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RESUMEN

Introduccion: En las ultimas décadas el paradigma ensefianza-aprendizaje
ha evolucionado otorgando al estudiante un lugar mas activo en su educacion. La
simulacién clinica es una metodologia educativa que sitia al estudiante en un
contexto analogo a la realidad clinica, con el fin de entrenar habilidades y evaluar
conocimientos en la practica. El desarrollo tecnoldgico en ciencias biomédicas ha
avanzado hacia la simulacion integrada a sistemas computacionales y realidad
virtual. Como parte del Proyecto presentado al Fondo de apoyo a la docencia de
Pregrado (FaDop-2013), la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
adquirié un simulador dental de realidad virtual 3D y haptico, llamado Simodont®.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, con estudiantes que
cursaron Operatoria Basica el afio 2014. Se dividié la muestra aleatoriamente en
dos grupos, a cada uno de los cuales, se le solicitd realizar 3 ejercicios de
destrezas psicomotoras y uno de ellos utilizé el simulador haptico en el segundo
ejercicio. Posteriormente, un Unico examinador calificé el desempefio de cada
estudiante mediante una rdbrica. Ademas, los estudiantes respondieron dos
cuestionarios de satisfaccion, uno antes y otro después de emplear el simulador.

Resultados: En un total de 32 estudiantes, 15 del grupo control y 17 del
grupo experimental, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre el
uso de un simulador haptico y una loseta de apresto, en cuanto al puntaje de
rubrica medido como desempefio psicomotor y el tiempo de trabajo empleado.
Tampoco existi6 diferencia en la evaluacion de impacto de utilizar uno u otro
método. Al consultar a los estudiantes, éstos sefialaron sentirse satisfechos y
consideraron que el simulador es una herramienta educativa util complementaria a
la metodologia de ensefianza pre-clinica tradicional.

Conclusiones: El mejoramiento de las habilidades psicomotoras de los
estudiantes después de utilizar un simulador haptico, no fue distinta a la mejora
gue experimentaron los estudiantes que usaron una loseta de apresto, ni tampoco
hubo diferencias en cuanto al tiempo de trabajo que demoraron en realizar los
ejercicios. La opinion de los estudiantes respecto al simulador Simodont® es

favorable como herramienta de formacion pre-clinica complementaria.



l. INTRODUCCION

La educacion es un derecho humano fundamental, esencial para poder
ejercitar todos los demas derechos. Es un instrumento poderoso que promueve la
libertad y la autonomia personal, y genera importantes beneficios a toda la
sociedad (UNESCO, 2015).

Actualmente la educacién universitaria se desarrolla bajo un método de
ensefianza-aprendizaje basado en competencias. Este modelo se caracteriza por
enfatizar el aprendizaje por sobre la mera transmisién de conocimientos, donde el
profesor deja de ser el «centro del saber» y toma el rol de un guia o facilitador que
ayuda al estudiante a que adquiera conocimientos y desarrolle su capacidad de
reflexion y comprension (Garcia, 2007).

La docencia en odontologia se ha caracterizado por ser un ambito de
limitada investigacion. Por esta razén es necesario hacer énfasis en los aspectos
metodoldgicos y practicos, y considerar la importancia de adoptar tecnologias
innovadoras que favorezcan un mayor protagonismo de los estudiantes en su

propio aprendizaje (Tinnermann, 1996).

En la actualidad se realizan procedimientos tecnolégicos, como la
simulacién, para lograr una ensefianza objetiva y sistematica de las habilidades
psicomotoras y cognitivas propias de una profesion como la Odontologia (Ortega y
cols., 2010).

La simulacién es la representacion artificial de procesos reales. En carreras
biomédicas, consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite algin
aspecto de la realidad clinica, con el fin de entrenar al individuo o evaluar sus
habilidades. Crea un ambiente ideal para la educacion, debido a que las
actividades se disefian para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas,

seguras y reproducibles (Corvetto y cols., 2013; Ortega y cols., 2010).



La tecnologia de la simulacion en ciencias biomédicas esta
modernizdndose cada vez mas para mejorar la educacion en el cuidado de la
salud. En las dos ultimas décadas, se ha consolidado una creciente aceptacion de
la simulacibn como complemento o substituto ventajoso de la formacion clinica,
caracterizada por el desarrollo de maniquies altamente sofisticados y simuladores
de tareas especificas. Paralelamente, la investigacion sobre la utilidad de la
simulacion clinica en el desarrollo de competencias clinicas ha experimentado una
expansion exponencial en el nUmero de articulos publicados en los ultimos diez

afios (Corvetto y cols., 2013).

Este tipo de simulacioén tradicional contrasta con modelos tecnoldgicos mas
avanzados como los simuladores integrados a sistemas computacionales. Estos
modelos permiten desarrollar competencias técnicas y especificas profesionales,
logrando simular casos clinicos mas complejos y mejor caracterizados, llevando
un registro pormenorizado de la actuacion del estudiante y siendo cada vez mas

cercanos a la realidad del entrenamiento (Abellan y cols., 2012).

Dentro de este marco, lo mas reciente corresponde a la tecnologia de
realidad virtual y los denominados simuladores «hapticos». Esta técnica haptica
hace referencia al hecho de manejar software, tercera y cuarta dimension con

sensacion y percepcion tactil, auditiva y visual que emulan la realidad.

Cabe destacar también, que esta tendencia a la innovacion corresponde a
su vez a un periodo de globalizacion de la educacion, en blsqueda de nuevas
estrategias de ensefianza aplicando estas nuevas tecnologias, con el fin de
optimizar métodos que favorezcan la evaluacion profesional en aras de la

homologacién de saberes y revalidacion profesional (Abellan y cols., 2012).

El presente estudio exploratorio tiene como propdésito evaluar el impacto del
uso de un simulador entrenador dental de realidad virtual en las habilidades
psicomotoras y el nivel de satisfaccion percibido al utilizarlo en estudiantes de

Odontologia de 4to afio de la Universidad de Chile afio 2015.



. MARCO TEORICO

1. Aprendizaje

El aprendizaje ha sido definido como el cambio progresivo en las
capacidades de la persona, ocurriendo como resultado de la experiencia, para
entender, controlar y realizar su potencial como individuo dentro de un orden

social (Yip y Barnes, 1997).

Para ser efectivo, requiere que el estudiante entienda el material, aprenda a
pensar de forma activa y sea capaz de resolver problemas; evaluando
criticamente las diferentes alternativas. Dicho enfoque, llamado «aprendizaje
activo», no se puede separar de la ensefianza, la cual debe proporcionar una
gama de oportunidades de desarrollo, apoyados por una orientacion y materiales
estructurados, tanto de aprendizaje como de retroalimentacion y reflexion (Yip y
Barnes, 1997).

1.1. El aprendizaje significativo

Ausubel define el aprendizaje significativo como el mecanismo humano por
excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de informacion e ideas

representadas en cualquier campo del conocimiento (Ausubel, 1973).

Un punto relevante de la teoria ausbeliana es el hecho que todos los seres
humanos tenemos una estructura cognoscitiva —a la que le da una gran relevancia
en el proceso de aprendizaje— y la entiende como: el conjunto de conceptos e
ideas que un individuo posee sobre un determinado campo de conocimientos, asi

como la forma en la que los tiene organizados (Manriquez, 2012).

Un individuo que aprende significativamente debe tratar de relacionar los
nuevos conocimientos con los conceptos y proposiciones relevantes que ya

conoce. (Manriquez, 2012).



Este tipo de aprendizaje posee dos caracteristicas basicas, la no-
arbitrariedad y la sustantividad (Moreira y cols., 1997). Presupone que el
estudiante manifiesta una disposicibn para relacionar material nuevo con su
estructura cognoscitiva, y a la vez, que este material es potencialmente
significativo, siendo relacionable a su estructura de conocimiento en forma
intencional (Acosta, 2002).

Desde esta perspectiva el conocimiento se construye, y el proceso de
aprendizaje ocurre en la medida que el sujeto aprendiz procesa la informacion de

manera sistematica y organizada (Diaz y Hernandez, 1998).

La comprension de los conceptos no determina el aprendizaje significativo;
un buen desempefio implica un dominio conceptual afiadido a la metacognicion,
que se entiende como el pensamiento estratégico que regula la propia actividad de
aprendizaje y nos habitta a reflexionar sobre el propio conocimiento (Pozo, 1999).

Este vinculo conlleva al desarrollo de una competencia (Manriquez, 2012).

La taxonomia de Bloom, actualizada el afio 2000, propone un orden para
adquirir conceptos y habilidades, expresados en forma de verbos. Pretende
explicar el proceso de aprendizaje clasificando las metas educativas de manera
ordenada y jerarquica (Krathwohl, 2002; Figura N°1).

Figura N°1: Taxonomia de Bloom
1956 2000
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El cono del aprendizaje de Dale (Figura N°2), es otro esquema capaz de
mostrar como los estilos de aprendizaje pueden favorecer la retencion a traves del
uso de los sentidos. Destaca el hecho que el porcentaje de retencion después de
dos semanas aumenta considerablemente desde una actividad de naturaleza
verbal (pasivo) hacia una actividad pura (activo) del educando (Fadel y Lemke,
2008).

Figura N°2: Cono del Aprendizaje de Edgar Dale
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1.2. El aprendizaje basado en competencias

El término competencia se ha planteado de manera convencional como las
capacidades que todo ser humano necesita para resolver, de manera eficaz y
autonoma, las situaciones de la vida. Se fundamentan en un saber profundo, no
sélo saber qué y cdmo, sino saber ser persona en un mundo complejo, cambiante

y competitivo (Beneitone y cols., 2007).

El modelo pedagdgico basado en competencias, establece un paradigma
en la educacion actual: el centro del proceso de ensefianza- aprendizaje deja de
ser el profesor y pasa a ser el estudiante, de modo que, de la educacién centrada

en la ensefianza, pasa a sustentarse en el aprendizaje (Manriquez, 2012).



El estudiante pasa a tener una participacion activa en la construccion de su
propio aprendizaje, con lo que el profesor se convierte en el gran facilitador que
pone en manos de los estudiantes los recursos, elevando su motivacion,
compromiso, gusto por aprender y comprender la utlidad del aprendizaje

(Beneitone y cols., 2007).

1.3. Evaluacion de competencias

El Ministerio de Educacion (MINEDUC), define la Evaluacién para el
aprendizaje como: «El proceso de recoger evidencias e informacion acerca de los
aprendizajes logrados por los estudiantes utilizando criterios de evaluacion
preestablecidos. El analisis de los resultados es utilizado para retroalimentar con
el fin de promover el aprendizaje y realizar los ajustes necesarios en la
planificacion de actividades en aula» (MINEDUC, 2006). De acuerdo a este punto
de vista, la evaluacion se torna un elemento crucial, pues origina lo que se llama
punto de encuentro didactico, es decir la interseccion de los contenidos,
estudiantes y docentes (Castillo, 2002).

La llamada Piramide de Miller (Figura N°3), es un modelo para evaluar
habilidades clinicas, competencias y desempefio en el d&mbito de la medicina
(Miller, 1990).

Figura N°3: Piramide de Miller
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En la revision de estudios pedagodgicos de Manriquez (2012), se plantean
tres recursos evaluativos que estarian alineados con tacticas metodologicas
apropiadas para medir el desarrollo de competencias, que son los mapas

conceptuales, portafolios y matrices de valoracion o rubricas.

En cuanto a esta Ultima, la rdbrica se caracteriza por ser una pauta que nos
permite aunar criterios de evaluacion, niveles de logro y descriptores (Herrera,
2001). Es un recurso suficientemente flexible, que puede ser regulado en la
practica para encontrar el justo valor de la evaluacién. También es muy importante
su cardcter de pre-establecida, acordada y socializada con los estudiantes antes
de ser aplicada. Tiene la propiedad de ser un instrumento indicador que evidencia
la calidad de un ejercicio y proporciona orientaciones para interpretar los

resultados de una evaluacion (Conde y Pozuelo, 2007).

2. Aprendizaje en odontologia

El objetivo de la educacion dental es guiar el desarrollo de los estudiantes a
través de diferentes etapas desde principiante hasta competente, resultando

eventualmente en un clinico experto (Suebnukarn y cols., 2009).

