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Resumen.

La investigacion tiene como proposito disefiar un modelo para la adopcion de tecnologia digital
en la ensenanza de la Odontologia practica en la Universidad Nacional de Chimborazo, en
respuesta a la limitada integracion pedagogica de herramientas digitales en el proceso formativo
clinico. El problema se centra en la ausencia de un modelo estructurado que articule dimensiones
tecnoldgicas, pedagogicas e institucionales, lo que genera una brecha entre las tendencias
internacionales y la realidad local. La hipotesis plantea que el disefio e implementacion de un
modelo de adopcion tecnologica incide de forma positiva en el desarrollo de competencias
clinicas, al optimizar procesos de simulacion, retroalimentacion y aprendizaje practico.
Metodologicamente, se adopta un enfoque mixto con predominio cualitativo, orientado al disefio
y desarrollo, considerando la participacién de docentes y estudiantes. Entre los resultados mas
relevantes se identifica un nivel limitado de integracioén tecnologica, condicionado por factores
como competencias digitales, infraestructura y mediacion pedagogica. En la misma linea, se
contemplan percepciones favorables hacia el uso de tecnologias digitales como apoyo al
aprendizaje practico. En conjunto, los hallazgos permiten sustentar la propuesta de un modelo
integral que articula componentes pedagogicos, tecnoldgicos e institucionales, orientado a

fortalecer la ensefianza practica odontoldgica y mejorar la calidad formativa.

Palabras clave: adopcion tecnologica, educacion odontoldgica, competencias clinicas, tecnologia

digital, innovacion educativa.



Abstract.

The present study aims to design a model for the adoption of digital technology in the teaching of
practical Dentistry at the National University of Chimborazo, addressing the limited pedagogical
integration of digital tools within the clinical training process. The research problem focuses on
the absence of a structured model that articulates technological, pedagogical, and institutional
dimensions, resulting in a gap between international trends and the local context. The hypothesis
states that the design and implementation of a technology adoption model has a positive impact
on the development of clinical competencies by optimizing simulation processes, feedback
mechanisms, and practical learning experiences. Methodologically, a mixed-methods approach
with a qualitative emphasis was adopted, oriented toward design and development, involving
both faculty members and students. The main findings reveal a limited level of technological
integration, influenced by factors such as digital competencies, infrastructure, and pedagogical
mediation. Additionally, favorable perceptions toward the use of digital technologies as support
for practical learning were identified. Overall, the findings support the proposal of an integrated
model that articulates pedagogical, technological, and institutional components, aimed at

strengthening practical dental education and improving the quality of professional training.

Keywords: technology adoption, dental education, clinical competencies, digital technology,

educational innovation.
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INTRODUCCION

En la ultima década, se ha generado un desafio por el uso de la tecnologia en la rama de
Odontologia, este se ha venido transformado en lo que aprendemos, ensefiamos y qué acceso
tenemos a la simulacion de la practica, antes de la ejecucion en pacientes, lo que hoy se conoce

como era digital.

Existen diferentes metodologias, herramientas y plataformas digitales que han
revolucionado el proceso educativo, abriendo nuevas oportunidades para docentes, estudiantes y

sociedad que dia a dia quiere formarse y sobresalir en el aspecto pre practico.

Con la llegada de la pandemia se incorporé la utilizacion de computadoras, tabletas y
teléfonos inteligentes, y el internet facilitd el acceso al conocimiento de una manera rapida y
ubicua. La tecnologia nos permite obtener un aprendizaje inmediato donde se adapta a las
necesidades e intereses individuales de cada estudiante, lo que potencialmente mejora el
rendimiento y la retencion del conocimiento. Sumando a ello, ha cambiado la forma y
metodologia de ensefianza de docentes donde adaptar sus métodos pedagdgicos y habilidades

para aprovechar plenamente las ventajas de la tecnologia en el aula.

Se ha encontrado evidencia que los sefiores estudiantes tienen mucha predileccion por la
tecnologia y esta se ha desarrollo en mayor escala, en donde la virtualidad dej6 huellas en el
aprendizaje y de esta surgieron muchas formas de transmitir ensefianzas y actividades practicas
que con la ayuda de simuladores facilitaron su destreza, pues dada las circunstancias no teniamos

acceso a la presencialidad y peor atn tener practica directa.

La colaboracion entre docentes y estudiantes ha evolucionado, y el aprendizaje se ha

vuelto mas interactivo y centrado en el estudiante.

Sin embargo, a pesar de todas las ventajas que ofrece el aprendizaje en la era digital,
también surgen desafios y preocupaciones, como la brecha digital, que puede excluir a aquellos

que no tienen acceso a la tecnologia o no saben cémo utilizarla adecuadamente.

Desde hace afios querer llegar con los conocimientos hacia nuestros estudiantes se ha

convertido en el paradigma mas grande. En muchas ocasiones el entendimiento y las habilidades
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son propias y es dificil trasmitir para que estas sean adoptadas principalmente cuando se trata de

carreras practicas en las que se necesita tener una destreza y mucha pericia.

Comprender y abordar las percepciones de utilidad de los estudiantes puede aumentar la
probabilidad de una implementacion e integracion exitosa de tecnologia en los entornos

educativos, obteniendo resultados favorables en los diversos contextos practicos odontologicos.

Esto implica que, esta investigacion se basa en la creacion e implementacion en la
Universidad Nacional de Chimborazo de un modelo de adopcion de tecnologia digital para la
ensefianza de la odontologia practica, la misma que puede ser reproducible, aplicable y verificada

en cualquier institucion de ensefianza superior.
Contenido de los capitulos de la tesis
Capitulo 1. Proyeccion de la Investigacion

Este capitulo define la base estructural del estudio. Se plantea el problema evidenciando
la brecha entre las tendencias tecnologicas y la practica educativa en odontologia. Se formulan la
pregunta de investigacion, los objetivos y la hipotesis, orientados al disefio de un modelo de
adopciodn tecnologica. Ademas, se delimitan el objeto de estudio, el campo de accion, el alcance y

las condiciones espaciales y temporales, estableciendo la coherencia cientifica del estudio.
Capitulo 11. Fundamentos Teoricos Referenciales

En este capitulo se construye el sustento tedrico de la investigacion. Se desarrolla un
analisis critico del estado del arte a nivel internacional, latinoamericano y nacional, identificando
tendencias y vacios cientificos. Se fundamenta epistemologicamente el estudio desde enfoques
constructivistas y sociocriticos, integrando teorias de adopcidén tecnoldgica como TAM vy
UTAUT. Asimismo, se abordan los marcos conceptual, contextual y legal, proporcionando

coherencia teorica y respaldo cientifico al modelo propuesto.
Capitulo I11. Fundamentos Metodologicos Y Resultados

Este capitulo describe el disefio metodoldgico de la investigacion bajo un enfoque mixto

con predominio cualitativo. Se detallan los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para la
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recoleccion de datos, asi como la caracterizacion de la muestra. Posteriormente, se presentan los
resultados obtenidos mediante el trabajo de campo, su procesamiento y analisis, evidenciando las
condiciones actuales de la adopcion tecnoldgica y sus factores determinantes en la ensefianza

odontoldgica.
Capitulo 1V. Propuesta de Transformacion

En este capitulo se presenta el aporte principal de la investigacion: el modelo de adopcion
de tecnologia digital para la ensefianza practica de la odontologia. Se fundamenta teéricamente la
propuesta, se describe su estructura, componentes y funcionamiento, y se establece su
aplicabilidad en el contexto institucional. Finalmente, se realiza la validacion del modelo
mediante criterios técnicos, estadisticos y valoracion de expertos, garantizando su pertinencia y

consistencia.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, en las
cuales se sintetizan los principales hallazgos obtenidos a lo largo del estudio, destacando la
validez del modelo propuesto para la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza practica de la
Odontologia. En este apartado se exponen los aportes tedricos, metodologicos y practicos
derivados de la investigacion, asi como las implicaciones para la mejora de los procesos
formativos en la educacién superior en ciencias de la salud. De igual manera, se formulan
recomendaciones orientadas a fortalecer la implementacion del modelo, promover la innovacion
educativa y orientar futuras lineas de investigacion en el ambito de la integracion tecnologica en

contextos clinicos.
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CAPITULO 1. Proyeccion de la investigacién.

El presente capitulo establece los fundamentos estructurales que orientan el desarrollo de
la investigacion, permitiendo delimitar con precision el problema cientifico, sus alcances y la
direccion metodologica del estudio. Desde esta perspectiva, se parte del reconocimiento de las
transformaciones que atraviesa la educacion superior en ciencias de la salud, particularmente en
la ensefianza practica de la Odontologia, donde la incorporacion de tecnologias digitales plantea
nuevos desafios y oportunidades para la formacion profesional. A partir de este contexto, se
define la linea de investigacion, se formula el problema, se justifican las razones del estudio y se
establecen el objeto de estudio y el campo de accion. Asimismo, se plantean los objetivos, la
hipotesis y las delimitaciones que garantizan la coherencia, viabilidad y pertinencia de la
investigacion, configurando asi el marco proyectivo que sustenta el disefio del modelo de

adopcidn tecnoldgica propuesto.

1.1. Linea de investigacion de la Universidad de Innovacion e Investigacion de México y su

ambito de estudio.

La presente investigacion se adscribe principalmente a la linea de investigacion
“Innovacion educativa y perspectivas tecnoldgicas”, en tanto aborda de manera directa la
integracion de tecnologias digitales en los procesos de ensefianza—aprendizaje en la educacion
superior, especificamente en el ambito de la formacion practica en Odontologia. Esta linea se
orienta al andlisis, disefio e implementacion de estrategias innovadoras que incorporan
herramientas tecnologicas como mediadoras del aprendizaje, con el proposito de transformar los

modelos educativos tradicionales y responder a las demandas contemporaneas del conocimiento.

La seleccion de esta linea se justifica en la naturaleza del problema de investigacion, el
cual se centra en la limitada adopcidon pedagodgica de tecnologias digitales en la ensefianza
practica odontologica. En este sentido, el estudio no se restringe a la incorporacion instrumental
de recursos tecnoldgicos, sino que propone el disefio de un modelo integral que articula
dimensiones pedagogicas, tecnoldgicas e institucionales, contribuyendo al desarrollo de entornos
de aprendizaje innovadores, interactivos y centrados en el estudiante. Por tanto, la investigacién

se alinea con los postulados de la innovaciéon educativa, entendida como un proceso de
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transformacion sistematica que mejora la calidad, pertinencia y eficiencia de la educacion

mediante el uso estratégico de la tecnologia.

De manera complementaria, la investigacion se vincula con la linea “Educacion,
transversalidad a estudios multidisciplinarios”, dado su caracter integrador entre los campos de la
educacion, la tecnologia y las ciencias de la salud. Esta transversalidad permite abordar el
fenomeno de la adopcion tecnoldgica desde una perspectiva sistémica e interdisciplinar,
reconociendo que la formacion odontologica implica no solo el desarrollo de competencias
clinicas, sino también la apropiacion de herramientas digitales que configuran la practica

profesional contemporanea.

De esta manera, el estudio guarda relacion con la linea “Modelos de calidad en la
educacion, evaluacion y acreditacion”, en la medida en que el modelo propuesto busca contribuir
al mejoramiento de la calidad formativa mediante la incorporacion de criterios de evaluacion,
validacion y consistencia interna. La propuesta se orienta a fortalecer los procesos educativos
desde un enfoque de mejora continua, aportando un instrumento estructurado que puede ser

evaluado, replicado y adaptado a otros contextos institucionales.

En cuanto al ambito de estudio, la investigacion se sitlia en la educacion superior en
ciencias de la salud, especificamente en la ensefianza practica de la Odontologia en el contexto
universitario ecuatoriano. Este ambito se caracteriza por la necesidad de articular conocimientos
tedricos, habilidades psicomotrices y toma de decisiones clinicas en entornos reales o simulados,
lo cual demanda la incorporacion de tecnologias digitales que optimicen los procesos de
aprendizaje, reduzcan riesgos clinicos y favorezcan la adquisicidon progresiva de competencias

profesionales.

En consecuencia, la investigaciéon se inscribe en un ambito que exige innovacion
constante, dada la evolucion tecnoldgica del ejercicio odontologico y las demandas de formacion
de profesionales altamente competentes en entornos digitalizados. De esta manera, la eleccion de
la linea de investigaciéon y su ambito de estudio se encuentran plenamente justificados, al
responder de forma directa al problema planteado y contribuir al desarrollo de soluciones

cientificas, pertinentes y contextualizadas en el campo de la educacion superior..
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1.2. Planteamiento del problema.

La ensenanza de la Odontologia practica, histéricamente fundamentada en la observacion
directa, la experimentacion clinica y la manipulacion de materiales y pacientes simulados o
reales, se enfrenta hoy a una transformacion profunda impulsada por la digitalizacion educativa.
En coherencia con ello, las tecnologias digitales emergen como mediadoras del aprendizaje
experiencial, capaces de optimizar la adquisicion de competencias clinicas, diagnoésticas y
procedimentales mediante entornos virtuales, simuladores hapticos, plataformas de realidad
aumentada, registros tridimensionales y software de planificacion digital. Sin embargo, la
integracion efectiva de estas herramientas en los procesos formativos sigue siendo un desafio
latente en diversas instituciones de educacion superior en Ecuador, entre ellas la Universidad

Nacional de Chimborazo (UNACH).

En la actualidad, la ensefianza practica odontologica en la UNACH evidencia una brecha
significativa entre las tendencias internacionales de innovacion educativa y la realidad local del
proceso de ensefianza-aprendizaje. A pesar de la disponibilidad creciente de recursos
tecnoldgicos, su adopcion pedagodgica permanece limitada, fragmentaria y dependiente de la
iniciativa individual de los docentes. Este rezago no solo obstaculiza el desarrollo de
competencias clinicas ajustadas a las demandas contemporaneas del ejercicio profesional, sino
que también reduce la pertinencia de la formacion frente a un contexto sanitario cada vez mas

digitalizado y demandante de precision tecnoldgica.

El problema radica, entonces, en la ausencia de un modelo estructurado que oriente la
adopciodn sistémica y pedagdgicamente fundamentada de la tecnologia digital en la ensehanza
practica odontolégica. No se dispone de lineamientos metodologicos que articulen las
dimensiones tecnologicas, didacticas, institucionales y humanas necesarias para una
implementacidon sostenible. Esta carencia genera desigualdad en los niveles de alfabetizacion
digital docente, escasa transferencia de competencias tecnologicas al estudiantado, y una falta de
coherencia entre los objetivos curriculares, los recursos digitales y las estrategias de evaluacion

de la préactica.

Desde un enfoque de educaciéon e innovacion, esta problematica se traduce en la

necesidad urgente de disefiar un modelo que integre los principios de la pedagogia digital, la
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didactica profesional y la gestion del cambio tecnologico en educacion superior. Dicho modelo
debe responder a las particularidades de la formacion odontologica —que exige precision técnica,
sensibilidad clinica y ética profesional—, al tiempo que potencie la interaccion, la
retroalimentacion inmediata y la practica simulada segura. La investigacion, por tanto, busca dar
respuesta a la pregunta central: ;como disefiar un modelo que oriente la adopcion efectiva de
tecnologia digital en la ensefianza practica de la Odontologia en la Universidad Nacional de
Chimborazo, asegurando su coherencia pedagogica, su pertinencia profesional y su sostenibilidad

institucional?

La solucion a este problema trasciende la simple incorporacion instrumental de recursos
tecnologicos. Implica repensar el modelo formativo desde una vision innovadora, inclusiva y
humanista, donde la tecnologia no sustituya la experiencia clinica, sino que la amplifique y

transforme en una practica mas reflexiva, segura y adaptada a los desafios del siglo XXI.
1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

En el contexto actual de la educacion superior, la transformacion digital constituye un eje
estratégico para garantizar la pertinencia, la calidad y la sostenibilidad de los procesos
formativos. Las universidades, como espacios de generacion de conocimiento y desarrollo
profesional, enfrentan el desafio de integrar las tecnologias digitales no solo como recursos
instrumentales, sino como catalizadores de innovacion pedagdgica y cientifica. En este marco, la
formacion en ciencias de la salud, y en particular en Odontologia, demanda una profunda revision
de sus modelos de enseflanza practica, tradicionalmente centrados en la observacion, la repeticion

técnica y el contacto directo con pacientes o simuladores fisicos.

En los ultimos afios, la irrupcién de entornos virtuales de aprendizaje, simuladores
hapticos, realidad aumentada y sistemas digitales de planificacion odontoldgica ha abierto nuevas
posibilidades para el desarrollo de competencias clinicas sin comprometer la seguridad del
paciente ni la integridad del proceso formativo. No obstante, el aprovechamiento real de estas
tecnologias en los contextos universitarios ecuatorianos es aun incipiente y desigual. En la
Universidad Nacional de Chimborazo, si bien existen esfuerzos aislados por incorporar recursos
digitales en la ensefianza de la Odontologia, persisten vacios estructurales que limitan su

adopciodn efectiva, vinculados con la ausencia de un modelo pedagogico—tecnoldgico integrador,
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la escasa formacion docente en competencias digitales y la falta de lineamientos institucionales

claros que orienten la innovacion educativa hacia la practica profesional odontologica.

Bajo estas condiciones, surge la necesidad de disefiar un modelo que oriente la adopcion
efectiva de tecnologia digital en la ensefianza practica de la Odontologia, sustentado en principios
pedagdgicos, tecnoldgicos y de gestion educativa que garanticen la coherencia entre la teoria y la
practica, la eficiencia en la ensefianza de las destrezas clinicas y la formacién de un profesional
adaptado a los retos del siglo XXI. Este planteamiento no busca Unicamente incorporar
tecnologia, sino transformar la experiencia formativa en un proceso mas interactivo, reflexivo y
centrado en el aprendizaje significativo, donde la digitalizacion sirva como medio para ampliar

las oportunidades de experimentacion, colaboracion y evaluacion del desempefio clinico.

De esta manera, el problema de investigacion se formula en torno a la siguiente

interrogante:

,Como se puede contribuir a la ensefianza practica de Odontologia en la Universidad

Nacional de Chimborazo, Ecuador, en el aiio 2025?

Esta problematica emerge del reconocimiento de una brecha entre el avance tecnologico
disponible y su apropiacion pedagogica en el aula y el laboratorio odontologico. El propdsito de
su abordaje es generar una propuesta tedrica y metodologica que permita consolidar una cultura
institucional de innovacidén educativa, orientada a la excelencia académica, al desarrollo de
competencias clinicas digitalmente mediadas y a la formacién integral de futuros odontdlogos
comprometidos con la transformacion de su practica profesional desde la ciencia, la ética y la

tecnologia.
Preguntas de investigacion secundarias

Con el propdsito de descomponer analiticamente el problema central y comprender los
factores que intervienen en la adopcion tecnoldgica en la ensefanza practica de la Odontologia,

se plantean las siguientes preguntas de investigacion:
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- ¢(Cudles son los principales modelos tedricos de adopcion tecnoldgica aplicables a la
educacion superior en ciencias de la salud y como pueden ser contextualizados en la
ensefianza odontologica?

- (Cudl es el nivel actual de uso y adopcion de tecnologias digitales en la ensefianza
practica de la carrera de Odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo?

- ¢ Qué competencias digitales poseen los docentes y estudiantes, y como estas influyen en
la integracion efectiva de herramientas tecnoldgicas en el proceso formativo?

- ¢ Qué factores pedagogicos, tecnologicos e institucionales facilitan o limitan la adopcion
de tecnologia digital en la ensefianza practica odontologica?

- (Cbémo perciben docentes y estudiantes el uso de tecnologias digitales como mediadoras
del aprendizaje clinico?

- (De qué manera la incorporacion de tecnologias digitales puede contribuir al desarrollo de
competencias clinicas en los estudiantes de odontologia?

- (Qué componentes debe integrar un modelo de adopcidn tecnoldgica para garantizar su
pertinencia pedagogica, viabilidad institucional y sostenibilidad en el tiempo?

- (Coémo validar la pertinencia, consistencia y aceptacion del modelo propuesto en el

contexto de la Universidad Nacional de Chimborazo?
1.4. Justificacion.

La presente investigacion tiene como proposito identificar y disefiar un modelo de
adopcion de tecnologia digital aplicable a la ensefanza practica de la Odontologia en la
Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), evaluando las posibilidades de integracion
entre la tecnologia emergente, la digital interactiva y los recursos tradicionales del aprendizaje
clinico. El objetivo es optimizar la adquisicion de competencias profesionales y clinicas en los
estudiantes, dinamizando procesos de ensefanza-aprendizaje que respondan a los retos de la
transformacion educativa y tecnoldgica contemporanea. Sumando a ello, se busca que el modelo
generado pueda ser replicable en otras instituciones de educacidén superior, especialmente
aquellas que imparten la carrera de Odontologia, contribuyendo a la mejora continua de la

educacion en ciencias de la salud.
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Desde el punto de vista teorico:

Tedricamente, esta investigacion se justifica porque aporta al desarrollo epistemologico
del campo de la educacion superior en ciencias de la salud, particularmente en el area de la
innovacion educativa mediada por tecnologia digital. Si bien existen estudios que abordan la
incorporacién de recursos tecnoldgicos en entornos clinicos o preclinicos, son escasas las
propuestas que integren un modelo pedagdgico coherente con la naturaleza practica, sensorial y
¢tica de la ensefianza-aprendizaje odontoldgica. Esta investigacion busca llenar ese vacio,
articulando fundamentos de la pedagogia digital, la didactica profesional, la neuroeducacion y la
gestion del cambio tecnoldgico, con el proposito de construir un marco conceptual solido que

oriente la transformacion de los procesos formativos.

En la misma linea, el estudio aporta a la consolidacion de la teoria de la adopcion
tecnoldgica en educacion, vinculando los postulados de modelos como TAM (Technology
Acceptance Model), TPACK (Technological Pedagogical Content Knowledge) y el enfoque de
aprendizaje experiencial, adaptados a la especificidad de la practica odontologica. De este modo,
se promueve un didlogo entre la teoria educativa y la innovacion tecnoldgica, desde una

perspectiva humanista y contextualizada a las necesidades del sistema universitario ecuatoriano.
Desde el punto de vista prdctico

En el ambito practico, la investigacion permitird fortalecer los procesos de
ensenanza-aprendizaje de la Odontologia practica mediante la sistematizacion y aplicacion de un
modelo de adopcidn tecnologica que unifique criterios de uso, pertinencia y sostenibilidad. El
disefio de este modelo facilitard la planificacion didactica basada en entornos virtuales,
simuladores digitales y recursos multimedia, optimizando el tiempo, la precision y la seguridad

en las practicas clinicas.

