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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el
nivel de aprendizaje de las competencias adquiridas sobre protocolos
dentales realizados con los simuladores odontolégicos en los estudiantes de
la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022. Materiales y
Métodos: El estudio fue observacional, prospectivo, transversal con un
disefio relacional. La poblacion estuvo determinada por 79 estudiantes del
7°y 8° ciclo de la clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco 2022,
con una muestra constituida por 74 estudiantes que cumplian con los
criterios de inclusion. Se utilizo fichas de observacion donde se observo a
los estudiantes utilizar el manejo correcto de simulador y luego se aplicé una
encuesta que consistié en una serie de preguntas las cuales pasaron por un
filtro que fue procesado por el software SPSS 25 aplicando de forma
sucesiva para analizar los datos la prueba de Shapiro Wilk para muestra
menor a 50 ; Kolmogorov Smirnov para muestra mayor de 50 y luego se
utilizé la prueba estadistica de Correlacional de Spearman para evaluar la
significancia de la hipotesis (a = 5%). Resultados: Se demostr6 que en la
distribucion de la muestra no es normal por lo tanto se aplicé una estadistica
no paramétrica. Se encontré6 en un (87.8%) conocia el manejo de los
simuladores odontolégicos y 9 casos (12.2%) no. En cuanto a las
competencias adquiridas se considero la bioseguridad (29.7%) manifestaron
si cumplir, el nivel de aprendizaje (28.4%) manifestaron si haber aprendido
mucho con los simuladores odontolégicos y (13.5%) manifestaron que
obtuvieron muy buenos aprendizajes en la ergonomia. En cuanto a la
especialidad que mas se aprendié con los simuladores odontologicos fue
operatoria dental con (51.4%). Conclusiones: Los resultados estadisticos
confirman que el uso de simuladores odontolégicos no es eficaz en la

adquisicion de competencias sobre protocolos dentales en los estudiantes.

Palabras Claves: Competencias  Adquiridas, Simuladores

Odontoldgicos, ergonomia, protocolos dentales.
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ABSTRACT

The objective of this research work was: To determine the level of
learning of the skills acquired on dental protocols carried out with dental
simulators in the students of the dental clinic of the University of Huanuco
2022. Materials and Methods: The study was observational, prospective,
cross-sectional with a relational design. The population was determined by 79
students of the 7th and 8th cycle of the dental clinic of the University of
Huanuco 2022, with a sample made up of 74 students who met the inclusion
criteria. Observation sheets were used where the students were observed to
use the correct management of the simulator and then a survey was applied
that consisted of a series of questions which went through a filter that was
processed by the SPSS 25 software applying successively to analyze the data
the Shapiro Wilk test for a sample of less than 50 ; Kolmogorov Smirnov for a
sample greater than 50 and then Spearman's Correlational statistical test was
used to evaluate the significance of the hypothesis (a = 5%). Results: It was
shown that the distribution of the sample is not normal, therefore a non-
parametric statistic was applied. It was found that 87.8% knew how to handle
dental simulators and 9 cases (12.2%) did not. Regarding the acquired skills,
biosafety was considered (29.7%) stated that they did comply, the level of
learning (28.4%) stated that they had learned a lot with dental simulators and
(13.5%) stated that they obtained very good learning in ergonomics. Regarding
the specialty that was learned the most with dental simulators, it was dental
surgery with (51.4%). Conclusions: The statistical results confirm that the use
of dental simulators is not effective in the acquisition of skills on dental

protocols in students.

Keywords: Acquired Competences, Dental Simulators, ergonomics,

dental protocol.
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INTRODUCCION

La carrera de estomatologia tiene como finalidad formar profesionales
competentes de manera cognitiva, asociativa y autonoma. Los estudiantes
adquieren conocimientos tedricos y clinicos con una finalidad para un mayor
desenvolvimiento como odont6logos capaces e integros al culminar su carrera

profesional.

Los simuladores dentales son una nueva herramienta de aprendizaje y
evaluacion que se esta utilizando para ensefar y evaluar informacion,
habilidades (tanto técnicas como no técnicas) y actitudes en las ciencias de la
salud. Mas aun cuando se trata de evaluar las habilidades alcanzadas durante
la realizacién de un protocolo odontolégico, la evaluacion es un componente
crucial de la calidad de la ensefianza odontolégica. Los estudiantes pueden
utilizar el simulador para resolver un caso clinico mientras los profesores
evallan y critican su trabajo. El simulador recrea un escenario con la mayor
precision posible. La formacion con simuladores mejora la seguridad del
paciente y reduce los errores (1). Dado que se trata de un enfoque novedoso
y ofrece asistencia practica, es necesario que los estudiantes realicen por
primera vez numerosos procedimientos utilizando simuladores dentales para

facilitar

El simulador es crucial porque da a los estudiantes de odontologia
acceso a una representacion anatémica de un rostro humano que pueden
utilizar igual que un paciente real. Por ejemplo, como los dientes del paciente
artificial estan hechos de acrilico y melanina, son igual de duros que los de
una persona real. Cada simulador también contiene articulaciones en su
cabeza que son idénticas a las de una cabeza humana, lo que le permite

succionar, abrir y cerrar la boca.

En general, la tecnologia actual es puntera, ofrece un amplio abanico de
posibilidades de solucion y prepara adecuadamente a todos los profesionales
de la salud. De este modo, los odontologos pueden adquirir una gran variedad
de habilidades y proporcionar una excelente atencion al paciente sin cometer

errores.

X



Los simuladores podrian ser un componente necesario en toda
universidad que ofrezca la odontologia como opcién profesional, ya que es
significativo; La practica refuerza los conocimientos tedricos ya adquiridos y
anima a los estudiantes a buscar informacion fresca con aplicaciones

practicas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los simuladores son cada vez mas habituales como herramienta
didactica y de evaluacion en las ciencias de la salud, ya que permiten ampliar
el aprendizaje y evaluar diversas capacidades y actitudes. Los simuladores
dentales permiten la practica éticamente cuestionable de tratamientos en
pacientes sin haberlos realizado antes en simuladores, asi como la
reproduccion de circunstancias sanitarias auténticas en entornos seguros y
beneficiosos para los pacientes. Los simuladores permiten acelerar el proceso
de aprendizaje y mejorar su eficacia. El simulador es su herramienta, y la
simulacién es una técnica de instruccién. A cada objetivo pedagdgico le
corresponde un modelo de simulador. La utilidad de un simulador para el

objetivo pedagogico propuesto, y no su complejidad, es lo que lo hace valioso.

Segun Grenvik, los modelos de simulacién ofrecen las siguientes

ventajas frente a las técnicas de aprendizaje convencionales:

Cuando ensefie operaciones peligrosas, asegurese de gue el paciente y
el alumno se encuentran en un ambiente seguro. Proporcionan una repeticion
interminable de acciones poco frecuentes en la vida real. Para dar mas
seguridad al alumno mientras se somete a estos procedimientos, pueden
incluso hacerse mas dificiles de lo habitual. Es preferible un andlisis reflexivo
posterior al procedimiento. Ayudan en la formacién de equipos de trabajo y

evaluan su coordinacion, distribucion de tareas, liderazgo, etc.

La simulacion médica es lo que el Centro de Simulacién de Harvard
define como “una situacion o lugar creado para permitir que personas
experimenten la representacion de un evento real con el propésito de

practicar, aprender, evaluar, testar o entender sistemas o acciones humanas”
(1)
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Contraste entre la simulacién tradicional y los modelos técnicos mas
modernos, como los simuladores integrados en sistemas informaticos. El
desarrollo de habilidades técnicas y profesionales especializadas es posible
gracias a estos modelos, que ademas simulan escenarios clinicos cada vez
mas complejos y mejor descritos, conservan un registro exhaustivo de la
actuacion del alumno y se acercan cada vez mas a la realidad de la formacion.
Cabe sefialar que esta tendencia a la innovacion coincide con un momento en
el que la educacion se orienta cada vez mas hacia la globalizacion. Esta
tendencia a la innovacién pretende optimizar los métodos de evaluacion
profesional a efectos de homologacién de conocimientos y revalidacién

profesional.

Con los nuevos avances de la tecnologia para la ensefianza, se ha
implantado los simuladores en la practica clinica en la Universidad de
Huanuco con la finalidad de incrementar los conocimientos en los estudiantes
de las carreras de estomatologia, por lo tanto, es atil conocer los protocolos
odontologicos, bioseguridad, procedimiento, y uso de materiales
odontoldgicos, para que los estudiantes puedan desenvolverse mejor en el
trato con el paciente, ser sociable, actualizarse en temas nuevos sobre los

novedosos inventos que se debe utilizar, el tipo de instrumental, y el relleno.
)

La presente investigacion tiene el propdsito de determinar el nivel de
aprendizaje de las competencias adquiridas sobre protocolos dentales
realizados con los simuladores odontolégicos en los estudiantes de la clinica

estomatoldgica de la Universidad de Huanuco durante el afio 2022.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de aprendizaje de las competencias adquiridas
sobre protocolos dentales realizados con los simuladores odontolégicos
en los estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad de

Huéanuco 20227
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢, Cual es el nivel de manejo de los simuladores odontoldégicos que
tienen los estudiantes de la clinica estomatolégica de la Universidad de
Huanuco 20227

Pe. 02.

¢,Cuales son las especialidades odontoldgicas mas utilizadas con
los simuladores odontologicos en los estudiantes de la clinica

estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 20227

Pe. 03.

¢, Cuales son los tipos de competencias adquiridas sobre protocolos
dentales realizados con los simuladores odontolégicos en los
estudiantes de la clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco
20227

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de aprendizaje de las competencias adquiridas
sobre protocolos dentales realizados con los simuladores odontolégicos
en los estudiantes de la clinica estomatologica de la Universidad de
Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Determinar el nivel de manejo de los simuladores odontoldgicos
gue tienen los estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad
de Huanuco 2022.

Oe. 02.

17



Identificar las especialidades odontoldgicas mas utilizadas con los
simuladores odontolégicos en los estudiantes de la clinica

estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022.

Oe. 03.

Establecer los tipos de competencias adquiridas sobre protocolos
dentales realizados con los simuladores odontolégicos en los
estudiantes de la clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco
2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Con el fin de aumentar el interés y la preocupacion de los estudiantes y
profesionales de odontologia por este tema, se llevara a cabo este estudio, es
novedoso e interesante conocer el nivel de las competencias que adquieren
sobre protocolos dentales realizados con los simuladores odontol6gicos,
evaluar el nuevo método de aprendizaje que se estd empleando en los
estudiantes de estomatologia para que asi ellos puedan seguir avanzando con

su carrera profesional.