El aprendizaje de la practica clinica en odontologia presenta diversos
inconvenientes que podrian dificultar una ensefianza eficaz. A menudo, las
disciplinas son impartidas por expertos clinicos que, en parte, tienen limitada
formacion previa en docencia (Schoénwetter y cols., 2006) y consecuentemente
existe escasa literatura al respecto; ademas, una parte fundamental de la
formacion del estudiante de odontologia consiste singularmente en el desarrollo de
habilidades psicomotoras finas. Los estudiantes tradicionalmente dedican varios
afos en la adquisicion de estas habilidades para estar preparados en la entrada a

la practica odontolégica (Suebnukarn y cols., 2009).



Para progresar en esta labor, los estudiantes debieran adquirir habilidades
de una manera cientifica, que implique no sélo optimizar el uso del tiempo, sino
producir una satisfactoria experiencia de aprendizaje (Virdi, 2011). A ello se
enfocan las metodologias educativas actuales, incluyendo el autoaprendizaje y el

desarrollo de los materiales multimedia en odontologia (Kersten y cols., 2007).

2.1. Simulaciones para el Ejercicio Profesional y Operatoria Bésica

A partir del afio 2014, y gracias a la gestién de la Comision de Innovacion
Curricular (CIC), se implementé en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile (FOUCH) una nueva Malla Curricular.

Tiene como propasito orientar la formacion del odont6logo enfatizando en
las exigencias actuales de un profesional de la salud y en el contenido actualizado,
mediante un desempefio eficiente y responsable, dentro de un marco valérico
caracterizado por el compromiso ético y espiritu critico inherentes a la formacion
impartida por la Universidad de Chile (Reglamento FOUCH, 2014).

Una modificacion importante es que el concepto de asignatura se renueva
hacia actividades curriculares organizadas y estructuradas denominadas Unidades
de Trabajo del Estudiante (UTE), que permiten a los estudiantes alcanzar de
manera progresiva las competencias declaradas en el Perfil de Egreso.

Segun esta nueva Malla, se adelanta la adquisicion de habilidades
psicomotoras y cognitivas, para el desarrollo de competencias odontologicas
clinicas, a partir del Ill y IV semestre, a cargo exclusivamente de la UTE
Simulaciones para el Ejercicio Profesional (Programa Simulaciones, 2015).

Esto constituye una gran diferencia con la Malla antigua, que estipulaba
esta formacion desde el V y VI semestre bajo la tutela de las asignaturas

Operatoria Basica, Protesis Fija y Protesis Removible.



En particular, el curso de Operatoria Basica se orientaba al estudio de las
distintas causas que alteran la integridad del diente y las formas de devolver su
equilibrio biologico. Propendia al desarrollo de destrezas manuales para realizar
preparaciones biolégicas en dientes de plastico (marfilina), sobre modelos
articulados, simulando un area clinica de trabajo bajo los principios de ergonomia

y bioseguridad (Programa Operatoria Basica, 2014).

2.2. Desarrollo de destrezas clinicas

Se inicia el desarrollo de habilidades psicomotoras en Odontologia, con
ejercicios de introduccion al uso de instrumental de corte y materiales rotatorios.
Una técnica es practicar lineas y figuras geométricas, bajo relieve, con alta
velocidad y diferentes formas de fresas dentales en un bloque de acrilico, para
después reconocer Y tipificar el trazo obtenido mediante observaciéon y exploracion

con sonda periodontal (Programa Operatoria Basica, 2014).

Para la realizacion de esta competencia, se suele utilizar la herramienta
didactica Learn-A-Prep Il (LAP II, Figura N°4), que es una loseta de acrilico
fabricada especialmente para desarrollar la coordinacion mano-ojo, fomentar la
habilidad de crear preparaciones tridimensionales precisas, mejorar la
discriminacion temprana del sentido del tacto y diferenciar las profundidades
anatémicas dentales porque simula esmalte, dentina y tejido pulpar utilizando
diferentes colores y dureza del material (Boushell y cols., 2010; Figura N°5).

Se ha comprobado que LAP Il es una herramienta util en la identificacion de
una amplia gama de patrones de desempefio y la comunicacion inmediata con el
estudiante puede lograrse facilmente. De esta manera, permite identificar a los
estudiantes que necesitan reforzamiento en el manejo de material rotatorio al inicio
del curso y enfocar los recursos educativos en intervenciones tempranas para

mejorar los resultados académicos (Boushell y cols., 2010).
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Figura N°4: Loseta Learn-A-Prep Il (de Whip Mix Corporation). Patrones
geomeétricos e imitaciones de preparaciones dentales en la superficie del esmalte.
Figura N°5: Blanco: Esmalte (1,5 mm) Amarillo: Dentina (2 mm) Rosado: Tejido

Pulpar (5 mm).

2.3. Simulacioén Clinica

La accion de simular se define segun la RAE como la representacion de

algo, fingiendo o imitando lo que no es (RAE, 2015).

La simulacién clinica constituye una metodologia que ofrece al estudiante la
posibilidad de realizar de manera segura y controlada, una practica analoga a la
qgue realizara en la practica profesional. A través de la simulacion clinica el
estudiante interactla, en un entorno que simula la realidad, con una serie de
elementos, a través de los cuales resolvera una situacién o caso clinico (Abellan y
cols., 2012).

Se puede decir que tiene cuatro objetivos principales: educacion,
evaluacion, investigacion e integracion del sistema de salud. El aprendizaje por
simulacion es un puente entre el aprendizaje en clase y la experiencia clinica real.
Los ejercicios de simulacion pueden ir desde lo mas simple a situaciones de alta

complejidad (Abellan y cols., 2012).
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Hoy en dia, la simulacion es parte integral del curriculo de educacion en
medicina, tanto en nuestro pais como el resto del mundo (Acosta, 2002). La razén
se debe principalmente al desarrollo de la bioética (que protege a los individuos
como sujetos de experimentacion), el progreso en la educaciéon médica (con
mayores exigencias para asegurar su calidad y el cambio de paradigma a un
aprendizaje basado en la demostracion de competencias) y el desarrollo

tecnoldégico en materiales, computacion y electronica (Corvetto y cols., 2013).

Las ventajas que ofrece la simulacién clinica son inconmensurables y
ampliamente descritas. Proporciona un ambiente controlado y seguro; desarrolla el
entrenamiento sistematico y repetido de habilidades préacticas y competencias;
permite equivocarse y aprender de los errores; la experiencia de aprendizaje se
puede personalizar; mejora la retroalimentacion educativa y la evaluacion objetiva;
posibilita la practica de situaciones clinicas poco usuales, permite el desarrollo de
habilidades de pensamiento, conocimiento en accion, toma de decisiones, trabajo
en equipo y comunicacién efectiva. Por ultimo y méas importante, no conlleva

riesgos ni para el paciente ni para el estudiante.

Las aplicaciones y metodologias de simulacién son mdultiples, al igual que
las areas de entrenamiento que ellas cubren. Alinier describié una tipologia que
clasifica las herramientas y técnicas educacionales que se utilizan en simulacion,
agrupandolas en 6 niveles tecnolégicos de tipo escrito, de baja fidelidad, de
pantallas computacionales, estandarizados, de fidelidad intermedia y de alta
fidelidad (Alinier, 2007).

El contexto de trabajo simulado en la FOUCH se caracteriza por la practica
en laboratorio con cabezas artificiales, o fantomas, de mediana complejidad, que
se acoplan a un modelo de dentadura, o tipodonto, con la finalidad de realizar

acciones odontoldgicas imitando el quehacer clinico real (Figura N°6).
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Figura N°6: Fantoma Dental y Tipodonto

L

A pesar de ser considerado como una especie de «gold standard» de la
educacion pre-clinica dental, el ejercicio con fantomas dentales no es buen
indicador de la evolucién clinica de los estudiantes. Esto se explica principalmente
por la uniformidad de atender maniquis, que se contrapone con la realidad y la
diversidad de pacientes y casos clinicos. Si bien es una valiosa herramienta de
preparacion en procedimientos odontolégicos, su utilidad es mas importante en la
ensefianza de principios que en el cuidado del paciente, ya que su uso para medir

competencias es cuestionable (Nunez y cols., 2011).

En resumen, los inconvenientes que presenta esta metodologia son:

» Restriccibn a procedimientos no realistas: Se ha comprobado que la
dureza en dientes de marfilina es similar al esmalte (Miyasuyi y cols.,
1990), sin embargo los dientes que utilizamos no hacen distincion con la
dureza de la dentina y el tejido pulpar. Tampoco simulan lesiones de
caries, y por el contrario se encuentran todos indemnes y correctamente
posicionados en la arcada.

> Elevado costo en materiales de entrenamiento: Si un estudiante comete
un error, implica fracaso y por lo tanto necesita un nuevo diente o

modelo para continuar.
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» Imposibilidad de realizar casos clinicos desafiantes de la vida real
(Rhienmoray cols., 2010).

> Naturaleza subjetiva de la evaluacion y disponibilidad limitada de
supervision por expertos: La evaluacion se limita al tiempo de
finalizacion de una tarea y el numero de errores, o una valoracion

subjetiva por parte de un experto (Rhienmoray cols., 2011).

2.3.1. Realidad Virtual y Haptica

Aungue ha sido ampliamente utilizada hace varias décadas en otros
campos como la formacion aeronautica y las telecomunicaciones, la tecnologia de
realidad virtual (RV) sélo se ha propuesto recientemente como una poderosa
herramienta para la educacion de los profesionales de la salud dental (Suebnukarn
y cols., 2009).

El progreso de hardware y software ha llevado al desarrollo de entornos
virtuales que apoyan el campo de la simulacion avanzada. La RV crea mundos
ficticios utilizando modelos matematicos y programas computacionales, lo que
permite a los usuarios moverse en este escenario de una manera similar a la vida

real (Suebnukarny cols., 2009).

La haptica es la tecnologia de retroalimentaciéon o respuesta tactil, que se
vale del sentido del tacto de un usuario aplicando fuerzas, vibraciones, y/o
movimientos sobre él. La interface haptica es un dispositivo que permite al
individuo interactuar con el computador mediante retroalimentacion tactil; ésta se
obtiene con la ayuda de un manipulador que aplica un grado de fuerza que se
opone al usuario a lo largo de los ejes x, y, z. (Suebnukarn y cols., 2009; Bakr y
cols., 2012).

La realidad virtual haptica ha revolucionado la adquisicion de destrezas en
odontologia (Suebnukarn y cols., 2010). Un dispositivo haptico permite «ensefiar»

a los estudiantes el sentido tactil de una maniobra (Bakr y cols., 2012).
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La fortalezas de la metodologia de un sistema de RV héaptico son que
facilitan la repeticion de una destreza para que sea aprendida, ofrecen controlar
las variables de entrenamiento, y proporcionan la oportunidad de evaluar
cuantitativamente el desempefio del estudiante, extralimitindose a la mera

medicion de los resultados (Pohlenz y cols., 2010).

Esta tecnologia permite grabar automaticamente los datos cineméticos
asociados a cada paso de una tarea (Suebnukarn y cols., 2009 y 2010), lo que
constituye una gran significancia educativa debido que al registrar las

equivocaciones, ofrece la oportunidad de aprender del error.

% Ventajas de un simulador de RV haptico:

v El aprendizaje haptico tiene un enorme potencial para mejorar la formacién
basada en competencias y ofrece nuevas posibilidades de educacion
odontoldgica (Heiland y cols., 2004).

v' Los programas asociados a este tipo de simuladores aportan imagenes
tridimensionales realistas y vision indirecta. La tecnologia haptica otorga la
posibilidad de diferenciar tejidos, por ejemplo las distintas durezas entre el

esmalte, la dentina y el tejido pulpar (Rhienmora y cols., 2010).

v' Como todos los instrumentos y materiales son virtualmente representados,
se pueden realizar innumerables repeticiones de un ejercicio sin costos
adicionales. Por otra parte, al no haber agua y succién se elimina el riesgo
de proliferacion de Legionella (Bakker y cols., 2010; Rhienmora y cols.,
2010).

v" Cualquier tipo de caso clinico dental puede ser generado y se pueden
afiadir condiciones patolégicas en sets de datos para ampliar la gama de
simulacién (Pohlenz y cols., 2010). A futuro se pretende importar la
informacion de sistemas de tomografia computarizada cone beam para la

simulacién de tratamiento de patologias orales reales (Heiland, 2004).