Sumando a ello, permitird a los docentes transitar de una ensefianza empirica hacia una
pedagogia digitalmente estructurada, donde la tecnologia no sustituya la interacciéon humana, sino

que la potencie y la complemente. En los estudiantes, se espera el desarrollo de competencias
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clinicas mas solidas, una mayor autonomia en el aprendizaje, y la capacidad de integrar

herramientas digitales en su futura practica profesional.
Desde el aspecto social

Desde una perspectiva social, esta investigacion se sustenta en la necesidad de formar
profesionales odontdlogos competentes en un entorno sanitario en transformacion, donde la
digitalizacion impacta no sélo los procedimientos clinicos, sino también la atencion al paciente,
la ética profesional y la gestion de la salud publica. Al proponer un modelo que fortalezca la
calidad formativa y promueva la innovacidn, se contribuye al mejoramiento de los servicios
odontoldgicos ofrecidos a la comunidad, incrementando la seguridad, la precision y la efectividad

de las intervenciones.

De igual forma, el estudio promueve la democratizacion del acceso al conocimiento
tecnologico, brindando oportunidades de aprendizaje equitativas a estudiantes de distintos
contextos socioecondmicos. A largo plazo, la implementacion de este modelo en la UNACH y su
posible replicacidon en otras universidades fomentara una red de innovacion académica que eleve
los estandares educativos nacionales y regionales, respondiendo a las metas de desarrollo

sostenible relacionadas con la educacién de calidad y la salud.
Desde el punto de vista metodologico

Metodolégicamente, la investigacion se justifica porque adopta un enfoque de disefio y
desarrollo, sustentado en la investigacion educativa aplicada. Este enfoque permitird integrar
métodos cualitativos y cuantitativos para comprender las condiciones institucionales y
pedagogicas que determinan la adopcion tecnoldgica, asi como para validar el modelo propuesto
a través de la participacion de docentes, estudiantes y expertos en educacion digital y

odontologia.

El disefio metodologico propuesto se orienta a generar un producto cientifico funcional y
transferible, que pueda ser evaluado, ajustado y aplicado en contextos similares. Esta
investigacion, por tanto, no se limita a describir un fenémeno, sino que propone una solucién
estructurada, contextual y replicable, contribuyendo al avance de la investigacion educativa

aplicada a la practica profesional en salud.
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1.5. Objeto de estudio.

El objeto de investigacion se situa en el ambito de la educacion superior en ciencias de la
salud, especificamente en el proceso de formacion practica de los estudiantes de odontologia,
entendido como un espacio complejo donde convergen saberes tedricos, habilidades clinicas y

toma de decisiones en contextos reales o simulados.
Bajo este enfoque, el objeto de estudio se centra en:

El proceso de ensefianza—aprendizaje de la practica clinica odontologica mediado

por tecnologias digitales en el contexto universitario.

Este proceso formativo no puede ser comprendido Unicamente desde una perspectiva
técnica o instrumental, sino como una dindmica pedagogica integral en la que intervienen
multiples factores: las estrategias didacticas del docente, las caracteristicas del aprendizaje
clinico, el desarrollo de habilidades psicomotrices finas y, de manera creciente, la incorporacion

de tecnologias digitales que transforman las formas de ensefiar y aprender.

Desde esta perspectiva, la ensefanza practica en odontologia deja de ser un ejercicio
exclusivamente tradicional, basado en la repeticion y la demostracion, para convertirse en un
proceso mas interactivo, reflexivo y apoyado en entornos tecnoldgicos que potencian la

simulacion, la retroalimentacion inmediata y la toma de decisiones seguras.

El objeto de investigacion, por tanto, se concibe como un sistema dindmico e
interdisciplinar en el que se articulan la pedagogia, la tecnologia y la préctica clinica, con el
proposito de comprender como estos elementos interactian y de qué manera pueden ser

optimizados para mejorar la formacion profesional.

En la misma linea, este objeto responde a una problematica actual: la necesidad de
integrar de manera efectiva las tecnologias digitales en la ensefianza practica odontologica,
superando enfoques fragmentados o meramente instrumentales, y avanzando hacia modelos

educativos coherentes, fundamentados y sostenibles.

Bajo estas condiciones, el estudio se orienta a analizar este proceso en profundidad,

identificar sus limitaciones y potencialidades, y aportar una base tedrica y metodoldgica que
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permita disefar un modelo de adopcién tecnoldgica pertinente, contextualizado y cientificamente

sustentado.
1.6. Campo de accion.

Dentro del objeto de investigacion previamente definido, el campo de accion se delimita
en una de sus areas mas sensibles y directamente afectadas por la problematica identificada: la
integracion pedagogica de las tecnologias digitales en la ensefianza de las habilidades

clinicas practicas en odontologia.
De manera especifica, el campo de accidn se centra en:

Los procesos didacticos y metodologicos mediante los cuales se incorporan
tecnologias digitales en la formacion practica clinica de estudiantes de odontologia

en el contexto universitario.

Este campo de accidén aborda el nucleo donde se evidencian mayores tensiones entre la
ensefianza tradicional y las demandas contemporaneas de la educacion superior. En particular, se
enfoca en como los docentes disefian, implementan y evaltan estrategias de ensefianza practica
apoyadas en tecnologia, asi como en la forma en que los estudiantes interactian con estas

herramientas para desarrollar competencias clinicas.

Desde una perspectiva pedagogica, este ambito implica analizar la manera en que las
tecnologias digitales —como simuladores, entornos virtuales o plataformas interactivas— son
integradas en la practica formativa, no solo como recursos complementarios, sino como

mediadores del aprendizaje significativo.

Al mismo tiempo, el campo de accion permite examinar las limitaciones actuales en dicha
integracion, tales como el uso fragmentado de la tecnologia, la falta de modelos didacticos
estructurados, la insuficiente preparacion docente o la ausencia de criterios claros para su

implementacion en contextos clinicos.

Bajo este enfoque, se trata de un espacio donde convergen decisiones pedagogicas,
condiciones institucionales y posibilidades tecnoldgicas, configurando un escenario clave para la

transformacion de la ensefianza practica en odontologia.
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Bajo estas condiciones, la delimitacién de este campo de accidén permite focalizar el
analisis en los procesos concretos donde la adopcion tecnologica tiene mayor impacto, orientando
la investigacion hacia la comprension y mejora de las practicas educativas que sustentan la

formacion clinica odontologica en la actualidad.
1.7. Objetivos.

El planteamiento de los objetivos de esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
responder de manera sistematica, cientifica y aplicativa a la problematica identificada en torno a
la limitada integracion de tecnologias digitales en la ensefianza practica de la Odontologia en la
Universidad Nacional de Chimborazo. La revision teorica y contextual evidencio la ausencia de
un modelo estructurado que articule la dimension pedagdgica con la tecnoldgica y la
institucional, lo cual ha generado brechas en la calidad formativa, en la adquisicion de
competencias clinicas mediadas por tecnologia y en la innovacidon educativa dentro del campo

odontologico.

Por tanto, los objetivos se construyen en correspondencia con la pregunta central de
investigacion —;, Como se puede contribuir a la ensefanza practica de la Odontologia en la
Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador, en el afio 2025?—, y con los principios
orientadores del disefio de modelos educativos sustentados en evidencias cientificas, pertinencia

contextual y aplicabilidad institucional.

Desde esta perspectiva, los objetivos no solo buscan describir o analizar la situacion
actual, sino también proponer un modelo de transformacion pedagdgica y tecnologica que
contribuya a la mejora continua del proceso formativo odontologico, fortaleciendo la innovacion
docente y el aprendizaje experiencial de los estudiantes. En la misma linea, estos objetivos se
alinean con el proposito de la investigacion aplicada, que busca generar un producto cientifico

replicable, adaptable y sostenible en contextos similares dentro de la educacion superior en salud.
1.7.1. Objetivo General.

Disefiar un modelo integral de adopcion de tecnologia digital para optimizar la ensefianza

practica de la Odontologia integrando los componentes pedagdgicos, tecnoldgicos e
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institucionales que favorezcan la calidad y la innovacion educativa en la Universidad Nacional de

Chimborazo durante el periodo 2025-2026.
1.7.2. Objetivos especificos.

En coherencia con el planteamiento del problema de investigacion y con la necesidad de
garantizar la rigurosidad metodologica del estudio, resulta fundamental establecer la
correspondencia directa entre los problemas especificos identificados y los objetivos especificos
formulados. Esta relacion permite estructurar de manera légica y sistematica el proceso
investigativo, asegurando que cada objetivo responda de forma precisa a una dimension concreta
del problema general. Desde esta perspectiva, la articulacion entre problemas y objetivos no solo
orienta el desarrollo tedrico y empirico de la investigacion, sino que también facilita la
delimitacion de variables, la seleccion de métodos y la interpretacion de resultados. A
continuacion, se presenta dicha relacion, la cual evidencia la coherencia interna del disefo
investigativo y sustenta la construccion del modelo de adopcion de tecnologia digital en la

ensefanza practica de la Odontologia.
Problema especifico 1

(Cudles son los fundamentos teodricos y las experiencias internacionales sobre adopcion

tecnologica aplicadas a la ensefianza en ciencias de la salud, particularmente en odontologia?
Objetivo especifico 1

Analizar los modelos teoricos y experiencias internacionales de adopcion tecnologica
aplicados en la ensefianza de ciencias de la salud, para establecer referentes conceptuales

pertinentes al contexto odontologico.
Problema especifico 2

(Cudl es el nivel actual de adopcion y uso de tecnologias digitales en la ensefianza

practica de la carrera de Odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo?

Objetivo especifico 2
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Diagnosticar el nivel de adopcion y uso de tecnologias digitales en la ensefianza practica
de las asignaturas de la carrera de Odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo,

considerando las percepciones y competencias digitales de docentes y estudiantes.
Problema especifico 3

(Qué condiciones institucionales, pedagogicas y tecnologicas influyen en la integracion

de herramientas digitales en el proceso formativo odontolégico?
Objetivo especifico 3

Evaluar las condiciones institucionales, pedagogicas y tecnoldgicas que inciden en la
integracion de herramientas digitales en el proceso formativo odontoldgico, identificando factores

facilitadores y limitantes.
Problema especifico 4

(Qué caracteristicas y componentes debe tener un modelo de adopcion tecnoldgica

pertinente al contexto de la ensefianza practica de la Odontologia?
Objetivo especifico 4

Elaborar un modelo de adopcion de tecnologia digital contextualizado al proceso de
ensefanza practica de la Odontologia en la Universidad Nacional de Chimborazo, sustentado en

principios pedagogicos, metodoldgicos y tecnoldgicos.
Problema especifico 5

(Como validar la pertinencia, consistencia interna y aceptacion de un modelo de adopcion

tecnoldgica en el contexto odontologico universitario?
Objetivo especifico 5

Validar el modelo propuesto mediante la aplicacion de instrumentos cuantitativos que
midan su pertinencia, consistencia interna y aceptacion entre docentes y estudiantes de

Odontologia.
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1.8. Hipotesis.

El disefio e implementacion de un modelo para la adopcion de tecnologia digital en la
enseflanza practica de la Odontologia generarda un impacto positivo en el desarrollo de
habilidades clinicas y procedimentales de los estudiantes, al optimizar los procesos de
simulacion, retroalimentacion y transferencia de aprendizaje hacia la practica real con pacientes.
Se espera que la aplicacion sistematica del modelo incremente la eficiencia, precision y
autonomia en la ejecucion de procedimientos odontoldgicos, asi como la capacidad reflexiva y de
resolucion de problemas clinicos, en comparacion con las practicas tradicionales mediadas

exclusivamente por métodos analogicos.

Esta hipotesis se formula bajo el supuesto de que la integracion pedagodgicamente
planificada de tecnologias digitales —como simuladores hapticos, entornos virtuales, software de
disefio dental asistido por computadora (CAD/CAM), realidad aumentada y plataformas
interactivas de aprendizaje clinico— contribuye a potenciar los procesos cognitivos,

psicomotores y actitudinales implicados en la formacion practica del odontdlogo.

En términos operativos, la hipotesis pretende medir el grado de mejora en tres

dimensiones clave del desempeio estudiantil:

1. Dimension cognitiva: comprension y aplicacion del conocimiento tedrico en contextos
simulados o digitales.

2. Dimension procedimental: ejecucion técnica de maniobras y procedimientos clinicos con
mayor precision y seguridad.

3. Dimension actitudinal: incremento de la confianza, la autonomia y la disposicion hacia la

innovacion tecnolodgica en el ejercicio profesional.

En la misma linea, desde una perspectiva institucional y pedagdgica, la hipotesis busca
constatar que la adopcién de tecnologia digital bajo un modelo estructurado no solo impacta en
las destrezas técnicas del estudiante, sino también en la eficacia del proceso docente, al permitir

un seguimiento mas objetivo del progreso, una evaluacion formativa
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1.9. Alcance tematico.

El presente estudio tiene como alcance el disefio de un modelo integral para la adopcion
de tecnologia digital en la ensefanza practica de la Odontologia, orientado a fortalecer los
procesos de formacion clinica en la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH). El alcance
principal radica en proponer una estructura teorico-metodolégica innovadora, que permita
articular los componentes pedagdgicos, tecnoldgicos e institucionales implicados en la

modernizacion del proceso educativo.

Desde el punto de vista académico, el alcance se centra en comprender, analizar y
transformar las practicas docentes tradicionales hacia un enfoque digitalmente mediado, en el que
las tecnologias emergentes actien como herramientas didacticas de apoyo al aprendizaje
significativo y a la adquisicién de competencias clinicas. De manera especifica, la investigacion
busca corroborar que la integracion planificada de recursos digitales puede mejorar la calidad del
aprendizaje préctico, la seguridad en la ejecucion de procedimientos odontoldgicos, y la

capacidad de los estudiantes para aplicar el conocimiento en entornos simulados y reales.

A nivel institucional, la investigacion pretende generar un modelo aplicable y replicable
que oriente futuras politicas de innovacion educativa en la UNACH y en otras universidades
ecuatorianas con carreras afines. Sumando a ello, se proyecta como una contribucion al
fortalecimiento de la cultura de transformacion digital en la educacidn superior, al fomentar una
vision sistémica de la ensefianza practica, donde la tecnologia no sustituye la experiencia

humana, sino que la amplifica y la perfecciona.

Metodologicamente, el alcance de la investigacion comprende las fases de andlisis
diagnostico, disefio conceptual, validacion por juicio de expertos y propuesta de implementacion,
garantizando que el modelo resultante no sea una formulacidén tedrica abstracta, sino una
herramienta funcional susceptible de ser aplicada y evaluada en contextos reales de ensefianza

odontologica.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

Con el fin de asegurar la coherencia metodologica y la viabilidad del estudio, la

investigacion establece las siguientes delimitaciones:
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— Delimitacion espacial: El estudio se desarrolld en la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, ubicada en la ciudad de Riobamba, provincia de
Chimborazo, Ecuador. El entorno institucional se selecciona por su relevancia académica,
su infraestructura de laboratorios clinicos y preclinicos, y su interés en la incorporacion
progresiva de tecnologias digitales.

— Delimitacion poblacional: La poblacion de referencia estard conformada por docentes y
estudiantes de la Carrera de Odontologia, particularmente aquellos vinculados a las
asignaturas practicas y clinicas. La muestra serd seleccionada de manera intencionada,
garantizando la representacion de actores clave en el proceso formativo y en la adopciéon

tecnologica.

Delimitacion temporal: La investigacion se desarrollé durante el periodo 2025-2026,
tiempo en el cual se realizaran las fases de diagndstico, disefio, validacion y presentacion
del modelo propuesto.

— Delimitacién tematica: El estudio se circunscribe a la adopcion de tecnologias digitales
aplicadas a la ensefianza practica, sin incluir el andlisis exhaustivo de las plataformas
teoricas de ensefnanza virtual o los sistemas administrativos de gestion académica. El foco
se centra en los procesos pedagdgicos, instrumentales y tecnoldgicos que influyen

directamente en la practica odontologica y en la adquisicion de competencias clinicas.

Delimitacion metodoldgica: Se adopta un enfoque mixto con predominio cualitativo,
sustentado en un disefio de investigacion aplicada con orientacion al disefio y desarrollo.
Se utilizaran métodos de analisis documental, entrevistas, encuestas diagndsticas y
validacion por expertos. No se pretende medir resultados clinicos en pacientes reales, sino
evaluar los procesos formativos y las percepciones de mejora en la ensefianza y

aprendizaje practico mediado por tecnologia digital.

Como reflexion los alcances y delimitaciones de esta investigacion responden al proposito
de transformar la ensefanza odontolégica desde una vision humanista y tecnoldgicamente
consciente, en la que el estudiante sea protagonista del aprendizaje y el docente, un mediador de
la innovacién. Al establecer con claridad sus limites y posibilidades, la investigacion se asegura
de mantener una orientacion rigurosa, factible y pertinente, contribuyendo con un modelo

cientifico que impulse la evolucion pedagdgica y tecnologica de la formacion en Odontologia



33

CAPITULO 2. Fundamentos Teéricos Referenciales

El presente capitulo tiene como propdsito fundamentar tedrica y conceptualmente la
investigacion, a partir de un analisis critico e integrador de la literatura cientifica relacionada con
la adopcion de tecnologia digital en la educacion superior, particularmente en la ensefianza
practica de la Odontologia. En este sentido, se abordan los principales enfoques epistemoldgicos
que sustentan el estudio, asi como las teorias, modelos y categorias conceptuales que permiten
comprender la complejidad del fendmeno investigado. De manera progresiva, se desarrolla el
estado del arte en contextos internacional, regional y nacional, identificando tendencias, aportes y
vacios de investigacion que justifican la pertinencia del estudio. Asimismo, se construye el marco
tedrico desde una perspectiva interdisciplinar que articula educacion, tecnologia y ciencias de la
salud, complementado con el marco conceptual, contextual y legal, con el fin de dotar de
coherencia cientifica al modelo propuesto y sustentar su desarrollo dentro del campo de la

innovacion educativa.

La creciente incorporacion de tecnologias digitales en la educacién superior —y
particularmente en dreas practicas como la ensefianza clinica de la Odontologia— ha impulsado
la necesidad de marcos teodricos robustos que expliquen como y por qué los docentes adoptan o
rechazan estas herramientas. En coherencia con ello, el Modelo de Aceptacion de Tecnologia
(TAM), propuesto inicialmente por Davis, Bagozzi y Warshaw, ha sido uno de los mas
influyentes. Este modelo plantea que la percepcion de utilidad y la facilidad de uso son factores
determinantes de la intencidon de utilizar una tecnologia, la cual influye directamente en su
adopcion efectiva. Estudios recientes han validado y extendido este modelo, adaptandolo a
entornos educativos con resultados significativos en la prediccion del comportamiento docente

frente al uso de TIC (Zarafshani et al., 2020).

La integracion de teorias como la teoria del intento de Bagozzi y Warshaw y la teoria
PERMA de Seligman puede proporcionar informacion adicional sobre la adopcion de tecnologia.

(Feeney, 208 C.E.)

Particularmente, se ha observado que variables contextuales —como el tiempo disponible

para planificar clases digitales— pueden mediar la relacion entre las creencias sobre la tecnologia
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y su implementacion practica. Esto ha sido evidente en estudios que analizan el uso de
dispositivos uno a uno (1:1 computing), donde el tiempo para preparar actividades personalizadas
incide directamente en la adopcion efectiva por parte del profesorado (Powers y Musgrove,

2020).

En paralelo, desde una perspectiva mas cognitiva y motivacional, la Teoria del Intento de
Bagozzi y Warshaw introduce una diferenciacion clave entre desear realizar una accién y
comprometerse a llevarla a cabo. Esta teoria resulta especialmente util en contextos donde la
adopcidn tecnologica no solo depende de creencias racionales, sino también de la voluntad
sostenida para superar barreras estructurales y personales. Este enfoque ha sido valorado como
complementario al TAM en investigaciones que buscan comprender la complejidad del cambio
tecnoldgico en entornos educativos, considerando elementos como la autoeficacia, la resistencia

al cambio o los condicionantes institucionales (Greener, 2022).

En la misma linea, para ampliar el entendimiento de los factores que influyen en la
adopcion de tecnologia, se propone integrar enfoques del bienestar subjetivo, como la teoria
PERMA de Martin Seligman. Esta teoria, aunque no fue concebida inicialmente para explicar
procesos tecnoldgicos, ofrece una mirada integral sobre el bienestar humano a través de cinco
dimensiones: emociones positivas, compromiso, relaciones interpersonales, sentido de propdsito
y logros. Su inclusién en el anélisis de la adopcidn tecnologica puede enriquecer la comprension
del docente como sujeto holistico, cuyos niveles de bienestar psicologico podrian facilitar o
limitar su disposicion a innovar pedagogicamente mediante herramientas digitales. Aunque esta
perspectiva ha sido escasamente explorada en estudios empiricos en educacion superior,
representa una propuesta teorica innovadora para futuras investigaciones en Odontologia practica

y otras disciplinas altamente clinicas.

La investigacion sugiere la necesidad de validacion empirica de los determinantes que
influyen en la aceptacion y adopcion de tecnologia en la educacion que no han sido ampliamente

explorados, como los factores de influencia psicolégica. (Granic, 2022)

Explorar factores como el flujo, el comportamiento de conformidad y la autoestima puede

contribuir a una comprension mas profunda de la adopcion de tecnologia en entornos educativos.
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Dentro de la mas aceptada encontramos el Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM) en
la educacion que se identifica como el modelo mas influyente y paradigma cientifico lider para
investigar la aceptacion de la tecnologia educativa por parte de estudiantes, maestros y otras
partes interesadas. Ha sido ampliamente utilizado en la investigacion de aceptacion y adopcion de

tecnologia educativa debido a su validez predictiva y poder explicativo.

Esta integracion mejora el poder de previsibilidad general de TAM en la comprension de

los comportamientos de adopcion de tecnologia.

El TAM se ha integrado con otras teorias como la Teoria Unificada de Aceptacion y uso
de la Tecnologia (UTAUT) para explorar y explicar los factores que influyen en la adopcion de

tecnologia en entornos educativos.