El estudio a realizar aportard conocimientos sobre competencias
adquiridas sobre protocolos dentales realizados con los simuladores
odontologicos en los estudiantes de la clinica estomatolégica de la

Universidad De Huanuco.

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio aportara conocimientos sobre competencias adquiridas
sobre protocolos dentales realizados con los simuladores odontolégicos
la poblacién son los estudiantes de la clinica estomatoldgica Universidad

de Huanuco, y ser contextualizado de acuerdo a la realidad de la region.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Al determinar las competencias adquiridas en los estudiantes de la
clinica estomatolégica durante sus practicas, tratamientos realizados

con los simuladores odontolégicos esto determinar la situacion
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1.5.

1.6.

académica de los alumnos y formular recomendaciones a los docentes

un mejor protocolo de estudio para la orientacion del alumno.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio es importante porque se utilizara el instrumento que nos
proporcionara El programa ofrecera direccion, instruccion y hara una
contribucion al campo de las ciencias de la salud de la odontologia.
investigard las competencias adquiridas sobre protocolos dentales
realizados con los simuladores odontolégicos. Para poder ayudar a los
alumnos de ciertas dificultades o problemas que puedan aparecer en el

tratamiento.

VIABILIDAD
1.5.1. TECNICO

Para este tipo de investigacion se dispone de la informacion y las

capacidades esenciales.

1.5.2. OPERATIVO

El proyecto puede llevarse a cabo con los materiales utilizados en

el estudio.

1.5.3. ECONOMICO

Puede llevarse a cabo con todos los recursos financieros

disponibles, y todo el coste correra a cargo del investigador.

LIMITACIONES

El proyecto actual no tiene restricciones; si surgiera alguna durante el

proceso de estudio, haremos todo lo posible por sortearla.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Coca G. Bolivia, 2017. “Competencias académicas, necesarias
para mejorar el rendimiento académico practico experimental caso
UMSA: Carrera de odontologia en estudiantes de 5to aiio”. Objetivo:
Evaluar el crecimiento y dominio de las competencias académicas
necesarias para mejorar el rendimiento académico practico-experimental
de los estudiantes de quinto afio de Odontologia de la Universidad Mayor
de San Andrés. Metodologia: Debido al hecho de que los datos de los
estudiantes de quinto curso de la facultad de Odontologia de la UMSA
s6lo se recogian una vez, en este estudio utilizaron el método y el
enfoque de la investigacion por encuesta. Junto con una entrevista
individual a los estudiantes de la Facultad de Odontologia, se realiz6 esta
encuesta. Resultados: El 46% de los estudiantes afirma que los
conocimientos teoricos del profesor nunca son suficientes para avanzar
en sus habilidades clinicas practicas. Segun el 26% de los estudiantes,
los conocimientos del profesor practicamente nunca son suficientes para
avanzar en sus habilidades clinicas practicas. Conclusiones: En
relacion con el desarrollo y dominio de las competencias académicas
necesarias para mejorar el rendimiento practico-experimental de los
estudiantes de 5° curso de la Facultad de Odontologia, se puede afirmar
gue la mayoria de los estudiantes no tienen el pleno desarrollo y dominio
de las competencias académicas que tienen una relevancia social

significativa ),

Morocho C, Ecuador, 2017. “Aplicacion de simulaciéon dental
mediante realidad virtual para el aprendizaje de las técnicas de
anestesia en los estudiantes de cuarto semestre de la Carrera De

Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo”. Objetivo:
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Con el fin de comprender mejor como puede utilizarse el programa
Dental Simulator para ensefar técnicas de anestesia infiltrativa, este
estudio examind su uso con estudiantes de odontologia de cuarto
semestre. El programa ayudo a estos estudiantes a concentrarse mejor
en la parte clinica de sus estudios. Metodologia: Se formaron un grupo
de estudio y un grupo de control de estudiantes; este ultimo grupo
desconocia el tema. Utilizando el programa informatico "Dental
Simulator”, el grupo de estudio fue guiado adecuadamente durante las
partes clinica y virtual. En primer lugar, se ofrecié una introduccién
tedrica a la técnica de infiltracion, los detalles anatomicos y los nervios
gue debian anestesiarse. A continuacion, el grupo de estudio conocio el
programa informatico "Dental Simulator". Por ultimo, el tercer paso
consistio en la practica real de la anestesia infiltrativa. Resultados: Los
alumnos que utilizaron el programa mostraron un 64,72% de aceptacion
del mismo en términos de usabilidad; en cambio, en el grupo de control
se impartieron conocimientos tedricos y se realizaron practicas reales.
Esto demuestra que el grupo de estudio estaba motivado para utilizar el
programa informatico y tuvo éxito al hacerlo, mientras que en el grupo
de control hubo falta de motivacion y aprension a hacerlo.
Conclusiones: Para que los estudiantes de odontologia tengan éxito en

su trabajo clinico, el uso de programas informaticos es esencial .

Soria D. Ecuador, 2016. “Manejo de los simuladores
odontoldgicos en operatoria dental que desarrolle un aprendizaje
significativo con destrezas Y habilidades de los estudiantes de la
Universidad Regional Auténoma de los Andes”. Objetivo:
Implemente una guia para el uso de simuladores de odontologia que
explique sus ventajas a los estudiantes para que puedan manejarlos con
eficacia. Aproveche el uso de simuladores de odontologia para mejorar
el aprendizaje de los alumnos potenciando sus habilidades y talentos.
Metodologia: Los libros sobre el tema en los que se basa la
investigacion no experimental que sirve de base al presente estudio
tienen un complemento bibliografico y documental. Se examinaron las

competencias adquiridas por los estudiantes de odontologia gracias a la
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utilizacion de simuladores. Se examinaron numéricamente los resultados
de las 37 encuestas realizadas, contabilizando el nimero de estudiantes
gue se habian beneficiado de la utilizacion de simuladores de cirugia
dental. Resultados: Los datos de las encuestas realizadas a un total de
37 estudiantes muestran que 35 de ellos, es decir, el 95%, estan
familiarizados con los simuladores dentales, mientras que dos
estudiantes, es decir, el 5%, no lo estan. Los datos de las encuestas
realizadas a un total de 37 estudiantes revelan que 27 de ellos (es decir,
el 73%) afirmaron haber observado una mejora en sus conocimientos y
habilidades como resultado de la utilizaciéon de los simuladores, frente al
27% de ellos (10) que no lo han hecho. Conclusiones: Segun el estudio,
la mayoria de los alumnos estan familiarizados con los simuladores
dentales, pero no estan familiarizados con su uso. Por este motivo, se
ha pensado que la introduccion del manual de manejo ayudara a los
estudiantes a comprender mejor los conceptos. Dado que acerca a los
estudiantes a la realidad, el uso de simuladores dentales como
herramienta didactica en el estudio de la cirugia dental ha demostrado

ser un éxito. ©®,

Salud M, Garcia P. Espana, 2016. “Evaluacion de la calidad de
dos modelos de simulacién clinica”. Objetivo: Evaluar el
rendimiento y placer de dos modelos de simulacién clinica. El caracter
descriptivo del estudio se compara el grado de deseo y felicidad por
adquirir nuevas habilidades. Metodologia: La poblacion diana del
estudio esta formada por 845 estudiantes universitarios de enfermeria
de la Universidad de Jaén constituyeron el grupo obijetivo del estudio;
822 de ellos eran mujeres (97,28%) y 23 hombres (2,72%) constituyeron
los 23 restantes. Para evitar este sesgo se obtuvo una muestra de 265
alumnos para un nivel de confianza del 95%. La muestra se eligié de
acuerdo con la representatividad de esta variable en la poblacion, dado
que existen disparidades considerables en funcién del sexo. Asi pues,
en la muestra habia 257 mujeres y 8 hombres. En este estudio
descriptivo se comparan la motivacion y el nivel de satisfaccion por el

aprendizaje de competencias profesionales en dos modelos de
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simulacién clinica. Resultados: Se recogieron 265 cuestionarios en
total, con mas alumnas (96,98%) que alumnos (3,12%). La edad media
de los estudiantes participantes es de 24,7 1,4 afios, con un rango de 18
a 56 afos y una normal de 20 afios. La nota media de los participantes
es de 8,1 sobre 10. Se analizan las estadisticas de los dos modelos de
simulacion sobre la satisfaccion de los pacientes con las experiencias
clinicas simuladas. Conclusiones: En cuanto a los modelos de
simulacion investigados, se considera que la satisfaccion de los
estudiantes es alta. Nuestros estudiantes estan mas satisfechos con

modelo de simulacién clinica muy realista ©).

Parada V. Chile, 2015. “Estudio exploratorio de simulador de
realidad virtual como herramienta educativa odontoldgica en
estudiantes de la Universidad de Chile del sexto semestre afio
2014”. Objetivo: Estudiantes de cuarto afio de Odontologia de la
Universidad de Chile del 2015 fueron utilizados para probar los efectos
de un simulador dental virtual tridimensional y haptico sobre las
habilidades psicomotoras y cuanto disfrutan los usuarios utilizandolo.
Metodologia: En el 2014 estudiante de cirugia bésica participaron en
una investigacion descriptiva. La muestra se dividié en dos grupos de
forma aleatoria y se les indic6 que completaran tres tareas que ponian a
prueba sus habilidades psicomotoras, y un grupo utilizé un simulador
haptico para la segunda actividad. Resultado: Un simulador haptico y
un azulejo de entrenamiento fueron utilizados por un total de 32
estudiantes, incluidos 17 del grupo experimental y 15 del grupo de
control, y no hubo variaciones estadisticamente significativas en la
puntuacion de la rabrica medida como rendimiento psicomotor y tiempo
de trabajo. Ademas, no hubo diferencias en la forma de evaluar el
impacto de cada método. Al ser encuestados, los estudiantes
expresaron su satisfacciébn y dijeron que el simulador era una
herramienta de ensefianza eficaz que complementaba el estilo de
ensefianza preclinica convencional. Conclusion: Tras utilizar un
simulador haptico, mejoraron las capacidades psicomotoras de los

estudiantes de forma similar a como lo hicieron tras utilizar una baldosa

23



de entrenamiento, y los ejercicios tardaron lo mismo en completarse en

ambos casos .