15

Provee una nueva oportunidad de desarrollar un método objetivo de
evaluacion imparcial de las competencias clinicas de un estudiante

(Pohlenz y cols., 2010; Rhienmora y cols., 2010, Suebnukarn y cols., 2010).

Implica un cambio cualitativo significativo para la docencia, enfocado en el
uso de tecnologia aplicada a la ensefianza-aprendizaje para la creacion de

conocimiento.

Todos los detalles de una tarea pueden ser grabados y caracterizar los
movimientos realizados, tales como angulaciones, fuerza utilizada,
velocidad y distancia recorrida durante la simulacion. Permite que la sesion
pueda ser continuada, corregida, o revisada en cualquier momento

(Pohlenz y cols., 2010; Rhienmora y cols., 2010).

El modelo facilita el aprendizaje odontolégico para las nuevas generaciones

de nativos virtuales.

% Desventajas del simulador de RV héptico:

La mayoria de estos simuladores virtuales estan en etapas tempranas o

experimentales (Rhienmora y cols., 2010).

Debido a su reciente aparicion y aceptacion en la comunidad cientifica, y su
alta complejidad tecnoldgica, los aparatos tienen un alto valor monetario.
De igual forma, los programas (software/licencias) necesarios para su

aplicacion también son costosos y se compran por separado.

Es fundamental ofrecer modelos virtuales y programas computacionales
mas sofisticados, que sorteen las limitaciones actuales, para instituir la

realidad virtual como herramienta establecida en la educaciéon dental.
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2.3.2. Simodont®

En este estudio analizaremos la funcionalidad del simulador Simodont®
(Figura N° 7), fabricado por la empresa Moog y el Centro Académico de
Odontologia de Amsterdam (ACTA) en los Paises Bajos.

Simodont® es un simulador dental de alta tecnologia y alta fidelidad, que
permite entrenar a futuros dentistas en procedimientos dentales, en un entorno
virtual realista, mientras reciben informaciéon sensorial haptica, visual y de audio
(Vervoorn y Wesselink, 2009). Posee un brazo robot conectado a un software, de
tal modo que cada movimiento del brazo se visualiza en una pantalla, y entrega
sensacion haptica debido a la retroalimentacion de la fuerza ejercida (Bakker y
cols., 2010). Es posible grabar las maniobras realizadas y permite a los profesores

seguir el avance y plan de trabajo de manera mas eficiente (Forsell, 2011).

Figura N°7: Entrenador Dental Simodont®, de Moog
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3. Satisfacciéon de los estudiantes

La Real Academia Espafiola (RAE) en su quinta acepcion define la palabra
satisfaccion como «el cumplimiento del deseo o del gusto» (RAE, 2015). No
obstante, la definicion economicista de Kotler estima que satisfaccion es «el nivel
del estado de una persona que resulta de comparar el rendimiento que se percibe
de un producto con sus expectativas. El nivel de satisfaccion es una funcion de la
diferencia entre rendimiento percibido y las expectativas» (Kotler, 1989).

Lo anterior establece su aplicaciéon practica mediante la siguiente formula:

Nivel de Satisfaccion = Rendimiento Percibido - Expectativas

En otras palabras, los sujetos se sentiran satisfechos si la accion a valorar
supera sus expectativas previas (Pérez y cols., 2010).

Uno de los métodos propuestos para hacer un seguimiento y cuantificar
estas variables son las encuestas de satisfaccion (Kotler, 1999), las cudles
generalmente son aplicadas en escala psicométrica de Likert (que especifica el

nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion).

Marchesi y Martin (1998) citado por Gento, sefialan que uno de los
indicadores mas validos para medir el grado de calidad de la ensefianza tiene que
ver con el grado de satisfaccion de las personas que estan vinculadas al proceso

educativo (Gento y Rivas, 2003).

Por lo tanto, para valorar un método educativo, el estudiante resulta como el
mejor evaluador de la ensefianza recibida a través de niveles de satisfaccién. Esto
es, debido a que ellos actian como receptores y usuarios subsecuentes de la
educacién dada por la universidad (De la Fuente y cols., 2010). Asi, la satisfaccion
de los estudiantes con la educacion que reciben es referida como un elemento

clave en la valoracion de la calidad de la educacion (Garcia y cols., 2011).
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4. Evaluacion de impacto

La evaluacion de impacto tiene como propdésitos determinar si un programa,
en este caso herramienta, produce los efectos deseados en las personas que la
utilizan, para obtener una estimacion cuantitativa de los beneficios y evaluar si

ellos son o no atribuibles a la intervencion del programa (Aedo, 2005).

Generalmente, estas evaluaciones estiman los impactos promedio de un
programa. El enfoque en la causalidad es la caracteristica distintiva de las
evaluaciones de impacto y determina las metodologias a usar. Cualquiera sea el
meétodo, siempre debe estimar los resultados de la muestra que materializa la
intervencion, y ademas el denominado contrafactual, es decir, los resultados de la

muestra de comparacién que no participa en el programa (Gertler y cols., 2011).

Segun la determinacién del contrafactual, se definen dos tipos de disefio:
experimental o cuasiexperimental. El primer disefio construye ambas muestras
asignando aleatoriamente individuos provenientes de una misma poblacion de
elegibles. De esta manera se asegura que los atributos de los individuos de ambas
muestras sean, en promedio, iguales, condicion necesaria para una estimacion

insesgada del impacto del programa (Aedo, 2005).

Por otro lado, existe una estrategia de evaluacion de impacto denominada
«metodologia de diferencias en diferencias o modelo de dobles diferencias». Esta
técnica define el impacto como la diferencia en la variacion de los resultados,
antes y después de una intervencion, entre una poblacién inscrita en un programa

(grupo experimental) y una poblacion no inscrita (grupo control) (Ivalua, 2009).

La principal utilidad de este método, es que la diferencia en los resultados
entre dos grupos se explica por la intervencion de una herramienta de impacto,
suponiendo que el resto de las caracteristicas de los individuos se mantienen

fundamentalmente constantes a lo largo del tiempo (Gertler y cols., 2011).
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II. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis.

El uso de un simulador dental de realidad virtual tridimensional y haptico
implica un mejoramiento en las habilidades psicomotoras de estudiantes de
Odontologia de 4to afio de la Universidad de Chile afio 2015.

Objetivo General.

Evaluar el impacto de un simulador dental virtual tridimensional y haptico
en las habilidades psicomotoras y el nivel de satisfaccidon percibido al utilizarlo, en

estudiantes de Odontologia de 4to afio de la Universidad de Chile afio 2015.

Objetivos Especificos.

Determinar cuantitativamente el nivel de satisfaccion en relacién al
simulador haptico segun expectativas y rendimiento percibido, en estudiantes que
cursaron Operatoria Basica de la Universidad de Chile en el afio 2014.

Determinar cuantitativamente si el impacto del simulador haptico en las
habilidades psicomotoras es mayor que el efecto de la loseta de apresto en
estudiantes, del grupo experimental y control respectivamente, que cursaron

Operatoria Basica de la Universidad de Chile en el afio 2014.

Determinar cualitativamente la frecuencia de respuestas positivas en
relacion al uso del simulador haptico por parte de estudiantes de Odontologia de
4to afno de la Universidad de Chile afio 2015.
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V. MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio.

Tipo de investigacion y disefio: Estudio descriptivo con disefio de andlisis

mixto cuantitativo y cualitativo.

Obtencién de la muestra.

El universo consistié en estudiantes regulares de Odontologia que cursaron
Operatoria Bésica en el 6to semestre durante el afio 2014, correspondientes a 119
estudiantes, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH).

El dia 12 de marzo del 2015 todos los sujetos fueron invitados a participar
voluntariamente en el estudio. Constituyeron la muestra 32 estudiantes, quienes

se fueron inscribiendo via e-mail hasta el 30 de abril del 2015.

La intervencién iniciaba con la firma y recepcién de copia del Documento de
Consentimiento Informado (Anexo N°1), aprobado por expertos de la Oficina de
Educacion Odontologica. Luego, cada estudiante definia la pertenencia en el
grupo de participacion, sorteado por método aleatorio de «cara o sello»,
resultando respectivamente, 15 estudiantes en el grupo control y 17 estudiantes

en el grupo experimental.

Criterios de Inclusioén:

o Estudiantes que accedieron voluntariamente a participar y firmaron el
Consentimiento Informado o CI (Anexo N°1).

e Estudiantes que aprobaron la asignatura en primera instancia (categoriza a
los participantes de la muestra en un nivel basico de competencias

aprobadas).
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Materiales.

e Impresora HP

e 224 hojas tamafio carta para documento de consentimiento informado,
cuestionario pre-experimental y cuestionario post-experimental.

o 47 losetas de apresto “Learn a Prep II”

e Instrumento rotatorio de alta velocidad: Turbina NSK Panamax

e 10 fresas cilindricas de extremo plano (N 836R, ISO 012, cabeza de 6 mm)

e 1 sonda periodontal tipo Carolina del Norte milimetrada

e Simulador de realidad virtual 3D y haptico: Simodont®

e Barreras de Proteccién por cada participante: Traje clinico, guantes,

mascarilla y antiparras.

Intervencion.

Durante marzo y abril del afio 2015, los estudiantes voluntarios fueron
citados, de forma individual o grupal (hasta 3 personas), segun tiempo libre en
horario de clases. La intervencion tenia una duracion aproximada de una hora por
participante y fue desarrollada en el Laboratorio Pre-clinico N°2, 3° piso del Edificio
Docente de la FOUCH. Luego de firmar el Cl y definir el grupo al cual pertenecian,
los estudiantes presenciaban una exposicion introductoria de realidad virtual y
simuladores hapticos de 10 minutos (Anexo N°2), para después responder un

cuestionario pre-experimental (Anexo N°3), enfocado en sus expectativas.

Se proseguia con la realizacién de ejercicios de destrezas psicomotoras.
Los materiales utilizados fueron loseta de apresto LAP Il (Anexo N°4), instrumento
rotatorio de alta velocidad (turbina NSK Panamax), fresa cilindrica de extremo
plano (N 836R, ISO 012, cabeza de 6 mm), sonda periodontal tipo Carolina del

Norte milimetrada (Figura N°8), y el simulador haptico Simodont®.
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Figura N°8: Materiales utilizados para medir desempeiio psicomotor.
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Se dispusieron una o dos losetas por participante, y se rotularon con un
namero asignado para su tabulacién y analisis estadistico. Cabe destacar que
para realizar estos ejercicios, era indispensable el dominio de turbina y tallado de
cavidades con planimetria, competencias pre-clinicas obligatorias de la asignatura
Operatoria Bésica.

Los sujetos asignados aleatoriamente al grupo experimental ’g}'/wﬁ

realizaron un ejercicio (Ejercicio N°1) en loseta de apresto LAP I,
que consistié en desgastar una figura en forma de equis con 2 mm
de profundidad. Debieron seguir las siguientes instrucciones:
conservar la linea del margen, paredes rectas, lisas y paralelas

entre si y piso plano. El tiempo de prueba fue registrado, teniendo l‘f m
en cuenta un maximo de 10 minutos.

A continuacion, los estudiantes de este grupo, realizaron un ejercicio en el
simulador Simodont® (Ejercicio N°2), que ofrece las mismas caracteristicas de la
realidad (loseta, turbina y fresa cilindrica de extremo plano) pero en un medio

virtual, tridimensional y con sensacion haptica.

En el programa computacional se selecciond la seccion “Manual Dexterity”, el
cuarto ejercicio con figura en forma de cruz y grado de dificultad del 90%,
correspondiente al porcentaje requerido de desgaste total. El dispositivo evaluo el

desgaste de 2mm de profundidad y margen de la figura conservado (Figura N°9).
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Figura N°9: Seleccion Ejercicio N°2 del grupo experimental en el Simodont®.
— -

En el computador asociado al simulador se puede observar de manera
automaética, el tiempo de trabajo, el porcentaje de volumen que logra el objetivo de
desgaste, y también el porcentaje de volumen que sobrepasa el margen hacia el

fondo y hacia los lados; todos fueron registrados (Figura N°10).

