuerdo, asimismo, un 15 % adopt6é una postura
neutral, en conjunto estos datos indican que el simulador es considerado
suficientemente representativo de las condiciones clinicas, aunque aun existe un

pequefio grupo que no expresa una valoracién definida.

ftem 5. ¢Recomendaria el uso del simulador A-DEC 41L como herramienta

formativa en la catedra de Prétesis Fija?

Gréafico 21. Recomendacién del simulador
0% 0%

= Totalmente de acuerdo

7%
= De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Fuente: elaboracion propia

Los resultados evidencian una fuerte recomendacion del simulador como
herramienta formativa, en vista de que el 55,6 % de los estudiantes se mostré
totalmente de acuerdo, el 37 % de acuerdo, lo que consolida una aceptacion casi
unanime, a su vez, solo un 7% se mantuvo neutral, por consiguiente, esto
demuestra que la gran mayoria reconoce al simulador A-DEC 41L como un recurso

esencial para fortalecer el aprendizaje en Proétesis Fija.
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3.4. Comparacién de resultados del pretest y postest

Gréfico 22. Comparacion de Pretest y Postest

100% 85%
74%
80%
60%
40%
20%

0%

W Pre

Frecuencia

W Post

El simulador Simulacion reduce  Percepcidn de
mejora el ansiedad realismo
aprendizaje

Parametros

Fuente: elaboracion propia

El grafico evidencia un incremento notable en los tres parametros evaluados
después de la intervencion formativa. La percepciéon de que el simulador mejora el
aprendizaje se elevo del 74% en el pretest al 85% en el postest, o que demuestra
un progreso moderado pero consistente, a su vez, la reduccion de ansiedad
presenta el cambio mas significativo, lo que pasa del 67% al 89%, lo que provoca
que la practica guiada en el entorno simulado contribuy6 a generar mayor seguridad
en el estudiantado, asimismo, la percepcion de realismo del simulador aumento del
45% al 85%, lo que refleja una mejora sustancial en la manera en que los

estudiantes experimentan la actividad clinica simulada.

Discusioén

La fase de diagnostico permitié identificar con claridad las percepciones, asi como
las barreras iniciales del grupo estudiado. A partir de la encuesta (n = 27) y de las
entrevistas se observé que aungue la mayoria reconoce el valor pedagdgico del
simulador A DEC 41L, persisten desigualdades en el acceso, en vista de que el 22
% reporto disponibilidad insuficiente, asimismo, se registré variabilidad en la
frecuencia de uso y problemas técnicos como sobrecalentamiento de la pieza de

mano, fallas de succion e iluminacion, aspectos que afectan directamente la
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experiencia practica, es asi que estos descubrimientos coinciden con lo sefalado
por la University of Eastern Finland (2024), donde se documenta que la
disponibilidad limitada de simuladores, las interrupciones por mantenimiento y la
falta de estaciones suficientes son dificultades comunes en la integracion de
tecnologias hapticas en la educacion odontoldgica, a su vez, este estudio reporta
que el 35% de las instituciones enfrenta problemas de acceso regular debido a la

escasez de equipos, asi como a fallas técnicas recurrentes.

A partir de este diagnostico se estructuré una propuesta formativa organizada en
tres fases: diagndstico, planificacién y evaluacion, orientada a atender de manera
directa las brechas detectadas. La fase de planificacion definié materiales, tiempos,
asi como roles tanto docentes como estudiantiles con el fin de garantizar acceso
equitativo, mientras que la fase de evaluacion incorpord un seguimiento formativo
para estandarizar los criterios técnicos, asimismo, la coherencia entre las
necesidades identificadas con las acciones planteadas evidencia la consistencia
interna del modelo, es asi que este planteamiento coincide con lo expuesto por
Zhang et al. (2020), quienes explican que la integracién efectiva de la simulacién
haptica en el curriculo dental requiere una alineacion estructural entre objetivos,
métodos de ensefianza junto con criterios de evaluacion, de manera que la

simulacion funcione como un componente articulado dentro del proceso formativo.

La solidez metodolégica del estudio respalda la interpretacion de los resultados
perceptuales, por ende, el instrumento tipo Likert mostré una consistencia interna
elevada, con un Alfa de Cronbach de 0.986, asimismo, la triangulacion entre datos
cuantitativos con cualitativos permitié comprender de manera mas amplia el uso del
simulador, las percepciones estudiantiles, asi como las necesidades detectadas,
por lo tanto, estos elementos aportan sustento para considerar las valoraciones del

postest como indicadores confiables de los efectos inmediatos de la intervencion.