Diversos estudios han aplicado TAM para evaluar la aceptacion de diferentes tecnologias
en la educacion, incluyendo sistemas de gestion del aprendizaje (LMS), plataformas de redes
sociales, robots asistentes de ensefianza, simuladores, realidad virtual (VR), y tecnologias de

realidad aumentada (AR). (Coro Montanet et al., 2011)

La aplicabilidad de TAM se ha demostrado en una amplia gama de tecnologias
educativas, destacando su versatilidad y eficacia en la comprension de la adopcidn de tecnologia
en contextos educativos por lo que implementarla y desarrollarla serd la primera prioridad para

estudiarla y ejecutarla.
2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual).

El estado del arte constituye una fase sustantiva en la construccion del marco teodrico, en
tanto posibilita reconocer cémo ha sido abordado el problema de investigacion en distintos
contextos, cudles son las lineas predominantes de produccion cientifica y qué vacios persisten en
torno al objeto de estudio. Desde esta perspectiva, la revision de literatura no se limita a la
acumulacién descriptiva de antecedentes, sino que exige una lectura analitica capaz de relacionar

enfoques, hallazgos, tensiones metodoldgicas y tendencias emergentes.

En el caso de la educacién odontoldgica, la literatura reciente muestra una expansion

sostenida del interés por la incorporacion de tecnologias digitales en los procesos de formacion
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clinica, especialmente a partir del impulso generado por la pandemia y por la consolidacion de la
odontologia digital como componente del ejercicio profesional contemporaneo. La evidencia
internacional sefiala que la digitalizacion del curriculo odontolégico ya no se comprende como
una innovacion periférica, sino como una reconfiguracion estructural del aprendizaje, la

evaluacion y la adquisicion de competencias clinicas (Zitzmann et al., 2020; Patil, 2020).
2.1.1. Estudios internacionales
Investigaciones sobre tecnologia en odontologia

La literatura internacional ha documentado un crecimiento sostenido en el uso de
simuladores digitales, realidad virtual, realidad aumentada, tecnologias hapticas, software de
diagnodstico, imagenes tridimensionales e impresion 3D en la ensefianza odontoldgica. Las
revisiones sistematicas mas recientes coinciden en que la digitalizacion del aprendizaje preclinico
y clinico constituye una de las transformaciones mas consistentes del campo, particularmente en
areas como operatoria dental, prostodoncia, implantologia, diagnostico por imagenes y

ortodoncia (Erdilek et al., 2023;Yazdanpanahi et al., 2022).

Diversos estudios internacionales han puesto de manifiesto que los simuladores virtuales
y hapticos favorecen la adquisicion progresiva de destrezas psicomotoras, la repeticion
controlada de procedimientos y la retroalimentacion inmediata. En esa linea, la evidencia muestra
mejoras en precision técnica, retencion de habilidades y disminucion del tiempo requerido para
ejecutar restauraciones o maniobras preclinicas, lo cual resulta especialmente valioso en etapas

iniciales de la formacion (Moussa et al., 2021; Shetty et al., 2025).

De forma complementaria, se observa una expansion del uso de tecnologias inmersivas y
de realidad extendida en la formacién odontolédgica. Los estudios mas recientes no solo describen
la eficacia potencial de estas herramientas, sino que también plantean la necesidad de
estandarizar su taxonomia, sus criterios de evaluacion y sus niveles de inmersion, interaccion y
retroalimentacion. Esta necesidad de orden conceptual revela que el campo ha crecido con

rapidez, aunque no siempre con suficiente homogeneidad metodologica (Serrano et al., 2024).

A su vez, la investigacion internacional ha empezado a integrar tecnologias mas

complejas, como inteligencia artificial, tomografia computarizada de haz coénico, realidad
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aumentada aplicada al planeamiento quirtrgico y sistemas digitales de diagndstico. La tendencia
apunta hacia una articulacion entre formacion académica y ecosistemas clinicos digitalizados,
donde el estudiante aprende en entornos cada vez mas cercanos a la practica profesional real

(Meto y Halilaj, 2025).
Resultados y tendencias

Los resultados globales permiten identificar varias tendencias consistentes. En primer
lugar, existe consenso en que las tecnologias digitales mejoran el aprendizaje cuando se integran
con objetivos pedagdgicos claros y no como afiadidos instrumentales aislados. En segundo lugar,
la simulacion ha sido reconocida como una estrategia eficaz para fortalecer competencias antes
de la exposicion directa al paciente. En tercer lugar, la literatura reciente advierte que el impacto
positivo de la tecnologia depende de factores mediadores como la capacitacion docente, la

infraestructura y el disefio curricular (Moussa et al., 2021; Djendov y Georgieva, 2021).

A la luz de los hallazgos, también se constata que la mayor parte de la evidencia
internacional procede de Europa, Norteamérica y Asia. Esta concentracion geografica sugiere una
distribucion desigual de la produccion cientifica y del acceso a la innovacion educativa. En
estudios de simulacion en educacion médica, por ejemplo, se ha reportado que la enorme mayoria
de publicaciones proviene de esas regiones, lo que deja entrever una representacion limitada de

contextos latinoamericanos y de economias con restricciones estructurales (Wu et al., 2022).

Otro rasgo relevante es que buena parte de la literatura internacional sigue concentrandose
en percepciones de estudiantes y docentes, satisfaccion con las herramientas o mejoras en tareas
especificas, mientras que son menos frecuentes los estudios que articulan adopcion tecnolégica,
mediacion pedagdgica y transformacion curricular de manera integrada. Incluso en areas
especializadas como ortodoncia, se advierte que muchos trabajos describen desarrollos
tecnoldgicos, pero pocos evalian efectos en niveles superiores del aprendizaje o en transferencia

al desempefio clinico (Sipiyaruk et al., 2023).
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2.1.2. Estudios en América Latina
Contextos similares

En América Latina, la literatura sobre transformacion digital en educacion en salud y
odontologia ha crecido, aunque de manera menos robusta y todavia fragmentaria. Los estudios
regionales muestran que la adopcion tecnologica ha estado fuertemente condicionada por la
pandemia, la desigualdad en el acceso a infraestructura y la necesidad de adaptar procesos

formativos tradicionalmente presenciales hacia modalidades virtuales o hibridas.

Una de las contribuciones mas significativas desde la region muestra que docentes
universitarios de ciencias de la salud en América Latina reconocen el potencial didactico de la
realidad virtual, pero sus percepciones estan mediadas por el tipo de institucion, el acceso a
formacién y la autoconfianza digital. Se ha observado que los profesores de universidades
privadas presentan una autoevaluacion mas favorable de sus competencias digitales que sus pares
de universidades publicas, lo que sugiere asimetrias en acceso a recursos, formacion y

condiciones de innovacion (Anton-Sancho et al., 2022).

De forma complementaria, investigaciones latinoamericanas en salud digital han
mostrado que la disponibilidad de equipamiento, conectividad y recursos humanos capacitados
son determinantes para la adopcion tecnoldgica, mientras que a escala pais resultan decisivas las
iniciativas gubernamentales y la inversion sostenida en infraestructura. Aunque estos hallazgos
proceden del ambito asistencial, resultan plenamente pertinentes para la educacion superior, pues
revelan que la innovacidon digital depende tanto de condiciones institucionales como de

decisiones estructurales de politica publica (Capasso et al., 2024).

En odontologia, un estudio Delphi con expertos de dieciocho paises latinoamericanos
sobre implantologia durante y después de la pandemia anticipd un cambio importante en la
educacion, con mayor presencia de realidad virtual y tecnologias de simulacion en la formacion
especializada. Este hallazgo es especialmente relevante porque muestra que, desde la propia
region, se reconoce la necesidad de transformar los modelos tradicionales de entrenamiento

clinico (Alarcon et al., 2021).
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Limitaciones y oportunidades

La produccion latinoamericana también permite identificar limitaciones persistentes. Una
de ellas es la escasez de estudios empiricos especificamente centrados en la educacion
odontologica de pregrado desde marcos de adopcion tecnoldgica. La mayoria de trabajos
disponibles se ubica en medicina, enfermeria o salud publica, o bien se concentra en percepciones
y experiencias durante la virtualizacion forzada de la pandemia. Esto reduce la posibilidad de
contar con modelos explicativos robustos y contextualizados para la formacién odontoldgica

practica.

Otra limitacion radica en la heterogeneidad institucional de la regién. Los contextos
latinoamericanos muestran fuertes diferencias entre universidades publicas y privadas, entre
zonas urbanas y periféricas, y entre programas con distinto nivel de inversion tecnoldgica. Estas
diferencias complejizan la transferencia mecanica de modelos internacionales al contexto
regional y ponen de manifiesto la necesidad de investigaciones situadas (Anton-Sancho et al.,

2022).

No obstante, también emergen oportunidades relevantes. La region ha acumulado
experiencia acelerada en virtualizacion, uso de plataformas, formacion hibrida y reconocimiento
del valor pedagogico de la simulacion. De ahi que exista un terreno favorable para el disefio de
modelos de adopcion tecnologica mas pertinentes, siempre que estos incorporen la realidad de
instituciones con recursos limitados, culturas académicas diversas y necesidades de formacion

eminentemente practica.
2.1.3. Estudios en Ecuador
Uso de TIC en educacion superior

En Ecuador, la literatura reciente permite advertir que la incorporacion de TIC en
educacion superior se intensific6 durante la pandemia, pero también dejo al descubierto
debilidades previas vinculadas a competencias digitales docentes, infraestructura insuficiente y
metodologias poco adaptadas a la ensefianza virtual. Un estudio sobre educacion superior
ecuatoriana sefialé que el transito abrupto hacia modalidades virtuales evidencid dificultades

metodoldgicas, carencias en familiaridad con TIC y una preparacion docente desigual, lo que
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mostrd la fragilidad estructural del sistema para sostener procesos formativos digitalizados

(Henriquez-Mendoza et al., 2022).

En paralelo, investigaciones con estudiantes de educacion superior en Ecuador han
identificado que las competencias digitales no se distribuyen de forma homogénea y estan
asociadas a variables como acceso a internet, ubicacién geografica y disponibilidad de
dispositivos. En una muestra de estudiantes de un instituto tecnoldgico ecuatoriano, se encontrd
una relacidon robusta entre conocimiento y uso de TIC, asi como diferencias vinculadas con
conectividad y posesion de equipos, lo que confirma que la apropiacion tecnoldgica depende de

condiciones materiales y no solo actitudinales (Veloz-Segura et al., 2024).

De forma complementaria, en el contexto ecuatoriano se ha documentado una percepcion
generalmente positiva sobre las plataformas virtuales utilizadas en educacioén superior, aunque
esa aceptacion no elimina las tensiones derivadas de la adaptacion forzada ni las desigualdades en
experiencia de uso. Un estudio realizado con estudiantes universitarios de la provincia de
Chimborazo mostr6 una valoracion favorable de las plataformas educativas durante la pandemia,
pero esa valoracion coexistia con diferencias asociadas a variables personales y contextuales

(Martinez et al., 2021).
Brechas existentes

Las brechas en Ecuador se expresan con claridad en tres planos: infraestructura,
competencias digitales y adecuacion pedagdgica. Un estudio comparativo entre Espafia, Italia y
Ecuador concluyd que, en el caso ecuatoriano, persiste la necesidad de fortalecer las
competencias digitales docentes, la comunicacion institucional y las metodologias de ensefianza
adaptadas a entornos digitales. El trabajo subraya que, sin estos componentes, la alfabetizacion

digital en educacion superior no queda garantizada (Tejedor et al., 2020).

En el ambito docente, estudios recientes en universidades ecuatorianas han identificado
niveles medios o medio-altos de apropiacion digital, pero con debilidades en creacion de
contenidos y en uso pedagodgico avanzado de herramientas emergentes. Esto sugiere que el
profesorado ha avanzado en acceso y uso funcional, aunque aln persisten necesidades de

fortalecimiento para una integracion didactica mas profunda (Zambonino Torres et al., 2025).
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Desde una perspectiva mdas especifica, resulta especialmente relevante un estudio
desarrollado en un programa de odontologia de Ecuador, donde se evalu6 una aplicacion digital
destinada a mejorar la comunicacion y centralizar procesos académicos. Los resultados mostraron
que las funcionalidades que reforzaban la percepcion de vinculo y apoyo incrementaban la
motivacion de los estudiantes; sin embargo, los beneficios dependian de la aceptacion previa de
la tecnologia y de la calidad de respuesta institucional. Este hallazgo aporta un antecedente
valioso porque conecta tecnologia, motivacion y aceptacion en un entorno odontologico

ecuatoriano (Molina et al., 2022).

En la Universidad Nacional de Chimborazo, varios estudios recientes sobre estudiantes de
ciencias de la salud, incluida la carrera de Odontologia, han mostrado altos niveles de estrés
académico durante la modalidad virtual y una preferencia marcada por la presencialidad,
especialmente por la necesidad de desarrollar habilidades practicas y por el valor de la
interaccion directa con docentes y pares. Estos hallazgos sugieren que, en contextos de formacion
clinica, la virtualizacion no puede reemplazar sin més a la experiencia practica, pero si puede
constituir un complemento estratégico si se disefia con criterios pedagogicos apropiados

(Salazar-Granizo et al., 2024a; Salazar-Granizo et al., 2024b; Salazar-Granizo et al., 2025).

A su vez, existe en Ecuador evidencia sobre modelos de adopcion de TIC en educacion
superior, como el estudio realizado en la Universidad Técnica de Cotopaxi, que propuso un
modelo de adopcion orientado al mejoramiento del proceso de ensefianza-aprendizaje. Aunque no
se centra en odontologia ni en formacion practica clinica, si demuestra que en el pais ya se
reconoce la necesidad de marcos explicativos para comprender como se incorporan las

tecnologias en el &mbito universitario (Chisag y Gamboa, 2020).
2.1.4. Analisis critico de la literatura
Vacios de investigacion

La revision realizada permite identificar varios vacios relevantes. El primero es de
caracter contextual: existe abundante literatura internacional sobre simulacion, realidad virtual y
tecnologias digitales en odontologia, pero es mucho menor la evidencia situada en América

Latina y todavia mas reducida la produccion especificamente ecuatoriana en odontologia de
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pregrado. Esta asimetria limita la posibilidad de extrapolar hallazgos sin considerar condiciones

locales de infraestructura, cultura institucional y disponibilidad tecnologica.

El segundo vacio es de naturaleza tedrico-metodologica. Una proporcion importante de
estudios se ha centrado en describir herramientas o medir satisfaccion, percepciones y aceptacion
general. Menos frecuentes son los trabajos que articulan de forma integrada variables de
adopcidn tecnologica, mediacion pedagogica y ensefianza practica en odontologia, especialmente
desde modelos combinados que permitan disefiar propuestas institucionales. En otras palabras, el
campo ha avanzado mas en documentar recursos que en construir modelos explicativos aplicados

al aprendizaje clinico.

El tercer vacio se relaciona con la mediacion pedagogica. La literatura muestra con
claridad que la tecnologia por si sola no garantiza mejores resultados; sin embargo, todavia son
limitados los estudios que expliquen cémo el docente, la metodologia y el contexto institucional
transforman una herramienta digital en una experiencia de aprendizaje clinico significativa. Esta
ausencia resulta critica en odontologia, donde el valor formativo depende de la integracion entre

saber conceptual, habilidad psicomotora y juicio clinico.

El cuarto vacio remite a la evaluaciéon de impacto. Aunque las revisiones sistematicas
reportan efectos positivos de simuladores, VR y herramientas digitales, todavia persisten
debilidades en seguimiento longitudinal, en evaluacion de transferencia a escenarios clinicos
reales y en comparacion entre distintos niveles de integracion tecnologica (Moussa et al., 2021;

Sipiyaruk et al., 2023).
Justificacion del estudio

A partir de ello, la investigacion propuesta adquiere plena pertinencia cientifica, educativa
e institucional. En el plano cientifico, responde a la necesidad de generar conocimiento
contextualizado sobre adopcion de tecnologia digital en la ensefanza practica de la odontologia,
un campo todavia insuficientemente explorado en Ecuador. En el plano educativo, busca aportar
una comprension mas fina de como las tecnologias pueden fortalecer competencias clinicas sin

desdibujar la centralidad de la practica profesional. En el plano institucional, ofrece una base para
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orientar decisiones curriculares, pedagdgicas y tecnologicas en la Universidad Nacional de

Chimborazo.

De manera integradora, puede sostenerse que el principal aporte potencial del estudio
radica en disefiar un modelo que no se limite a describir el uso de tecnologias, sino que explique
su adopcion en funcion de factores pedagogicos, contextuales e institucionales, vinculdndolos con
la ensefianza de la Odontologia practica. Esta orientacion permite superar enfoques reducidos al

acceso o a la aceptacion general, avanzando hacia una comprension mas profunda del fenémeno.

Como cierre analitico, el estado del arte revela un campo en expansion, con evidencia
internacional sélida sobre beneficios potenciales de la tecnologia digital, una region
latinoamericana que reconoce su valor pero enfrenta restricciones estructurales, y un contexto
ecuatoriano donde persisten brechas en infraestructura, formacién y mediacion pedagogica.
Precisamente en esa interseccion se ubica la relevancia del presente estudio: producir un modelo
situado, tedricamente fundamentado y metodolégicamente pertinente para fortalecer la adopcion
de tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia practica en la Universidad Nacional de

Chimborazo.
2.2. Marco Tedrico.
2.2.1. Fundamentacion epistemologica del estudio

La fundamentacion epistemologica constituye el eje interpretativo que orienta la
comprension de la realidad investigada, definiendo no solo la naturaleza del conocimiento que se
produce, sino también los modos en que este se construye, valida y aplica en contextos
educativos mediados por tecnologia. En el marco de la presente investigacion, centrada en la
adopcion de tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia practica, resulta imprescindible
asumir una postura epistemoldgica que reconozca la complejidad, dinamismo y caracter situado

del conocimiento en entornos educativos contemporaneos.

Desde esta perspectiva, el estudio se inscribe predominantemente en una epistemologia
constructivista con apertura a enfoques sociocriticos y emergentes, donde el conocimiento no es
concebido como una entidad objetiva y estatica, sino como una construccidon activa,

contextualizada y mediada por interacciones sociales, tecnoldgicas y culturales. Desde esta
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perspectiva, el aprendizaje en educacion superior —y particularmente en ciencias de la salud—
implica procesos de significacion donde el estudiante articula saberes teoricos, experiencias

practicas y herramientas digitales para desarrollar competencias profesionales complejas.

Diversos estudios recientes sostienen que la incorporacion de tecnologias digitales
transforma no solo las practicas pedagdgicas, sino también las bases epistemologicas del
conocimiento educativo, desplazando modelos transmisivos hacia enfoques centrados en la
co-construccion del saber. Asi, la tecnologia deja de ser un mero instrumento para convertirse en
un agente epistemologico que reconfigura las formas de producir, validar y aplicar el
conocimiento (Kotsis, 2025). Esta transformacion implica reconocer que el conocimiento en
contextos digitales es dinamico, distribuido y mediado por sistemas inteligentes, lo cual redefine

las relaciones entre docente, estudiante y contenido.

Desde el constructivismo contemporaneo, se enfatiza que el aprendizaje ocurre mediante
la interaccion activa del sujeto con su entorno, promoviendo procesos de reflexion,
experimentacion y metacognicion. En contextos digitales, esta perspectiva se amplia hacia
modelos de construccionismo y aprendizaje colaborativo, donde las tecnologias actian como
catalizadores de experiencias significativas y personalizadas (Levin et al., 2025). En el &mbito de
la Odontologia practica, esto se traduce en la integraciéon de simuladores, entornos virtuales y

herramientas digitales que permiten la construccion progresiva del conocimiento clinico.

De igual manera, investigaciones en educacion clinica constatan la necesidad de transitar
desde enfoques centrados en la ensefianza hacia modelos integrados de ensefianza-aprendizaje,
donde confluyen dimensiones pedagdgicas, tecnoldgicas y contextuales. Este enfoque reconoce
que el conocimiento clinico no se adquiere de manera lineal, sino mediante la interaccion entre

saberes, habilidades y contextos reales o simulados (Khani et al., 2023).

Por otra parte, la epistemologia contemporanea en educacion superior también incorpora
una mirada critica respecto a la influencia de la tecnologia en la produccion del conocimiento. Se
advierte que los sistemas digitales, particularmente aquellos basados en inteligencia artificial,
pueden actuar como autoridades epistémicas, influyendo en lo que se considera valido o

verdadero, lo cual plantea desafios éticos y pedagdgicos en la formacion profesional (Jose et al.,
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2025). En coherencia con ello, el rol del docente se redefine como mediador critico, encargado de

fomentar el pensamiento reflexivo y la autonomia cognitiva del estudiante.

Complementariamente, la integracion de tecnologia y pedagogia en educacion superior ha
demostrado que los mejores resultados de aprendizaje se logran cuando existe una articulacion
coherente entre fundamentos pedagogicos y herramientas digitales, evitando enfoques
reduccionistas centrados unicamente en la tecnologia (Mabrouk, 2025). Esta perspectiva refuerza
la necesidad de un enfoque epistemolédgico integrador que considere la tecnologia como parte de

un ecosistema educativo mas amplio.

Como cierre del analisis epistemologico, se reconoce la importancia de incorporar una
vision contextualizada del conocimiento, especialmente en entornos latinoamericanos, donde las
condiciones socioculturales, institucionales y tecnoldgicas influyen significativamente en los
procesos de adopcidn tecnoldgica. Bajo este enfoque, la epistemologia adoptada en este estudio
asume un caricter situado y critico, orientado a comprender la realidad educativa de la
Universidad Nacional de Chimborazo desde sus particularidades, evitando la reproduccion

acritica de modelos externos (Schoelen et al., 2023).

Considerando lo expuesto, la presente investigacion se sustenta en una epistemologia
constructivista, critica e integradora, que concibe el conocimiento como un proceso dindmico,
mediado por la interaccion entre sujetos, tecnologia y contexto. Esta postura permite comprender
la adopcion de tecnologia digital no solo como un fendémeno técnico, sino como un proceso
complejo de transformacion educativa, cognitiva y cultural, fundamental para la innovacion en la

ensefianza de la Odontologia practica.

2.2.1.1 Paradigmas de investigacion en educacion superior.

El analisis de los paradigmas de investigacion en educacion superior constituye un
elemento sustancial para comprender las distintas formas en que se construye, interpreta y valida
el conocimiento cientifico en contextos académicos. Bajo este enfoque, la presente investigacion
reconoce la coexistencia de multiples racionalidades epistemoldgicas que orientan la produccion

del saber, particularmente en escenarios mediados por tecnologia digital.
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Positivismo, interpretativismo y enfoque critico

El paradigma positivista se sustenta en una concepcion objetiva del conocimiento,
orientada a la medicion, prediccion y control de los fendmenos educativos mediante métodos
cuantificables. Desde esta perspectiva, la realidad es externa al sujeto y puede ser analizada a
través de variables observables, lo cual ha sido ampliamente utilizado en estudios de adopcion
tecnologica mediante modelos estructurales y andlisis estadisticos. Sin embargo, esta vision
resulta limitada para comprender la complejidad de los procesos educativos contemporaneos,
especialmente en contextos digitales donde intervienen factores subjetivos, culturales y

contextuales (Maksimovi¢ Y Evtimov, 2023).