Figura N°10: Visualizaciéon de pantalla y computador asociado al Simodont®.

Acto seguido, los estudiantes volvieron a trabajar en la / - lm
. L . i
loseta que les fue asignada en un principio, y realizaron un

ejercicio en forma de cruz (Ejercicio N°3), siguiendo todas las
indicaciones descritas anteriormente y con un tiempo de prueba

maximo de 10 minutos que fue registrado.
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Los sujetos asignados aleatoriamente al grupo control, realizaron el Ejercicio
N° 1, 2y 3 en loseta LAP Il con las mismas caracteristicas y grado de dificultad que
los realizados por el grupo experimental, con registro del tiempo de prueba (Tabla
N°1). Al terminar, cada participante fue invitado a utilizar el simulador para la
realizacion del ejercicio N° 2 del grupo experimental (Figura N°9), de modo que su
participacion y asignacion aleatoria en este grupo no los privara de la oportunidad de

usar esta nueva herramienta educativa.

Tabla N° 1. Ejercicios realizados por grupo experimental y control para evaluar

impacto del uso del simulador Simodont® en desempefio psicomotor.

Ejercicio 1 Ejercicio 2 Ejercicio 3

Experimental

Control

R
+

Al final de la intervencién, cada estudiante respondia un cuestionario post-
experimental de uso del Simodont® (Anexo N°6), que concluia con tres preguntas

abiertas, enfocado en el rendimiento percibido.

Operacionalizacion de las variables.

Satisfaccion:

Para determinar la satisfacciébn con respecto al simulador, se usaron dos

cuestionarios pre y post- experimentales (Anexo N° 3 y 6), obtenidos del estudio

de Bakr (2013) y aprobados por expertos de la Oficina Odontoldgica de la FOUCH.
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La estructura del cuestionario pre-experimental incluyé 7 afirmacionesy 1
pregunta relacionadas a las expectativas antes de usar el Entrenador Dental
Simodont®. Cada enunciado fue valorado en 5 niveles en escala de Likert: desde
«muy en desacuerdo» con valor equivalente a 1, hasta «muy de acuerdo» con

valor equivalente a 5 (Hernandez, 2006).

Las variables del cuestionario se midieron segun afirmaciones agrupadas
en el interés, las expectativas y la actitud frente al Simulador, que a continuacion

se enuncian en conjunto segun el tema:

Interés

e Estoy emocionado de usar el simulador haptico

Expectativas

e Espero que mejore mis habilidades clinicas/pre-clinicas

e Espero que sea facil de usar

e Espero adquirir destreza manual mas rapido con el simulador que con los
métodos tradicionales de formacion pre-clinica

e Espero gque sea facilmente integrado en el ambiente de aprendizaje

e Espero que su uso afiada valor al entrenamiento dental

e [Espero que trabajar en él sea realista

Actitud

e (Cual es su actitud frente al uso del simulador haptico en la educacion?

La estructura del cuestionario post-experimental incluyé 12 afirmaciones
relacionadas al desempefio percibido posterior al uso del Entrenador Dental

Simodont®. Cada enunciado fue valorado en 5 niveles en escala de Likert.

Las variables de este cuestionario fueron agrupadas segun la apariencia
3D, la experiencia de uso, la retroalimentacion educativa y haptica, la utilidad

como herramienta educativa y la presencia de un tutor, enunciados a continuacion:
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Apariencia 3D

e Las imagenes de modelos anatomicos e instrumentos parecian realistas

Experiencia de Uso
e Me senti comodo usandolo
e Pienso que me siento mas seguro acerca de mis habilidades después de

usarlo

Retroalimentacion educativa

e Utilizarlo contribuyé con mi aprendizaje

e La retroalimentacién educacional que proporciona contribuyé con mi
aprendizaje

e Utilizarlo mejor6 mis habilidades visuales-motoras

e Utilizarlo mejoré mi conocimiento

Retroalimentacion haptica
e Ladureza, texturay sensacion hptica proporcionada se sintio realista

e La sensacién de fuerza proporcionada contribuyé con mi aprendizaje

Utilidad como herramienta educativa

e Utilizarlo en el laboratorio en el futuro ayudaré a los estudiantes a mejorar
sus habilidades pre-clinicas/clinicas

e Deberia ofrecerse a todos los estudiantes de Odontologia antes de que

realicen procedimientos en pacientes reales

Presencia de un tutor
e La presencia de un tutor o monitor durante su uso complementaria el

aprendizaje

El cuestionario terminaba con tres preguntas abiertas, referidas a la
aproximacion del simulador a una experiencia real pre-clinica, la utilidad de esta
herramienta educativa en programas de formacion dental, y si podria el simulador

reemplazar al método convencional de formacion.
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Evaluacion de la Satisfaccion:

Se midié la férmula del nivel de satisfaccion de Kotler. Para aplicarla fue

necesario asignar un valor a cada cuestionario, por lo cual se calcul6 la media de

los resultados en ambos. La diferencia de las medias post y pre-experimental dan

como resultado un indicador a partir de Likert, que puede variar en una escala de

valores del -4 al 4. De esta forma, definimos arbitrariamente 3 niveles satisfaccion:

Insatisfaccién (Desde el valor -4 a -2): Se produce cuando el desempefio
percibido del objeto no alcanza las expectativas del usuario.

Satisfaccion (Desde el valor -1 a 1): Se produce cuando el desempefio
percibido del objeto coincide con las expectativas del usuario.
Complacencia (Desde el valor 2 a 4): Se produce cuando el desempefio

percibido excede a las expectativas del usuario.

Competencias psicomotoras:

Las competencias psicomotoras se midieron en el trabajo realizado en los

ejercicios de destrezas psicomotoras. Cada ejercicio cumplia una funcién en

particular y se representaban los objetivos de la siguiente manera:

Ejercicio N°1: Familiarizar a los estudiantes con la actividad y entregar

informacién acerca de las destrezas basales de la muestra.

Ejercicio N°2: Representar la variable de impacto que hace la diferencia entre
el grupo de intervencién (experimental) y el contrafactual o de comparacion

(control). Por ser formativo no se sometio a evaluacion.

Ejercicio N°3: Dar respuesta al objetivo del estudio, y comparar los resultados
obtenidos en ambos grupos para evidenciar si la variable simulador genera

diferencias estadisticamente significativas.
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Las losetas del Ejercicio N° 1 y 3 fueron evaluadas por un Unico examinador
calibrado que utilizé una rubrica de evaluacion planimétrica desarrollada en el area
de Operatoria Basica (Anexo N°5). El examinador calificé todas las losetas sin
saber el grupo del estudiante a la cual pertenecia (ciego), y se registraron los
resultados; una semana después, el mismo examinador califico todas las losetas
nuevamente y segun el grado de congruencia con los resultados iniciales se midio

el indice Kappa correspondiente a 0,8.

La rabrica de evaluacion contiene cuatro items que expresan las siguientes

variables de medicion:

Paredes Lisas: Regularidad de las paredes de contorno y fondo de la

preparacion.

Variable cualitativa ordinal: expresada como «logrado favorablemente»
cuando todas las paredes del contorno y del fondo estaban lisas, «logrado con
reparos» cuando habian al menos 3 de 5 paredes lisas, y «no logrado» cuando

habian menos de 3 paredes lisas.

Profundidad: Profundidad de desgaste de la preparacion con respecto a la

superficie de la loseta.

Variable cualitativa ordinal: expresada como «logrado favorablemente»
cuando habian 2 mm de profundidad en toda la extensién, «logrado con reparos»
cuando habian entre 1,5 a 2mm de profundidad, y «no logrado» cuando habia

profundidad menor a 1,5 mm o mayor a 2 mm.
Paredes paralelas: Grado de paralelismo de las paredes de la cavidad.
Variable cualitativa ordinal: expresada como «logrado favorablemente»

cuando todas las paredes eran paralelas, «logrado con reparos» cuando habian 3

paredes paralelas, y «no logrado» cuando habian menos de 3 paredes paralelas.
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Contorno: Se refiere a la linea del margen conservada en la figura.
Variable cualitativa ordinal: expresada como «logrado favorablemente»
cuando se respetaba todo el contorno de la figura, «logrado con reparos» cuando
se desgastaba parte del contorno de la figura, y «no logrado» cuando no se

observa la linea del contorno.

Evaluacion de las competencias psicomotoras:

Se evaludé el desempefio clinico de los estudiantes tomando en cuenta
todas las variables de la rudbrica de evaluacion (Anexo N°5), y sus expresiones
fueron asignadas con un puntaje: logrado favorablemente con 5 puntos, logrado
con reparos con 3 puntos, y no logrado con O puntos. El promedio de las 4
variables nos dio el puntaje total obtenido.

Instrumentos de sistematizacion de la informacion.

Los datos requeridos fueron recolectados en una planilla Excel 2010.

Analisis Estadistico.

Anélisis Cuantitativo

Los resultados de los cuestionarios se tabularon en forma separada y se
estudiaron bajo un analisis de frecuencias. El nivel de satisfaccién se determiné
por la diferencia de la media de los resultados del cuestionario post y pre-

experimental.

Los resultados de los puntajes de rubrica y el tiempo de trabajo empleado
en cada ejercicio, se analizaron utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 20, comparando el desempefio y duracion del grupo experimental con

los estudiantes del grupo control.
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La distribucién de la poblacion se dio a conocer a través del test de
normalidad Shapiro Wilk, dado que la muestra es menor a 50 datos. Las variables
cuantitativas fueron analizadas bajo el test de Wilcoxon, para muestras
relacionadas, dado que los datos no se aproximaban a una distribucion normal

segun el andlisis del test de normalidad de Shapiro Wilk.

Los efectos del uso del simulador, en comparacion con los efectos de la
loseta de apresto, se analizaron mediante una metodologia de evaluacion de
impacto experimental, utilizando una metodologia de diferencias en diferencias o

modelo de dobles diferencias.

Analisis Cualitativo

Los resultados de las preguntas abiertas también se tabularon en forma
separada y se estudiaron bajo un andlisis de frecuencia de respuestas, enfocadas
a la opinién y percepcion de cada estudiante con respecto a la experiencia de
utilizar el simulador Simodont® y su importancia en el proceso formativo

profesional.

Lo anteriormente descrito, se potencié con el analisis de frecuencias
relacionadas del item post experimental, mediante un matiz de triangulaciéon
metodoldgica, en donde se explica el fendbmeno a partir de una mixtura de
metodologia cualitativa y cuantitativa, otorgandole al andlisis mayor solvencia y

robustez.
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V. RESULTADOS

1. Andlisis cuantitativo

1.1. Composicion de la muestra

La muestra de esta investigacion quedd conformada por un total de 32
estudiantes, de los cuales 24, es decir el 75% eran mujeres y 8 eran hombres,
representando el 25%. Por otro lado, el grupo control fue conformado por 15
estudiantes que representan el 47%, mientras que el grupo experimental por 17

estudiantes que representan el 53%.

@hujer @ Hombre @Control @ Experimental

Grafico N°1: Sexo Grafico N°2: Tipos de grupo
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1.2. Anadlisis de Frecuencias cuestionarios pre y post- experimental

A continuacién se presentan los resultados de los cuestionarios pre-
experimental y post-experimental, en escala de Likert, relacionados con las
expectativas de los estudiantes y el desempeio que percibieron del simulador
haptico respectivamente. En el grafico N°3 se muestran los porcentajes de la
frecuencias obtenidas del cuestionario previo al uso del simulador, para cada una
de las 8 aseveraciones aplicadas a los 32 estudiantes. La informacién de este
grafico se analiz6 agrupando las aseveraciones segun los distintos factores que

las definen: interés, expectativas y actitud frente al simulador.