En el postest se observd una valoracién altamente positiva, puesto que el 48 % se
ubicé en la categoria “totalmente de acuerdo” mientras que el 37 % en “de acuerdo”
respecto a la mejora en comprension, lo que demuestra una percepcion favorable

en el desarrollo conceptual, asimismo, los items relacionados con seguridad
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alcanzaron porcentajes elevados de 41 y 48 %, mientras que la reduccion de
ansiedad registr6 56 y 33 %, por lo tanto, estos resultados sugieren un
fortalecimiento emocional junto con una sensacion de mayor preparacion antes del
trabajo con pacientes reales, por el contrario, Alshammari (2023) reporta que
aungue en una muestra de 826 estudiantes se observaron mejoras técnicas en
habilidades psicomotrices, la evidencia sobre incrementos en autoconfianza o
reduccion de ansiedad es limitada, podrian ser superiores al promedio descrito en

la literatura.

La percepcion del realismo clinico mostré una mayor variabilidad; sin embargo, en
algunos items el simulador fue valorado como representativo por la mayoria de los
participantes, con un 37 % en la categoria de “totalmente de acuerdo” y un 48 % en
“de acuerdo”. En el diagndstico inicial, solo alrededor del 45 % consider6é que el
equipo alcanzaba un alto nivel de realismo, mientras que un 22 % manifesto
desacuerdo. En consecuencia, esta discrepancia sugiere que la fidelidad sensorial
y anatémica del simulador es limitada en comparacion con la experiencia clinica
real. Estos resultados coinciden parcialmente con los hallazgos de Leco et al.
(2022), quienes reportaron que el 72 % de los estudiantes percibio las imagenes
del simulador como realistas, pero Unicamente el 43 % considerd realista la
retroalimentacion tactil. Ademas, el 50 % sefialé dificultades para distinguir la
textura o dureza entre las estructuras dentales, mientras que el 86 % afirmo6 que

estas herramientas no pueden sustituir la practica con dientes fisicos.

La rdbrica junto con los indicadores planteados en la fase de evaluacion que
incluyen control del instrumental, profundidad de reduccion, definicion de lineas de
terminacién, secuencia operatoria, ergonomia en conjunto con la capacidad de
reflexion critica, representan una estrategia concreta para convertir percepciones
subjetivas en criterios evaluables, por ello, su implementacion facilita la
estandarizacion de los juicios docentes, asi como la comparacion objetiva del
desempefo, de tal modo Saltos y Batista (2025) destacan la importancia de
instrumentos de evaluaciéon consistentes para fortalecer la validez de los procesos

formativos.
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Los resultados junto con la propuesta evidencian coherencia interna, asi como un
impacto favorable en la comprension, la seguridad sumado a la disminucién de
ansiedad, de tal manera, la intervencion se encuentra disefiada para corregir las
brechas identificadas en el diagndstico, mejorar la organizacién de las practicas,
asi como promover procesos evaluativos mas uniformes, sin embargo, para
consolidar la afirmacion de eficacia plena sera necesario avanzar hacia mediciones
objetivas junto con evaluaciones longitudinales que permitan documentar la

transferencia real de las habilidades adquiridas al &mbito clinico.
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CONCLUSIONES

El estado del arte permitié contextualizar el uso del simulador A DEC 41L
dentro de las tendencias actuales de la simulacion clinica en odontologia,
asi como en la ensefianza de la Prétesis Fija, de tal modo, la revision mostro
que la simulacion es una estrategia consolidada para el desarrollo de
habilidades psicomotrices para la practica segura sin riesgo para el paciente
para fortalecer la transicion hacia los escenarios clinicos reales, asimismo,
se identific6 ademas que aunque el avance tecnoldgico ha permitido integrar
simuladores cada vez mas precisos, persisten limitaciones relacionadas con
el realismo haptico, el costo sumado a la disponibilidad; elementos que
coinciden con lo observado posteriormente en el diagndstico, de tal mod, el
objetivo se considera cumplido, en vista de que el estado del arte permitié

fundamentar teéricamente la intervencion.