Desde esta perspectiva, el paradigma interpretativista emerge como una alternativa que
concibe la realidad educativa como una construccion social, donde el significado se genera a
partir de la interaccidn entre los sujetos y su entorno. En el &mbito de la educacion superior, esta
postura ha permitido profundizar en la comprension de experiencias de aprendizaje mediadas por
tecnologia, destacando el papel de la subjetividad, la motivacion y la interaccion social en la

construccion del conocimiento (Chiu et al., 2021).

Sumado a ello, el enfoque critico incorpora una dimension reflexiva orientada a
cuestionar las estructuras de poder, las desigualdades y las condiciones sociopoliticas que
influyen en los procesos educativos. En contextos de transformacion digital, este paradigma
adquiere especial relevancia al problematizar las brechas tecnoldgicas, los sesgos
epistemologicos y la reproduccion de modelos de conocimiento dominantes en entornos virtuales.
Investigaciones recientes advierten que la integracion de tecnologias digitales puede reforzar
desigualdades estructurales si no se consideran las condiciones contextuales y culturales de los

sistemas educativos (Maimela y Mbonde, 2025).

De ahi que, segiin Grani¢ (2022) la comprension integral de la adopcidn tecnologica en

educacién superior exige una articulacion entre estos paradigmas, evitando posturas
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reduccionistas y favoreciendo enfoques mas integradores que permitan captar la complejidad del

fendmeno estudiado.

Enfoque mixto en investigacion educativa

En coherencia con lo expuesto, el enfoque mixto se posiciona como una estrategia
metodologica pertinente para abordar fendémenos educativos complejos, al integrar
procedimientos cuantitativos y cualitativos en un mismo disefio investigativo. Este enfoque no
solo amplia las posibilidades de analisis, sino que también fortalece la validez y profundidad de

los resultados al combinar la medicion objetiva con la interpretacion contextual.

Los estudios contemporaneos en educacion superior han puesto de manifiesto que la
integracion de datos cuantitativos —como indicadores de uso tecnoldogico— con evidencias
cualitativas —como percepciones docentes y experiencias estudiantiles— facilita una
comprension mas holistica de los procesos de adopcion tecnoldgica (Velu, 2022). De forma
analoga, investigaciones recientes destacan que los modelos hibridos de analisis permiten
identificar tanto patrones de comportamiento como significados subyacentes en los entornos

digitales de aprendizaje.

A esto se incorpora que el enfoque mixto resulta especialmente pertinente en el contexto
de la educacién odontologica, donde convergen dimensiones técnicas, pedagdgicas y humanas.
La formacion clinica exige no solo la evaluacion de competencias medibles, sino también la
comprension de procesos cognitivos, actitudes y habilidades practicas que dificilmente pueden

ser captados desde una Unica perspectiva metodoldgica.
Pertinencia del paradigma socio-constructivista en educacion odontolégica

Bajo este enfoque, el paradigma socio-constructivista se configura como el sustento
epistemologico mas adecuado para la presente investigacion, al concebir el aprendizaje como un
proceso activo, situado y mediado socialmente. Este paradigma reconoce que el conocimiento se
construye a través de la interaccion entre los individuos, el contexto y las herramientas culturales,

entre las cuales la tecnologia digital ocupa un lugar central.
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Investigaciones recientes sostienen que los entornos de aprendizaje mediados por
tecnologia favorecen procesos de co-construccion del conocimiento, donde los estudiantes
desarrollan habilidades criticas, reflexivas y colaborativas en interaccion con recursos digitales y
comunidades académicas (Saad y Abdullah, 2025). Del mismo modo, estudios en contextos
educativos digitales resaltan que el aprendizaje significativo se potencia cuando los estudiantes
asumen un rol activo en la construccion de su propio conocimiento, apoyados por tecnologias que

facilitan la exploracion, simulacion y experimentacion.

De forma complementaria, enfoques contemporaneos como el enactivismo y los entornos
hibridos fisico-digitales ponen de manifiesto que el conocimiento emerge de la interaccion
dinamica entre accion, cognicidén y contexto, lo cual resulta altamente pertinente en la formacion

practica en Odontologia (Pelman, 2022).

Lo cual deriva en reconocer que la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza odontologica
no puede ser entendida unicamente como un proceso técnico, sino como una transformacion

epistemologica que redefine las formas de aprender, ensefiar y construir conocimiento clinico.
Sintesis integradora del posicionamiento paradigmatico

En conjunto, la presente investigacion se sustenta en una postura paradigmatica
integradora, donde convergen elementos del interpretativismo y del enfoque critico, articulados
bajo una base socio-constructivista. Este posicionamiento facilita comprender la adopcion
tecnologica como un fendémeno multidimensional, influido por factores cognitivos, sociales,

culturales e institucionales.

Como cierre analitico, esta perspectiva no solo orienta la seleccidon metodologica del
estudio, sino que también propicia una interpretacion mas profunda de la realidad educativa en la
Universidad Nacional de Chimborazo, permitiendo delimitar un modelo de adopcidn tecnoldgica
coherente con las particularidades del contexto y las demandas de la formaciéon odontologica

contemporanea.
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2.2.1.2. Epistemologia de la tecnologia educativa.

El abordaje epistemologico de la tecnologia educativa implica analizar como las
herramientas digitales no solo median el proceso de ensefianza-aprendizaje, sino que también
transforman las formas de construccion, validacion y circulacion del conocimiento en la
educacion superior. Bajo este enfoque, la tecnologia deja de concebirse como un recurso
instrumental para posicionarse como un elemento constitutivo del ecosistema epistemologico

contemporaneo.
Conocimiento tecnologico y construccion del saber

El conocimiento tecnoldgico en educacion superior se configura como un tipo de saber
hibrido, en el que convergen dimensiones cognitivas, instrumentales y sociales. Desde esta
perspectiva, la construccion del saber no se limita a la adquisicion de contenidos, sino que
involucra la interaccion activa con entornos digitales que facilitan procesos de exploracion,

simulacion y reflexion critica.

Estudios recientes ponen de manifiesto que la integracion de tecnologias digitales redefine
los procesos de construccion del conocimiento, promoviendo entornos donde los estudiantes no
solo consumen informacion, sino que participan activamente en su produccion y reinterpretacion
(Aripova y Arustamyan, 2025). Desde esta perspectiva, el aprendizaje se configura como un
proceso dindmico, donde el conocimiento emerge de la interaccion entre el sujeto, la tecnologia y

el contexto.

De forma complementaria, enfoques constructivistas contemporaneos sostienen que la
tecnologia potencia la capacidad del estudiante para construir significados propios, favoreciendo
el desarrollo de competencias cognitivas superiores como el pensamiento critico y la
metacognicion (Koptseva, 2020). Lo que conduce a reconocer que el conocimiento tecnoldgico
no es neutral, sino que estd mediado por estructuras pedagdgicas y culturales que influyen en su

apropiacion.

Relacion entre tecnologia, aprendizaje y practica profesional
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La relaciéon entre tecnologia, aprendizaje y practica profesional adquiere una relevancia
sustantiva en las ciencias de la salud, donde la formacion requiere la articulacion entre saberes
teoricos y habilidades practicas. Bajo este enfoque, la tecnologia educativa actia como un puente
que facilita la transicion del conocimiento abstracto hacia su aplicacion en contextos clinicos

reales o simulados.

Investigaciones recientes en educacion profesional destacan que los entornos tecnoldgicos
favorecen el aprendizaje experiencial, al permitir la recreacion de escenarios complejos donde los
estudiantes pueden desarrollar competencias practicas en condiciones controladas (Mukhalalati y
Taylor, 2019). De forma andloga, estos entornos promueven la integracion de conocimientos,

habilidades y actitudes, elementos esenciales en la formacion odontoldgica.

A esto se incorpora que la tecnologia incide en la transformacion de las practicas
profesionales, al introducir nuevas formas de diagnostico, tratamiento y gestion del conocimiento
clinico. Los entornos digitales no solo facilitan el aprendizaje, sino que también configuran
nuevas formas de ejercicio profesional, lo cual exige una formacion alineada con estas

transformaciones (Salem, 2025).

De ahi que la integracion tecnologica en la educacion odontoldgica debe ser comprendida
como un proceso que articula aprendizaje y practica, favoreciendo el desarrollo de competencias

pertinentes para el ejercicio profesional en contextos digitalizados.
Digitalizacion del conocimiento en ciencias de la salud

La digitalizacion del conocimiento representa uno de los cambios mas significativos en la
epistemologia contemporanea de las ciencias de la salud. Este proceso implica la transformacion
de los modos tradicionales de acceso, produccion y difusion del conocimiento, dando lugar a
entornos digitales caracterizados por la inmediatez, interactividad y disponibilidad masiva de

informacion.

Investigaciones recientes revelan que la digitalizacién ha generado nuevas dindmicas en la
produccion del conocimiento, donde la informacion se construye de manera colaborativa y

distribuida, trascendiendo los limites fisicos de las instituciones educativas (Yahya, 2019). Bajo
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este enfoque, el conocimiento en ciencias de la salud se encuentra en constante actualizacion, lo

cual exige el desarrollo de competencias digitales para su adecuada gestion.

De forma analoga, estudios contemporaneos destacan que los entornos digitales favorecen
la construccion de comunidades de aprendizaje y practica, donde el conocimiento se genera de
manera colectiva y contextualizada (Schoelen et al., 2023). Esto implica una transformacion
profunda en la forma en que los futuros profesionales de la salud acceden al conocimiento, lo

interpretan y lo aplican en su practica clinica.

Lo cual deriva en reconocer que la digitalizacion no solo amplia el acceso al
conocimiento, sino que también redefine sus criterios de validez, al incorporar nuevas fuentes,
formatos y dinamicas de interaccion. En coherencia con ello, el desafio epistemologico radica en
desarrollar capacidades criticas que permitan evaluar la calidad, pertinencia y confiabilidad de la

informacion disponible en entornos digitales.

En conjunto, la epistemologia de la tecnologia educativa pone de manifiesto que el
conocimiento en la educacidon superior contemporanea es el resultado de una interaccion
compleja entre sujetos, tecnologias y contextos. De manera integradora, puede sostenerse que la
tecnologia no solo facilita procesos de aprendizaje, sino que reconfigura las bases mismas del
conocimiento, incidiendo de forma sustantiva en la formacion profesional en Odontologia (Perez

et al., 2023).

Como elemento conclusivo, esta perspectiva epistemologica permite comprender que la
adopcion de tecnologia digital en la enseflanza odontoldgica no responde Uinicamente a criterios
de innovacion instrumental, sino a una transformacion profunda en la manera en que se

construye, transmite y aplica el conocimiento en las ciencias de la salud (Chaves Cano, 2022)
2.2.2. Educacion superior y formacion en Odontologia

2.2.2.1 Caracteristicas de la educacion superior en ciencias de la salud.

La educacion superior en ciencias de la salud se caracteriza por su orientacion hacia la
formacién integral de profesionales capaces de responder a contextos complejos, dindmicos y

altamente exigentes. Bajo este enfoque, los procesos formativos trascienden la transmision de
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conocimientos tedricos, incorporando dimensiones practicas, éticas, tecnoldgicas y sociales que

configuran el ejercicio profesional.

Desde esta perspectiva, la formacion en Odontologia adquiere un caracter particularmente
exigente, al requerir la articulacion entre conocimientos cientificos, habilidades técnicas y
capacidades de toma de decisiones en contextos clinicos reales. Lo cual deriva en la necesidad de
adoptar modelos educativos que integren multiples dimensiones del aprendizaje, garantizando

una preparacion pertinente frente a las demandas contemporaneas del sistema de salud.

Formacion basada en competencias

La formacion basada en competencias se ha consolidado como uno de los enfoques
predominantes en la educacion superior en ciencias de la salud, al centrarse en el desarrollo de
capacidades integrales que permiten al estudiante actuar de manera eficaz en situaciones
profesionales especificas. Este enfoque no se limita a la adquisicion de conocimientos, sino que
incorpora habilidades, actitudes y valores necesarios para el desempefio clinico (Gomes et al.,

2025).

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la educacion basada en competencias
facilita una formacién mas contextualizada y orientada a resultados, al vincular directamente los
procesos de ensefianza con las demandas del entorno profesional (Del Valle y Guhao, 2024). De
forma andloga, este enfoque promueve el desarrollo de habilidades metacognitivas y de

autorregulacion, fundamentales para el aprendizaje continuo en profesionales de la salud.

Sumado a ello, estudios contempordneos destacan que la incorporacion de tecnologias
digitales potencia la formacion por competencias, al ofrecer entornos interactivos que facilitan la
practica, la retroalimentacion inmediata y la evaluacion continua del desempefio. Bajo este
enfoque, la tecnologia incide en la optimizacion de los procesos formativos, permitiendo una
mayor personalizacion del aprendizaje y una mejor adaptacion a las necesidades individuales de

los estudiantes (Baboolal y Singaram, 2024).
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De ahi que la formacion basada en competencias se constituya en un eje estructural para
el disefio curricular en Odontologia, al propiciar la integracion de saberes y su aplicacion en

contextos clinicos complejos.
Integracion teoria—practica

La integracion entre teoria y practica representa un principio fundamental en la educacion
en ciencias de la salud, especialmente en disciplinas como la Odontologia, donde el aprendizaje
clinico es esencial para el desarrollo profesional. Esta integraciéon implica la articulacion

coherente entre conocimientos conceptuales y su aplicacion en situaciones reales o simuladas.

Desde esta perspectiva, investigaciones recientes revelan que los entornos educativos mas
efectivos son aquellos que logran vincular de manera significativa los contenidos tedricos con
experiencias practicas, favoreciendo un aprendizaje profundo y transferible (Li et al., 2025). En
paralelo, estos entornos permiten a los estudiantes desarrollar habilidades clinicas en condiciones

controladas, reduciendo riesgos y fortaleciendo la confianza profesional.

A esto se incorpora que la integracion teoria—practica se ve fortalecida por el uso de
tecnologias digitales, las cuales facilitan la simulacién de escenarios clinicos, el acceso a recursos
interactivos y la retroalimentacion en tiempo real. Los entornos digitales no solo complementan
la formacion tradicional, sino que reconfiguran la manera en que se articulan los saberes teoricos

con la practica profesional.

De forma complementaria, estudios recientes sobre epistemologias emergentes en
educacion superior sefialan que la construccion del conocimiento en contextos hibridos —que
combinan lo fisico y lo digital— favorece una comprensiéon mas profunda y contextualizada de
los contenidos, al involucrar al estudiante en experiencias de aprendizaje activas y situadas

(Leggett-Robinson y Pearson, 2025).

Lo cual conduce a reconocer que la formaciéon odontoldgica contemporanea requiere
modelos educativos que integren de manera efectiva teoria y practica, apoyados en tecnologias

que faciliten la transicion del conocimiento abstracto hacia su aplicacion clinica.
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En conjunto, la educacién superior en ciencias de la salud se configura como un sistema
complejo orientado al desarrollo de competencias profesionales integrales, donde la formacion
basada en competencias y la integracion teoria—practica constituyen pilares fundamentales. De
manera integradora, puede sostenerse que estos enfoques no solo fortalecen la calidad de la
formacion, sino que también responden a las exigencias de un entorno profesional cada vez mas

dindmico y tecnoldégicamente mediado (Sternszus et al., 2023).

Como cierre analitico, la formacion en Odontologia debe orientarse hacia modelos
educativos innovadores que articulen conocimiento, practica y tecnologia, garantizando la
preparacion de profesionales capaces de enfrentar los desafios actuales y futuros del campo de la

salud.

2.2.2.2. Ensefianza de Odontologia Practica.

La ensenanza de la Odontologia practica constituye un componente esencial en la
formacion de profesionales de la salud, al centrarse en el desarrollo de competencias clinicas que
integran conocimientos tedricos, habilidades técnicas y capacidades de toma de decisiones en
contextos reales. Bajo este enfoque, los modelos pedagdgicos adoptados adquieren una relevancia

sustantiva, en tanto configuran las formas en que el estudiante construye su saber profesional.
Modelos tradicionales vs. modelos innovadores

Historicamente, la ensefianza de la Odontologia ha estado marcada por modelos
tradicionales de caracter transmisivo, donde el docente asume un rol central como fuente de
conocimiento y el estudiante se posiciona como receptor pasivo. Este enfoque ha privilegiado la
memorizacién de contenidos y la reproduccion de procedimientos, limitando el desarrollo de

habilidades criticas y reflexivas (Lin et al., 2023).

Desde esta perspectiva, los modelos innovadores emergen como una respuesta a las
limitaciones del paradigma tradicional, promoviendo enfoques centrados en el estudiante, el
aprendizaje activo y la construccion significativa del conocimiento. Investigaciones recientes

ponen de manifiesto que la transicion hacia metodologias activas favorece el desarrollo de
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competencias clinicas mas sélidas, al involucrar al estudiante en procesos de andlisis, reflexion y

toma de decisiones (Saad y Abdullah, 2025).

Sumado a ello, la incorporacion de tecnologias digitales en estos modelos innovadores ha
permitido reconfigurar los entornos de aprendizaje, facilitando experiencias mds interactivas,
flexibles y contextualizadas. Lo que conduce a reconocer que la innovacion pedagogica en
Odontologia no puede desvincularse del uso estratégico de herramientas tecnologicas (Park et al.,

2021).
Simulacion clinica en la formacion odontoldgica

La simulacion clinica se ha consolidado como una de las estrategias mas relevantes en la
ensefanza de la Odontologia practica, al ofrecer entornos controlados donde los estudiantes
pueden desarrollar habilidades técnicas sin comprometer la seguridad del paciente. Bajo este
enfoque, la simulacion facilita la repeticion, el ensayo y el error como parte del proceso de

aprendizaje.

Investigaciones contemporaneas revelan que los entornos simulados, especialmente
aquellos mediados por tecnologias digitales, favorecen la adquisicion progresiva de competencias
clinicas, al permitir la interaccion con escenarios complejos que replican situaciones reales
(Kotsis, 2025). De forma analoga, estos entornos propician la retroalimentacion inmediata,

elemento clave para el fortalecimiento del aprendizaje.

A esto se incorpora que la simulacion no solo contribuye al desarrollo de habilidades
técnicas, sino que también incide en la formacion de competencias transversales como la toma de
decisiones, el trabajo en equipo y la gestion del error. De ahi que su integracion en el curriculo

odontolégico resulte fundamental para una formacion integral.
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se configura como una estrategia pedagogica
centrada en el estudiante, que promueve la construccidon activa del conocimiento a partir del

analisis de situaciones reales o simuladas. Bajo este enfoque, el aprendizaje se organiza en torno
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a problemas clinicos que requieren la integracion de saberes tedricos y practicos para su

resolucion (Kasarla et al., 2023).

Estudios recientes ponen de manifiesto que el ABP favorece el desarrollo de habilidades
cognitivas superiores, tales como el pensamiento critico, la resolucion de problemas y la toma de
decisiones clinicas (Velu, 2022). De forma complementaria, esta metodologia promueve la

autonomia del estudiante y su capacidad para gestionar su propio aprendizaje.

En paralelo, la integracion del ABP con tecnologias digitales amplia las posibilidades de
acceso a informacion, simulacion de escenarios y trabajo colaborativo, fortaleciendo la
experiencia de aprendizaje. Lo cual deriva en reconocer que el ABP constituye una estrategia

pertinente para la formacion odontoldgica en contextos digitalizados (Morgado et al., 2021).

Transformacion de la ensefianza practica mediante tecnologia digital

La incorporaciéon de tecnologias digitales en la ensefianza de la Odontologia practica ha
generado una transformacion profunda en los procesos formativos, redefiniendo las formas de
ensefar, aprender y evaluar las competencias clinicas. Bajo este enfoque, herramientas como
simuladores, plataformas virtuales y sistemas de inteligencia artificial se integran como

mediadores del aprendizaje (Park et al., 2021).

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la integracion tecnologica en educacion
superior no solo mejora la interaccion y el compromiso del estudiante, sino que también fortalece
los resultados de aprendizaje cuando se articula con fundamentos pedagogicos solidos (Mabrouk,
2025). De forma andloga, estos entornos favorecen el aprendizaje personalizado, adaptandose a

las necesidades y ritmos de cada estudiante.

A esto se incorpora que la transformacién digital en la ensefianza odontoldgica implica
también un cambio en el rol del docente, quien pasa de ser transmisor de conocimiento a
facilitador y mediador del aprendizaje. Este cambio requiere el desarrollo de competencias

digitales docentes y una reconfiguracion de las practicas pedagogicas.
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En conjunto, la ensenanza de la Odontologia practica se encuentra en un proceso de
transformacion impulsado por la incorporacion de modelos pedagoégicos innovadores y
tecnologias digitales. De manera integradora, puede sostenerse que la transicion desde enfoques
tradicionales hacia modelos activos, apoyados en simulacion clinica y ABP, incide de forma

sustantiva en la calidad de la formacion profesional.

Como elemento conclusivo, la adopcién de estrategias pedagogicas innovadoras,
articuladas con tecnologias digitales, se configura como un requisito indispensable para
responder a las demandas contempordneas de la educacion odontologica, favoreciendo la
formacion de profesionales competentes, criticos y adaptados a entornos clinicos en constante

evoluciodn.