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Moncayo J. Trujillo-Peru, 2021. “Método de Aprendizaje
Basado en Competencias para mejorar el aprendizaje de los
alumnos del curso de operatoria dental de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego — 2019”.
Objetivo: Determinar si los estudiantes de la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego - 2019 aprenden més eficazmente cuando utilizan el
enfoque de aprendizaje basado en competencias. Metodologia: Con un
grupo experimental de 16 estudiantes y un grupo de control de 18
estudiantes, se trata de un disefio cuasi experimental. Resultados: En
cuanto a la dimensién volitiva, observamos que una parte (43,75%)
avanzo de la fase inicial a la fase del proceso de adquisicion, mientras
que en el grupo de control el 72,22% avanz6 hasta esta fase. La
diferencia significativa es que un porcentaje mayor en el grupo
experimental (56,25%) que en el grupo de control (277,78%) fue capaz
de establecer esta competencia. Aunque no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos experimental y de control
(p = 0,092), se constatdé que la metodologia de aprendizaje basada en
competencias produjo resultados superiores al enfoque de la
universidad. Conclusiones: Antes de la implementacién de la estrategia
de aprendizaje basada en competencias, no existian diferencias
estadisticamente significativas entre los estudiantes del curso de cirugia
dental de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Los estudiantes del grupo experimental del curso de
cirugia dental de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego utilizaron el enfoque de aprendizaje basado en
competencias mostraron un mejor desarrollo de las habilidades en
general, siendo soOlo las habilidades afectivas estadisticamente

significativas ®,
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Grandez K. Lima-Peru, 2021. “Simuladores en odontologiay la
formacion de habilidades clinicas: un didlogo permanente”.
Objetivo: Este articulo pretende examinar el desarrollo de habilidades
en estudiantes universitarios de pregrado de todo el mundo mediante el
uso de simuladores en la ensefianza odontolégica. Metodologia: Se
realizaron busquedas de literatura cientifica en bases de datos como
Redalyc, Medline, Scopus, LILACS y SciELO. Resultados: Como forma
atractiva de describir el desarrollo de la simulacién en odontologia, se
encontraron cuatro etapas importantes, cada una de ellas influida por los
avances tecnoldgicos de su época respectiva. Conclusiones: Para
describir de forma interactiva el desarrollo de los simuladores en la
ensefianza de la odontologia, se encontraron cuatro etapas pertinentes.
La influencia tecnolégica de cada época, la exigencia de que la
formacion de los estudiantes desarrollara habilidades clinicas y la
incorporacion de estos simuladores a los planes de estudio
desempefiaron un papel en la determinacion de cada una de estas

etapas ©,

Vilcapoma H. Lima-Peru, 2020. “Evaluacion de la destreza
manual en la preparacion de una corona ceramica anterior, segun
el nivel de aprendizaje en formacién dental, utilizando un sistema
de simulador de realidad Virtual haptico en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el
Afio 2020”. Objetivo: En el afio 2020, la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia utilizar4 un simulador virtual
haptico para al confeccionar una corona anterior de cerdmica, compare
la destreza manual segun el nivel de formacion odontologica.
Metodologia: La investigacion fue descriptiva, investigacion transversal
y observacion Se evalué a 51 estudiantes de licenciatura (cuarto y quinto
afio) y posgrado (primer y segundo afo) que prepararon dientes para
coronas ceramicas unitarias anteriores utilizando una rubrica propuesta.
Se compararon las puntuaciones de cada grupo de estudio para la
evaluacion de los procesos, los resultados y la puntuacion global.

Resultados: Entre los grupos de estudio, no hubo cambios perceptibles
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2.2.

en la valoracion de los procedimientos (p=0,629, NC 95%). Tanto la
evaluacion de los resultados (p=0,002, NC 95%) como los resultados de
la puntuacién global (p=0,007, NC 95%) revelaron disparidades
significativas, siendo los residentes de segundo afio los que recibieron
la puntuacion mas alta y los estudiantes universitarios de cuarto afio los
que recibieron la més baja. Conclusiones: El simulador virtual haptico
es una tecnologia que permite distinguir entre distintos grados de
formacion en la profesion odontologica en cuanto a la destreza de las

manos para una operacion de preparacion dental mediante una rubrica
(10).

BASES TEORICAS
2.2.1. SIMULACION
2.2.1.1. DEFINICION

Como recurso tecnolégico que se utiliza en diversos campos,
como el deporte, el entretenimiento, la aeronautica y la medicina,
es importante conocer la tecnologia de simulacién que se utiliza en
las facultades de Odontologia. Los futuros dentistas se forman

mediante simulaciéon como parte de un plan estratégico (9,

+ Historia de los simuladores en educacién dental.

La primera facultad de odontologia se fund6 en Baltimore
(EE.UU.) en 1840 y sirvio de modelo para otras facultades de
odontologia de todo el mundo. La falta de dientes humanos
facilmente disponibles durante el siglo XIX, que se utilizaban para

las practicas de los estudiantes, fue un problema importante @2

El primer simulador fantoma fue fabricado por Oswald Fergus
en 1894, y estaba compuesto por una varilla metalica y dos
mandibulas de bronce 3. Desde principios de la década de 1990,
el entrenamiento con simulador fantoma se ha empleado como
herramienta didactica para ayudar a los estudiantes a desarrollar

sus habilidades clinicas. El simulador presenta varias ventajas,
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como mayor control de la infeccion y la contaminacion, ergonomia,
uso adecuado de la pieza de mano y el espejo, habilidades motoras

finas (13.14),
2.2.1.2. SIMULADORES ODONTOLOGICOS

Dado que la tecnologia se utiliza en beneficio de las personas,
debe funcionar a la perfeccion y hay que evitar cualquier fallo que

pueda interferir en el funcionamiento normal.

El propio cuerpo humano también puede considerarse una
magquina biolégica que hay que mantener y salvaguardar para que
funcione con eficacia y evitar fallos que erosionen o dafien
permanentemente esta maquina biolégica ideal. Uno de ellos es el
factor trabajo, o el trabajo diario que realizan las personas, que, por
debido a su complejidad y exigencia fisica, su salud puede
resentirse, sobre todo sus articulaciones, musculos y huesos, lo
que afectara a la rapidez y eficacia con que puede realizar sus
tareas cotidianas. La frecuente exposicién del medio ambiente a
elementos externos puede dafiar el cuerpo humano y mermar su

capacidad para funcionar con normalidad.

Los simuladores de odontologia son ayudas para el
aprendizaje de los estudiantes de odontologia; se utilizan antes de
entrar en la clinica para mejorar los conocimientos, el
posicionamiento y las habilidades en cada especialidad
odontologica para evitar errores con pacientes reales. Esta
tecnologia revolucionaria ya esta disponible, sobre todo en
Ecuador, y ayudara a los estudiantes a mejorar su talento y a rendir

mejor en su vida profesional (19,

Concepto: Un simulador dental es una herramienta que suele ser
electrénica. Los simuladores imitan las sensaciones y experiencias
que uno puede tener en la realidad. Un simulador esta disefiado

para imitar el comportamiento del equipo de la maquina que se
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reproduce, asi como las sensaciones corporales (velocidad,
aceleracion, percepcion del entorno) (16),

También puede describirse como una representacion falsa de
procesos reales que es lo suficientemente fiel como para lograr un
determinado objetivo, como la evaluacion de habilidades o la

formacién individual.

Funcién: Su funcion principal es llevar a cabo el aprendizaje por
descubrimiento mediante el aprendizaje de experiencias e
hipétesis. El alumno obtiene informacion interactuando con un
micro-mundo, simulando asi un entorno real en el que podra influir
en diversas situaciones y aprender a emitir los juicios adecuados.
Los simuladores permiten a los alumnos practicar y aprender a

utilizar los instrumentos para rendir bien en el trabajo y en el aula.
Caracteristicas de los Simuladores

El simulador dental constara de numerosos componentes,

que se analizaran a continuacion:

v' Maniqui: Tiene cabeza y cuello, formado de acero.

<\

Base: con un acoplamiento oclusor, de hierro torneado.

v’ Méascara: Medidas antropomoérficas de latex elastico con
fisonomia y morfologia humanas (apertura méaxima similar a
la humana).

v' Tubo para el suministro de agua.

v Los dientes pueden extraerse y sustituirse por piezas
especializadas.

v' Fantoma sustituible a base de resina de polivinilo dupont de
alta resistencia (IVORINA).

Movimientos:
e Aperturay cierre oclusal
e Posicionamiento en angulo clase I, Il y IIl.

¢ Rotaciéon y movimientos laterales del cuello.
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e Los movimientos articulares mandibulares se denominan

articulacion condilar.

El diente artificial, que puede implantarse en una fantoma, que
es una representacion de un hueso maxilar, combinado con su
proceso alveolar, es el tipo de simulacién dental mas bésico y
utilizado. Los modelos mas elaborados incluyen una cabeza
artificial o un maniqui con mandibulas artificiales y dientes
artificiales o reales. Para sujetar el maniqui se puede utilizar un
cuerpo artificial que se asemeja a un sillébn dental, lo que crea un
sistema mas realista para que los estudiantes practiquen

procedimientos dentales.

La simulacion por ordenador (SC), que comprende la
simulacion de casos clinicos o software tutorial, entornos
informaticos de simulacién y, mas recientemente, la realidad virtual
es distinta de este tipo de simulacion tradicional (ST). Como
resultado, se utilizan simuladores sin preocuparse para la salud del
paciente, pero con el mantenimiento necesario para evitar males

mayores y permitir su reutilizacion.

2.2.1.3. MANEJO DEL SIMULADOR

» Encender el simulador.

» Inspeccion del sistema de suministro de agua.

» Llenar de agua el dispensador de agua (se aconseja agua
embotellada, ya que se necesita agua pura para que el
aparato funcione de forma oOptima).

» colocando las piezas de mano y la turbina en los terminales

correspondientes del conjunto (el terminal derecho de la

turbina y el terminal central del micromotor).

Poner una valla en el maniqui.

Colocar campo descartable.

Colocar la canula de aspiracion.

Colocamos las fantomas.

YV V. V V V

Habilitacion de una fuente de luz lampara alégena.
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Ventajas

» Dado que el alumno es el principal protagonista y fuente de
aprendizaje, debe analizar para resolver el problema, reunir
conocimientos, tomar decisiones y obtener resultados del
micro-mundo que se le ha planteado.