Grafico N°3: Resultados (%) del Cuestionario Pre-experimental
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simulador haptico en la educacion? =

Espero que trabaiar en €l sea realsta VIR MNNGSETN M

Espero que suuso anada valoral g soprmgager  s94%
entrenamiento dental

Espero que sea facimente integrado en e e e
el ambiente de aprendizaje m En desacuerdo

D T e T e | 2a1% MSSIN 188% o
rapido con el simulador que con los... m De acuerdo

Espero que sea fécil de usar §18%25,0%  AOIGH6MINN'128,19% 1

Espero que mejore mis habilidades 41 300 IIIBEATEIIIT15,6%
clinicas/preclinicas

Estoy emocionado de usar el simulador
napiico SR s

0% 20%  40% 60% 80% 100%

= Muy de acuerdo

Con el objetivo de optimizar el andlisis, en las siguientes tablas se agrupan
las respuestas en tres categorias: «de acuerdo» (que suma las columnas de
acuerdo y muy de acuerdo), «neutral» y «desacuerdo» (sumando las opciones en

desacuerdo y muy en desacuerdo).
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Tabla N°2. Respuesta a aseveracion respecto al interés.

De acuerdo Neutral Desacuerdo

Interés n (%) n (%) n (%)

Estoy emocionado de usar el

simulador haptico 31(96.9) 1(3.1) 0 (0)

En la tabla N°2 se aprecia que, en términos generales, un 96,9% de los
estudiantes se encuentran emocionados de poder usar el simulador; mientras que

solo una persona (3,1%) se considera neutral al respecto.

Tabla N°3. Respuestas a aseveraciones respecto a las expectativas.

Expectativas De acuerdo Neutral Desacuerdo
P n (%) n (%) n (%)
Espero que mejore mis habilidades
Pero que mejore mis 22(68,8) | 10(31,2) 0 (0)
clinicas/preclinicas
Espero que sea facil de usar 22 (68,8) 8 (25) 2(6,2)
Espero adquirir destreza manual mas
rapido con el simulador que con los 23 (719 9 (28.1 0(0
métodos tradicionales de formacion (71.9) (28.1) 0)
preclinica
Espero que sea facilmente integrado
Pero que S +°d 26 (81,3) | 5(15,6) 1(3,1)
en el ambiente de aprendizaje
Espero que su uso afiada valor al
entrenamiento dental 30(93,8) 2(6.2) 0(0)
Espero que trabajar en él sea realista 31 (96,9) 0 (0) 1(3,1)

En esta tabla, se describen los aspectos relacionados a lo que se espera
del simulador. En general destaca un alto porcentaje de respuestas positivas en
todos los items. Las categorias "espero que mejore mis habilidades, que sea facil
de usar y que permita adquirir destrezas manuales mas rapidamente” presentaron
al menos un 25% de respuestas neutrales. Con respecto a que sea facilmente
integrado solo una persona no estuvo de acuerdo. Sin embargo, al considerar el
valor que puede afadir al entrenamiento dental y las expectativas de realismo,

respondieron con un alto nivel de acuerdo de 93,8% y un 96,9% respectivamente.
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Tabla N°4. Respuesta a aseveracion respecto a la actitud.

. Positiva Neutral Negativa
Actitud n (%) n (%) n (%)
¢, Cual es su actitud frente al uso del
simulador haptico en la educacion? 31(96.9) 161 00

De la misma manera, casi la totalidad de los estudiantes (96,9%) sefialan

tener una actitud positiva con el uso del simulador en la educacion.

En el grafico N°4 se muestran los porcentajes de los resultados obtenidos
del cuestionario posterior al uso del simulador, para cada una de las 12
aseveraciones planteadas. La informacion de este grafico se analiz6 agrupando
las aseveraciones segun: apariencia 3D, experiencia de uso, retroalimentacion

educativa y haptica, utilidad como herramienta educativa y presencia de un tutor.

Gréafico N°4: Resultados (%) del Cuestionario Post-experimental

La presencia de un tutor o monitor durante
su uso complementaria el aprendizaje
Deberia ofrecerse a todos los estudiantes
de Odontologia antes de que realicen...
Utilizarlo en el laboratorio en el futuro
ayudara a los estudiantes a mejorar sus..
Pienso que me siento mas seguro acerca
de mis habilidades después de usarlo

Utilizarlo mejoré mi conocimiento
= Muy en desacuerdo

Utilizarlo mejoré mis habilidades visuales-
motoras
La sensacion de fuerza proporcionada
contribuy6 con mi aprendizaje
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proporciona contribuy6 con mi aprendizaje

® En desacuerdo
Neutral

m De acuerdo
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Utilizarlo contribuy6 con mi aprendizaje
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La dureza, textura y sensacion haptica
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Con el mismo objetivo de sintesis las siguientes tablas se agruparon en tres
categorias: «de acuerdo» (que suma de acuerdo y muy de acuerdo), «neutral» y

«desacuerdo» (que suma desacuerdo y muy en desacuerdo).

Tabla N°5. Respuesta a aseveracion con respecto a la apariencia 3D.

Apariencia 3D De acuerdo Neutral Desacuerdo
n (%) n (%) n (%)
Las imagenes de modelos anatémicos
e instrumentos parecian realistas 30(93.8) 131 131

La tabla N°5 nos muestra como la mayoria de los estudiantes se consideran
conformes con la apariencia que da el simulador, ya que un 93,8% declara estar

de acuerdo con que las imagenes e instrumentos parecian realistas.

Tabla N°6. Respuestas a aseveraciones de la experiencia de uso.

Experiencia de Uso De acuerdo Neutral Desacuerdo
P n (%) n (%) n (%)
Me senti cémodo usandolo 17 (53,1) 8 (25) 7(21,9)
Pienso que me siento mas seguro
acerca de mis habilidades después de | 18 (56,2) 7 (21,9) 7 (21,9)
usarlo

En relacidn a este item, a pesar de que en ambas aseveraciones se alcanza
un porcentaje de acuerdo superior al 50%, un 21,9% de los estudiantes
respondieron no sentirse comodos usando el simulador. Hay 7 participantes que
no estan de acuerdo con sentirse mas seguros después de usarlo, y de ellos hay
una persona que se declara muy en desacuerdo. Un porcentaje similar se

mantiene neutral con respecto a ambas aseveraciones.
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Tabla N°7. Respuestas a aseveraciones de la retroalimentacion educativa.

Retroalimentacién educativa e fl‘c(‘;'/srd° Nrflz(f/;?l Desr?(z(l;srdo
Utilizarlo contribuy6 con mi
aprendizaje 20 (62,5) 9(28,1) 3(9,4)
La retroalimentacioén educacional que
proporciona contribuyé con mi 22 (68,7) 6 (18,8) 4 (12,5)
aprendizaje
Utilizarlo mejor6 mis habilidades
visuales-motoras 17.(53,1) 12.(37.5) 3094)
Utilizarlo mejoré mi conocimiento 11 (34,4) 15 (46,9) 6 (18,7)

Un 62,5% de los estudiantes estima que usar el simulador contribuyd con
su aprendizaje. Ademas un 68,7% indica que la retroalimentacion educacional
proporcionada también aportdé con su aprendizaje. Sin embargo, con respecto a
mejorar las habilidades visuales-motoras, aproximadamente la mitad se mostro de
acuerdo y un 37,5% respondié de manera neutral. El porcentaje de neutralidad
alcanza su mayor valor (46,9%) en la categoria que considera que usar el

simulador mejora el conocimiento.

Tabla N°8. Respuestas a aseveraciones de la retroalimentacién haptica.

Retroalimentacién haptica De acuerdo Neutral Desacuerdo
P n (%) n (%) n (%)
La dureza , textura y sensacion
- . o . 25 (78,1) 3(9,4) 4 (12,5)
haptica proporcionada se sintié realista
La sensacion de fuerza proporcionada
o . . 25 (78,1) 3(9,4) 4 (12,5)
contribuyd con mi aprendizaje

En esta tabla podemos ver que, un 78,1% de los estudiantes estan de
acuerdo con que la sensacion haptica es realista y contribuye con su aprendizaje.
Mientras un 9,4% se mantienen neutrales y un 12,5% se declara en desacuerdo

para ambas aseveraciones.
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Tabla N°9. Respuestas de la utilidad como herramienta educativa.

Utilidad como herramienta De acuerdo Neutral Desacuerdo
educativa n (%) n (%) n (%)
Utilizarlo en el laboratorio en el futuro
ayudard a los estudiantes a mejorar 29 (90,6) 3(9,4) 0 (0)

sus habilidades preclinicas/clinicas
Deberia ofrecerse a todos los
estudiantes de Odontologia antes de
que realicen procedimientos en
pacientes reales

30 (93,8) 2 (6,2) 0 (0)

De la tabla N°9 podemos concluir que casi todos los estudiantes coinciden
en que el simulador haptico es una herramienta educativa atil. S6lo un 9,4%
respondié neutral frente a que utilizarlo en el laboratorio ayudara a los estudiantes
a mejorar sus habilidades pre-clinicas/clinicas; y de igual forma sélo 2 estudiantes
respondieron neutral a que deberia ofrecerse antes de realizar procedimientos en
pacientes reales.

Tabla N°10. Respuesta a aseveracion respecto a la presencia de un tutor

De acuerdo Neutral Desacuerdo

Presencia de un tutor n (%) n (%) n (%)

La presencia de un tutor o monitor
durante su uso complementaria el 29 (90,6) 2 (6,3) 131
aprendizaje

En esta tabla podemos ver que un 90,6% de los estudiantes esta de
acuerdo con que la presencia de un tutor complementaria el aprendizaje durante

el uso del simulador haptico.
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1.3. Nivel de Satisfaccioén

Teniendo en cuenta los resultados anteriores de ambos cuestionarios pre y
post-experimental, llevaremos a cabo el célculo del nivel de satisfaccion con
respecto al simulador haptico Simodont®. El valor asignado a cada cuestionario
corresponde al promedio de los resultados de todos los estudiantes, que generan

un indicador a partir de Likert. Basandonos en la férmula de Kotler

Nivel de Satisfaccion = Rendimiento Percibido - Expectativas

Consideraremos que:

Nivel de Satisfaccion = (X resultados C. Post. E) — (X resultados C. Pre. E)
3,916 - 4,261
Nivel de Satisfaccion = - 0,345

Y segun los 3 niveles satisfaccion definidos anteriormente:

e Insatisfaccion (Desde el valor -4 a -2)
e Satisfaccion (Desde el valor -1 a 1)

e Complacencia (Desde el valor 2 a 4)

Podemos concluir que el nivel de satisfaccion en relacién al simulador de
realidad virtual haptico Simodont® es: SATISFACTORIO, debido a que el
desempefio percibido practicamente coincide con las expectativas de los

estudiantes.



1.4. Anadlisis descriptivo de ejercicios de destrezas psicomotoras

Puntaje rubricay tiempo de trabajo empleado en Ejercicios N°1 y N°3
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En la tabla N°11 se describen las medidas de tendencia central de los

resultados del ejercicio 1 y 3, obtenidos a través del promedio de los puntajes de

las variables en la rdbrica de cada estudiante, y el tiempo de trabajo empleado en

cada ocasion.

Tabla N°11. Puntaje rdbrica y tiempo segun los distintos ejercicios

Ejercicio N°1

Ejercicio N°3

Puntaje : Puntaje :
. Tiempo . Tiempo
rabrica(ptos . rabrica(ptos .
) (min.) ) (min.)
N 32 32 32 32
Media 3,4688 6,6250 4,0469 4,8125
Mediana 3,6250 6,0000 4,0000 4,0000
Desvest , 718224 2,05960 (4714 2,60814
Minimo 2,00 4,00 2,25 1,00
Maximo 4,50 10,00 5,00 10,00

Los puntajes minimos fueron similares en ambas instancias, siendo 2

puntos en el primer ejercicio y 2,25 en el tercero; estos puntajes quieren decir que

algun estudiante no alcanzé el nivel de «logrado con reparos» en el promedio de

las variables de la rubrica de evaluacién. Mientras que el maximo fue de 4,5

puntos en el primer ejercicio, en el tercero lograron el puntaje superior de 5

puntos, lo que significa que alguien obtuvo el puntaje correspondiente a «logrado

favorablemente» en todos los items de la rubrica.