2.2.2.3 Retos actuales en la ensefianza odontoldgica.

La ensenanza de la Odontologia en el contexto contemporaneo enfrenta una serie de
desafios estructurales y pedagogicos que inciden de manera directa en la calidad de la formacion
profesional. Estos retos se intensifican en escenarios marcados por la transformacion digital, la
evolucion de las tecnologias clinicas y las crecientes demandas del sistema de salud. Bajo este
enfoque, resulta imprescindible analizar las limitaciones existentes y las tensiones entre la

formacion académica y la practica profesional.
Limitaciones de recursos

Uno de los principales desafios en la ensefianza odontologica radica en las limitaciones de
recursos, tanto materiales como tecnoldgicos y humanos. Estas restricciones afectan la
disponibilidad de equipos especializados, infraestructura adecuada y acceso a tecnologias

digitales avanzadas, elementos fundamentales para una formacion clinica de calidad.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la implementacion de tecnologias
digitales en educacion odontologica se ve condicionada por factores como el costo elevado, la
infraestructura insuficiente y la desigualdad en el acceso a recursos tecnologicos (Felszeghy et
al., 2025). De forma andloga, estas limitaciones generan brechas entre instituciones con

diferentes niveles de desarrollo, afectando la equidad en la formacion profesional.
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Sumado a ello, estudios contemporaneos evidencian que la falta de inversion sostenida en
tecnologia educativa restringe la posibilidad de incorporar innovaciones pedagogicas, lo cual
impacta directamente en la calidad del aprendizaje clinico (Zitzmann et al., 2020). Lo que
conduce a reconocer que la disponibilidad de recursos constituye un factor determinante en la

adopcion efectiva de tecnologias digitales en la educacion odontoldgica.
Necesidad de actualizacion tecnolégica

La rapida evolucion de las tecnologias digitales en el ambito odontolégico plantea la
necesidad de una actualizacion constante tanto de los contenidos curriculares como de las
competencias docentes y estudiantiles. Bajo este enfoque, la formacion tradicional resulta
insuficiente para responder a los avances en areas como inteligencia artificial, simulacion clinica,

diagnéstico digital y disefio asistido por computadora.

Investigaciones recientes revelan que la educacion odontologica debe adaptarse a los
cambios derivados de la digitalizacion, incorporando tecnologias emergentes que forman parte
del ejercicio profesional contemporaneo (Lee, 2023). De forma complementaria, se advierte que
la actualizacidn tecnologica no solo implica la adquisicion de equipos, sino también el desarrollo

de competencias digitales en los docentes.

A esto se incorpora que la resistencia al cambio y la falta de capacitacion docente
representan barreras significativas para la integracion de tecnologias en el proceso educativo.
Estudios recientes ponen de manifiesto que la formacidén continua del profesorado es un factor
clave para viabilizar la innovacidn educativa y garantizar el uso efectivo de herramientas digitales

(Quek et al., 2025).

De ahi que la actualizacion tecnologica deba concebirse como un proceso integral, que

involucre infraestructura, capacitacion y redisefo curricular.
Brecha entre formacion académica y practica profesional

La existencia de una brecha entre la formacion académica y las exigencias de la practica

profesional constituye otro de los retos centrales en la educacion odontolégica. Esta brecha se



59

manifiesta en la dificultad de trasladar los conocimientos adquiridos en el aula hacia situaciones

clinicas reales, especialmente en contextos caracterizados por el uso intensivo de tecnologia.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la transicion entre la formacion
preclinica y la préctica clinica representa un momento critico en la formacion odontoldgica,
donde los estudiantes enfrentan desafios relacionados con la toma de decisiones, la aplicacion de
conocimientos y la adaptacion a entornos reales (Serrano-Petrillo, 2023). De forma analoga, esta
brecha se amplia cuando los entornos académicos no incorporan tecnologias que reflejen las

condiciones del ejercicio profesional actual.

Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que la falta de integracion entre teoria,
practica y tecnologia limita el desarrollo de competencias clinicas completas, afectando la
preparacion de los estudiantes para el entorno laboral (Monterubbianesi et al., 2022). Lo cual
deriva en la necesidad de fortalecer modelos educativos que integren de manera efectiva estos

tres componentes.

En conjunto, los retos actuales en la ensefianza odontoldgica evidencian la necesidad de
transformar los modelos educativos para responder a un entorno caracterizado por la
digitalizacion, la innovacion tecnoldgica y la complejidad del ejercicio profesional. De manera
integradora, puede sostenerse que las limitaciones de recursos, la necesidad de actualizacion
tecnologica y la brecha entre formacion y practica constituyen factores interrelacionados que

inciden de forma sustantiva en la calidad de la formacidn.

Como cierre analitico, abordar estos desafios implica no solo la incorporacion de
tecnologias digitales, sino también la redefinicion de los enfoques pedagdgicos y epistemologicos
que orientan la educacién odontoldgica, con el propdsito de formar profesionales competentes,

criticos y capaces de adaptarse a los cambios del entorno clinico contemporaneo.
2.2.3. Tecnologias digitales en la educacion odontologica

La incorporacion de tecnologias digitales en la educacion odontoldgica constituye uno de
los ejes de transformacion mas relevantes en la formacion en ciencias de la salud. Bajo este
enfoque, dichas tecnologias no solo amplian las posibilidades pedagogicas, sino que reconfiguran

las dinamicas de ensefianza, aprendizaje y evaluacion de competencias clinicas. En coherencia
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con ello, la educacién odontoldgica contemporanea se encuentra en un proceso de transicion
hacia modelos formativos mediados por entornos digitales, caracterizados por la interactividad, la

simulacion y la personalizacion del aprendizaje.

2.2.3.1 Conceptualizacion de tecnologia digital educativa.

Las tecnologias digitales en educacion odontologica comprenden un conjunto de
herramientas, plataformas y sistemas que facilitan la adquisicion, procesamiento y aplicacion del
conocimiento clinico mediante entornos virtuales e interactivos. Estas tecnologias incluyen desde
sistemas de e-learning hasta simuladores avanzados, realidad virtual (VR), realidad aumentada

(AR) e inteligencia artificial (IA).

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la digitalizaciéon ha transformado
profundamente la educacién odontologica, integrando procesos de comunicacion, diagnostico,
planificacion y tratamiento bajo sistemas computacionales avanzados (Gonulol y Kalyoncuoglu,
2021). De forma anéloga, estos entornos permiten una mayor accesibilidad al conocimiento,

favoreciendo modelos de aprendizaje flexibles y ubicuos.

Sumado a ello, estudios contemporaneos evidencian que la integracion de tecnologias
digitales incrementa el compromiso del estudiante y optimiza los resultados de aprendizaje, al
facilitar experiencias educativas mas dinamicas e interactivas (Alselaiti, 2023). Lo cual deriva en
reconocer que la tecnologia digital se configura como un componente estructural del proceso

educativo en odontologia.
TIC, TAC y TEP en la educacion odontologica

La evolucion conceptual de las tecnologias en educacion ha transitado desde una vision
instrumental hacia una perspectiva pedagogica y transformadora, lo cual se refleja en la
diferenciacion entre Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), Tecnologias del
Aprendizaje y el Conocimiento (TAC) y Tecnologias para el Empoderamiento y la Participacion
(TEP). Esta clasificacion permite comprender el rol progresivo de la tecnologia en los procesos

educativos.
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Las TIC se orientan fundamentalmente al acceso, almacenamiento y transmision de
informacion, constituyéndose como herramientas que facilitan la comunicacion y el acceso al
conocimiento. En el contexto odontoldgico, estas tecnologias incluyen plataformas digitales,

repositorios de informacion clinica y sistemas de gestion del aprendizaje.

Desde esta perspectiva, las TAC representan una evolucion hacia el uso pedagogico de la
tecnologia, centrado en la construccion del conocimiento y el aprendizaje significativo. Bajo este
enfoque, la tecnologia deja de ser un medio de transmision para convertirse en un recurso que
facilita la comprension, la reflexion y la aplicacion del conocimiento. Investigaciones recientes
ponen de manifiesto que la integracion de herramientas digitales en educacion en salud favorece
la participacion activa del estudiante y la construccion de aprendizajes mas profundos (Adnan y

Xiao, 2022).

A esto se incorpora que las TEP amplian el alcance de la tecnologia hacia dimensiones
sociales y colaborativas, promoviendo el empoderamiento del estudiante como agente activo en
su proceso formativo. Bajo este enfoque, el aprendizaje se concibe como un proceso
participativo, donde los estudiantes no solo acceden al conocimiento, sino que también lo

producen, comparten y transforman en comunidad.

Lo cual deriva en reconocer que la integracion de TIC, TAC y TEP en la educacion
odontolédgica permite una transiciéon desde modelos tradicionales hacia enfoques mas dindmicos,

colaborativos y centrados en el estudiante, alineados con las demandas de la sociedad digital.
Entornos virtuales de aprendizaje

Los entornos virtuales de aprendizaje (EVA) constituyen espacios digitales disefiados para
facilitar procesos educativos mediante la interaccion entre estudiantes, docentes y contenidos en
contextos mediados por tecnologia. Estos entornos integran herramientas de comunicacion,
evaluacion, simulacion y gestion del aprendizaje, configurando ecosistemas educativos flexibles

y accesibles.

Investigaciones recientes revelan que los EVA favorecen el aprendizaje autéonomo y la

autorregulacion, al permitir que los estudiantes gestionen su tiempo, accedan a recursos diversos
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y participen en actividades interactivas (Jallad, 2024). De forma analoga, estos entornos facilitan

la personalizacion del aprendizaje, adaptandose a las necesidades y ritmos individuales.

Sumado a ello, estudios contempordneos destacan que los entornos virtuales permiten
integrar multiples recursos tecnoldgicos, como simulaciones, realidad virtual y plataformas
colaborativas, lo cual potencia el aprendizaje practico en ciencias de la salud (Monterubbianesi et
al., 2022). En el caso de la Odontologia, estos entornos resultan especialmente relevantes para

complementar la formacion clinica mediante experiencias simuladas.

De forma complementaria, se ha identificado que los EVA inciden en el desarrollo de
competencias digitales y en la mejora del compromiso del estudiante, al ofrecer experiencias de

aprendizaje mas interactivas y contextualizadas (Lahoti et al., 2021).

De ahi que los entornos virtuales de aprendizaje se configuren como elementos clave en la
transformacion de la educacion odontoldgica, al facilitar la integracion de teoria, practica y

tecnologia en un mismo espacio formativo.

En conjunto, la incorporacion de TIC, TAC y TEP, junto con el desarrollo de entornos
virtuales de aprendizaje, pone de manifiesto una transformacion profunda en los procesos
educativos en Odontologia. De manera integradora, puede sostenerse que estas herramientas no
solo amplian el acceso al conocimiento, sino que también redefinen las formas de aprender,

ensefar e interactuar en contextos digitales.

Como cierre analitico, la adopcion de estos enfoques tecnoldgicos permite avanzar hacia
modelos educativos mas participativos, flexibles y centrados en el estudiante, favoreciendo una

formacion odontolégica alineada con las exigencias del entorno profesional contemporaneo.

2.2.3.2 Tipos de tecnologias aplicadas en Odontologia.

La incorporaciéon de tecnologias digitales en la Odontologia ha generado una
transformacion sustantiva tanto en los procesos educativos como en la practica clinica. Estas
tecnologias no solo optimizan la precision y eficiencia de los procedimientos, sino que también
redefinen las estrategias pedagogicas en la formacion odontoldgica. Bajo este enfoque, resulta

pertinente analizar los principales tipos de tecnologias que actualmente inciden en este campo.
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Simuladores digitales

Los simuladores digitales representan una de las herramientas mas relevantes en la
formacion odontoldgica, al facilitar el desarrollo de habilidades clinicas en entornos controlados.
Estos sistemas permiten la practica repetitiva de procedimientos, la evaluacion objetiva del

desempefio y la retroalimentacion inmediata.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que los simuladores digitales mejoran de
forma sustantiva la adquisicion de habilidades psicomotoras, al permitir a los estudiantes
interactuar con escenarios clinicos sin riesgo para el paciente (Moussa et al., 2021). De forma

analoga, estos entornos favorecen el aprendizaje autonomo y la autoevaluacion.

Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que los simuladores digitales,
especialmente aquellos integrados con tecnologias hapticas, permiten replicar sensaciones tactiles
reales, fortaleciendo la precision y destreza manual del estudiante (Imran et al., 2021). Lo cual

deriva en una mejora progresiva de las competencias clinicas en etapas preclinicas.
Realidad virtual y aumentada

La realidad virtual (VR) y la realidad aumentada (AR) constituyen tecnologias
emergentes que han adquirido una relevancia creciente en la educacion y practica odontoldgica.
Estas herramientas permiten la creacion de entornos inmersivos y la superposicion de
informacion digital sobre la realidad, facilitando la comprension de estructuras anatdmicas y

procedimientos clinicos.

Investigaciones recientes revelan que la realidad virtual mejora el aprendizaje practico y
la retencion del conocimiento, al ofrecer experiencias inmersivas que favorecen la participacion
activa del estudiante (Wu et al., 2022). De forma complementaria, la realidad aumentada permite
visualizar informacion clinica en tiempo real, optimizando tanto el aprendizaje como la practica

profesional (Monterubbianesi et al., 2022).

A esto se incorpora que las tecnologias de realidad extendida facilitan la transicion entre
entornos preclinicos y clinicos, permitiendo una preparacion mas efectiva para la atencion de

pacientes (Serrano et al., 2024).
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Software de diagnostico y planificacion

El uso de software especializado en diagnostico y planificacion representa un avance
significativo en la Odontologia digital. Estas herramientas permiten analizar imagenes, planificar

tratamientos y simular resultados, mejorando la precision clinica y la toma de decisiones.

Estudios recientes ponen de manifiesto que la digitalizacion del diagnostico, mediante el
uso de software avanzado, incrementa la exactitud en la identificacion de patologias y en la
planificacion de tratamientos odontologicos (Lee, 2023). De forma andloga, estas herramientas

facilitan la integracion de informacion clinica, optimizando los procesos de atencion al paciente.

Sumado a ello, investigaciones contemporaneas destacan que la incorporacién de
inteligencia artificial en estos sistemas permite automatizar procesos diagnosticos y mejorar la
prediccion de resultados clinicos (Li et al., 2025). Lo cual conduce a una transformacion

significativa en la practica odontologica.
Impresion 3D en odontologia

La impresion 3D se ha consolidado como una tecnologia innovadora en la Odontologia,
permitiendo la fabricacion de modelos, protesis y dispositivos personalizados con alta precision.
Esta tecnologia facilita la materializacion de disefos digitales en objetos fisicos, integrando los

procesos de planificacion y produccion.

Investigaciones recientes revelan que la impresion 3D mejora la eficiencia y precision en
la elaboracion de estructuras dentales, reduciendo tiempos y costos en comparacion con métodos
tradicionales (Adnan y Xiao, 2022). De forma complementaria, esta tecnologia permite la

personalizacion de tratamientos, adaptandose a las caracteristicas especificas de cada paciente.

A esto se incorpora que la integracion de la impresion 3D en la educacion odontoldgica
facilita el aprendizaje practico, al permitir a los estudiantes interactuar con modelos fisicos

derivados de datos digitales, fortaleciendo la comprensioén anatomica y clinica.

En conjunto, las tecnologias digitales aplicadas en Odontologia —simuladores, realidad
virtual y aumentada, software especializado e impresion 3D— configuran un ecosistema

tecnologico que transforma de manera sustantiva la formacion y la practica profesional. De
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manera integradora, puede sostenerse que estas herramientas inciden de forma significativa en el
desarrollo de competencias clinicas, al facilitar entornos de aprendizaje mas precisos, interactivos

y contextualizados.

Como cierre analitico, la adopcion de estas tecnologias no solo responde a una légica de
innovacion, sino a la necesidad de formar profesionales capaces de desenvolverse en un entorno
clinico altamente digitalizado, donde la precision, la eficiencia y la capacidad de adaptacion

constituyen competencias fundamentales.

2.2.3.3 Impacto de la tecnologia digital en el aprendizaje practico.

La integracion de tecnologias digitales en la educacion odontologica ha generado
transformaciones sustantivas en el aprendizaje practico, especialmente en la adquisicion de
habilidades clinicas, la reduccidén de errores en etapas iniciales y el fortalecimiento de procesos
de aprendizaje autébnomo. Bajo este enfoque, la tecnologia no solo actiia como soporte didactico,
sino como un mediador que redefine la experiencia formativa del estudiante en contextos

clinicos.
Mejora de habilidades clinicas

El desarrollo de habilidades clinicas constituye uno de los objetivos centrales en la
formacion odontoldgica, siendo la practica supervisada un elemento clave en este proceso. En
coherencia con ello, las tecnologias digitales han demostrado incidir de forma sustantiva en la

mejora de dichas habilidades, al proporcionar entornos de aprendizaje interactivos y controlados.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que el uso de tecnologias inmersivas, como
la realidad virtual y los simuladores digitales, facilita el desarrollo progresivo de destrezas
clinicas, al permitir la repeticion sistematica de procedimientos y la retroalimentacion inmediata
(Moussa et al., 2021). De forma analoga, estos entornos permiten a los estudiantes experimentar

situaciones clinicas diversas, fortaleciendo su capacidad de adaptacioén y toma de decisiones.

Sumado a ello, estudios contemporaneos evidencian que la incorporacion de tecnologias

digitales en la formacion clinica incrementa la precision y la coordinacion motora, aspectos
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fundamentales en procedimientos odontologicos (Felszeghy et al., 2025). Lo cual deriva en una

mejora significativa en el desempefio clinico del estudiante.
Reduccion de errores en practicas iniciales

La reduccion de errores en las etapas iniciales de la formacion clinica representa un
desafio critico en la educaciéon odontologica, debido a las implicaciones éticas y de seguridad
asociadas a la atencion de pacientes. Bajo este enfoque, las tecnologias digitales ofrecen

soluciones que permiten minimizar riesgos y fortalecer la preparacion previa del estudiante.

Investigaciones recientes revelan que los entornos de simulacion digital permiten a los
estudiantes cometer errores en contextos controlados, lo cual facilita el aprendizaje a partir de la
experiencia sin comprometer la seguridad del paciente (Wu et al., 2022). De forma
complementaria, estos entornos proporcionan retroalimentacion inmediata, lo que permite

corregir errores de manera oportuna.

A esto se incorpora que la utilizacion de tecnologias como la realidad extendida y la
simulacion haptica contribuye a la anticipacion de dificultades clinicas, permitiendo al estudiante
practicar multiples escenarios antes de enfrentarse a situaciones reales (Serrano et al., 2024). De
ahi que estas herramientas se configuren como elementos clave para garantizar una formacion

segura y progresiva.
Aprendizaje autonomo y personalizado

El aprendizaje autonomo y personalizado constituye una de las principales ventajas de la
integracion de tecnologias digitales en la educacion superior. Bajo este enfoque, los estudiantes
asumen un rol activo en la gestion de su propio aprendizaje, adaptando los contenidos y ritmos de

estudio a sus necesidades individuales.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que las plataformas digitales y los entornos
virtuales favorecen el desarrollo de competencias de autorregulacion, permitiendo a los
estudiantes planificar, monitorear y evaluar su propio proceso de aprendizaje (Jallad, 2024). De
forma andloga, estas herramientas facilitan el acceso continuo a recursos educativos,

promoviendo un aprendizaje flexible y permanente.
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Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que la integracion de tecnologias
digitales permite la personalizacion del aprendizaje mediante sistemas adaptativos, los cuales
ajustan los contenidos y actividades segun el nivel de desempefio del estudiante (Alselaiti, 2023).

Lo cual conduce a una experiencia formativa mas eficiente y centrada en el estudiante.

En conjunto, el impacto de la tecnologia digital en el aprendizaje practico en Odontologia
se manifiesta en la mejora de habilidades clinicas, la reduccion de errores en etapas iniciales y el
fortalecimiento del aprendizaje autonomo. De manera integradora, puede sostenerse que estas
tecnologias inciden de forma sustantiva en la calidad de la formacion, al proporcionar entornos de

aprendizaje seguros, flexibles y altamente interactivos.

Como cierre analitico, la integracion de tecnologias digitales en la ensefianza practica no
solo optimiza los procesos formativos, sino que también redefine el rol del estudiante como
agente activo de su aprendizaje, preparandolo para un ejercicio profesional en entornos cada vez

mas digitalizados y complejos.
2.2.4. Teorias y modelos de adopcion tecnologica

2.2.4.1 Modelo de Aceptacion Tecnologica (TAM).

El Modelo de Aceptacion Tecnologica (Technology Acceptance Model — TAM)
constituye uno de los marcos tedricos mds influyentes para analizar la adopcion y uso de
tecnologias en contextos educativos y organizacionales. Este modelo, propuesto originalmente
por Davis, ha sido ampliamente validado y extendido en investigaciones contemporaneas,

particularmente en el ambito de la educacion superior y las ciencias de la salud.

Desde esta perspectiva, el TAM plantea que la aceptacion de una tecnologia esta
determinada fundamentalmente por dos constructos clave: la percepcion de utilidad y la facilidad
de uso percibida, los cuales influyen en la actitud del usuario y, bajo estas condiciones, en su
intencion de uso. Bajo este enfoque, la adopcidon tecnologica no depende Unicamente de la
disponibilidad de la herramienta, sino de la forma en que el usuario la percibe en términos de

funcionalidad y accesibilidad.
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Investigaciones recientes en educacion en salud ponen de manifiesto que el TAM contintia
siendo un modelo robusto para explicar la aceptacion de tecnologias digitales, evidenciando que
la percepcion de utilidad y la facilidad de uso influyen de manera directa en la intencion de
adopcion (Mastour et al., 2025). De forma anéloga, estudios en contextos clinicos y educativos
confirman que estos factores actian como predictores significativos del uso efectivo de

herramientas digitales.
Percepcion de utilidad

La percepcion de utilidad se define como el grado en que un individuo considera que el
uso de una tecnologia mejorara su desempefio académico o profesional. Este constructo se
vincula directamente con los beneficios esperados del uso de la tecnologia, tales como eficiencia,

productividad y mejora en los resultados de aprendizaje.

Investigaciones recientes revelan que la percepcion de utilidad constituye uno de los
factores mas influyentes en la adopcion tecnoldgica en educacidon superior, particularmente en
contextos de formacion en salud (Ng et al., 2024). De forma complementaria, se ha identificado
que cuando los estudiantes perciben que una herramienta tecnoldgica contribuye a su aprendizaje

o desempeiio clinico, aumenta significativamente su disposicion a utilizarla.

Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que la percepcion de utilidad no solo
influye en la intencidon de uso, sino también en la actitud hacia la tecnologia, actuando como un
mediador clave en los procesos de adopcion (Alyoussef, 2022). En paralelo, investigaciones en el
ambito médico evidencian que este constructo tiene un impacto mas fuerte que otros factores,

como la facilidad de uso, en la decision de adoptar tecnologias digitales (Bilbiie et al., 2024).

Lo cual deriva en reconocer que, en el contexto de la educacién odontologica, la
percepcion de utilidad estard estrechamente vinculada a la capacidad de la tecnologia para

mejorar el aprendizaje clinico, optimizar la practica y fortalecer las competencias profesionales.