» Cuando el problema se convierte en un reto para el alumno,
la asignatura ha pasado a la fase de incentivo.

» Se satisfacen las necesidades de los sistemas de ejercicios y
practicas practicando y mejorando lo aprendido a través de
experiencias.

» Permite al alumno alterar menos variables dentro del proceso

simulado.

Desventajas

» El profesor no utilizaré el material si no est4 de acuerdo con
el concepto del mismo y piensa que sus alumnos no seran
capaces de completar el compuesto.

» Para aplicar el software educativo de forma adecuada y
eficaz, el instructor debe comprender los objetivos o funciones
para los que fue concebido.

> La capacidad de establecer una relacion causal directa entre
lo que se hace el impacto que se observa en los alumnos en
el simulador es bastante importante.

» Es posible que muchas escuelas, sobre todo publicas, no
dispongan de los recursos financieros o materiales necesarios
para implantar estas nuevas tecnologias en todas las clases

7).

2.2.1.4. TIPOS

Segun las marcas comerciales, existen varios tipos de

simuladores, que se enumeran en la tabla siguiente:
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Cuadro 1. Tipos de simulador segiin marcas las comerciales

TIPO DE SIMULADOR  APLICACION DESCRIPCION

Latex  elastico con
fisonomia y morfologia
Odontotec Cuidados dentales humana (apertura
maxima similar a la
humana) medidas

antropomarficas.

Forma anatémica

Modelo de cabeza permitiendo la

frasaco P-6 con Cuidados dentales simulacién de las
articulador P-3. funciones

tridimensionales de

masticacidn humana.

Provee de una solucidn
VirTeaSy Dental Cuidados dentales de la simulacion de alta
fidelidad y confiabilidad.

Maovil, haptico, mejoran
Dental -X Cuidados dentales habilidadas manuakes

en todas las areas de la

Crdoniologia

De usc de zZurdos vy
diestros. Aspiracion de
humedad

DSEplus Vd. Cuidados dentales independienta,
alimentacidn  de  agua
incleprencdiemte
supemicies higiénicas vy
teclade de membrana, y
ordenador portatil

Proporciona las
condiciones de trabajos
realistas para los
estudiantes W para
Styplus Cuidados dentales realzar sus habilidades
técnicas asi como el
cursc  particular ellas
con respecto a la
ergonomica de trabajo

correcta.

Fuente: (Soria Diana. Universidad Regional Autdnoma De Los Andes. Ecuador;
2016)

2.2.2. HISTORIA DE LA COMPETENCIA

La palabra "competencia" tiene sus raices en el verbo griego ser
ikanos, que significa "ser capaz, tener la habilidad de lograr algo,
destreza”, el epangelmatikes ikanotita, que significa "habilidad o
competencia profesional o vocacional”, y el verbo latino Competens, que

significa "ser capaz" (18),

31



2.2.2.1. CONCEPTO

El conjunto de capacidades, conocimientos, destrezas y
habilidades de cada hombre, asi como su constitucién psicoldgica,
su grupo social y el entorno en el que vive, con todos sus deseos y
exigencias, deben basarse en sus propias convicciones politicas e
ideoldgicas, asi como en la comprension del contexto historico y
cultural. De este modo, considera que todas estas caracteristicas
bien articuladas proporcionan un enfoque humanista que fomenta
el crecimiento de la persona reflexiva, creativa e integra, asi como
el desarrollo humano integral. A continuacion, figuran las

definiciones de “competencia” (19,

Cuadro 2. Definiciones de competencia

Autor

Definiciones

Oficina Internacional
del Trabajo (OIT)

Abarca los conocimientos, las aptitudes profesionales y ¢l saber

hacer que se dominan y aplican en un contexto especifico.

Parlamento Europeo
Marco Europeo de
Cualificaciones para el
aprendizaje

Permanente

“Capacidad utilizar conocimientos,

habilidades

para destrezas y

personales, sociales y metodologicas, en
situaciones de estudio o de trabajo y en ¢l desarrollo profesional
y personal; en ¢l Marco Europeco de Cualificaciones, la
competencia se describe en términos de responsabilidad y

autonomia™.

Proyecto TUNING

Las competencias representan una combinacion dinamica de
conocimiento, comprension, capacidades y habilidades.

Las competencias se entienden como conocer y comprender
(conocimiento tedrico de un campo académico, la capacidad de
conocer y comprender), saber como actuar (la aplicacion
practica y operativa del conocimiento a ciertas situaciones)
saber como ser (los valores como parte integrante de la forma
de percibir a los otros y vivir en un contexto social). Las
competencias representan una combinacion de atributos (con
respecto al conocimiento y sus aplicaciones, aptitudes,
destrezas y responsabilidades) que describen el nivel o grado

de suficiencia con que una persona es capaz de desempenarlos.

Mario de Miguel

EURYDICE.
Ref. simposio del
Consejo de Europa

dedicado a las

competencias clave.

“Es el resultado de la interseccion de los componentes

de la competencia: 1-Conocimientos y capacidades

intelectuales, 2-Habilidades y destrezas y 3- Actitudes y

valores™.

“la capacidad general basada en los conocimientos,
experiencia, valores y disposiciones que una persona ha
desarrollado mediante su compromiso con las pricticas
educativas™.

“Junto con las destrezas y los conocimientos, las actitudes son

la tercera caracteristica que define una competencia™.

RIACES

Competencia:  conjunto  de conocimientos, habilidades vy
destrezas, tanto especificas como transversales, que debe reunir

un titulado para satisfacer plenamente las exigencias sociales

Fuente: Alonso, Fernandez y Nyssen. El debate sobre las competencias.
Espania; 2009.
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La siguiente lista de competencias esta sugerida por la
clasificacion de competencias de Villa, Poblete y Conchado:

v' Competencias interpersonales: Exigen habilidades
interpersonales y sociales. Para colaborar en objetivos
compartidos, hay que tener capacidad, aptitud o talento para
comunicar los propios sentimientos y emociones de la manera
mas adecuada y aceptar los sentimientos de los demas.
Tienen que ver con la capacidad de actuar de forma amable
y considerada con los demas, lo que exige tener un sélido
conocimiento de uno mismo. Estas habilidades incluyen la
capacidad de evaluar, reconocer y comunicar objetivamente
las emociones propias y ajenas, lo que facilita el compromiso

social y la cooperacion.

v Competencias sistémicas: Implican conocimientos y
habilidades que pertenecen a un sistema en su conjunto.
Requieren una mezcla de creatividad, sensibilidad y
capacidad para ver como los distintos componentes
interactdan y funcionan como una unidad. Estas habilidades
incluyen la capacidad de disefiar nuevos sistemas y planificar

ajustes que mejoren los sistemas en su conjunto.

« Habilidad:

Es la capacidad de realizar una tarea que puede adquirirse de

forma natural o mejorarse mediante el estudio y la practica.

Es una habilidad que el hombre desarrolla cuando utiliza sus
conocimientos y habitos de forma novedosa durante el trabajo

tedrico y practico. 0,
« Destreza:

Destreza deriva de la palabra "diestro”. En su definicion

mMas estricta, una persona diestra es alguien que es habil utilizando
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su mano derecha. También se refiere a cualquiera que sea habil
manipulando objetos.

La definicion de "destreza" es la capacidad o aptitud para

realizar alguna actividad, sobre todo un trabajo fisico o manual.

Las capacidades psicomotoras y cognitivas de los profesores
y estudiantes de ciencias de la salud dental se mejoraran objetiva

y metddicamente a través de la ensefianza y el aprendizaje.

En la actualidad, este enfoque innovador de la educacion se
utiliza para formar a las personas utilizando técnicas tecnoldgicas,
como la simulacién una representacion falsa de procesos reales lo
suficientemente precisa como para lograr un objetivo especifico, ya
sea formar a la persona o evaluar sus habilidades. Los futuros
dentistas se forman utilizando la simulacibn como método para

mejorar el aprendizaje de los estudiantes.

2.2.2.2. ERGONOMIA
Concepto

Durante las intervenciones quirdrgicas, utilizamos buenas
posturas, agilizamos los procedimientos de oficina y reducimos
significativamente la cantidad de tiempo y movimiento necesarios

para finalizar los tratamientos.

Por este motivo, el ser humano credé la ergonomia, una ciencia
gue se centra en reducir o eliminar los factores del lugar de trabajo
gue pueden tener un impacto negativo a largo plazo o salud. Con
los beneficios resumidos en el Cuadro 3 como objetivo, se ocupa
de desarrollar protocolos de trabajo, medidas preventivas, puestos
de trabajo y medidas de seguridad que garanticen un entorno
laboral ideal para las personas.

"Es la aplicacion de estos principios a un sistema funcional,

entre el Odontdlogo y su asistente (personas de trabajo), el
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paciente (objeto de trabajo) y los medios de trabajo". La Sociedad
Europea de Ergonomia Dental (ESDE) fue fundada en 1984.

Cuadro 3. Ventajas de ergonomia

Racionalizar los procedimientos.
Simplificar tareae,

Economizar tiempos y movimientos.
Comodidad del Cdontdlogo

ERAONOMA EN Mayor preductividad

LA ACTUALIDAD
Mejorar la seguridad y ambiente fisico.

Mayor efeclividad en los tratamientos.

Menor tension, dolor, cansancio

Fuente: (Soria Diana. Universidad Regional Autbnoma De Los Andes. Ecuador;
2016)

En la actualidad es muy valiosa, ya que previene
problemas relacionados con posturas inadecuadas, como dolor de

espalda, agotamiento y preocupacion, entre otros.

Al practicar la odontologia debe evitarse nada méas que
sentarse comodamente en el sofa con la espalda recta, la cabeza

erguida y las plantas de ambos pies apoyadas en el suelo.