Las medidas de tendencia central aumentaron de un ejercicio a otro. La

media en el ejercicio 1 fue de 3,5 puntos, y aumento a 4 puntos, con desviaciones

estandar similares, lo que significa que los datos se desvian aproximadamente 0,8

puntos promedio con respecto a la media. La mediana aumenté de 3,6 a 4 puntos.
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Lo anterior se traduce en que la media y la mediana de los resultados aumentaron

porque en el ejercicio final alcanzaron mas variables «logradas favorablemente.

En lo que respecta al tiempo de trabajo empleado, el minimo en la primera
instancia fue de 4 minutos, mientras que en la tercera disminuyé a 1 minuto. El
tiempo méximo fue igual en ambos ejercicios con 10 minutos de trabajo. El
promedio disminuyé de 6,6 a 4,8 minutos y la mediana también disminuy0, de 6 a

4 minutos.

Puntaje rubricay tiempo de trabajo empleado en Ejercicios N°1 y N°3

en grupo Control y Experimental

En la tabla N°12 figuran las medidas de tendencia central de los puntajes
promedio de la rubrica de cada estudiante, y el tiempo de trabajo empleado en los

ejercicios 1y 3, segun sea grupo control o experimental.

Tabla N°12. Puntaje rubrica y tiempo en ejercicio 1 y 3 - Grupo
Control/Grupo Experimental

Control Experimental

Ejercicio N°1 Ejercicio N°3 Ejercicio N°1 Ejercicio N°3

Ptje Tiemp Ptje Tiemp Ptje Tiemp Ptje Tiemp
(ptos) | (min) | (ptos) | (min) |} (ptos) | (min) | (ptos) | (min)

N 15 15 15 15 17 17 17 17
Media 3,350 | 6,400 | 3,933 | 4,533 | 3,573 | 6,823 | 4,147 | 5,058
0 0 3 3 5 5 1 8
Median | 3,250 | 6,000 | 4,000 | 4,000 f§ 4,000 | 7,000 | 4,000 | 5,000
a 0 0 0 0 0 0 0 0
Desvest , /837 | 1,681 | ,8099 | 2,774 | ,7894 | 2,377 | ,6963 | 2,511
6 8 1 0 1 9 0 7

Minimo 2,00 4,00 2,25 1,00 2,00 4,00 2,25 2,00

Maximo | 4,50 10,00 5,00 10,00 4,50 10,00 5,00 10,00
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e En el Ejercicio N°1:

* Puntaje: Tanto el grupo control como el experimental, presentan algun
puntaje minimo igual a 2 puntos y puntaje maximo igual a 4,5 puntos. Esto quiere
decir, que el promedio de las variables de la rabrica en el puntaje minimo no
alcanza el nivel de «logrado con reparos»; y el puntaje maximo estuvo muy cerca

de lograr todos los items favorablemente.

Con respecto a las medidas de tendencia central, cabe destacar que la
media representa que ambos grupos en promedio, lograron lo requerido en cada
item aunque con reparos, con 3 puntos y fraccién y similares desviaciones

estandar. La mediana es mayor por 0,75 puntos en el grupo experimental.

*Tiempo: El grupo control y el grupo experimental presentan los mismos
valores minimos y maximos de tiempo de trabajo, de 4 y 10 minutos
respectivamente. La media es casi igual en ambos, cercana a los 6,5 minutos,
pero los datos se desviaron mas en su distribucién respecto a la media en el
ejercicio 3. La mediana fue ligeramente mayor en el grupo experimental por 1

minuto.

e En el Ejercicio N°3:

*Puntaje: Tanto el grupo control como el experimental, presentan igual
puntaje minimo de 2,25 puntos e igual puntaje maximo de 5 puntos. Esto indica,
que algun valor promedio de las variables de la rabrica, en ambos grupos, no
alcanza el nivel de «logrado con reparos»; y que alguien, también en ambos

grupos, logré favorablemente todos los items de la rabrica.

La media del grupo control es de 3,9 puntos, mientras que en el grupo
experimental es 0,2 puntos mayor. Las medianas son iguales en ambos grupos, lo
que quiere decir que el 50% de los estudiantes de la muestra estan sobre los 4

puntos en el tercer ejercicio, con un puntaje casi favorable.
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*Tiempo: El tiempo minimo de trabajo en el grupo control fue 1 minuto,
mientras que el minimo experimental demor6 1 minuto mas. Los tiempos maximos
llegaron al limite de 10 minutos en uno y otro grupo. En el grupo experimental la
media fue de 5 minutos, medio minuto mas que el grupo control; sin embargo los
tiempos en ambos grupos se desvian en promedio 2,6 minutos aprox. respecto a
la media. La mediana también es de 5 minutos en el grupo experimental, un

minuto mas que en el grupo control.

1.5. Anadlisis inferencial de ejercicios de destrezas psicomotoras

Para evidenciar si la variable simulador y la variable loseta producen
diferencias estadisticamente significativas en el desempefio de los estudiantes, es

preciso comparar los resultados del Ejercicio N°3 en ambos grupos.

Puntaje de rubrica en Ejercicio N°3 entre grupo Control y Experimental

Con respecto al puntaje promedio obtenido en la rubrica en el tercer
ejercicio, primero debemos analizar los datos con distintas pruebas de normalidad,

para determinar efectivamente si éstos se aproximan, o no, a una distribucion

normal.
Tabla N°13. Test de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Puntaje_rabrica_E3 ,256 32 ,000 ,863 32 ,001

a. Lilliefors Significance Correction

Por lo que muestra la tabla N°13, es pertinente analizar el test de
normalidad a partir de Shapiro-Wilk, dado que la muestra es menor a 50 datos. De
esta forma al existir una significacién inferior a 0,05, con un 95% de confianza, es

posible determinar que los datos no se aproximan a una distribucion normal.
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Gréafico N°5: Histograma
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Lo afirmado con anterioridad, queda corroborado en el histograma del
grafico n°5. En él se observa un sesgo negativo al agruparse los datos hacia la

derecha; ademas existen puntuaciones que sobrepasan la campana de Gauss.

Grafico N°6: Q-Q de normalidad
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El grafico Q-Q reafirma lo evidenciado en el histograma y en el test Shapiro
Wilk de normalidad, puesto que los datos deberian acercarse en torno a la recta
de ajuste para que se manifieste una aproximacion hacia una distribucion normal,

condicion que no se cumple.

En correspondencia con los analisis realizados, es posible afirmar que se
deben realizar inferencias estadisticas con un test no paramétrico, siendo el mas
especifico, el test de Wilcoxon para muestras relacionadas. Este test demuestra
que si existen diferencias estadisticamente significativas comparando las

medianas entre dos grupos, en este caso el grupo control y el experimental.

Tabla N°14. Test de Wilcoxon

Test Statistics?

Control Ptje E3 —
Experimental Ptje E3

z -,704°
Asymp. Sig.
(2-tailed) 482

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Como la significacion es mayor a 0,05 con un 95% de confianza, es posible
concluir que entre la mediana de estos dos grupos no existen diferencias

estadisticamente significativas.

Los datos contenidos en el grafico 7, demuestran que la mediana del
puntaje de rubrica del grupo control es igual a la del grupo experimental en el
ejercicio 3.
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Tiempo de trabajo empleado en Ejercicio N°3 entre grupo Control y

Experimental

Con la misma finalidad de establecer si existen diferencias estadisticamente

significativas entre el grupo control y experimental, respecto al tiempo empleado

en el ultimo ejercicio, es necesario el analisis mediante distintas pruebas de

normalidad para determinar la distribucién de los datos.

Tabla N°15. Test de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tiempo ,154 32 ,053 ,914 32 ,014

a. Lilliefors Significance Correction

Segun la tabla N°15, se debe analizar el test de normalidad a partir de

Shapiro-Wilk, debido al tamafio de la muestra. Al existir una significacion inferior a

0,05 es posible determinar que los datos no presentan una distribucién normal.
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Gréafico N°8: Histograma

Histogram — Nermal
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El histograma indica que los datos no se aproximan a una distribucion
normal, dado que existe una puntuacién que sobrepasa la campana. El grafico n°9

lo reafirma, puesto que los datos no se alinean en torno a la recta de ajuste.

Grafico N°9: Q-Q de normalidad
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Segun los antecedentes, se deben realizar inferencias estadisticas con un
test no paramétrico, siendo el mas especifico el test de Wilcoxon para muestras

relacionadas.

Tabla N°16. Test de Wilcoxon

Control Tiempo E3 —
Experimental Tiempo E3

z -,661°
Asymp. Sig. (2- 508
tailed) ’

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Como la significacion es mayor a 0,05 con un 95% de confianza, es posible

concluir que no existe diferencia estadisticamente significativa.

Grafico N° 10: Mediana tiempo de trabajo en Ejercicio N°3 - Grupo
Control/Experimental
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Los datos contenidos en el grafico n°10 indican un valor superior para el
grupo experimental, sin embargo, como la significacion es altamente mayor a 0,05,
no existe evidencia estadistica suficiente para establecer que haya una
diferencia significativa entre los tiempos empleados en ambos grupos.
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1.6. Evaluacion de impacto

El principal desafio para llevar a cabo evaluaciones de impacto eficaces, es
identificar la relacion causal entre la herramienta y los resultados de interés
(Gertler y cols., 2011). En este caso, se defini6 que el uso del simulador
Simodont®, representaria un incremento en los resultados de los estudiantes del
grupo experimental en el tercer ejercicio, en comparacion con los resultados del

grupo control.

Por lo tanto, para determinar el impacto del simulador, es necesario hacer
una comparacion entre la variacion de los resultados del ejercicio n°1l al n°3
(primera diferencia), tanto en el grupo experimental como el grupo control
(segunda diferencia); esto es lo que se define como metodologia de diferencias en

diferencias o modelo de dobles diferencias.

Grafico N°11: Diferencias en diferencias
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El grafico n° 11 ilustra el método de diferencias en diferencias. La variable
de resultado para el grupo de tratamiento, es decir experimental, va de A a B,

mientras que para el grupo de comparacion o control va de C a D.



49

Por consiguiente, se computa la estimacion del impacto de la siguiente

manera:

1. Se calcula la diferencia de los resultados, antes y después del Ejercicio N°2
en el simulador, para el grupo experimental (B — A).

2. Se calcula la diferencia de los resultados, antes y después del Ejercicio N°2
en loseta, para el grupo control (D — C).

3. A continuacion, se calcula la diferencia entre la diferencia en los resultados

del grupo experimental (B — A) y la diferencia del grupo control (D — C):
ImpactodelaDD=(B-A)-(D-C)=(4,15-3,57) - (3,93-3,35) =0

Las relaciones presentadas en el grafico n°11 también se pueden
sintetizar en un cuadro simple. En la tabla N°17 se describen los componentes de

las estimaciones de diferencias en diferencias.

Tabla N°17. Diferencias en diferencias Resultados del Puntaje de Rubrica

Después Antes Diferencia
G. Experimental B A B-A
G. Control D C D-C
Diferencia B-D A-C DD=(B-A) - (D-0C)
Ejercicio N°3 Ejercicio N°1 Diferencia
G. Experimental 4,15 3,57 0,58
G. Control 3,93 3,35 0,58
Diferencia 0,22 0,22 DD=0,58-0,58=0

En consideracién con lo planteado, podemos establecer que la
variacion de los resultados del ejercicio n°1 al n°3 en el grupo experimental y
control, indican igualdad en el impacto, causado por el simulador haptico y la

loseta de apresto, en los puntajes de rubrica de los participantes.
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2. Analisis Cualitativo

2.1. Triangulacion metodolégica de preguntas abiertas con

aseveraciones del cuestionario post-experimental

¢Qué tan cerca se aproxima el simulador a una experiencia real pre-

clinica?

En lo que concierne al analisis de esta primera pregunta de respuesta
abierta, relacionada con la experiencia de utilizar el simulador haptico, existe una
tendencia generalizada de los estudiantes por asociar dicha practica con la
realidad pre-clinica, independiente de su pertenencia al grupo control o

experimental.