Facilidad de uso
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La facilidad de uso se refiere al grado en que una persona percibe que el uso de una
tecnologia sera libre de esfuerzo. Este constructo se relaciona con aspectos como la usabilidad, la

accesibilidad y la complejidad percibida de la herramienta.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la facilidad de uso influye de manera
directa en la percepcion de utilidad, generando un efecto indirecto sobre la intencién de uso
(Mastour et al., 2025). De forma analoga, estudios en educacion médica evidencian que las
tecnologias con interfaces intuitivas y faciles de utilizar incrementan la aceptacion por parte de

los estudiantes.

A esto se incorpora que la facilidad de uso también se asocia con factores como la
alfabetizacion digital, el soporte institucional y la experiencia previa con tecnologias.
Investigaciones contemporaneas destacan que la percepcion de facilidad de uso influye en el
bienestar del estudiante y en su disposicion a continuar utilizando herramientas digitales en el

proceso de aprendizaje (Wang et al., 2026).

Sumado a ello, estudios sobre aprendizaje moévil y digital indican que cuando los
estudiantes perciben una tecnologia como facil de usar, aumenta su actitud positiva hacia la

misma, lo cual incide directamente en su adopcion (Suliman et al., 2023).

De ahi que la facilidad de uso se configure como un elemento clave en el disefio e
implementacién de tecnologias educativas, especialmente en contextos como la Odontologia,

donde la complejidad técnica puede representar una barrera para la adopcion.
Sintesis integradora del TAM

En conjunto, el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica permite comprender los factores que
influyen en la adopcion de tecnologias digitales en educacion superior, destacando el papel
central de la percepcion de utilidad y la facilidad de uso. De manera integradora, puede
sostenerse que estos constructos no acttian de forma aislada, sino que interactuan para configurar

la actitud y la intencion de uso de los usuarios.

Como cierre analitico, el TAM se posiciona como un marco teérico fundamental para la

presente investigacion, al facilitar la comprension de los procesos de adopcion tecnoldgica en la
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ensefianza de la Odontologia practica, permitiendo delimitar variables clave para el disefio del

modelo propuesto.

2.2.4.2 Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de Tecnologia (UTAUT).

La Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de Tecnologia (UTAUT) constituye un modelo
integrador que amplia la capacidad explicativa del TAM, al incorporar multiples factores que
influyen en la adopcion tecnoldgica. Este modelo, propuesto por Venkatesh et al. (2003) sintetiza
elementos de diversas teorias previas, permitiendo un andlisis mas comprehensivo de los

determinantes del uso tecnoldgico en contextos educativos y organizacionales.

Desde esta perspectiva, la UTAUT plantea que la intencion de uso y el comportamiento
efectivo frente a una tecnologia estan determinados principalmente por cuatro constructos:
expectativa de desempetio, expectativa de esfuerzo, influencia social y condiciones facilitadoras.
En el contexto de la presente investigacion, se priorizan aquellos factores con mayor pertinencia

para la educacion odontolédgica.

Investigaciones recientes en educacion superior y ciencias de la salud ponen de manifiesto
que la UTAUT ofrece un marco robusto para comprender la adopcidon de tecnologias digitales,
evidenciando que sus constructos explican de forma significativa la intencion de uso en
estudiantes y profesionales (Suliman et al., 2024). De forma andloga, estudios en entornos
digitales de aprendizaje destacan la validez del modelo para analizar comportamientos

tecnologicos en educacion superior.
Expectativa de desempefio

La expectativa de desempefio se refiere al grado en que un individuo cree que el uso de
una tecnologia le permitird mejorar su rendimiento académico o profesional. Este constructo
guarda una estrecha relacion con la percepcion de utilidad del TAM, aunque incorpora una

dimension mas amplia vinculada al impacto en el desempeiio.

Investigaciones recientes revelan que la expectativa de desempefio constituye uno de los
predictores mas consistentes de la intencién de uso de tecnologias educativas, particularmente en

contextos de aprendizaje digital (Budhathoki et al., 2024). De forma complementaria, estudios en
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educacion médica evidencian que los estudiantes adoptan con mayor facilidad tecnologias que

perciben como ttiles para mejorar sus competencias clinicas.

Sumado a ello, investigaciones contemporaneas destacan que la expectativa de
desempefio influye directamente en la motivacion del estudiante, al asociar el uso de tecnologia
con resultados tangibles en su aprendizaje y desempefio profesional (Nain, 2023). Lo cual deriva
en reconocer que este constructo resulta clave en la adopcion de tecnologias en la ensefanza

odontologica.
Influencia social

La influencia social se define como el grado en que un individuo percibe que personas
significativas —como docentes, compaiieros o instituciones— consideran importante que utilice
una determinada tecnologia. Este factor introduce una dimension social en la adopcion

tecnoldgica, vinculada a normas, expectativas y dindmicas grupales.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la influencia social incide de forma
significativa en la intencion de uso de tecnologias educativas, especialmente en entornos
colaborativos y académicos (Zheng et al., 2026). De forma analoga, se ha identificado que el
apoyo institucional y la cultura organizacional influyen en la aceptacion de herramientas

digitales.

A esto se incorpora que la influencia social puede actuar como un facilitador o como una
barrera en la adopcion tecnoldgica, dependiendo del grado de aceptacion colectiva y del respaldo
institucional. Estudios en educacion superior evidencian que el entorno académico y la presion de

pares pueden potenciar la adopcion de tecnologias innovadoras (Pham et al., 2023).

De ahi que este constructo adquiera especial relevancia en contextos universitarios, donde

las dinamicas sociales influyen de manera directa en el comportamiento de los estudiantes.
Condiciones facilitadoras

Las condiciones facilitadoras hacen referencia al grado en que un individuo percibe que

existen recursos organizacionales y técnicos que respaldan el uso de una tecnologia. Este
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constructo incluye aspectos como infraestructura, soporte técnico, capacitacion y acceso a

recursos.

Investigaciones recientes revelan que las condiciones facilitadoras influyen de manera
directa en el uso efectivo de tecnologias, al proporcionar el entorno necesario para su
implementaciéon (Li et al.,, 2024). De forma complementaria, se ha identificado que la
disponibilidad de recursos tecnoldgicos y el apoyo institucional son factores determinantes en la

adopcioén de tecnologias en educacion superior.

Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que la falta de condiciones facilitadoras
—como infraestructura insuficiente o capacitacion limitada— puede restringir significativamente
la adopcion tecnologica, incluso cuando existe una actitud positiva hacia su uso (Hicham et al.,

2025).

Lo cual conduce a reconocer que la adopcion tecnoldgica en la ensefianza odontoldgica
depende no solo de factores individuales, sino también de condiciones institucionales que

viabilicen su implementacion.
Sintesis integradora del modelo UTAUT

En conjunto, la Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de Tecnologia ofrece un marco
explicativo integral que permite comprender la adopcion tecnologica desde una perspectiva
multidimensional. De manera integradora, puede sostenerse que la expectativa de desempefio, la
influencia social y las condiciones facilitadoras interactuan para configurar la intencion y el uso

efectivo de tecnologias digitales.

Como cierre analitico, la incorporacion del modelo UTAUT en la presente investigacion
permite ampliar la comprension del fendmeno de adopcion tecnologica en la ensefianza de la
Odontologia practica, proporcionando una base sélida para la construccion de un modelo tedrico

contextualizado a la realidad de 1la Universidad Nacional de Chimborazo.
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2.2.4.3 Difusion de innovaciones.

La teoria de la Difusion de Innovaciones, propuesta por Everett Rogers, constituye un
marco teérico fundamental para comprender como las nuevas tecnologias son adoptadas,
difundidas y consolidadas en contextos sociales y organizacionales. Bajo este enfoque, la
adopcidn tecnologica no se limita a decisiones individuales, sino que se configura como un
proceso social dindmico, influido por la interaccion entre individuos, grupos y sistemas

institucionales.

Desde esta perspectiva, la difusion de innovaciones permite analizar como las tecnologias
digitales en educacion odontologica son incorporadas progresivamente por los actores educativos,

considerando tanto sus caracteristicas como el contexto en el que se implementan.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la teoria de difusion continua siendo
relevante en el analisis de adopcidn tecnologica en educacion superior, especialmente al explicar
patrones de comportamiento y resistencia al cambio (Meet et al., 2022). De forma analoga, este
enfoque facilita comprender la heterogeneidad en la adopcion de tecnologias entre estudiantes y

docentes.
Innovadores, adoptadores tempranos y categorias de adopcion

Uno de los aportes centrales de la teoria de difusion de innovaciones es la clasificacion de
los individuos en categorias segin su predisposicion a adoptar nuevas tecnologias. Estas
categorias incluyen innovadores, adoptadores tempranos, mayoria temprana, mayoria tardia y

rezagados.

Los innovadores se caracterizan por su disposicion a experimentar con nuevas
tecnologias, asumiendo riesgos y explorando soluciones emergentes. A su vez, los adoptadores
tempranos desempefian un rol clave como lideres de opinion, influyendo en la aceptacion de la

innovacién dentro de sus comunidades.

Investigaciones recientes revelan que estas categorias contintian siendo Ttiles para
analizar la adopcion tecnoldgica en entornos educativos, evidenciando que los estudiantes con

mayor alfabetizacion digital tienden a posicionarse como adoptadores tempranos (Talan et al.,



74

2024). De forma complementaria, se ha identificado que la mayoria temprana y tardia requieren

mayores niveles de evidencia, soporte y validacion antes de adoptar nuevas tecnologias.

Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que la identificacion de estas categorias
permite disefiar estrategias diferenciadas para promover la adopcion tecnoldgica en educacion

superior, considerando las caracteristicas y necesidades de cada grupo.
Factores que influyen en la adopcion de innovaciones

La teoria de difusiéon de innovaciones también identifica un conjunto de factores que
inciden en la adopcion de nuevas tecnologias, entre los cuales destacan: la ventaja relativa, la

compatibilidad, la complejidad, la posibilidad de prueba y la observabilidad.

La ventaja relativa se refiere al grado en que una innovacién es percibida como superior a
las alternativas existentes. Investigaciones recientes ponen de manifiesto que este factor influye
directamente en la intencion de adopcion, especialmente cuando la tecnologia mejora el

rendimiento académico o profesional (Puriwat y Tripopsakul, 2021).

La compatibilidad hace referencia al grado en que la innovacion se ajusta a los valores,
experiencias y necesidades del usuario. De forma andloga, estudios en educacidon superior
evidencian que las tecnologias alineadas con las practicas pedagodgicas existentes presentan

mayores niveles de adopcion.

A esto se incorpora que la complejidad percibida puede actuar como una barrera
significativa, limitando la adopcidon cuando las tecnologias son consideradas dificiles de usar o
comprender. Investigaciones recientes confirman que la simplicidad y usabilidad son factores

clave para facilitar la adopcion tecnoldgica (Abbad, 2021).

En la misma linea, la posibilidad de prueba (trialabilidad) y la observabilidad influyen en
la adopcién al permitir que los usuarios experimenten los beneficios de la tecnologia antes de
adoptarla de forma definitiva. Lo cual deriva en una mayor confianza y reduccién de la

incertidumbre frente a la innovacion.

Sintesis integradora de la difusion de innovaciones
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En conjunto, la teoria de difusion de innovaciones proporciona una perspectiva
complementaria a los modelos TAM y UTAUT, al incorporar una dimension social y contextual
en el andlisis de la adopcidén tecnoldgica. De manera integradora, puede sostenerse que la
adopcion de tecnologias digitales en la educacion odontologica responde tanto a factores

individuales como a dinamicas colectivas y caracteristicas propias de la innovacion.

Como cierre analitico, la integracion de esta teoria en la presente investigacion permite
comprender la adopcion tecnoldgica como un proceso progresivo y multidimensional, facilitando
el disefio de estrategias que promuevan la incorporacion efectiva de tecnologias digitales en la

ensefanza de la Odontologia practica.

2.2.4.4 Modelos educativos de integracion tecnologica.

La integracion de tecnologias digitales en los procesos educativos requiere marcos
conceptuales que orienten su incorporacion de manera coherente con los objetivos pedagogicos.
Bajo este enfoque, los modelos educativos de integracion tecnologica permiten comprender como
articular la tecnologia con la ensefianza y el contenido disciplinar, evitando su uso superficial o

meramente instrumental.

Desde esta perspectiva, modelos como TPACK y SAMR han adquirido relevancia en la
educacion superior, al proporcionar estructuras tedricas que facilitan la implementacion efectiva

de tecnologias digitales en contextos educativos complejos, como la formacién odontoldgica.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la integracion tecnologica en educacion
resulta mas efectiva cuando se sustenta en modelos pedagdgicos solidos, que articulen de manera
coherente los componentes tecnoldgicos, didacticos y disciplinares (Alyoussef, 2022). De forma
andloga, estos modelos permiten orientar la innovacion educativa hacia el desarrollo de

competencias significativas.
TPACK (Tecnologia, Pedagogia y Contenido)

El modelo TPACK (Technological Pedagogical Content Knowledge) plantea que la

integracion efectiva de la tecnologia en la educacion se logra a partir de la interseccion entre tres
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tipos de conocimiento: el conocimiento tecnologico, el conocimiento pedagoégico y el

conocimiento del contenido disciplinar.

Desde esta perspectiva, el modelo TPACK reconoce que la tecnologia no puede ser
incorporada de manera aislada, sino que debe articularse con estrategias pedagdgicas y
contenidos especificos. En el contexto de la educacion odontoldgica, esto implica que el uso de
simuladores, software clinico o realidad virtual debe estar alineado con objetivos de aprendizaje y

metodologias didacticas pertinentes.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que el modelo TPACK facilita el desarrollo
de competencias docentes para la integracion tecnologica, permitiendo disehar experiencias de
aprendizaje mas efectivas y contextualizadas (Chiu y Lonka 2021). De forma complementaria,
estudios en educacion superior evidencian que la aplicaciéon del TPACK mejora la calidad de la

ensefianza al promover una integracion equilibrada entre tecnologia y pedagogia.

A esto se incorpora que el modelo TPACK resulta especialmente pertinente en disciplinas
practicas como la Odontologia, donde la integracion de tecnologia debe responder a necesidades
clinicas especificas. Lo cual deriva en una formacion mas coherente y orientada al desempefio

profesional.
SAMR (Sustitucion, Aumento, Modificacion, Redefinicion)

El modelo SAMR, propuesto por Puentedura, describe los niveles de integracion
tecnologica en el proceso educativo, estableciendo una progresion desde el uso basico hasta la
transformacion profunda del aprendizaje. Este modelo se estructura en cuatro niveles: sustitucion,

aumento, modificacion y redefinicion.

En el nivel de sustitucion, la tecnologia actia como un reemplazo directo de herramientas
tradicionales sin cambios significativos en la metodologia. En el nivel de aumento, la tecnologia

incorpora mejoras funcionales que optimizan el proceso educativo.

Desde esta perspectiva, los niveles de modificacion y redefinicion representan una
transformacion madas profunda, donde la tecnologia permite redisefiar las actividades de

aprendizaje y crear experiencias educativas previamente imposibles. Investigaciones recientes
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ponen de manifiesto que los niveles superiores del modelo SAMR estan asociados con mayores
niveles de participacion, aprendizaje significativo y desarrollo de competencias complejas (Li y

Chen., 2025).

De forma anéloga, estudios en educacion en salud evidencian que la aplicacion del
modelo SAMR facilita la transicion desde practicas pedagdgicas tradicionales hacia entornos de
aprendizaje innovadores, especialmente cuando se integran tecnologias como simuladores y

realidad virtual.

Sumado a ello, el modelo SAMR permite evaluar el grado de integracion tecnologica en
el aula, facilitando la identificaciéon de oportunidades de mejora y el disefio de estrategias

pedagdgicas mas efectivas.
Sintesis integradora de los modelos de integracion tecnoldgica

En conjunto, los modelos TPACK y SAMR proporcionan marcos complementarios para
la integracion de tecnologias digitales en la educacion superior. De manera integradora, puede
sostenerse que el TPACK orienta la articulaciéon entre tecnologia, pedagogia y contenido,
mientras que el SAMR permite evaluar el nivel de transformaciéon pedagogica alcanzado

mediante el uso de tecnologia.

Como cierre analitico, la aplicacion de estos modelos en la ensefianza de la Odontologia
practica facilita una integracion tecnoldgica coherente, pertinente y orientada al desarrollo de
competencias clinicas, contribuyendo de forma sustantiva a la innovacion educativa en contextos

digitalizados.

2.2.4.5 Factores criticos de adopcion en educacion superior.

La adopcion de tecnologias digitales en educacion superior constituye un proceso
complejo, influido por multiples factores interrelacionados que trascienden la dimension
individual del usuario. Bajo este enfoque, la integracion efectiva de tecnologias no depende
unicamente de su disponibilidad, sino de condiciones pedagogicas, organizacionales y culturales

que viabilizan su implementacion (Bitar y Davidovich, 2024).
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Desde esta perspectiva, los factores criticos de adopcion tecnoldgica permiten identificar
las condiciones necesarias para que las innovaciones digitales sean incorporadas de manera
sostenible en los procesos educativos. En el contexto de la ensefianza odontoldgica, estos factores

adquieren una relevancia sustantiva debido a la naturaleza practica y tecnoldgica de la disciplina.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la adopcion tecnolédgica en educacion
superior estd determinada por la interacciébn entre factores humanos, institucionales y
tecnologicos, los cuales influyen de manera directa en la intencion y el uso efectivo de
herramientas digitales (Zheng et al., 2026). De forma andloga, estos factores se alinean con los
constructos de modelos como TAM y UTAUT, ampliando su comprension desde una perspectiva

sistémica.
Actitudes docentes

Las actitudes docentes constituyen uno de los factores mas influyentes en la adopcion de
tecnologias digitales en el ambito educativo. Estas actitudes comprenden creencias, percepciones
y disposiciones hacia el uso de tecnologias en la ensefianza, influyendo directamente en su

integracion en el aula.

Investigaciones recientes revelan que los docentes con actitudes positivas hacia la
tecnologia tienden a adoptar con mayor facilidad herramientas digitales, integrandolas de manera
efectiva en sus practicas pedagogicas (Teng et al., 2022). De forma complementaria, se ha
identificado que la percepcion de utilidad y la confianza en el uso de la tecnologia influyen

significativamente en la disposicion docente.

Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que las actitudes docentes estan
vinculadas a la experiencia previa, la formacion recibida y el apoyo institucional, lo cual incide

en la manera en que se incorporan las tecnologias en el proceso educativo (Hicham et al., 2025).

De ahi que el fortalecimiento de actitudes positivas hacia la tecnologia resulte

fundamental para promover su adopcion en la ensefianza odontologica.

Infraestructura tecnolégica
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La infraestructura tecnolédgica constituye un factor estructural clave para la adopcion de
tecnologias en educacién superior. Este elemento incluye la disponibilidad de equipos,
conectividad, plataformas digitales y soporte técnico necesario para el funcionamiento de las

herramientas tecnologicas (Madni et al., 2022).

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la falta de infraestructura adecuada
representa una de las principales barreras para la adopcion tecnoldgica, limitando el acceso y uso
efectivo de herramientas digitales (Mohamed y Hassan, 2023). De forma analoga, la
disponibilidad de recursos tecnologicos se asocia directamente con el nivel de integracion de la

tecnologia en el aula.

A esto se incorpora que una infraestructura robusta no solo facilita el acceso, sino que
también mejora la experiencia de uso, reduciendo barreras técnicas y favoreciendo la continuidad
en el uso de tecnologias digitales. Lo cual deriva en una mayor sostenibilidad en los procesos de

innovacioén educativa.
Politicas institucionales

Las politicas institucionales desempenan un rol estratégico en la adopcion de tecnologias
digitales, al establecer lineamientos, normativas y estrategias que orientan su integracion en los
procesos educativos. Estas politicas incluyen planes de digitalizacion, inversion en tecnologia,

incentivos y regulaciones para el uso de herramientas digitales (Fernandez et al., 2023).

Investigaciones recientes revelan que el respaldo institucional constituye un factor
determinante para la adopcion tecnoldgica, al generar condiciones favorables para su
implementacion (Nain, 2023). De forma complementaria, se ha identificado que las instituciones
que cuentan con politicas claras de integracion tecnoldgica presentan mayores niveles de

adopcion.

Sumado a ello, estudios contemporaneos destacan que las politicas institucionales deben
alinearse con las necesidades pedagdgicas y tecnoldgicas, evitando enfoques exclusivamente

administrativos que no consideren la realidad del aula.

Capacitacion docente
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La capacitacion docente constituye un factor critico para la adopcidon efectiva de
tecnologias digitales, al proporcionar las competencias necesarias para su uso pedagogico. Este
proceso implica no solo la formacion técnica, sino también el desarrollo de habilidades didacticas

para integrar la tecnologia en la ensefianza (Fernandez-Batanero et al., 2022).

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la formacion continua del profesorado
incide de forma directa en la adopcidn tecnolédgica, al incrementar la confianza y competencia en
el uso de herramientas digitales (Khechine y Augier, 2019). De forma analoga, se ha identificado
que la capacitacion contribuye a reducir la resistencia al cambio y a promover practicas

pedagdgicas innovadoras.

A esto se incorpora que los programas de formacion docente deben orientarse hacia
modelos integradores como TPACK, facilitando la articulacion entre tecnologia, pedagogia y
contenido. Lo cual conduce a una integracion mas efectiva de las tecnologias en el proceso

educativo.
Sintesis integradora

En conjunto, los factores criticos de adopcion tecnoldgica en educacion superior
evidencian que la integracion de tecnologias digitales responde a una interaccion compleja entre
dimensiones humanas, técnicas e institucionales. De manera integradora, puede sostenerse que
las actitudes docentes, la infraestructura tecnologica, las politicas institucionales y la capacitacion
docente inciden de forma sustantiva en la adopcidn y uso efectivo de tecnologias en la ensefianza

odontologica.

Como cierre analitico, abordar estos factores de manera articulada permite disefiar
estrategias de adopcion tecnoldgica mas efectivas, orientadas a fortalecer la calidad de la

formacion profesional en contextos educativos digitalizados.
2.2.5. Categorias de andlisis de la investigacion

Las categorias de andlisis constituyen el eje articulador entre el marco tedrico y el disefio

metodoldgico de la investigacion, al permitir operacionalizar los conceptos tedricos en variables
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observables y medibles. Bajo este enfoque, dichas categorias facilitan la delimitacion del objeto

de estudio y orientan la interpretacion de los resultados en funcidn de los objetivos planteados.