El diagndstico permitié reconocer de manera clara las condiciones reales en
las que los estudiantes utilizan el simulador A DEC 41L, asimismo, se
identificaron desigualdades en el acceso, disponibilidad limitada para la
practica, diferencias en la frecuencia de uso, asi como problemas técnicos
gue afectan el desempefio, a la par, se identificd que aunque el estudiantado
reconoce el valor pedagogico del simulador, la percepcion sobre su realismo
es variable mientras que la logistica institucional condiciona la calidad de la
experiencia formativa, este diagndstico proporciona un panorama
fundamentado de la situacion, por ello el objetivo se cumple plenamente y

sirvié como base para el disefio de la propuesta pedagogica.

Las fases de la estrategia laborada responden de manera directa a las
brechas identificadas en el diagnostico, por lo tanto, la propuesta
estructurada en fases ofrece una organizacion clara del proceso formativo,
incorpora criterios estandarizados de evaluacién mediante rabricas mientras
define el rol del docente, asi como del estudiante durante la practica
simulada, esta estructura permite orientar el aprendizaje, garantizar la

rotacion equitativa, asi como promover procesos reflexivos mediante la
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coevaluacion junto al seguimiento.

La valoracion de expertos confirmé que las fases de la estrategia son
pertinentes en el ambito académico, por ende, los especialistas sefialaron
que la propuesta presenta claridad estructural, alineacion entre el
diagndstico y las estrategias, junto con un adecuado nivel de viabilidad para
su implementacion; asimismo, destacaron la relevancia de las rubricas y del
sistema evaluativo como herramientas para estandarizar el proceso
formativo. Estas valoraciones, con un nivel de aceptacion del 93.75 %,
respaldan el potencial de la propuesta para mejorar la formacién preclinica

y confirman el cumplimiento del objetivo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda actualizar de manera periodica el estado del arte y ampliar
la revision bibliografica hacia nuevas tecnologias emergentes de simulacion
odontologica, con el proposito de que la catedra de Protesis Fija integre
innovaciones que fortalezcan el realismo, la retroalimentacion haptica y la
eficacia pedagdgica del entrenamiento preclinico, manteniendo la

pertinencia cientifica del proceso formativo.

Se sugiere reforzar la disponibilidad como las condiciones técnicas del
simulador A-DEC 41L en la implementacién de un plan de mantenimiento
programado con una ampliacién de los horarios de uso con el ajuste en la
logistica institucional, para brindar un acceso mas equitativo que reduzca las

limitaciones de aprendizaje de los estudiantes.

Se recomienda implementar de manera continua el sistema de acciones
formativas disefiado, incorporando el seguimiento docente, espacios de
retroalimentacion individual y el uso sistematico de rubricas, con el fin de
asegurar que la practica en el simulador esté orientada al desarrollo
progresivo de competencias clinicas y no Unicamente a la repeticion de

procedimientos técnicos.
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ANEXOS

Anexo A. Encuesta

NO

10

11

ITEMS
Alternativas

Utilizo  simuladores
clinicos en la catedra
de Prétesis Fija con
frecuencia.

El simulador A-dec
41L contribuye a una

experiencia de
aprendizaje mas
efectiva.

La disponibilidad de
simuladores es
suficiente para
practicar lo
necesario.

La simulacion me
permite cometer
errores sin riesgos y
fortalece mi
aprendizaje.

Los simuladores
representan

fielmente situaciones
clinicas reales.

El aprendizaje
basado en simulacién
me ayuda a sentirme
mas seguro(a) antes
de tratar pacientes
reales.

La simulacién clinica
contribuye a reducir
la ansiedad durante
la practica.

Las estrategias
didacticas empleadas
por los docentes son
efectivas.

La integracién de
teoria y practica en el
simulador es
adecuada.

Los objetivos de cada
actividad se explican
claramente antes de
comenzar.

El tiempo destinado a
las  practicas de
simulacion es
suficiente.

5
Muy de
acuerdo

4
De
acuerdo

3
Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

2
En
desacuerdo
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1
Muy en
desacuerdo



12

13

14

15

16

La combinacién de
métodos

tradicionales y
simulacion mejora mi
formacion.

La planificacion vy
organizacion de las

practicas de
simulacién son
eficientes.

El seguimiento de
mis avances en
simulacién es
adecuado por parte
de los docentes.

Los recursos
administrativos estan
alineados con mis

necesidades de
aprendizaje en
simulacion.