Sin embargo, en términos de la capacidad visual y motora que otorga el
simulador, hay una parte importante de los estudiantes, sin distincion de grupo de

pertenencia, que sefala percibir ciertos matices diferentes a la realidad;

«Tienden a ser similares, pero es mas dificil la integracién visual y motora»

(Grupo Control).

Cabe consignar que solamente un estudiante que corresponde al grupo
experimental- cuya opinién, en términos generales, no genera un contraste en
relacion al grupo control- tuvo la capacidad de discernir que la aplicacion del
simulador haptico, se vincula mas hacia una experiencia clinica que una pre-

clinica, estableciendo que:

«No es tan cercano a una experiencia pre-clinica, ya que hay cambios entre
la visualizacion y lo tactil. Sin embargo, es mas cercano a una experiencia clinica»

(Grupo Experimental).
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Lo anteriormente descrito, tiene un grado de correspondencia con la
percepcion de los estudiantes al momento de establecer un nivel de acuerdo en
aseveraciones como: «Las imagenes de modelos anatomicos e instrumentos
parecian realistas» en la cual un 93,8% de los estudiantes asegura al menos estar
de acuerdo; «La dureza, textura y sensacidn haptica proporcionada se sintio
realista» y «La sensacion de fuerza proporcionada contribuyé con mi aprendizaje»
manifiestan un 78,1% de aprobacion en ambas; «Me senti comodo usandolo»
podria poner en evidencia las diferencias percibidas por los estudiantes, puesto

que sélo el 53,1% afirmo estar de acuerdo.

¢Crees que seria una herramienta educativa util en programas de

formacién dental?

Por lo general, existe un consenso indiscutible entre los estudiantes con
respecto a la utilidad del simulador hptico en los programas de formacién dental,
pero haciendo énfasis en que debe ser aplicado con frecuencia y ademas, debe

ser complementado con otras herramientas.

«Excelente herramienta educativa porque es novedoso, entretenido y

cercano a la realidad. Muy util si se usa repetidas veces» (Grupo Experimental).
«Si, complementario al uso de fantomas» (Grupo Control).
Por otro lado, hay ciertos estudiantes que le dan un sentido de costo-
beneficio a la practica con este simulador, por el hecho que se puedan optimizar

recursos involucrados en la formacion.

«Permite practicar y mejorar las destrezas manuales sin necesidad de

gastar recursos en losetas o dientes» (Grupo Experimental).

« (...) significa un ahorro en dientes y materiales» (Grupo Control).
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Lo anterior, se vincula directamente con la percepcion de los estudiantes al
momento de determinar un nivel de acuerdo en las siguientes aseveraciones:
«Ultilizarlo en el laboratorio en el futuro ayudard a los estudiantes a mejorar sus
habilidades pre-clinicas/clinicas» y «Deberia ofrecerse a todos los estudiantes de
Odontologia antes de que realicen procedimientos en pacientes reales», ya que en

ambas el nivel de acuerdo general de los estudiantes fue superior al 90%.

¢Podria el simulador reemplazar totalmente el uso de fantomas en el

entrenamiento pre-clinico?

A diferencia de los casos anteriores, los estudiantes no mostraron
aprobacion con respecto al reemplazo total de la practica con fantomas. Esto se
debe a que, al tratarse de una herramienta virtual, es presumible que corresponda

parcialmente a las caracteristicas y disposicion espacial de la practica real.

« (...) se pueden complementar. Fantomas tienen mejor vision indirecta y

puntos de apoyo, y simulador mejor sensacién tactil» (Grupo Control)

« (...) al ser virtual (el simulador) hay ciertos parametros que no son
comparables con fantomas en términos de posicion de trabajo y visualizacion»

(Grupo Experimental)

La percepcion de los estudiantes, al establecer un grado de acuerdo con
aseveraciones relacionadas a esta pregunta, se manifiesta mas bien
conservadora con los métodos utilizados tradicionalmente. Por ejemplo: «Pienso
que me siento mas seguro acerca de mis habilidades después de usarlo»
presenta un porcentaje neutral del 25% y el mas alto porcentaje de desacuerdo
con un 21,9%; «Ultilizarlo mejoré mis habilidades visuales-motoras» soélo alcanza
un valor cercano al 50 % de aprobacion; «Utilizarlo mejor6 mi conocimiento» es
otro item discutible debido que sélo un 34,4% de los estudiantes esta de acuerdo

y un 18,7% se manifiesta en desacuerdo.
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VI. DISCUSION

En la presente investigacion se determind el impacto de un simulador
dental virtual tridimensional y haptico en las habilidades psicomotoras y el nivel de
satisfaccion percibido al utilizarlo, en estudiantes de Odontologia de 4to afio de la
Universidad de Chile afio 2015.

Tras Brasil, somos el segundo pais de Latinoamérica en adquirir este
equipo de alta tecnologia, y la Facultad de Odontologia de la Universidad Chile, es
la primera en promover la investigacion para incorporar la simulacion virtual en la
formacion odontologica. Por lo tanto, no existe evidencia a nivel regional que nos

permita realizar comparaciones al respecto.

El resultado de este estudio, arrojé que no hubo diferencia en el desempefio
psicomotor de los grupos control y experimental; es decir la practica con simulador
haptico Simodont® y con loseta de apresto Learn-a-Prep Il promueve resultados
similares, en cuanto a que no existe diferencia estadistica significativa entre
grupos en el ejercicio final y que el impacto evaluado en la experiencia de

aprendizaje de estos sujetos fue al mismo nivel.

Cabe destacar que desde una perspectiva positivista, no seria correcto
aplicar inferencia en estos resultados, ya que no se establecen adecuadamente
los criterios de fiabilidad y generalizabilidad de una investigacion cuantitativa. El
tamafio de la muestra es insuficiente para ser representativo de la poblacion vy el
meétodo de muestreo fue no probabilistico de sujetos voluntarios, por lo que no es

posible el calculo del error aleatorio (Hueso y Cascant, 2012).

Sin embargo, desde una postura epistemoldgica realista, los criterios de
rigor son diferentes y las técnicas cuantitativas tienen mucho que aportar, incluso
si no se cumplen las condiciones deseables para aplicar la inferencia estadistica
(Sumner y Tribe, 2008).
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Asi, a pesar de las limitaciones del estudio, se puede considerar relevante
el aporte de informacion sobre la situacion estudiada, dado los esfuerzos por que
el proceso fuera lo mas sistematico, honesto y transparente posible. Se escatimoé
en el tamafio de la muestra por falta de participacion voluntaria, que no fue
retribuida y propendia del tiempo, a veces escaso, de los estudiantes de
Odontologia. Pero se priorizé en la contribucién técnica de la intervencion y el
proceso de aprendizaje local, profundizando en los resultados mediante analisis

cualitativo.

Por cierto, es aparente que las habilidades desarrolladas en Simodont®
pueden ser aplicadas en la realidad, lo que implica la transferencia de destrezas
desde la realidad virtual a la realidad tangible. Lo anterior por tanto, sugiere que el
Simodont® puede ser un instrumento Gtil en el desarrollo de habilidades manuales

para los estudiantes de odontologia en formacién (Bakker y cols., 2010).

En relacion a la satisfaccion de los estudiantes con respecto al simulador se
obtuvo una alta aceptacion general, reflejada en la alta frecuencia de respuestas
positivas en las preguntas abiertas y al nivel de satisfaccion estimado, que resultd
satisfactorio segun la correspondencia de los cuestionarios de expectativas y de

rendimiento percibido.

De igual forma, se reconoce la opinién general de los estudiantes en cuanto
a que no estan de acuerdo con que esta nueva metodologia reemplace
completamente el modelo tradicional de formacién, si no que mas bien se acepte
como un modelo complementario. Esta aseveracién se confirma en la evidencia
cientifica mundial (Rhienmora y cols., 2010; Pohlenz y cols., 2010; Bakr y cols.,
2012 y 2013).

Sin embargo, es importante destacar la motivacién de los estudiantes hacia
la incorporacion del simulador como herramienta educativa, y cémo el nivel de
satisfaccion expresado puede influir y favorecer el proceso de aprendizaje

(Tinnermann, 1996).
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En la educacién dental, es importante motivar al estudiantado a un
aprendizaje de mayor calidad, por lo que los docentes deben instruirse en nuevas
metodologias de ensefianza. La simulacién asegura un mejor rendimiento, y
actualmente, otorga la posibilidad de formar a un estudiante dental con un alto
nivel de habilidad, objetivamente medido, antes de que se le permita trabajar en

un paciente.

Por dltimo, es fundamental que se siga realizando mas investigacion en
educacién, especifica para estas nuevas metodologias de simulacién dental.
Existe una tendencia a pensar que los simuladores virtuales son mas utiles en
estudiantes inexpertos, por lo cual, se sugiere que las investigaciones venideras

consideren estudiantes principiantes de primer o segundo afo de la carrera.
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VIl.  CONCLUSIONES

La presente investigacion exhibe resultados representativos a las personas

encuestadas que participaron voluntariamente.

El uso de un simulador dental de realidad virtual tridimensional y el uso de
loseta de apresto no muestra diferencia significativa en los participantes, en
cuanto al puntaje de rubrica medido como desempefio psicomotor y el tiempo de
trabajo empleado en el ejercicio final. Ademas el impacto de ambos métodos es

equivalente en el desarrollo de destrezas psicomotoras finas.

Los estudiantes pertenecientes a esta investigacion manifestaron su
satisfaccion mayoritaria respecto al uso del simulador héptico Simodont®,
destacando favorablemente factores como la apariencia realista, sensacion
haptica, utilidad como herramienta educativa y facilidad de aprendizaje sin costos

adicionales.

A modo de reflexion final se puede mencionar que, a pesar de no haber
obtenido los resultados cuantitativos esperados para el simulador Simodont®, es
posible formarnos una imagen mas clara de su aplicabilidad en la formacién pre-
clinica, y que la opinién de los participantes indican una posible aceptacion
general de los estudiantes por el uso de esta nueva herramienta en educacion

dental.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N°1

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Edicion: 10 de Diciembre 2014

Nombre del Estudio: “Estudio exploratorio de simulador de realidad virtual como
herramienta educativa odontoldgica en estudiantes de la Universidad de Chile del
6to semestre afio 2014”

Patrocinador del Estudio / Fuente Financiamiento: Proyecto presentado al
Fondo de apoyo a la docencia de Pregrado (FaDop-2013).

Investigador Responsable: Valentina Parada Rosales

Departamento: Escuela de Pregrado, UTE Simulaciones para el Ejercicio
Profesional.

Nombre del Voluntario:

Yo, Valentina Parada, estudiante de 6to afio de la Facultad de Odontologia
de la U. de Chile (FOUCH), estoy realizando el trabajo de investigacién “Estudio
exploratorio de simulador de realidad virtual como herramienta educativa
odontoldgica en estudiantes de la Universidad de Chile del 6to semestre afio
2014”, para optar al titulo de Cirujano Dentista. El propésito de esta notificacion es
invitarlo a ser parte de la investigacion cientifica y ayudarle a tomar la decision,
proporcionandole la informacién pertinente. Este proceso se conoce como
Consentimiento Informado (CI) y puede que contenga términos que Ud. no
comprenda, por lo que tome el tiempo que requiera para decidirse, lea
cuidadosamente este documento y siéntase con la absoluta libertad de preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Los temas a
tratar en este formulario son: justificacion de la investigacion, objetivos de la
investigacion, tipo de intervencion y procedimiento, beneficios y riesgos asociados

a la investigacion y aclaraciones.
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= Justificacion de la Investigacion:

Existen métodos tradicionales para que los alumnos desarrollen-practiquen
destrezas clinicas y uno de estos son las losetas de apresto. “Learn-A-Prep II”
(LAP 1l, Whip Mix) es un blogue de acrilico didactico que utiliza diferentes colores
y durezas para imitar el esmalte, la dentina y tejido de la pulpa, con el fin de

desarrollar la habilidad de crear preparaciones tridimensionales precisas.