2.2.2.3. BIOSEGURIDAD

Se trata de un conjunto de acciones preventivas destinadas a
salvaguardar a las personas, una serie de riesgos planteados por
elementos bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos para los

pacientes y la comunidad @b,

Deben tenerse en cuenta las siguientes precauciones de

bioseguridad:
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= Lavarse las manos

Sus objetivos son deshacerse de los gérmenes que pasan,
disminuir las bacterias residentes e impedir que se propaguen. Por
lo tanto, es imprescindible lavarse las manos antes y después de

ponerse los guantes.
= Vestimenta del Profesional

Incluye un delantal, una mascarilla, una careta, guantes y un
gorro. Su objetivo es impedir que los microorganismos entren en la
oficina. Ademas, protege la ropa normal de la contaminacion

cuando se limpia en el trabajo.
» Mandil descartable

Cualquier persona que visite los laboratorios debe llevar
prendas gque protejan estas ropas para evitar la contaminacion de
su atuendo informal. Para evitar cualquier tipo de contaminacion,
los delantales deben ser de manga larga, cuello alto y s6lo deben
llevarse dentro del espacio de trabajo. El delantal es crucial porque
sirve como barrera de proteccion a la entrada del laboratorio y sirve
para identificar al personal médico. Debe llevarse siempre en la
zona de trabajo para evitar la contaminacién por salpicaduras de

sangre y saliva, entre otras cosas. (??),
= Protectores Faciales

La eleccion de los protectores faciales es crucial porque
deben ajustarse a la cara, fijarse a la cabeza y proteger contra
salpicaduras e impactos de objetos. Ninguna de estas medidas de
seguridad debe aplicarse nunca fuera de los laboratorios. Protegen
contra las infecciones, ya que muchas bacterias de la flora bucal
natural son patdégenos oportunistas, y evitan los dafios oculares
provocados por las particulas proyectadas hacia la cara del
operador. Como la esterilizacion es dificil, deben lavarse entre

pacientes con agua, jabén germicida o tratamientos antisépticos.
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Deben secarse con toallas de papel o servilletas después del
aclarado. La técnica no debe dafiar la superficie del protector.

=  Mascarillas

La proteccion respiratoria puede emplearse durante
tratamientos de alto o bajo riesgo. Debe ajustarse a la cara del
trabajador para ofrecer la maxima proteccion y nunca debe llevarse
fuera del laboratorio. La mascarilla protege principalmente contra
los aerosoles creados por los equipos de oficina giratorios que
podrian irritar la mucosa nasal. Aunque la mascarilla protege tanto
la nariz como la via oral, la via oral es menos peligrosa porque es
la mas dificil de transmitir gérmenes patdgenos. La fibra de vidrio o
una combinacion de fibras sintéticas es el material ideal para las
mascarillas desechables, ya que filtra las bacterias con mayor
eficacia que las mascarillas de papel. La mayoria de los pacientes
padecen halitosis, en cuyo caso sirve de barrera para evitar que los
olores desagradables penetren en las fosas nasales. Ademas, se
utiliza en clinicas como proteccion y prevencién, asi como en
laboratorios de simulacién como precaucion preventiva. Su uso es
esencial para evitar la contaminacion de las cavidades nasal y oral

entre el operador y el paciente.
= Guantes

El tipo mas popular de guantes quirdrgicos utilizados para la
manipulacion de agentes infecciosos y el trabajo rutinario de
laboratorio son los guantes desechables de latex, vinilo o nitrilo que
han sido autorizados para uso microbiolégico. Los guantes
reutilizables también son una opcién, pero deben quitarse,
limpiarse y desinfectarse cuidadosamente antes de su uso. Para
los exdmenes clinicos, se aconseja utilizar guantes desechables no

estériles.

Para los procedimientos quirdrgicos se aconseja utilizar

guantes desechables estériles. Utilice s6lo guantes reutilizables
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para limpiar las herramientas, y asegurese de que sean gruesos.
Los guantes manchados de sangre o fluidos deben desecharse.

Las bolsas de polietileno desechables colocadas sobre el
guante de latex son muy utiles si el tratamiento no es quirdrgico y
es necesario interrumpirlo brevemente para continuar con el mismo
proceso (coger un biberén, abrir una puerta, contestar al teléfono,

escribir una nota, entre otras cosas).
Retirar los guantes

% Después de su uso.
R/

% Antes de manipular superficies limpias o lugares no

contaminados, y antes de atender a otro paciente

La contaminacién de las manos se produce incluso cuando se
llevan guantes, por lo que las manos deben limpiarse poco después

de quitarselos.

Para evitar el contacto directo de fluidos y productos quimicos
con la piel del operador, que puede estar potencialmente infectada
con enfermedades como el VIH, se utiliza en los laboratorios de
simulacién como precaucion preventiva, asi como en las clinicas
como prevencién y proteccion. Sin embargo, en la clinica, debe

cambiarse de paciente a paciente.
= Gorro

El elemento protector debe rodear completamente la cabeza
para que pueda recoger y cubrir todos los cabellos, evitando el
contacto con el paciente, las herramientas, el equipo o las manos
del operador, o puede funcionar como depésito de los materiales

de desecho del tratamiento odontolégico.

Los estudiantes deben usarlo como precaucién preventiva,
para la proteccion del operador y para evitar tocar el cabello
durante la consulta, en la clinica porque el cabello esta lleno de

bacterias. Las sefioras lo utilizan con frecuencia @3,
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ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS QUE REQUIEREN UN
APRENDIZAJE BASADO EN SIMULADORES.

El simulador dental es necesario en todos los sillones de las

numerosas especialidades, y entre ellas se encuentran:
» Operatoria Dental

Dado que aqui se realizaran preparaciones cavitarias de
diversos componentes dentales, su uso, asi como la comprension
de los limites de apertura y cierre de la cavidad bucal y el manejo

de instrumentos rotatorios, son necesarios en este curso.
» Odontopediatria

Dado que los dientes de los nifios son mas pequefios que los
de los adultos, resulta sencillo utilizarlos en la practica cuando se
conocen sus limitaciones. Actualmente, es posible utilizar dientes

perdidos de nifios en simuladores para un aprendizaje adicional.
» Endodoncia

Su aplicacion es critica para conocer la cantidad de conductos
existentes en cada diente, asi como la gestién de la bioseguridad,
como la posicion del dique con la pinza. en funcién del diente que
se va a tratar, los instrumentos rotatorios y el uso de liquidos de

irrigacion.
» Periodoncia

Permiten saber si hay gingivitis, calculo o sarro. Utilizandolos,
puedes aprender a distinguir una patologia de otra y relacionarla

con las herramientas que se utilizan para eliminarla.
» Protesis Fija:

En este curso aprendes el tallado, método y forma en elaborar

los procedimientos de una corona o un puente de varias piezas. Se
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aprende las medidas de un diente tallado, que tipo de fresas o

instrumentos a utilizar.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Simuladores Odontolégicos: El simulador dental suele ser un
dispositivo electronico que permite replicar sistemas. Los simuladores
reproducen sensaciones y experiencias que podrian darse en la vida real.
Se trata de replicar tanto las sensaciones fisicas de velocidad, aceleracion
y percepcion del entorno como el comportamiento de los componentes de

la maquina (429,

e Protocolos Dentales: Son registros que describen la evolucién del
tratamiento de un paciente en relacion con una enfermedad u otro
problema de salud. Son el resultado de una validacién técnica que puede
completarse por acuerdo general o por la opinidn de especialistas en la

materia del sector (26),

e Competencias Adquiridas: Las competencias son cualidades que hacen
que una persona esté cualificada en un sector especifico. Junto con las
capacidades tedricas, también determinan el pensamiento, el caracter, los

valores y las técnicas eficaces de resolucion de problemas 7

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hi)

e La utilizacion de los simuladores odontolégicos es eficaz en la
adquisicibn de competencias sobre protocolos dentales en los

estudiantes de la clinica estomatolégica.

2.4.2. HIPOTESIS NULA (Ho)

e La utilizacion de los simuladores odontolégicos no es eficaz en la
adquisicibn de competencias sobre protocolos dentales en los

estudiantes de la clinica estomatolégica.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE (VD)

e Competencias Adquiridas

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE (V1)

e Simuladores Odontolégicos

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

e Sexo
e Edad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

aproximada que puede alcanzar cada
Ser vivo.

Variables Definicién operacional Dimension Indicadores Tipo de Escala de Técnica e
P Variable medicién instrumento
Luz.
Los simuladores dentales son ) Jeringa Triple. _ i
V. INDEPENDIENTE instrumentos de instruccion que los Manejo del Bandeja. Cualitativo Nominal Guia de’
antes de incorporarse a la clinica para
Odontolégicos posicionamiento y, en consecuencia, o Odontopediatria. _ ]
sus destrezas y habilidades en cada  Especialidades a Endodoncia. Cualitativo Nominal Guia de
una e as especialidades utilizar iruai olitémica servacion
odontolégicas. Prétesis fija.
Comb!na_lmon de Iﬁsb_?gpgmdades, Tinos de Bioseguridad
conocimientos, habilidades y P . Aprendizaje Cualitativo Ordinal Encuesta
V. DEPENDIENTE aptitudes de un individuo, asi como competencias Ergonomia
de elementos psicoldgicos i i
Competencias Adquiridas individuales, sociales y grupales, el Protocolos B|oseggr|(jad
entorno en el que vive y las dentales realizados Aprendizaje Cualitativo Nominal Guia de
necesidades y exigencias de dicho con simuladores Ergonomia Politomica Observacion
entorno. odontolégicos
Su sexo biolégico, también conocido
V. INTERVINIENTES como sexo asignado al nacer, es una
designacion que se le hace al nacer Femenino Cualitativo Nominal Guia de
Sexo basada en sus niveles hormonales, Genero Masculino Dicotémica .
o - observacion
Su composicion cromosomica y sus
genitales.
La edad es el tiempo que ha vivido un Afos +18 Cuantitativo Razoén Guia de
Edad ser vivo. Existe una edad méaxima observacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

v' Bésico

Independientemente de su utilidad en el mundo real, su objetivo es la
generacion de conocimiento. La recopilacion de datos se utiliza en esta
situacion para crear nuevas nociones generales. Una disertacion filosofica es
un ejemplo de investigacion tedrica porque el objetivo es producir ideas
novedosas basadas en informacion existente sin tener en cuenta una posible

aplicacion practica 8,

v" Observacional

Solo se realizan observaciones; no se afiaden mas variables. Un estudio
observacional, que puede ser descriptivo 0 analitico, es aquel en el que la
tarea del investigador sélo puede identificar y medir los factores asociados a

la salud y la enfermedad evitando manipular el elemento investigado 9.

v" Transversal

Segun la definicidn, un estudio transversal es un tipo de investigacion
observacional que examina datos variados recogidos a lo largo del tiempo
sobre una muestra de poblacién o un subconjunto predeterminado de una

poblacion G0,

v' Prospectivo

Una caracteristica clave de este estudio es que comienza con la
exposicion a una supuesta causa y continta a lo largo del tiempo en un grupo
especifico hasta que se confirma o refuta la presencia del efecto. En
epidemiologia, este tipo de investigacion se utiliza con frecuencia. Una vez
establecida la hipotesis, en un estudio prospectivo se determina la poblacion
que participara en la observacion. Esta poblacion puede proceder de una
franja de edad concreta, de personas que trabajan en una profesion

determinada o incluso de toda una industria 0 comunidad. Los grupos se
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separan en funcion de su exposicién 0 no a un supuesto factor causal, que
puede incluir elementos tanto personales como ambientales. La poblacion
objeto del estudio -expuesta y no expuesta- es objeto de seguimiento a lo
largo del tiempo @D,

v" Relacional

En esta técnica de investigacion no experimental se miden dos variables.