La coordinacidn entre
docentes

autoridades  facilita
que las sesiones de
simulacién
contribuyan de forma
integral a mi
formacion en Prétesis
Fija.
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Anexo B. Rubrica de evaluacion técnica — Preparacion de hombro y chaflan
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Criterio técnico Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1)
Linea de terminacion | Precisa y  sin | Parcialmente Irregular Ausente o mal
continua interrupciones definida formada
Profundidad del | Constante y | Levemente Inconsistente Excesiva o0
hombro y chaflan adecuada variable insuficiente
Manejo de la pieza | Control total sin | Control con | Control Manejo
de mano errores correcciones limitado inseguro
menores
Inclinacion y | Correctos y | Aceptables con | Variables Incorrectos
paralelismo estables ajustes
Preservacion de | Conservada Conservada con | Desgaste Desgaste
estructura dental completamente desgaste minimo | moderado excesivo
Aplicacion de | Mejora evidente Mejora parcial Mejora Sin mejora
retroalimentacion limitada observable

Anexo C. Rubrica docente de evaluacion

Criterio

1

Observaciones

Profundidad de reduccion

Linea de terminacién

Control de pieza de mano

Secuencia operatoria

Ergonomia operatoria

Reflexién y mejora
Puntaje total:

OoooOoooad

/24

OooOoogoaoage
[ o R I R I

4
O
O
O
O
(|
(|

Anexo D. Rubrica de autoevaluacion del estudiante

Criterio

1 2 3 4 Comentarios del estudiante

Reconocimiento del propio desempefio

Identificacion de errores técnicos

Andlisis de la técnica

Propuesta de mejoras

Puntaje total:

/16

Oooond

Oooond

Oooond

Oooond




Anexo E. Rlbrica de coevaluacion de pares
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Criterio

Comentarios del experto

Coherencia pedagogica del modelo
Pertinencia de los objetivos
Correspondencia entre fases del modelo
Relevancia de las actividades de simulacion
Pertinencia de la rdbrica técnica

Viabilidad de implementacion

Claridad y replicabilidad

Alineacién con competencias

Puntaje total: /16

oooooooag|e=
Oo0ooOooOoooaoaals
OO0O0oO0OoOooog|e

4
O
O
O
O
O
O
O
O

Anexo F. Rlbrica de revision institucional

Criterio

Comentarios del experto

Coherencia pedagogica del modelo
Pertinencia de los objetivos
Correspondencia entre fases del modelo
Relevancia de las actividades de simulacion
Pertinencia de la rabrica técnica

Viabilidad de implementacion

Claridad y replicabilidad

Alineacién con competencias

Puntaje total: /32

Oooooooaoaoe-
Ooooooaoaages
Oo0ooooaoag|w
OooOooooaogaol|s
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Anexo G. Validacion de expertos académicos

EXPERTOS ACADEMICOS

Validacion de la estrategia mediante criterios de especialistas en educacion

odontoldgica y simulacion clinica

Titulo del sistema de acciones evaluado:
Sistema de acciones para fortalecer la aplicacion de metodologias activas en la

formacién docente mediante estrategias de simulacién educativa.

1. Datos del especialista

Nombres y apellidos:

O

[X] Formacion académica;

Area de experticia:
Educacion odontoldgica
Simulacién clinica
Pedagogia y didactica

[] Otra (especificar):

Afos de experiencia profesional:

Institucion de procedencia:

2. Instrucciones
Usted ha sido seleccionado como experto en educacion odontolégica y/o
simulacién clinica para valorar la pertinencia, coherencia y eficacia potencial del
sistema de acciones propuesto.
Marque con una “X” la opcién que considere adecuada para cada criterio.
Escala de valoracion:

« MA = Muy aceptable

« BA = Bastante aceptable

o« A = Aceptable

e PA =Poco aceptable

e | =Inaceptable



3. Valoracion del sistema de acciones
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Criterios de evaluacion

MA

BA

PA

Pertinencia del sistema de acciones en el ambito de la educacién

odontoldgica

Aplicabilidad del sistema de acciones en procesos de simulacién clinica

Coherencia interna del sistema (objetivos, actividades, secuencia légica)

Eficacia potencial para mejorar la practica docente mediante

metodologias activas

Claridad, precisién y adecuacién técnico—pedagégica de las acciones

propuestas

Viabilidad operativa del sistema en contextos reales de formacion

Nivel de innovacion respecto a estrategias tradicionales de capacitacion

Transferibilidad del sistema a otros programas o escenarios de

simulacién

4. Observaciones del especialista

La propuesta es consistente y esta alineado con tendencias actuales de ensefianza
basada en simulacion. Destaca la claridad de los objetivos, la secuencia légicay la
integracion entre teoria, practica y retroalimentacion. Se recomienda considerar
estrategias complementarias de evaluacién objetiva (rubricas estandarizadas,
checklists OSCE) para fortalecer la uniformidad de la ensefianza en diferentes

docentes.