Desde esta perspectiva, la presente investigacion se estructura en torno a dos variables
principales: la adopcion de tecnologia digital y la ensefianza de la Odontologia practica, cuya
relacion permite comprender el impacto de la transformacion digital en los procesos formativos

en educacion superior.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la adecuada definicion de variables y
dimensiones en estudios de adopcion tecnoldgica facilita una comprension mas precisa de los
factores que inciden en el uso de tecnologias en contextos educativos (Teng et al., 2022). De
forma andloga, esta estructuracion permite establecer relaciones tedricas coherentes entre los

constructos analizados.

2.2.5.1 Variable: Adopcion de tecnologia digital

La adopcién de tecnologia digital se define como el proceso mediante el cual los
individuos aceptan, incorporan y utilizan herramientas tecnoldgicas en sus actividades
académicas o profesionales. Este proceso implica dimensiones cognitivas, actitudinales y

conductuales que influyen en el uso efectivo de la tecnologia (Lin et al., 2025).

Desde esta perspectiva, la adopcion tecnoldgica no se limita al acceso o disponibilidad de
herramientas, sino que involucra la percepcion de utilidad, la facilidad de uso y las condiciones

contextuales que viabilizan su integracion, en coherencia con los modelos TAM y UTAUT.

Investigaciones recientes revelan que la adopcion de tecnologias digitales en educacion
superior estd determinada por factores individuales y organizacionales que influyen en la
intencion y comportamiento de uso (Budhathoki et al., 2024). De forma complementaria, se ha
identificado que este proceso se desarrolla de manera progresiva, pasando de la aceptacion inicial

hacia la integracion plena en las précticas educativas.

Dimensiones: uso, aceptacion e integracion
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El uso se refiere al comportamiento observable relacionado con la utilizacion de
tecnologias digitales en actividades educativas. Esta dimension incluye la frecuencia, intensidad y

tipo de uso de las herramientas tecnologicas.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que el uso efectivo de tecnologias esta
asociado con la percepcion de utilidad y las condiciones facilitadoras, influyendo directamente en

los resultados de aprendizaje (Abbad, 2021).

La aceptacion se vincula con la disposicion del individuo hacia el uso de la tecnologia,
incluyendo actitudes, percepciones y creencias. Esta dimension se encuentra estrechamente

relacionada con la intencion de uso.

De forma analoga, estudios contemporaneos evidencian que la aceptacion tecnologica esta
influida por factores como la utilidad percibida, la facilidad de uso y la influencia social (Singh et

al., 2025).

La integracion hace referencia al grado en que la tecnologia se incorpora de manera
sistematica y significativa en los procesos educativos. Esta dimensioén implica un uso pedagogico

de la tecnologia alineado con los objetivos de aprendizaje.

Sumado a ello, investigaciones recientes destacan que la integracion tecnoldgica efectiva
requiere la articulacidon entre tecnologia, pedagogia y contenido, en coherencia con modelos

como TPACK (Talan et al., 2024).

2.2.5.2 Variable: Ensefianza de la Odontologia practica.

La ensefianza de la Odontologia practica se concibe como el proceso formativo orientado
al desarrollo de competencias clinicas mediante la integracion de conocimientos tedricos,
habilidades técnicas y actitudes profesionales. Este proceso se caracteriza por su enfoque

aplicado y su estrecha relacion con la préctica clinica.

Desde esta perspectiva, la ensefianza practica en Odontologia requiere entornos de
aprendizaje que faciliten la experimentacion, la simulacion y la aplicacion del conocimiento en

contextos reales o controlados.
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Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la formacion clinica en odontologia se
beneficia significativamente de metodologias activas y tecnologias digitales, las cuales potencian

el aprendizaje practico (Wu et al., 2022).
Dimensiones: competencias clinicas y metodologia didactica

Competencias clinicas: Las competencias clinicas comprenden el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para el desempefio profesional en odontologia. Estas incluyen

habilidades técnicas, razonamiento clinico y toma de decisiones.

Investigaciones recientes revelan que el desarrollo de competencias clinicas se ve
fortalecido mediante el uso de tecnologias digitales, especialmente simuladores y entornos

virtuales (Imran et al., 2021).

Metodologia didactica: La metodologia didactica hace referencia a las estrategias pedagdgicas
utilizadas para facilitar el aprendizaje practico, incluyendo simulacion clinica, aprendizaje basado

en problemas y uso de tecnologias digitales.

De forma complementaria, estudios contempordneos destacan que las metodologias
activas favorecen el aprendizaje significativo y la integracién de conocimientos en contextos

clinicos (Velu, 2022).

2.2.5.3 Relacion entre variables.

La relacion entre la adopcion de tecnologia digital y la ensefianza de la Odontologia
practica constituye el ntcleo analitico de la presente investigacion, al permitir comprender como

la integracion tecnoldgica incide en los procesos de aprendizaje clinico.
Influencia de la tecnologia en el aprendizaje practico

La adopcion de tecnologias digitales influye de manera directa en el aprendizaje practico,
al proporcionar entornos interactivos que facilitan la adquisicion de habilidades clinicas y la

aplicacion del conocimiento.
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Investigaciones recientes ponen de manifiesto que el uso de tecnologias como
simuladores y realidad virtual mejora el desempefio clinico y la preparacion profesional de los
estudiantes (Li et al., 2025). De forma analoga, estas herramientas permiten reducir la brecha

entre teoria y practica.
Mediacion pedagogica

La mediacion pedagogica se refiere al papel del docente y de las estrategias didacticas en
la integracion de la tecnologia en el proceso de aprendizaje. Bajo este enfoque, la tecnologia no
actlia de manera auténoma, sino que requiere una mediacion pedagogica que oriente su uso hacia

el logro de objetivos educativos.

Investigaciones recientes revelan que la efectividad de la tecnologia en educacion
depende en gran medida de la manera en que es integrada pedagdgicamente, destacando la

importancia de modelos como TPACK (Khechine y Augier, 2022).

Lo cual conduce a reconocer que la relacion entre ambas variables estda mediada por

factores pedagdgicos que determinan el impacto real de la tecnologia en el aprendizaje.
Sintesis integradora

En conjunto, las categorias de analisis permiten estructurar la investigacion en torno a
variables claramente definidas, facilitando la comprension del fendmeno de adopcidn tecnoldgica
en la ensefanza de la Odontologia Practica. De manera integradora, puede sostenerse que la
adopcion tecnologica incide de forma sustantiva en el aprendizaje clinico, siempre que exista una

adecuada mediacion pedagogica.

Como cierre analitico, la articulacion entre estas variables proporciona la base conceptual
para el disefio del modelo propuesto, orientado a optimizar la integracion de tecnologias digitales

en la formacién odontoldgica en la Universidad Nacional de Chimborazo.
2.2.6. Construccion de la perspectiva teorica propia

La construccion de una perspectiva tedrica propia constituye un momento clave en el

desarrollo de la investigacion, en tanto permite trascender la revision descriptiva de teorias
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existentes para configurar un marco interpretativo integrado, coherente con el objeto de estudio.
Desde esta perspectiva, el presente trabajo asume una postura integradora que articula modelos
de adopcion tecnologica con enfoques pedagogicos, con el propdsito de comprender de manera
mas profunda la incorporacion de tecnologias digitales en la ensefianza de la Odontologia

practica.

De forma complementaria, la construccion de esta perspectiva teorica responde a la
necesidad de situar el fendmeno de estudio en un contexto especifico —Ila educacion
odontologica en Ecuador—, evitando la aplicacion acritica de modelos desarrollados en entornos
distintos. Lo cual conduce a la elaboracion de un enfoque contextualizado, capaz de dialogar con

las particularidades institucionales, tecnologicas y pedagdgicas del entorno de investigacion.

Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la integracion de multiples marcos
tedricos permite una comprension mas robusta de la adopcion tecnoldgica en educacion,
especialmente cuando se combinan modelos de aceptacion con enfoques pedagogicos (Allameh

et al., 2025).

2.2.6.1 Integracion de teorias seleccionadas.

Articulacion entre TAM, UTAUT y TPACK

La presente investigacion articula tres marcos tedricos fundamentales: el Modelo de
Aceptacion Tecnologica (TAM), la Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de Tecnologia
(UTAUT) y el modelo TPACK. Cada uno de estos enfoques aporta una dimension especifica para

comprender la adopcion tecnologica en contextos educativos.

El TAM permite analizar la adopcion desde la percepcion individual del usuario,
destacando variables como la utilidad percibida y la facilidad de uso. Por su parte, el UTAUT
amplia esta comprension al incorporar factores sociales y organizacionales, tales como la
influencia social y las condiciones facilitadoras. A su vez, el modelo TPACK introduce una
dimension pedagogica, al enfatizar la necesidad de integrar la tecnologia con el conocimiento

disciplinar y las estrategias didacticas.
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Desde esta perspectiva, la articulacion de estos modelos posibilita una comprension
multidimensional del fenomeno de adopcion tecnoldgica. Mientras TAM y UTAUT explican el
porqué y el como se adopta la tecnologia, el TPACK orienta el para qué y el como pedagogico de

su integracion.

Investigaciones recientes han sefialado que los modelos combinados de adopcidon
tecnoldgica y pedagogia ofrecen mayor capacidad explicativa en educacion superior,

especialmente en contextos de formacion en salud (Zhu et al., 2023).

A esto se incorpora que la integracion de estos modelos permite superar enfoques
reduccionistas centrados exclusivamente en la tecnologia, incorporando dimensiones humanas,
sociales y pedagogicas. Lo cual deriva en una visidbn mas integral del proceso de adopcidon

tecnologica.

2.2.6.2 Propuesta conceptual del modelo.

Variables independientes y dependientes

A partir de la integracion tedrica realizada, se configura un modelo conceptual que

articula variables independientes, dependientes y mediadoras.

La variable independiente se define como la adopcion de tecnologia digital, la cual
incluye dimensiones como uso, aceptacion e integracion. Esta variable recoge los aportes de

TAM y UTAUT, incorporando tanto aspectos individuales como contextuales.

La variable dependiente corresponde a la ensefianza de la Odontologia practica,
operacionalizada en términos de competencias clinicas y metodologia didactica. Esta variable
refleja el impacto de la tecnologia en el proceso formativo, particularmente en el desarrollo de

habilidades practicas.

Desde esta perspectiva, el modelo plantea que la adopcién tecnoldgica incide
directamente en la calidad del aprendizaje practico, siempre que su integracion sea coherente con

los objetivos pedagdgicos.
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Investigaciones recientes ponen de manifiesto que la incorporacion de tecnologias
digitales en la educacion en salud tiene un impacto positivo en el desarrollo de competencias

cuando existe una alineacion entre tecnologia y objetivos formativos (Taylor et al., 2023).
Factores mediadores

El modelo propuesto reconoce la existencia de factores mediadores que condicionan la

relacion entre adopcion tecnoldgica y aprendizaje practico. Entre estos factores destacan:

- Mediacion pedagogica docente, que orienta el uso de la tecnologia hacia el logro de
objetivos educativos.

- Infraestructura tecnoldgica, que viabiliza el acceso y uso efectivo de herramientas
digitales.

- Competencias digitales docentes y estudiantiles, que inciden en la capacidad de
apropiacion tecnolégica.

- Politicas institucionales, que establecen el marco normativo y estratégico para la

integracion tecnologica.

De forma andloga, estudios recientes evidencian que la efectividad de la tecnologia en
educacion depende de la interaccion entre estos factores, los cuales pueden potenciar o limitar su

impacto (Nejadghaderi et al., 2024).

Sumado a ello, la literatura en educacion en salud ha senalado que los modelos de
aprendizaje mediados por tecnologia requieren enfoques hibridos que integren lo digital con la

practica clinica presencial, especialmente en disciplinas con alta carga procedimental (Nagdee et

al., 2022).

2.2.6.3 Hipotesis o supuestos teoricos

Relacion entre adopcion tecnolégica y aprendizaje practico

A partir de la construccion tedrica desarrollada, se plantean los siguientes supuestos

tedricos:
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- Laadopcion de tecnologia digital influye de forma sustantiva en la mejora del aprendizaje
practico en la ensefianza de la Odontologia.

- Larelacion entre adopcion tecnoldgica y aprendizaje practico estd mediada por factores
pedagdgicos, institucionales y tecnologicos.

- La integracion pedagodgica de la tecnologia, en coherencia con el modelo TPACK,
potencia el desarrollo de competencias clinicas.

- La percepcion de utilidad, facilidad de uso e influencia social incide en la adopcion

tecnoldgica por parte de docentes y estudiantes.

Desde esta perspectiva, puede sostenerse que la tecnologia digital no actia como un
agente autdbnomo de transformacion educativa, sino como un recurso cuya efectividad depende de

su integracion pedagogica y de las condiciones contextuales en las que se implementa.

Investigaciones recientes refuerzan este planteamiento al sefalar que la adopcion
tecnoldgica en educacion en salud genera mejoras en el aprendizaje cuando se combina con

estrategias pedagdgicas adecuadas y entornos institucionales favorables (Frenk et al., 2022).
Sintesis integradora de la perspectiva tedrica

En conjunto, la construccion de la perspectiva tedrica propia permite articular los aportes
de modelos de adopcidon tecnoldgica y enfoques pedagdgicos en un marco coherente y
contextualizado. De manera integradora, puede sostenerse que la adopcion de tecnologia digital
en la ensefianza de la Odontologia practica responde a una interaccién compleja entre factores

individuales, sociales, pedagogicos e institucionales.

Como cierre analitico, el modelo conceptual propuesto constituye la base para el
desarrollo empirico de la investigacion, orientando tanto el disefio metodolégico como la
interpretacion de los resultados, con el propdsito de contribuir a la mejora de la formacién

odontologica en contextos educativos digitalizados.
2.3. Marco Conceptual.

El marco conceptual constituye una estructura analitica fundamental dentro del marco

tedrico, orientada a la organizacion sistematica de los conceptos clave que sustentan la
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investigacion. Desde esta perspectiva, no se limita a la definicion aislada de términos, sino que
implica la construccion de un entramado conceptual interrelacionado que permite comprender,

interpretar y proyectar el fendémeno de estudio.

Bajo este enfoque, el marco conceptual se configura como un sistema de categorias
articuladas que integran ideas, experiencias y constructos teoricos, proporcionando una vision
metddica de las relaciones existentes entre las variables de investigacion. De ahi que su funcion
principal radique en delimitar el significado de los conceptos centrales, reducir ambigiiedades

semanticas y facilitar la coherencia interna del estudio.

En el contexto de la presente investigacion, el marco conceptual se orienta a clarificar los
términos asociados a la adopcion de tecnologia digital y a la ensefianza de la Odontologia
practica, estableciendo relaciones entre ellos con el proposito de comprender y anticipar su

comportamiento en el entorno educativo de la Universidad Nacional de Chimborazo.
2.3.1. Concepto de tecnologia digital en educacion

La tecnologia digital en educacion se entiende como el conjunto de herramientas, sistemas
y recursos basados en tecnologias de la informacion que facilitan la creacion, gestion, transmision

y aplicacion del conocimiento en entornos de aprendizaje (Alenezi et al., 2023).

Desde esta perspectiva, la tecnologia digital no se concibe Gnicamente como un recurso
instrumental, sino como un elemento que reconfigura las dinamicas educativas, al propiciar
entornos interactivos, colaborativos y adaptativos. En el dmbito de la educacidon odontolodgica,
estas tecnologias incluyen simuladores, plataformas virtuales, sistemas de diagndstico digital e

inteligencia artificial aplicada (Zitzmann et al., 2020).

De forma complementaria, el uso de tecnologia digital en educacion superior implica una
transformacion en los roles tradicionales, donde el estudiante asume una posicion activa en la

construccion del conocimiento y el docente actiia como mediador del aprendizaje.
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2.3.2. Adopcion de tecnologia digital

La adopciodn de tecnologia digital se define como el proceso mediante el cual individuos u
organizaciones aceptan, incorporan y utilizan tecnologias en sus actividades cotidianas (Mastour

et al., 2025). Este proceso implica dimensiones cognitivas, actitudinales y conductuales.

Desde esta perspectiva, la adopcion tecnoldgica se articula en torno a tres componentes

fundamentales:

- Aceptacion: disposicion del usuario hacia el uso de la tecnologia.
- Uso: comportamiento efectivo relacionado con la utilizacion de herramientas digitales.
- Integracion: incorporacion sistematica de la tecnologia en los procesos educativos

(Morales-Loor et al., 2025).

De ahi que la adopcion tecnoldgica no dependa exclusivamente de la disponibilidad de
recursos, sino de la percepcion de utilidad, la facilidad de uso y las condiciones contextuales que

viabilizan su implementacion.
2.3.3. Ensenianza de la Odontologia practica

La ensenanza de la Odontologia practica se concibe como el proceso formativo orientado
al desarrollo de competencias clinicas mediante la aplicacion de conocimientos teoricos en

contextos reales o simulados.

Bajo este enfoque, la formacion odontoldgica se caracteriza por la integracion de tres

componentes esenciales:

- Conocimiento cientifico: fundamentos tedricos de la disciplina.
- Habilidades técnicas: destrezas manuales y procedimientos clinicos.

- Toma de decisiones: capacidad de analisis y resolucion de problemas clinicos (Elstein y

Schwarz, 2002).

De forma andloga, la ensenanza practica requiere entornos de aprendizaje que faciliten la
experimentacion, la simulaciéon y la retroalimentacion continua, elementos que pueden ser

potenciados mediante el uso de tecnologias digitales.
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2.3.4. Competencias clinicas

Las competencias clinicas se definen como el conjunto integrado de conocimientos,
habilidades y actitudes que permiten al profesional odontologico desempenarse de manera eficaz

en la atencion de pacientes (Marchan et al., 2025).
Desde esta perspectiva, las competencias clinicas incluyen:

- Habilidades psicomotoras
- Razonamiento clinico
- Toma de decisiones

- Comunicacion con el paciente

Lo cual conduce a reconocer que su desarrollo requiere procesos formativos progresivos,

donde la practica supervisada y la simulacion desempefian un papel fundamental.
2.3.5. Metodologia didactica

Segin Trill et al. (2024) la metodologia didactica hace referencia al conjunto de
estrategias, técnicas y recursos utilizados para facilitar el aprendizaje. En el contexto de la

educacion odontologica, estas metodologias incluyen:

Aprendizaje basado en problemas
- Simulacioén clinica
- Aprendizaje colaborativo

- Uso de tecnologias digitales

Desde esta perspectiva, la metodologia didactica actiia como un elemento mediador entre

el contenido y el aprendizaje, determinando la efectividad del proceso formativo.
2.3.6. Mediacion pedagogica

La mediacion pedagogica se entiende como el proceso mediante el cual el docente
orienta, guia y facilita el aprendizaje, integrando recursos, estrategias y tecnologias para alcanzar

los objetivos educativos.
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- Bajo este enfoque, la mediacién pedagogica implica:
- Seleccion adecuada de herramientas tecnologicas

- Diseio de actividades significativas

- Retroalimentacion constante

- Acompafiamiento del proceso de aprendizaje

De forma complementaria, la mediaciéon pedagogica resulta determinante para que la

tecnologia digital tenga un impacto real en el aprendizaje, evitando su uso superficial.
2.3.7. Entornos virtuales de aprendizaje

Los entornos virtuales de aprendizaje se definen como espacios digitales disefiados para

facilitar procesos educativos mediante la interaccion entre estudiantes, docentes y contenidos.
Desde esta perspectiva, estos entornos integran:

Plataformas educativas

- Recursos multimedia
- Herramientas de comunicacion

- Sistemas de evaluacion

Lo cual deriva en la creacion de espacios flexibles que permiten el aprendizaje autdbnomo

y colaborativo.
2.3.8. Integracion conceptual de las variables

En conjunto, los conceptos desarrollados permiten establecer una red de relaciones entre

las variables de la investigacion. De manera integradora, puede sostenerse que:

- La adopcion de tecnologia digital influye en la ensefianza de la Odontologia practica.
- La mediacion pedagogica actlia como factor articulador entre ambas.
- Las competencias clinicas constituyen el resultado esperado del proceso formativo

(Dehnen et al., 2025).
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Bajo este enfoque, la tecnologia digital se configura como un elemento que potencia el
aprendizaje practico, siempre que exista una adecuada integracion pedagogica y condiciones

institucionales favorables.
Sintesis del marco conceptual

En conjunto, el marco conceptual establece un sistema organizado de definiciones y
relaciones que permite comprender el fenomeno de estudio desde una perspectiva estructurada y
coherente. De manera integradora, puede sostenerse que los conceptos desarrollados no solo
clarifican el objeto de investigacidon, sino que también orientan la construccion del modelo

tedrico y el disefio metodologico (Corcoran, 2021).

Como cierre analitico, el marco conceptual se constituye en una herramienta fundamental
para delimitar el alcance de la investigacion, facilitar la interpretacion de los resultados y
proyectar explicaciones sobre la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia

practica, en el contexto especifico de la Universidad Nacional de Chimborazo.
2.4. Marco Contextual.

El marco contextual permite situar el objeto de estudio dentro de las condiciones reales en
las que se manifiesta, considerando los referentes actuales, las experiencias recientes y los aportes
documentales mas relevantes relacionados con el fendmeno investigado. Desde esta perspectiva,
no se trata unicamente de describir el entorno, sino de interpretar como las transformaciones

educativas, tecnoldgicas e institucionales configuran el escenario donde surge la investigacion.

Bajo este enfoque, el presente estudio se inscribe en un momento histérico caracterizado
por la aceleracion de la digitalizacion educativa, la reconfiguracion de los procesos de ensefianza
en ciencias de la salud y la necesidad de fortalecer modelos formativos capaces de articular
tecnologia, pedagogia y practica clinica. La Odontologia, por su naturaleza aplicada, se ubica en
una posicion especialmente sensible frente a estos cambios, debido a que la incorporacion
tecnologica no solo transforma la ensefianza, sino también la practica profesional, el diagnoéstico,
la planificacion terapéutica y la adquisicion de competencias clinicas (Zitzmann et al., 2020;

Patil, 2020).
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De manera integradora, el marco contextual de esta investigacion se organiza en distintos
niveles: internacional, latinoamericano, nacional e institucional. Esta secuencia facilita
comprender como los procesos globales de transformacion digital se expresan en realidades
locales concretas, particularmente en una universidad publica ecuatoriana y en una carrera de alta

demanda practica como Odontologia.
2.4.1. Contexto internacional de la transformacion digital en educacion odontologica

En el plano internacional, la educacion superior en ciencias de la salud ha experimentado
una transformacion sustantiva durante los ultimos afios, impulsada por la expansion de
tecnologias digitales, la consolidacion de la simulacion clinica y el redisefio de modelos
formativos mdas flexibles. La pandemia no origind este cambio, aunque si acelerd su
implementacion, visibilizando la necesidad de reforzar la infraestructura digital, la formacion

docente y los entornos hibridos de aprendizaje (Frenk et al., 2022).