Sin influencias externas, comprende y evalla el vinculo estadistico entre ellas
(32

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION

e Relacional

3.1.2. METODO

e No experimental

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION.

4 ox )
M r
Oy
o /
Doénde:

e M: Representa una muestra del estudio (estudiantes)
e Ox: Observacion variable independiente (Simuladores Odontolégicos)
e Oy: Observacion variable dependiente (Competencias Adquiridas)

e r: Relacién de variable

44



3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION DE INVESTIGACION

Estuvo conformada por 79 estudiantes que se escogid
aleatoriamente del 7° y 8° ciclo de la clinica estomatologica de la

Universidad de Huanuco 2022.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 74 estudiantes de la clinica
estomatoldgica y que cumplan con los criterios de inclusiéon y exclusion.
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, a continuacion, se utilizé

la siguiente formula:

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p*q))

N

Donde.

n = Namero de elementos de la muestra
z = Nivel de confianza (99%) 0.99

g= Probabilidad p-1= 0,02

p=tanto por ciento estimado, (79%) 0,79
e= error de estimacion permitido 10%=0,1
N= Tamafio de la poblacion.

n= 0,992 (0,79 * 0,02)

0,12 + (0,992(0,79*0,02))
79

_ 0.9801x0.0264
~ 0,01+ 0,9801 * 0,0264

n

79

01176
"= 00016
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3.3.

Criterios de inclusién

v Estudiantes mayores de 18 afios con buena salud general, y que
firmaron el consentimiento informado.

v' Estudiantes que estuvieron haciendo uso de los simuladores
odontoldgicos.

v Estudiantes que disponian de 20 minutos de su tiempo para rellenar

el cuestionario.

Criterios de exclusion

v Estudiantes que tuvieron problemas visuales y auditivos.
v Estudiantes que no estuvieron en la clinica estomatolégica.

v Estudiantes que presentaron una mala salud general.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

3.3.1. TECNICA

La técnica a utilizar fue de observacion.

3.3.2. INSTRUMENTO

La técnica que se utilizd fue la observacién y encuesta. El
instrumento que se utilizé fue guia de observacidbn que estuvo
conformada con (Bioseguridad, Ergonomia y Manejo correcto del
simulador) con esto se observaron que los estudiantes tienen
conocimiento y utilizaron los protocolos necesarios. También un
cuestionario, este método se utilizé para obtener datos a través de
preguntas aplicada a estudiantes de la Universidad de Huanuco, para
medir el nivel de conocimiento acerca de la utilizacion de los simuladores

odontoldgicos.
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3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La herramienta de recogida de datos fue aprobada por
especialistas conocedores del temay de la técnica de estudio y mediante

la validez de contenido.

3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

1. Primero se solicitdé autorizacion al Coordinador de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco para la ejecucion del
estudio titulado “Competencias adquiridas sobre protocolos dentales
realizados con los simuladores odontoldgicos en los estudiantes de la
clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco 2022".

2. Se ldentifico a los estudiantes de la clinica de la Universidad de
Huénuco de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

3. Se pedio a los estudiantes que firmen el consentimiento informado
previo a la informacién impartida del objetivo de la investigacion.

4. Se realiz6 el estudio primero con la guia de observacién, pedi a los
estudiantes en cada turno poner su nombre luego observare su practica
con los simuladores si utlizaron el adecuado manejo de los
simuladores, los observe si tienen una buena ergonomia y si utilizaron
el correcto protocolo dental. En mi guia de observacion fui marcando
con una x si es Si o No.

5. Luego se le entregara a cada uno de los estudiantes de clinica un
cuestionario que estuvo compuesta por 11 preguntas que los
estudiantes responderan libremente. Este instrumento sirvié para medir
las competencias (Conocimiento, Actitud y Practica) que han adquirido

en las practicas con los simuladores odontoldgicos.

3.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El procesamiento de los datos se realiz6 en el programa SPSS. V.25, se
utilizé para el analisis de la informacion la estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentaje, media desviacion estandar, varianza, valor minimo, valor maximo)
e estadistica inferencial (wilcoxon). La presentacion de los resultados se

realiz6 mediante tablas estadisticas y graficos (columnas, circulares).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Nivel de manejo de los simuladores odontolégicos que tienen los estudiantes de la

Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco 2022

NIVEL DE MANEJO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 65 87.8%
NO 9 12.2%
TOTAL 74 100%

Fuente: Resultado obtenido con la FICHA DE OBSERVACION.

Histograma

Frecuencia

87 .8%

12.2%

NIVEL DE MANEJO CORRECTO

Fuente: SPSS V25

Grafico 1. Nivel de manejo de los simuladores odontolégicos que tienen los estudiantes de la

Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco 2022

Interpretacion

En la Tabla y Gréafico 1, se aprecia que, en la muestra estudiada de los
74 estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, 65
(87.8%) estudiantes manifestaron saber usar los simuladores odontolégicos y

9 (12.2%) no saben usar.
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Tabla 2. Especialidades Odontolégicas mas utilizadas con los simuladores odontolégicos en
los estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco 2022

ESPECIALIDADES MAS UTILIZADAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido OPERATORIA 38 51,4 51,4 51,4
ODONTOPEDIATRI 17 23,0 23,0 74,3
A
PROTESIS FIJA 18 24,3 24,3 98,6
ENDODONCIA 1 14 1,4 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: Analisis de datos en SPSS Versiéon 25.0.

Barras sinples Recuants de ESFECIALIDADES MAS UTILIZADAS

Resuenio

OPERATORA IDOHTOREDIATRIA PROTESS Fuk ENDODONCIA

ESPECIALIDADES MAS UTILIZADAS

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Versiéon 25.0.

Gréfico 2. Especialidades Odontologicas mas utilizadas con los simuladores odontolégicos

en los estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco 2022

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 2, se aprecia que, de los 74 estudiantes de la
Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco, el 51.4% manifestd
haber aprendido mas operatoria, el 24.3% proétesis fija, el 23%

Odontopediatria y con poco aprendizaje endodoncia y cirugia.
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Tabla 3. Competencias adquiridas sobre protocolos dentales realizados con los simuladores
odontoldgicos en los estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco
2022

TIPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS
BIOSEGURIDAD 22 29.7%
APRENDIZAJE 21 28.4%
ERGONOMIA 10 13.5%

Fuente: Resultado obtenido con la FICHA DE OBSERVACION.

TIPOS DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

74 29.7% 28.4%
13.5%
- COMPETENCI...
0
BIOSEGURIDAD APRENDIZAIJE ERGONOMIA
COMPETENCIAS

Fuente: Tabla 3

Gréafico 3. Competencias adquiridas sobre protocolos dentales realizados con los
simuladores odontoldgicos en los estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
de Huanuco 2022

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 3, se aprecia que, en la muestra estudiada de los
74 estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco,
s6lo el 22 (29.7%) de estudiantes manejaron bien todos los protocolos de
bioseguridad, 21 (28.4%) de estudiantes manifestaron haber mejorado su
aprendizaje y el 10 (13.5%) de estudiantes sefialaron que mejoraron su

ergonomia.
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Tabla 4. Bioseguridad en los estudiantes de la Clinica Estomatol6gica de la Universidad de
Huanuco 2022

TIPOS DE COMPETENCIA BIOSEGURIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido CASINUNCA 2 2,7 2,7 2,7
OCASIONALMENTE 19 25,7 25,7 28,4
CASI TODOS LOS 31 41,9 41,9 70,3
DIAS
TODOS LOS DIAS 22 29,7 29,7 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: Analisis de datos en SPSS Versiéon 25.0.

Titule

Barras simples Recuento de TIPOS DE COMPETENCIA BIOSEGURIDAD

41.9%

25.7% 2.0%

Recuenta

2.7%

|

CASIMNUMNCA OCASIONALMENTE CASITODOS LOS
CIAS

TODOS LOS DIAS

TIFOS DE COMPETENCIA BIOSEGURIDAD

Fuente: Analisis de datos en SPSS Version 25.0.

Gréafico 4. Bioseguridad en los estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad de
Huanuco 2022

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 4, se aprecia que, en la muestra estudiada de los
74 estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco,
so6lo el 22 (29.7%) de estudiantes manejaron todos los dias los protocolos de
bioseguridad, el 31 (41.9%) casi todos los dias, el 19 (25.7%) ocasionalmente

y el 2 (2.7%) casi nunca.
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Tabla 5. Aprendizaje en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huanuco 2022

Vélido SI MUCHO 21 28,4 28,4 28,4
BASTANTE 21 28,4 28,4 56,8
POCO 17 23,0 23,0 79,7
MUY POCO 14 18,9 18,9 98,6
NADA 1 14 14 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Barras simples Recusnto de TIPOS DE COMPETENCLIA APRENDIZAJE

ol I

S MUCHD BASTANTE POCO WY POCO HADA
TIPOS DE COMPETENCIA APRENDIZAJE

-]

Recusnto

=

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Grafico 5. Aprendizaje en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huénuco 2022

Interpretacion

En la Tabla y Gréafico 5, se aprecia que, en la muestra estudiada de los
74 estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco,
sélo el 21 (28.4%) de estudiantes manifestaron haber aprendido mucho, el 21
(28.4%) de estudiantes aprendieron bastante, el 17 (23%) aprendieron poco,

el 14 (18.9%) muy poco y el 1 (1.4%) de estudiantes nada.
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Tabla 6. Ergonomia en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huanuco 2022

Vélido MUY MALO 2 2,7 2,7 2,7
MALO 3 4,1 4,1 6,8
REGULAR 34 45,9 45,9 52,7
BUENO 25 33,8 33,8 86,5
MUY BUENO 10 13,5 13,5 100,0
Total 74 100,0 100,0

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0.