5. Conclusion del experto

Segun su valoracion, el sistema de acciones es:
Muy pertinente y eficaz

Pertinente y eficaz

Moderadamente pertinente

Poco pertinente

0000 &

No pertinente
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EXPERTOS ACADEMICOS

Validacion de la estrategia mediante criterios de especialistas en educacion

odontoldgica y simulacion clinica

Titulo del sistema de acciones evaluado:
Sistema de acciones para fortalecer la aplicacion de metodologias activas en la

formacién docente mediante estrategias de simulacién educativa.

1. Datos del especialista

Nombres y apellidos:

Formacién académica:

Area de experticia:
Educacion odontoldgica
[ simulacién clinica

[C] Pedagogiay didactica
[C] Otra (especificar):

Afos de experiencia profesional:

Institucién de procedencia:

2. Instrucciones
Usted ha sido seleccionado como experto en educacion odontolégica y/o
simulacién clinica para valorar la pertinencia, coherencia y eficacia potencial del
sistema de acciones propuesto.
Marque con una “X” la opcién que considere adecuada para cada criterio.
Escala de valoracion:

e« MA = Muy aceptable

« BA = Bastante aceptable

e A= Aceptable

e PA =Poco aceptable

e | =Inaceptable



3. Valoracion del sistema de acciones
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Criterios de evaluacion

MA

BA

PA

Pertinencia del sistema de acciones en el ambito de la educacién

odontoldgica

Aplicabilidad del sistema de acciones en procesos de simulacién clinica

Coherencia interna del sistema (objetivos, actividades, secuencia légica)

Eficacia potencial para mejorar la practica docente mediante

metodologias activas

Claridad, precisién y adecuacién técnico—pedagégica de las acciones

propuestas

Viabilidad operativa del sistema en contextos reales de formacion

Nivel de innovacion respecto a estrategias tradicionales de capacitacion

Transferibilidad del sistema a otros programas o escenarios de

simulacién

4. Observaciones del especialista
5.

El sistema de acciones esta bien estructurado y mantiene coherencia entre
diagnéstico, planificacion y evaluacién. Se aprecia un uso pertinente de la
simulacion como eje didactico y un enfoque realista respecto a las limitaciones
operativas de la institucion. La propuesta es factible y se ajusta a las necesidades

de formacion preclinica, especialmente en Protesis Fija. Considero oportuno

fortalecer la capacitacion docente continua para asegurar una implementacion

homogénea.

5. Conclusion del experto

Segun su valoracion, el sistema de acciones es:
Muy pertinente y eficaz

Pertinente y eficaz

Moderadamente pertinente

Poco pertinente

o000k

No pertinente



73

Conclusion

Los resultados obtenidos a partir de la valoracion de los expertos evidencian que el
sistema de acciones propuesto presenta un alto nivel de pertinencia, coherencia
interna y eficacia potencial, especialmente en lo referente a su aplicabilidad en
procesos formativos basados en metodologias activas y principios de simulacion
clinica. De manera general, los especialistas coincidieron en que las actividades, la
secuencia metodoldgica y los fundamentos del sistema se ajustan a los estandares
actuales de la educacion odontolégica y responden a las necesidades de

actualizacion docente.

En la seleccion de los expertos se marca criterios de inclusion que toman en cuenta
formacion académica en educacion odontologica junto a simulacion clinica o
pedagogia, seguido de la experiencia profesional comprobable en docencia o
disefio curricular, asi como una participacion previa para procesos de validacion
educativa. Como criterios de exclusion se descarta a profesionales que estén sin
experiencia verificable en estos campos o cuya area de desempefio no se vincula

con la ensefianza odontoldgica o una practica simulada.

Las observaciones en conjunto cualitativas identifican fortalezas como la viabilidad
operativa junto a la transferibilidad del sistema a otros escenarios de formacion,
ademas de sefialar aspectos susceptibles de optimizacion que no lleguen a afectar
su validez global. ElI andlisis del criterio de expertos confirma que las fases
disefiadas son pertinentes como factibles y con un alto potencial de eficacia para
desarrollar la practica pedagdgica mediante metodologias activas que ayuda al

cumplimiento de los objetivos del proyecto.



Anexo H. Evidencia fotografica

Fuente: elaboracion propia
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