Sin embargo, actualmente la tecnologia nos propone desarrollar estas
destrezas en simuladores de realidad virtual. “Simodont” (Moog) es un entrenador
dental de realidad virtual 3D y haptica, que quiere decir tecnologia de respuesta
tactil que se vale del sentido del tacto de un usuario, por medio de la aplicacién de
fuerzas, vibraciones, y/o movimientos sobre él. Este dispositivo nos proporciona la
posibilidad de realizar los mismos ejercicios desarrollados en la formacion
preclinica, incluida la loseta, y con retroalimentacion tactil, permitiendo al usuario
interactuar con el computador, con la ayuda de un manipulador que aplica un
grado de fuerza que se opone al usuario a lo largo de los ejes x, vy, z (S.
Suebnukarn y cols., 2009; M. Bakr y cols., 2012).

= QObijetivos de la Investigacion:

El objetivo de este estudio es evaluar si el simulador dental de realidad
virtual tridimensional y haptica incrementa el desarrollo de destrezas psicomotoras
de los estudiantes previo a ingresar a la etapa clinica de formacién. Usted ha sido
elegido debido a que es un alumno recién formado en destrezas psicomotoras
dentales y puede relacionar el meétodo convencional de formacion que
experimento al cursar la asignatura con esta propuesta tecnoldgica de simulacion
virtual. Se necesita un minimo de 30 participantes para obtener resultados

concluyentes.
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= Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusion: Muestra minima de 30 estudiantes de Operatoria
Basica del 6to semestre afio 2014 de la FOUCH que hayan aprobado la
asignatura en primera instancia y que accedan voluntariamente a participar.
Criterios de Exclusion: Estudiantes de este universo que no hayan aprobado la
asignatura, que estén cursando la asignatura en segunda instancia o que no

hayan accedido a participar.

=  Beneficios de la Investigacion:

Los beneficios individuales en esta investigacion tienen que ver con poner a
prueba sus habilidades psicomotoras, aplicar sus conocimientos pre-clinicos en un
nuevo formato, conocer y utilizar tecnologia de vanguardia en simulacion dental y,
dependiendo del caso, experimentar una mejora en su formacién como estudiante
integral. Sin embargo, la importancia fundamental del estudio radica en que la
informacion que se obtendrd de sus resultados, sera de gran utilidad para la

formacion dental pre-clinica de las generaciones de odontélogos venideras.

=  Procedimientos de la Investigacion:

Su contribucién consiste en:

1. Recibir un manual de uso del simulador, y presenciar una breve charla
explicativa inicial de realidad virtual y simuladores hapticos.

2. Elegir una de los dos opciones que habra en una tdmbola, la cual definira si
participara en el grupo control o experimental.

3. Contestar un cuestionario pre-experimental: Es decir, previo a utilizar el
simulador. Cada una de las preguntas debera ser valorada desde muy en
desacuerdo a muy de acuerdo en escala de Likert.

4. Grupo experimental: Realizar ejercicios de figuras geométricas en loseta de
apresto LAP II: primero una equis (x), segundo una cruz (+) en loseta virtual
del simulador y tercero una cruz (+) en loseta.
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5. Grupo control: Realizar 3 ejercicios de figuras geométricas en loseta de
apresto LAP IlI: primero una equis (x), segundo una cruz (+) y tercero una
cruz (+). Al finalizar, tendra acceso al uso del simulador para la realizacion
del ejercicio N° 2 del grupo experimental.

6. Contestar un cuestionario post-experimental del uso del Simodont® tipo
escala de Likert, ademds de tres preguntas abiertas.

Es posible que los resultados obtenidos puedan ser utilizados en estudios
ulteriores que se cifian al objetivo del presente estudio. Los resultados obtenidos

le seran informados a Ud. via e-mail.

= | ugar donde se realizara la Investigacion:

Facultad de Odontologia de la U. de Chile, Edificio Docente Administrativo,

Laboratorio de Pre-clinico N° 2, 3° piso.

= Riesqgos: Esta investigacion cientifica no presenta riesgos para usted.

=  Confidencialidad de la Informacion:

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible
que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias

médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

= Aclaraciones:

o Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

o Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su Cl y abandonar
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted
no pierde ningun derecho que le asiste como estudiante de esta institucion y no
se vera afectada la calidad de la formacion educacional que merece.

o Siusted retira su ClI, sus respuestas seran eliminadas y la informacion obtenida
no sera utilizada.

o Sitiene preguntas acerca de esta investigacion cientifica puede contactar o
llamar a la Dra. Claudia Sommariva (Tutora Principal) y Valentina Parada R.,
Investigadora Responsable del estudio, al teléfono 2-7178716.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

» Se me ha explicado el propoésito de esta investigacion cientifica, los
procedimientos, los beneficios, los derechos que me asisten y que me
puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

» Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

» No estoy renunciando a ningan derecho que me asista

» Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio
que surja durante la investigacién y que pueda tener importancia directa
para mi formacion académica.

» Se me hainformado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en
esta investigacion, segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

» Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y
usar los datos que resulten del uso del simulador, para los propositos de
esta investigacion.

» Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este
documento.

Participante:

NOMBRE FECHA FIRMA

Investigador:

NOMBRE FECHA FIRMA

Tutor Principal:

NOMBRE FECHA FIRMA



ANEXO N°2
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REALIDAD VIRTUAL SIMULACION

sistema informatica «Es el proceso de disefiar
que genera en tiempo un modelo de un sistema

real representaciones real y llevar a término
de la realidad p experiencias con él, con la
finalidad de comprender el
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO DE APRECIACION DEL SIMULADOR HAPTICO

> Nombre del Voluntario:

> Fecha:

% Cuestionario Pre-Experimental
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PREGUNTA

Muy en
desacuerdo

(1)

En
desacuerdo

()

Neutral

(3)

De
acuerdo

(4)

Muy de
acuerdo

(5)

Estoy emocionado de usar el simulador
haptico

Espero que mejore mis habilidades
clinicas/preclinicas

Espero que sea facil de usar

Espero adquirir destreza manual mas

rapido con el simulador que con los

métodos tradicionales de formacion
preclinica

Espero que sea facilmente integrado en
el ambiente de aprendizaje

Espero que su uso afiada valor al
entrenamiento dental

Espero que trabajar en él sea realista

PREGUNTA

Muy
negativa

(1)

Negativa

()

Neutral

(3)

Positiva

(4)

Muy
positiva

(5)

¢Cual es su actitud frente al uso del
simulador haptico en la educacién?




ANEXO N°4
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Following are types of outlines included:

1. Miscellaneous Outlines — The shapes, such as the “+",
“X", etc., ara to be prepared for initiation of handpiece
practice. As many or as few of the designs as the course
director wants may be included.

Safety Guidelines

As with any clinical operative procedure, use of protective
eyewear, gloves and a face mask is recommended when
cutting on the Learn-A-Prep |I. Avoid breathing the nuisance
dust generated during cavity preparation and wash hands
thoroughly after use.

Leam=A-Prep Il was developed with the assistance of James
B. Summitt, D.D.S, and the staff of the Restorative Dentistry
Facility of the University of Texas Health Sciences Center at
San Antenio Dental School.

MPL S5 1101

2. Conservative Preparations Involving Occlusal Surfaces —
The drawings of occlusal surfaces of four mandibular teeth
and four maxillary teeth on the cutside of the block are to
represant teath with initial cares lesions (in dentin), whare
the preparation shape and size would be determined by
the shape and size of the lesions. Both small Class 1 and
small, slot-type Class 2 outlines are included. The depth
to which these preparations are to be cut should be deter-
mined by the faculty.

3. Removal of Old Amalgam — The drawings of the two
maxillary and two mandibular molar occlusal surfaces
toward the center are to represent teeth with old amalgam
restorations that are to be removed. Thesa are included
io allow the student to create larger “cavity preparations”,
with size determined by old restorations instead of initial
pathosis. Depth of preparations should be determined by
the faculty.

4. Class 5 Preparation Outlines — Four facial surfaces
are represented to present shapes of Class 5 cavity prep-
arations, twio as initial lesions and two as remaval
of old restorations.

5. Edge Cuts — Thera are box shapes with angles on the
edge of the Learn-A-Prap Il block to allow the student to
prepane and view convergent boxes, as would be cut in
Class 2 amalgam preparations. There are also semicircles
o represent possible shapes for Class 2 preparations for
bonded resin compesite restorations.

Whip Mix.

Learn-A-PreP |

ltem Mo. 15810 (Pkg. OFf 1

The #9683 Learn-A-Prep Il is designed to give a student
designs to cut in order to begin development of skills in using
a dental handpiece. It also instills the ideas of conservative
dentistry, in which only the carious dentin and overlying,
unsupported enamel are remaved in tooth preparation.

The three distinct resin layers of Leam=-A=Prep Il provide a

way for students to:

+ Learn the depth of the enamel, dentin and pulp layers

+ Learn to differentiate the hardness betwean the enamel
and dentin layers

+ Practice before attempting a particular preparation on
dentoform teath.

Learn-A-Prap was first recommended to Whip Mix by Drs.
Hardison and Skeeters of the University of Kentucky College
of Dentistry.

‘Whip Mix Corperation - 181 Faminglen S, = RO Bex | F153 - Lostwills, K 40207-01483 U5a
S02-837-1451 = BOO-8 28 5451 « P S02-514-4512 « o whipmic com
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ANEXO N°5

RUBRICA DE EVALUACION EN LOSETA LEARN-A-PREP ||

N° asignado:

< EJERCICION°1

Logrado Logrado con
Loseta favorablemente reparos No logrado Puntaje
(5 pts) (3 pts) (0) 1
Paredes Paredes de contorno | 3 de 5 paredes Menos de 3
Lisas y de fondo lisa lisas paredes lisas
. Profundidad
Profundidad 2 i) 815 profundl_q‘ad LEE 2 mm o menos a 1,5mm
en toda la extension profundidad
0 mayor a 2 mm
Paredes Todas las paredes 3 paredes Meg:)es dgi 9
Paralelas paralelas paralelas P
paralelas
Talla parte de la NE € ElsEiE
Respeta todo el tP la linea de
Contorno ' figura de
contorno de la figura contorno en
contorno .
alguiin sector
Tiempo requerido: minutos. PROMEDIO:
% EJERCICIO N°3
Logrado Logrado con
Loseta favorablemente reparos No logrado Puntaje
(5 pts) (3 pts) (0) 1
Paredes Paredes de contorno | 3 de 5 paredes Menos de 3
Lisas y de fondo lisa lisas paredes lisas
. Profundidad
Profundidad 2 EE profund@ad a5 mm de menos a 1,5mm
en toda la extensién profundidad
0 mayor a 2 mm
Paredes Todas las paredes 3 paredes Megroes d(cjez 8
Paralelas paralelas paralelas P
paralelas
No se observa
Respeta todo el Talla_ perteiacla la linea de
Contorno ' figura de
contorno de la figura contorno en
contorno .
algun sector

Tiempo requerido:

minutos.

PROMEDIO:
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ANEXO N° 6

% Cuestionario Post-Experimental del uso del Simodont®

72

PREGUNTA

Muy en
desacuerdo

(1)

En
desacuerdo

()

Neutral

(3)

De
acuerdo

(4)

Muy de
acuerdo

(5)

Las imagenes de modelos anatémicos e
instrumentos parecian realistas

La dureza, textura y sensacidn haptica
proporcionada se sinti6 realista

Me senti comodo usandolo

Utilizarlo contribuyd con mi aprendizaje

La retroalimentacién educacional que
proporciona contribuyd con mi aprendizaje

La sensacién de fuerza proporcionada
contribuyd con mi aprendizaje

Utilizarlo mejord mis habilidades visuales-
motoras

Utilizarlo mejoré mi conocimiento

Pienso que me siento mas seguro acerca de
mis habilidades después de usarlo

Utilizarlo en el laboratorio en el futuro
ayudara a los estudiantes a mejorar sus
habilidades preclinicas/clinicas

Deberia ofrecerse a todos los estudiantes de
Odontologia antes de que realicen
procedimientos en pacientes reales

La presencia de un tutor o monitor durante
su uso complementaria el aprendizaje

Preguntas abiertas:

1. ¢Qué tan cerca se aproxima el simulador a una experiencia real pre-clinica?

2. ¢Crees que seria una herramienta educativa util en programas de formacion

dental?

3. ¢Podria el simulador reemplazar totalmente el uso de fantomas en el

entrenamiento pre-clinico?