Barras simples Recusnta de TIPOS DE COMPETENCIA ERGONOMIA

45.9%
33.8%

‘5. Il 13.5{]{0

MLIY REAL D MALD REGLIL AR BUENG WLIY BLENG
TIPOS DE COMPETENCIA ERGONOMIA
A —

]

Recuento

Fuente: Analisis de datos en SPSS Version 25.0.

Grafico 6. Ergonomia en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huénuco 2022

Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico 6, se aprecia que, en la muestra estudiada de los
74 estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la UDH, sdlo el 10 (13.5%) de
estudiantes adquirieron una muy buena ergonomia, el 25 (33.8%) una buena
ergonomia, el 34 (45.9%) una regular ergonomia, el 3 (4.1%) una mala
ergonomia y el 2 (2.7%) de estudiantes una muy mala ergonomia con los
simuladores odontoldgicos.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Poblacion de estudio = 74 estudiantes de la Clinica Estomatolégica de

la Universidad de Huanuco.

Intervalos de confianza para la media (95%)

Tabla 7. Intervalo de Confianza para la media

Media ,88 1,76 3,99 2,36 3,51
N 74 74 74 74 74
Desv. ,329 ,873 ,819 1,130 ,880
Desviacion

Fuente: Andlisis de datos en SPSS Versién 25.0

La media es un conjunto de datos que se encuentra al sumar todos los
nameros Yy dividir entre el nimero de valores en el conjunto. Es el centro de

los datos.
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov — Smirnov ya que la muestra es
mayor a 50, el P valor resultd6 menor a 5% (P<0.05), se concluye que la
distribucion de los datos no es normal. Por lo tanto, aplicaremos estadistica
NO PARAMETRICA.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Shapiro - Wilk Kolmogorov — Smirnov

n<=50 n>50

La prueba de Shapiro Wilk para muestra menor a 50 y Kolmogorov
Smirnov para muestra mayor de 50.

1. Plantear las hipotesis
Ho: Los datos tienen una distribucién normal

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal
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2. Nivel de significancia
Confianza 95%
Significancia (alfa) 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Emplearemos la prueba de Kolgomorov —Smirnov.

Tabla 8. Prueba de Normalidad

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
NIVEL DE MANEJO ,523 74 ,000 ,382 74 ,000
CORRECTO
ESPECIALIDADES MAS 321 74 ,000 , 761 74 ,000
UTILIZADAS
TIPOS DE COMPETENCIA ,223 74 ,000 ,846 74 ,000
BIOSEGURIDAD
TIPOS DE COMPETENCIA ,194 74 ,000 ,875 74 ,000
APRENDIZAJE
TIPOS DE COMPETENCIA 247 74 ,000 ,858 74 ,000
ERGONOMIA

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Andlisis de datos en SPSS Version 25.0

En la siguiente tabla se observa el nivel de significancia del P valor que
es 0.0 para todas las categorias en la prueba de normalidad de Kolmogorov

Smirnov.

4. Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Hi

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Hi.
5. Decisién y conclusion

Como p=0 < 0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Hi, es decir los
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datos no tienen una distribucién normal, por lo tanto aplicaremos estadistica

no parametrica.

Dentro de las pruebas NO PARAMETRICAS, se escogio la prueba
CORRELACIONAL DE SPEARMAN debido a que es un estudio transversal

en un grupo y se vera la correlacion.

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Plantear Hipotesis
e Hi: La utilizacién de los simuladores odontolégicos es eficaz en
la adquisicion de competencias sobre protocolos dentales en
los estudiantes de la clinica estomatolégica.
e Ho: La utilizacién de los simuladores odontolégicos no es eficaz
en la adquisicién de competencias sobre protocolos dentales

en los estudiantes de la clinica estomatologica.

o Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

3 Seleccionar estadistico de prueba
a) CORRELACIONAL DE SPEARMAN.

Lectura
- Sia>0.05 = se acepta la Ho.

-  Sia<0.05=serechaza la Ho.
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Tabla 9. Prueba Correlacional de Spearman para competencias adquiridas sobre protocolos
dentales realizados con los simuladores odontoldgicos en los estudiantes de la Clinica

Estomatolodgica de la Universidad de Huanuco 2022

CORRELACIONES
NIVEL DE TIPOS DE TIPOS DE TIPOS DE
MANEJO COMPETENCIA  COMPETENCIA  COMPETENCIA
CORRECTO BIOSEGURIDAD APRENDIZAJE ERGONOMIA

Rho de NIVEL DE Coeficiente 1,000 ,209 ,000 ,222
Spearman  \ANEJO de correlacion

CORRECTO Sig. (bilateral) } 074 1,000 ,057

N 74 74 74 74

TIPOS DE Coeficiente ,209 1,000 -,015 ,208
COMPETENCIA  de correlacién

BIOSEGURIDAD  Sig. (bilateral) ,074 . ,901 ,075

N 74 74 74 74

TIPOS DE Coeficiente ,000 -,015 1,000 -,158
COMPETENCIA de correlacién

APRENDIZAJE Sig. (bilateral) 1,000 ,901 . ,180

N 74 74 74 74

TIPOS DE Coeficiente 222 ,208 -,158 1,000
COMPETENCIA  de correlacién

ERGONOMIA Sig. (bilateral) ,057 ,075 ,180 .

N 74 74 74 74

Fuente: Analisis de datos en SPSS Version 25.0

Interpretacion:

En la prueba de CORRELACION DE SPEARMAN, se observa que la
significacion Asintética (bilateral) para tipo de competencia bioseguridad es de
0.074 > 0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula: La utilizacién de los
simuladores odontolégicos no es eficaz en la adquisicion de
competencias sobre protocolos dentales en los estudiantes de la clinica

estomatolégica.

e Para el tipo de competencia aprendizaje la significancia Asintoética
(bilateral) es de 1.000 > 0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula: La
utilizacion de los simuladores odontoldgicos no es eficaz en la
adquisicion de competencias sobre protocolos dentales en los
estudiantes de la clinica estomatoldgica.

e Para el tipo de competencia ergonomia la significancia Asintotica
(bilateral) es de 0.057 > 0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula: La
utilizacion de los simuladores odontoldgicos no es eficaz en la
adquisicion de competencias sobre protocolos dentales en los
estudiantes de la clinica estomatoldgica.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Para hacer frente a los problemas de la época actual, es necesario
formar a profesionales que respondan a las demandas y exigencias sociales
en materia de asistencia sanitaria. Existe un movimiento para cambiar la
educacion odontolégica a escala mundial con el fin de satisfacer las
demandas de los futuros sistemas de salud dental y garantizar que los
estudiantes de odontologia estén equipados con los conocimientos y

habilidades necesarios para ejercer esta profesion con éxito.

A partir de un cuerpo articulado de conocimientos que incluye saberes
adquiridos, el odontdlogo es visto como un profesional capaz de prevenir,
identificar y resolver problemas que inciden o modifican el proceso de salud
del sistema estomatognético en los diversos grupos poblacionales de nuestra

nacion, tanto a nivel individual como colectivo.

Las facultades de Odontologia estan experimentando actualmente una
dificultad importante como consecuencia del COVID-19, y deben hacer uso de
todos los recursos virtuales disponibles para garantizar la continuacion de sus

operaciones académicas.

La simulacién se define como "una técnica educativa que permite
realizar una actividad interactiva, y en ocasiones inmersiva, recreando total o
parcialmente la experiencia clinica sin exponer a los pacientes a los riesgos
asociados, con el objetivo fundamental de recrear un evento clinico lo mas
real posible para realizar un entrenamiento en una técnica de forma dinamica

y segura.”

El presente es un estudio de investigacion descriptivo y transversal,
donde se evalubé las competencias adquiridas sobre protocolos dentales
realizados con simuladores odontolégicos se estudié a 74 estudiantes de la

Clinica Estomatologica de la Universidad de Huanuco.

La investigacion aqui presentada indagod sobre las competencias

adquiridas de los protocolos dentales realizados con los simuladores

58



odontolégicos en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad de Huanuco. Los resultados obtenidos de la misma expresaron
un respaldo total a la hipétesis nula planteada, se encontré que de los 74
estudiantes que conformaron la muestra, 65 casos (87.8%) conocia el manejo

de los simuladores odontoldgicos y 9 casos (12.2%) no.

En cuanto a las competencias adquiridas se consideré la bioseguridad,
el nivel de aprendizaje con los simuladores odontolégicos y la ergonomia.
Para la bioseguridad de los 74 estudiantes muestreados, 22 casos (29.7%)
manifestaron si cumplir con los protocolos de bioseguridad todos los dias, en
cuanto al nivel de aprendizaje de los 74 estudiantes que fueron parte de la
muestra, 21 casos (28.4%) manifestaron si haber aprendido mucho con los
simuladores odontolégicos y con respecto a la ergonomia de los 74
muestreados, 10 casos (13.5%) manifestaron que obtuvieron muy buenos
aprendizajes en la ergonomia. Por tanto, se acepta la hipotesis nula en la cual
refiere que el uso de simuladores odontolégicos no es eficaz en la adquisicion
de competencias sobre protocolos dentales en los estudiantes.

Los hallazgos encontrados van de la mano con lo investigado por Coca
) en su investigacion titulada “Competencias académicas, necesarias para
mejorar el rendimiento académico practico experimental caso UMSA:
Carrera de odontologia en estudiantes de 5to ano”, constata que la
mayoria de los alumnos no han desarrollado ni dominado plenamente

competencias académicas que son sumamente importantes en la sociedad.

En cuanto a las especialidades que mas aprendieron los estudiantes
encuestados manifestaron en ler lugar operatoria dental 38 casos (51.4%),
proétesis fija 18 casos (24.3%), odontopediatria 17 casos (23%) y endodoncia
1 caso (1.4%).

En cuanto a la especialidad de operatoria Soria ® hizo una investigacion
titulada. “Manejo de los simuladores odontolégicos en operatoria dental
gue desarrolle un aprendizaje significativo con destrezas y habilidades
de los estudiantes de la Universidad Regional Auténoma de los Andes”,
los resultados de una encuesta realizada a 37 estudiantes demuestran que el

95% (35 estudiantes) entiende qué son los simuladores dentales, mientras
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que el 5% (2 estudiantes) no. Segun los resultados de las encuestas
realizadas a un total de 37 estudiantes, el 73% (27 estudiantes) ha
desarrollado sus habilidades y capacidades mediante el uso de simuladores,
mientras que el 27% (10 estudiantes) no lo ha hecho. Como resultado, la
investigacion revela que la mayoria de los estudiantes conocen los
simuladores dentales, pero desconocen su uso, por lo que se ha considerado
conveniente adoptar el manual de manejo para aumentar la comprension de
los alumnos. Debido a que acerca a los estudiantes a la realidad, el uso de
simuladores dentales como herramienta didactica en la asignatura de Cirugia

Dental ha demostrado ser eficaz.

Al igual que lo investigado por Moncayo © en su investigacion titulada
“Método de Aprendizaje Basado en Competencias para mejorar el
aprendizaje de los alumnos del curso de operatoria dental de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego — 2019”,
cuando se decide que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
los estudiantes del curso de cirugia dental de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego ante el uso de la técnica de
Aprendizaje Basado en Competencias. Tras aplicar el método de Aprendizaje
Basado en Competencias a los alumnos del curso de cirugia dental de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, se
observé un mejor desarrollo de todas las competencias en el grupo

experimental, siendo solo las competencias estadisticamente significativas.

En cuanto a la segunda especialidad en la cual se obtuvo mas
conocimientos prétesis fija va de la mano con lo investigado por Vilcapoma
®) en su investigacion titulada “Evaluacién de la destreza manual en la
preparacion de una corona ceramica anterior, segun el nivel de
aprendizaje en formacion dental, utilizando un sistema de simulador de
realidad Virtual héaptico en la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el Aio 2020”, concluye que el
simulador virtual haptico es una herramienta capaz de diferenciar la destreza
manual, mediante la rdbrica, para un procedimiento de preparacion dentaria

entre los diferentes niveles de formacion en la carrera de odontologia.
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Como la especialidad con menos conocimientos adquiridos manifestaron

estar endodoncia y cirugia bucal.

Para esta Ultima en la investigacion de Morocho ® en su investigacion
titulada “Aplicacion de simulacién dental mediante realidad virtual para
el aprendizaje de las técnicas de anestesia en los estudiantes de cuarto
semestre de la Carrera De Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo”, el grupo de estudio se interes6 por el programa informatico y
tuvo éxito en su practica real, mientras que en el grupo de control hubo
desmotivacién y miedo a realizar la practica real. ElI programa fue aceptado
por el 64,72% de los estudiantes que lo utilizaron, mientras que en el grupo
de control se impartieron los conocimientos tedricos y se procedio a la practica
real. Descubrieron que el uso del programa era esencial para que los

estudiantes de odontologia tuvieran éxito en sus practicas clinicas.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

CONCLUSIONES

Segun los resultados del estudio, los estudiantes creen que el uso
de simuladores dentales antes de entrar en la clinica es un
componente importante, los cuales sélo el 87.8% tenia

conocimiento sobre el manejo.

Los resultados estadisticos confirman que el uso de simuladores
odontologicos no es eficaz en la adquisicion de competencias

sobre protocolos dentales en los estudiantes.

El porcentaje de tipo de competencia de bioseguridad aprendido

fue el de 29.7% del total de la muestra.

El porcentaje de tipo de competencia del nivel de aprendizaje
obtenido con los simuladores odontoldgicos fue el de 28.4% del
total de la muestra.

El porcentaje de tipo de competencia de ergonomia aprendido fue

el de 13.5% del total de la muestra.

En cuanto a la especialidad que mas se aprendié con los
simuladores odontologicos fue operatoria dental con 51.4% del

total de la muestra.
Las especialidades con menos aprendizaje fueron las de

endodoncia con 1.4% y cirugia bucal (la muestra estudiada
manifestd no haber aprendido sobre éste area).
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RECOMENDACIONES

Antes de acudir a la clinica, se recomienda reforzar el uso correcto de

los simuladores dentales.

La institucion debe mantener el equipo en buen estado de funcionamiento

Antes del inicio del curso académico, la institucion debe asegurarse de

que todos los simuladores estan en perfecto estado de funcionamiento.

Para evitar dafios a otras maquinas, debe entregarse un simulador a cada
alumno.

No admita a nadie sin la presencia de un tutor.

Enfatizar la bioseguridad y la ergonomia, asi como metodologias para
llegar a un correcto aprendizaje sobre la adquisicion de competencias del

alumnado.

Ser mas didacticos para hacer llegar los conocimientos a los alumnos en

las diferentes especialidades.

En lo posible trabajar con pacientes para afianzar los conocimientos en

endodoncia y cirugia bucal.

Para un analisis mas exhaustivo, realice investigaciones con mas

muestras y en otras zonas geograficas.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “COMPETENCIAS ADQUIRIDAS SOBRE PROTOCOLOS DENTALES REALIZADOS CON LOS SIMULADORES
ODONTOLOGICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2022"

Problemas de investigacion

Objetivos Variable Hipotesis
Variable Hipotesis de Investigacion
General General ) P g
Dependiente
¢Cudl es el nivel de aprendizaje de las Determinar el nivel de aprendizaje de las competencias La utiizacion de los simuladores

competencias adquiridas sobre protocolos dentales
realizados con los simuladores odontolégicos en los

adquiridas sobre protocolos dentales realizados con los
simuladores odontolégicos en los estudiantes de la

Competencias

odontologicos es eficaz en la
adquisicién de competencias sobre

estudiantes de la clinica estomatolégica de la clinica estomatoldégica de la Universidad de Huanuco adquiridas protogolos dentales ~en . !OS
. . . estudiantes de la clinica
Universidad de Huanuco 20227 2022. .
estomatolodgica.
Variable Hipotesis Nula

Especificos

Especificos

Independiente

Pe. 01.

¢Cual es el nivel de manejo de los simuladores
odontoldégicos que tienen los estudiantes de la
clinica estomatolégica de la Universidad de
Huanuco 20227

Pe. 02.

¢, Cudles son las especialidades odontolégicas mas
utilizadas con los simuladores odontolégicos en los
estudiantes de la clinica estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2022?

Pe. 03.

¢,Cudles son los tipos de competencias adquiridas
sobre protocolos dentales realizados con los
simuladores odontologicos en los estudiantes de la
clinica estomatolégica de la Universidad de
Huanuco 20227

Oe. 01.

Determinar el nivel de manejo de los simuladores
odontolégicos que tienen los estudiantes de la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022.

Oe. 02.

Identificar las especialidades odontolégicas mas
utilizadas con los simuladores odontoldgicos en los
estudiantes de la clinica estomatologica de Ila
Universidad de Huanuco 2022.

Oe. 03.

Establecer los tipos de competencias adquiridas sobre
protocolos dentales realizados con los simuladores
odontoldgicos en los estudiantes de la clinica
estomatoldgica de la Universidad de Huanuco 2022.

Simuladores
Odontolégicos

La utilizacion de los simuladores
odontologicos no es eficaz en la
adquisicién de competencias sobre
protocolos dentales en los
estudiantes de la clinica
estomatoldgica.
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“COMPETENCIAS ADQUIRIDAS SOBRE PROTOCOLOS DENTALES
REALIZADOS CON LOS SIMULADORES ODONTOLOGICOS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO 2022”

Y O e con
DN, ,doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigaciéon.Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualguier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Fecha: de de

Firma del Participante Nombre del

Participante
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Titulo: Manejo de los Simuladores Odontoldgicos

ANEXO N° 3: GUIA DE OBSERVACION

BIOSEGURIDAD

MANEJO CORRECTO DEL EQUIPO

N° Estudiantes ERGONOMIA . Protector Jeringa .
Ciclo Gorra Mascarilla | Guantes facial Luz Triple Bandeja Fantoma
SI NO Sl | NO | SI | NO Sl | NO SI NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl | NO
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

Fuente: SORIA D. Ecuador. Universidad Regional Autbnoma de los Andes, 2016.
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ANEXO N24

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

La presente encuesta esta dirigida a los estudiantes de Séptimo y Octavo ciclo
Nivel de la Carrera de Odontologia “Universidad de Huanuco” para obtener
datos que seran utilizados en el proyecto de investigacion con el tema:
“COMPETENCIAS ADQUIRIDAS SOBRE PROTOCOLOS DENTALES
REALIZADOS CON LOS SIMULADORES ODONTOLOGICOS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2022”.Para lo que se ruega contestar de la
manera mas sincera, ya que los datos que se obtengan serdn de mucha
importancia para el desarrollo de la misma.

e CARACTERISTICAS PERSONALES:

= [Edad:

= Sexo: M F

= Ciclo:

CUESTIONARIO

Margue con una X la respuesta que usted crea correcta.

1. ¢ Conoce que son los Simuladores Odontologicos?
SI() NO ()

2. ¢Ha utilizado los Simuladores Odontol6égicos antes?
SI() NO ()

3. ¢Conoce las consecuencias del mal uso de los Simuladores
Odontolégicos?

SI( ) NO ( )
4. ¢ Conoce usted el manejo correcto de los simuladores?

SI( ) NO ()
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5. ¢Crees que has desarrollado una buena actitud en los protocolos
dentales durante tus practicas con los simuladores dentales?

1) Muy malo
2) Malo
3) Regular
4) Bueno
5) Muy bueno
6. Cumples con los protocolos de bioseguridad antes de utilizar los
Simuladores Dentales:
1) Nunca
2) Casinunca
3) Ocasionalmente
4) Casitodos los dias
5) Todos los dias

7. Tu aprendizaje ha mejorado con el uso de los Simuladores
Odontologicos:

1) Si mucho
2) Bastante
3) Poco
4) Muy poco
5) Nada

8. Tus habilidades han incrementado durante la practica con los
simuladores odontolégicos:

1) Si mucho
2) Bastante
3) Poco
4) Muy poco
5) Nada

9. Tienes una buena ergonomia durante las préacticas con los
simuladores.

1) Muy malo
2) Malo

3) Regular
4) Bueno

5) Muy bueno

10. En que especialidad has obtenido mayor confort al realizar tus
practicas .Marcar més de una:
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= Operatoriadental ()
= Odontopediatria ( )
= Endodoncia ( )
= Proétesis fija ( )
= Cirugia ( )
11. En que especialidad crees que no has podido desarrollar con
confort tus practicas. Marcar solo uno:

= Operatoriadental ()
= QOdontopediatria ( )
= Endodoncia ( )
= Cirugia «( )
= Protesis fija ()

Muchas gracias por su participacion.

Fuente Propia.
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ANEXO N25

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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