En Odontologia, la literatura reciente muestra que la digitalizacion del curriculo ya no
constituye una tendencia marginal, sino una linea estructural de innovacion académica. Se ha
documentado la incorporacion creciente de simuladores digitales, realidad virtual, realidad
aumentada, tecnologias hapticas, imagenes tridimensionales, softwares de diagndstico y
plataformas interactivas para entrenamiento preclinico y clinico (Erdilek et al., 2023; Moussa et

al., 2021).

Los hallazgos internacionales permiten advertir varios elementos del contexto actual. En
primer lugar, las tecnologias de simulacion y realidad extendida han mostrado utilidad para
fortalecer destrezas psicomotoras, reducir errores iniciales y favorecer la practica repetitiva en
ambientes seguros. En segundo lugar, existe una tendencia a integrar la ensefianza digital con
experiencias clinicas presenciales, en lugar de reemplazar completamente la formacion practica
tradicional. En tercer lugar, la evidencia sugiere que la tecnologia produce mejores resultados
cuando se incorpora mediante una mediacion pedagodgica intencional y no como un afadido

instrumental aislado (Shetty et al., 2025; Serrano et al., 2024).

A la luz de estos antecedentes, el contexto internacional muestra que la transformacion

digital en Odontologia avanza hacia modelos de aprendizaje mas inmersivos, evaluables y
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cercanos a la practica profesional contemporanea. No obstante, esta evolucion también pone de
manifiesto la necesidad de adaptar dichas innovaciones a las condiciones materiales, pedagdgicas

y culturales de cada institucion.
2.4.2. Contexto latinoamericano de la adopcion tecnoldgica en educacion en salud y odontologia

En América Latina, la digitalizacion educativa ha seguido una trayectoria menos
homogénea, marcada por desigualdades en infraestructura, diferencias entre instituciones
publicas y privadas, y procesos de adopcidon tecnoldgica muchas veces reactivos mas que
planificados. Aun asi, la region ha desarrollado experiencias relevantes que permiten comprender

como se esta configurando la ensefianza mediada por tecnologia en ciencias de la salud.

Estudios realizados con docentes universitarios latinoamericanos del area de salud
muestran que la percepcion sobre el uso didactico de tecnologias como la realidad virtual es
favorable, aunque esta valoracion se encuentra condicionada por variables institucionales y por el
nivel de competencia digital del profesorado. Se ha observado que los académicos de
universidades privadas reportan una autopercepcion mas alta de habilidades digitales que los de
universidades publicas, lo cual sugiere asimetrias en financiamiento, acceso a equipamiento y

oportunidades de formaciéon (Antén-Sancho et al., 2022).

En el ambito odontoldgico, una consulta Delphi con expertos de dieciocho paises
latinoamericanos en implantologia sefal6 que la regién anticipa una incorporaciéon cada vez
mayor de tecnologias de simulacion y realidad virtual en la formacion. Este hallazgo resulta
particularmente relevante porque no surge de una proyeccion externa, sino de la reflexion de
especialistas latinoamericanos sobre la evolucion de su propia practica y su propia ensefianza

(Alarcon et al., 2021).

A su vez, investigaciones regionales en salud digital han mostrado que la adopcion de TIC
depende de factores muy concretos: disponibilidad de equipos, conectividad, recursos humanos
capacitados y respaldo gubernamental o institucional. Estas condiciones no solo afectan la
atencion en salud, sino también la posibilidad de construir ecosistemas educativos sostenibles,
sobre todo en instituciones publicas o en entornos con limitaciones presupuestarias (Capasso et

al., 2024).
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Como resultado, el contexto latinoamericano puede caracterizarse por una tension entre
necesidad de innovacion y restricciones estructurales. Existe apertura hacia la tecnologia,
reconocimiento de su valor pedagdgico y experiencias emergentes valiosas; sin embargo,
persisten brechas en inversion, formacion docente y sistematizacion de modelos de adopcion

aplicables a carreras eminentemente practicas como Odontologia.
2.4.3. Contexto ecuatoriano de educacion superior y uso de TIC

En Ecuador, la transformaciéon digital en educacién superior se intensificé con la
emergencia sanitaria, aunque los estudios desarrollados a partir de ese periodo dejan ver que
muchas de las dificultades observadas no fueron coyunturales, sino estructurales. La
virtualizacion acelerada evidencidé debilidades en preparacion docente, metodologias de
ensefianza, competencias digitales y acceso equitativo a recursos tecnologicos

(Henriquez-Mendoza et al., 2022).

Un estudio comparativo entre Espafia, Italia y Ecuador mostré que, en el caso
ecuatoriano, resultaba prioritario fortalecer las competencias digitales del profesorado, mejorar la
comunicacion entre universidad y estudiantes, y redisefiar metodologias adaptadas a entornos
digitales. El trabajo concluye que, sin estas condiciones, la alfabetizacion digital en educacion

superior no puede considerarse plenamente garantizada (Tejedor et al., 2020).

En el nivel estudiantil, la evidencia ecuatoriana indica que el uso y apropiacion de TIC no
se distribuyen de forma uniforme. Se han identificado relaciones entre conocimiento tecnologico,
acceso a internet, tenencia de dispositivos y ubicacion geografica, lo que pone de manifiesto que
la transformacion digital universitaria también depende de factores socioeconémicos y

territoriales (Veloz Segura et al., 2024).

De forma complementaria, investigaciones realizadas con estudiantes universitarios de la
provincia de Chimborazo muestran que las plataformas virtuales fueron percibidas de manera
positiva durante la pandemia, aunque dicha valoracion coexistid6 con desafios de adaptacion,
diferencias individuales y necesidades de mejora en la experiencia formativa (Martinez et al.,

2021).
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En el plano institucional, Ecuador ya cuenta con antecedentes de modelacion de adopcion
de TIC en educacion superior. Un estudio en la Universidad Técnica de Cotopaxi propuso un
modelo orientado a mejorar el proceso de ensefanza-aprendizaje mediante la integracion de
tecnologias y herramientas colaborativas, lo que revela que el pais ha comenzado a transitar
desde la implementacion empirica hacia la busqueda de explicaciones mas sistematicas sobre el

fenomeno (Chisag y Gamboa, 2020).

De manera integradora, el contexto ecuatoriano muestra avances importantes en acceso,
percepcion y uso de TIC, aunque persisten desafios significativos en infraestructura, formacion

docente, disefio pedagogico e integracion especifica en carreras del area de salud.

2.4.4. Contexto de la educacion en salud y Odontologia en la Universidad Nacional de

Chimborazo

Dentro del escenario ecuatoriano, la Universidad Nacional de Chimborazo representa un
contexto particularmente pertinente para el objeto de estudio, por tratarse de una institucion
publica ubicada en una provincia andina con caracteristicas territoriales, sociales y tecnologicas
que influyen en la experiencia educativa. Los estudios recientes desarrollados en la propia
universidad permiten identificar condiciones especificas que otorgan mayor precision al andlisis

contextual.

Investigaciones realizadas con estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo, incluyendo la carrera de Odontologia, han mostrado que
los periodos de virtualidad y transicion entre modalidades educativas incidieron de manera
notable en el estrés académico, los estilos de vida y la percepcion del proceso formativo. Los
estudiantes reportaron niveles elevados de estrés durante la educacion en linea y, posteriormente,
una preferencia clara por la presencialidad, especialmente por el valor de la interaccion directa y
por la necesidad de desarrollar habilidades practicas en contextos reales (Salazar-Granizo et al.,

2024a; Salazar-Granizo et al., 2024Db).

Un estudio longitudinal posterior profundizé en estas experiencias y mostréo que los

cambios en modalidad educativa modificaron los hébitos, generaron sobrecarga académica y
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reforzaron la percepcion de que la formacion presencial ofrece mayores oportunidades para el

desarrollo de competencias propias de las profesiones de salud (Salazar-Granizo et al., 2025).

Estos hallazgos no conducen a desechar la tecnologia digital; mas bien, ponen de
manifiesto que, en carreras practicas, la virtualidad generalizada no sustituye por si misma la
formacion clinica. Lo que si sugieren es la necesidad de disefiar una integracion tecnologica mas
pertinente, que complemente la presencialidad, fortalezca las destrezas preclinicas y reduzca las

limitaciones detectadas durante experiencias previas de virtualizacion.

A su vez, en el contexto ecuatoriano existe un antecedente especifico en el area
odontolégica sobre el uso de una aplicacion digital para centralizar procesos y mejorar la
comunicacion académica. Ese estudio mostré que las herramientas digitales pueden fortalecer la
motivacion estudiantil, siempre que respondan a necesidades concretas y se sostengan en una
experiencia de uso aceptada por los estudiantes (Molina et al., 2022). Este aporte resulta
particularmente valioso para la presente investigacion, dado que demuestra la viabilidad de

disefiar respuestas tecnoldgicas focalizadas en odontologia dentro del pais.
2.4.5. Condiciones contextuales del objeto de estudio en 2025

El periodo 2025 encuentra a la educacion superior en una fase distinta a la virtualizacion
emergente de afios anteriores. Ya no se trata de responder a una contingencia, sino de definir
como integrar de manera sostenible la tecnologia al curriculo, especialmente en carreras de salud.
En ese escenario, la adopcion tecnoldgica pasa de ser una respuesta improvisada a convertirse en

una necesidad estratégica.

En Odontologia, esta necesidad se vuelve mas visible por la convergencia de varios
factores. Por un lado, la practica profesional incorpora cada vez mas tecnologias digitales
vinculadas con imagenologia, diagndstico, simulacion, planificacion y produccion asistida por
computadora. Por otro, la formacion universitaria continua enfrentando el reto de desarrollar
competencias clinicas solidas en estudiantes que requieren entornos seguros, practica repetitiva y

acompafiamiento docente.

Desde esta perspectiva, el contexto de 2025 exige modelos institucionales que no solo

introduzcan herramientas tecnoldgicas, sino que expliquen las condiciones de su adopcion, su
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articulacion con la pedagogia y su aporte al aprendizaje practico. La Universidad Nacional de
Chimborazo se ubica precisamente en este punto de inflexion: cuenta con experiencia reciente en
modalidades digitales, evidencia empirica sobre los efectos de esas modalidades en estudiantes de
salud y la necesidad académica de fortalecer la ensefianza practica con criterios de pertinencia

contextual.
2.4.6. Sintesis contextual del estudio

En conjunto, el marco contextual pone de manifiesto que la investigacion se sitiia en un
entorno atravesado por transformaciones globales y tensiones locales. A escala internacional, la
educacion odontologica avanza hacia modelos digitalizados, apoyados en simulacion, realidad
virtual e integracion tecnologica. En América Latina, esa tendencia convive con restricciones
estructurales y desigualdades institucionales. En Ecuador, la experiencia reciente mostrd avances
en uso de TIC, aunque también debilidades en competencias digitales, infraestructura y
adecuacion pedagogica. En la Universidad Nacional de Chimborazo, los estudios disponibles
confirman que las carreras de salud, incluida Odontologia, requieren respuestas formativas que

articulen tecnologia y practica de manera mas coherente con sus necesidades especificas.

Como cierre analitico, puede sostenerse que el contexto actual justifica plenamente la
presente investigacion, dado que existe una convergencia entre demanda formativa,
transformacion tecnoldgica y vacios institucionales que hacen necesario disefiar un modelo de
adopcion de tecnologia digital orientado a la ensefianza de la Odontologia practica. El marco
contextual, por tanto, no solo ubica el problema de estudio, sino que revela las condiciones que

hacen urgente y pertinente su abordaje cientifico.
2.5. Marco Legal y Normativo.

El marco legal y normativo constituye un componente esencial del marco de referencia,
en tanto permite situar la investigacion dentro del conjunto de disposiciones juridicas, politicas
publicas y lineamientos institucionales que regulan el fenomeno de estudio. Desde esta
perspectiva, este apartado no se limita a la enumeracion de normas, sino que implica su
interpretacion en funcidn de su pertinencia con la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza

de Ia Odontologia practica.
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Bajo este enfoque, el marco legal integra dimensiones historicas, actuales y prospectivas
del ordenamiento juridico, evidenciando como las normativas educativas, tecnologicas y de salud
configuran el escenario en el que se desarrolla la investigacion. De ahi que su andlisis permita
comprender las condiciones formales que viabilizan o limitan la incorporacion de tecnologias

digitales en la educacion superior ecuatoriana.
2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador constituye el marco juridico supremo que
orienta el sistema educativo del pais. En ella se reconoce a la educacion como un derecho
fundamental y un deber ineludible del Estado, estableciendo principios de calidad, inclusion,

equidad e innovacion.

Desde esta perspectiva, el articulo 350 sefiala que el sistema de educacidon superior tiene
como finalidad la formacion académica y profesional con vision cientifica, humanista y
tecnoldgica. De forma complementaria, el articulo 385 establece que el Estado promovera la
generacion, difusion y aplicacion del conocimiento cientifico y tecnologico, orientado al

desarrollo nacional.

Lo cual conduce a reconocer que la incorporacion de tecnologias digitales en la educacion
superior no solo es una posibilidad, sino una exigencia constitucional vinculada al derecho a una

educacion de calidad y pertinente.
2.5.2. Ley Organica de Educacion Superior (LOES)

La Ley Organica de Educacién Superior (LOES) regula el funcionamiento del sistema
de educacién superior en el pais, estableciendo principios, fines y mecanismos de gestion

académica.

Desde esta perspectiva, la LOES promueve la innovacion pedagdgica, el desarrollo
cientifico y el uso de tecnologias en los procesos educativos. En particular, establece que las
instituciones de educacion superior deben garantizar la calidad de la formacion, incorporando

avances cientificos y tecnologicos en sus programas académicos.
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De forma analoga, la ley reconoce la importancia de la investigacion y la vinculacion con
la sociedad, elementos que se fortalecen mediante el uso de tecnologias digitales. De ahi que la
adopcion tecnoldgica en la ensefianza de la Odontologia practica se encuentre alineada con los

principios establecidos en esta normativa.
2.5.3. Reglamento de Regimen Académico (Consejo de Educacion Superior)

El Consejo de Educacion Superior (CES), a través del Reglamento de Régimen
Académico, establece los lineamientos para la organizacion curricular, los procesos de

ensefianza-aprendizaje y la evaluacion en la educacion superior.

Desde esta perspectiva, el reglamento reconoce la importancia de metodologias activas,
entornos virtuales de aprendizaje y el uso de tecnologias digitales como parte de la formacion
académica. En la misma linea, promueve la flexibilidad curricular y la incorporaciéon de

modalidades presenciales, semipresenciales y en linea.

A esto se incorpora que el reglamento enfatiza la formacidon basada en competencias,
especialmente en carreras de salud, donde la integracion de teoria y practica resulta fundamental.
Lo cual deriva en la necesidad de incorporar tecnologias que fortalezcan el aprendizaje practico,

como simuladores y entornos virtuales.
2.5.4. Politicas publicas de transformacion digital en Ecuador

El Estado ecuatoriano ha impulsado diversas politicas orientadas a la transformacion
digital y al fortalecimiento del uso de tecnologias en distintos sectores, incluido el educativo.
Entre estas iniciativas destacan estrategias nacionales de digitalizacioén, gobierno electronico y

acceso a tecnologias de la informacion.

Desde esta perspectiva, las politicas de transformacion digital buscan reducir la brecha
tecnologica, mejorar el acceso a servicios digitales y fortalecer las competencias digitales de la
poblacion. De forma complementaria, estas politicas inciden en el &mbito educativo al promover

la integracion de TIC en los procesos de ensefianza-aprendizaje.
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Lo cual conduce a reconocer que la adopcion de tecnologia digital en la educacion
superior se encuentra respaldada por lineamientos nacionales orientados al desarrollo tecnolégico

y la innovacion.
2.5.5. Normativa en educacion en ciencias de la salud

En el ambito de la educacion en ciencias de la salud, las normativas enfatizan la necesidad de
garantizar una formacion integral que combine conocimientos teéricos, habilidades practicas y
valores ¢éticos. Estas disposiciones incluyen lineamientos sobre practicas preprofesionales,

formacion clinica y calidad educativa.

Desde esta perspectiva, la ensefanza de la Odontologia practica debe asegurar el desarrollo de
competencias clinicas en entornos seguros y supervisados. A esto se incorpora que la
incorporacién de tecnologias digitales, como simuladores y herramientas de diagndstico,

contribuye a fortalecer estos procesos formativos.

De forma andloga, las normativas internacionales en educacion en salud promueven el uso de
tecnologias digitales para mejorar la calidad del aprendizaje y la seguridad del paciente,

especialmente en etapas iniciales de formacion.
2.5.6. Normativa institucional de la Universidad Nacional de Chimborazo

En el ambito institucional, la Universidad Nacional de Chimborazo establece
lineamientos internos para la gestion académica, la innovacion educativa y el uso de tecnologias

digitales.

Desde esta perspectiva, la universidad ha incorporado plataformas virtuales, recursos
digitales y estrategias de ensefianza mediadas por tecnologia, especialmente a partir de la
experiencia adquirida durante la pandemia. De forma complementaria, la institucion promueve la
formacion integral de sus estudiantes, incorporando elementos de innovacion pedagodgica y

tecnologica.

A esto se incorpora que las politicas institucionales orientadas a la calidad educativa y la
acreditacion académica impulsan la integracion de tecnologias en los procesos formativos, lo cual

se alinea con el objeto de estudio de la presente investigacion.
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2.5.7. Relacion del marco legal con la investigacion

En conjunto, el marco legal y normativo establece las bases formales que sustentan la
adopcidn de tecnologias digitales en la educacion superior ecuatoriana. De manera integradora,

puede sostenerse que:

- La Constitucidn garantiza el derecho a una educacion de calidad con enfoque tecnologico

- La LOES promueve la innovacion y el uso de tecnologia en la formacidon académica

- El Reglamento de Régimen Académico viabiliza la integracion de tecnologias en el
curriculo

- Las politicas publicas impulsan la transformacion digital

- La normativa institucional concreta estos lineamientos en el contexto universitario

Bajo este enfoque, la investigacion se encuentra plenamente justificada desde el punto de
vista legal, al responder a mandatos normativos que promueven la integracion de tecnologia en la

educacion.
Sintesis del marco legal y normativo

En conjunto, el marco legal y normativo permite comprender que la adopcion de
tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia practica no es un proceso aislado, sino que
se encuentra respaldado por un conjunto de disposiciones juridicas y politicas publicas que

orientan el desarrollo educativo en Ecuador.

Como cierre analitico, puede sostenerse que el disefio de un modelo de adopcion
tecnologica en la Universidad Nacional de Chimborazo no solo responde a una necesidad
académica, sino también a un mandato normativo que busca fortalecer la calidad, pertinencia e
innovacion en la educacidon superior, en coherencia con los principios constitucionales y legales

del pais.
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CAPITULO 3. Fundamentos metodologicos y resultados de investigaciéon

El presente capitulo desarrolla los fundamentos metodologicos que orientan el proceso
investigativo y expone los resultados obtenidos a partir del trabajo empirico realizado. En
coherencia con el marco tedrico previamente construido, se establece una articulacion logica
entre el problema de investigacion, los objetivos planteados y las decisiones metodologicas

adoptadas para su abordaje.

Desde esta perspectiva, la metodologia se concibe como un proceso estructurado que
permite aproximarse de manera rigurosa al fendmeno de estudio, en este caso, la adopcion de
tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia practica. Mas alla de la descripcion de
técnicas e instrumentos, se busca constatar la coherencia interna del disefio investigativo y su

pertinencia frente al contexto analizado.

A lo largo del capitulo se detallan aspectos esenciales como el enfoque y tipo de
investigacion, el disefio metodologico, la caracterizacion de la poblacion y la muestra, asi como
las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion. En paralelo, se
incorporan los procedimientos de validacion y confiabilidad, con el propdsito de garantizar la

solidez de los datos obtenidos y su adecuada interpretacion.

A partir de ello, se presentan los resultados organizados en funcioén de las variables y
dimensiones definidas, lo que permite un analisis sistematico en correspondencia con los
objetivos del estudio. Estos hallazgos se interpretan a la luz de los referentes teoricos, facilitando
la comprension del fendmeno investigado y la identificacion de relaciones significativas entre los

elementos analizados.

En conjunto, este capitulo marca el transito desde la fundamentacion tedrica hacia la
evidencia empirica, consolidando una base solida para la formulacion de conclusiones y
propuestas. De manera integradora, puede sostenerse que los resultados obtenidos aportan
elementos relevantes para comprender la adopcidon de tecnologia digital en la ensefianza de la
Odontologia practica, asi como para sustentar el disefio del modelo propuesto en la presente

investigacion.
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Tabla 1

Matriz de consistencia
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Operacionalizacion de Variables

Tema: Modelo para la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia practica de la Universidad Nacional de Chimborazo —

Ecuador periodo 2025-2026

integracion de
herramientas
digitales en el
proceso
formativo
odontologico,
identificando

Pregunta de Supuestos Objetivo Objetivos s Variables . . .
. R . . . Hipotesis . Dimensiones Indicadores
investigacion tedricos general especificos (Categorias)
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digital, internacionales Usol de' herramientas
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TAM. UTAUT o tecnologica (simuladores,
y Ti’ ACK Disefiar un aPIIC%dOS enla LMS, s<_>ftware
(Como se incide de for;na modelo de ensefianza de Bl dise clinico)
puede sustantivaenel | 2Gopeionde | clencias dela 1 montac Percepcion de
contribuir a la fortalccimiento tecnologia salud, para 1mp! e(rinentam utilidad
ensefianza del aprendizaie | digital para establecer on deun
préctica de Prendizaie | 1a ensefianza referentes modelo para
Odontologia en _practico, dela conceptuales la adopmor} Aceptacion Facilidad de uso
la Universidad S1EMpre que Odontologia | pertinentes al de tecnologia tecnologica percibida
Nacional de exista practica en la contexto digital en la
Chimborazo mediacion Universidad | _odontologico. ensefianza
. pedagogica, : : - ractica de la : :
Ecuador, en el condiciones Nacional de | Diagnosticar el %d o] Actitud hacia la
afio 2025? institucionales | Chimborazo. nivel de ontologia tecnologia
adopcion y uso | &eneraraun Nivel de
adecuadas y d . impacto i i6
competencias e t.ecnologlas o i incorporacion en
mp digitales en la positivo en e clases practicas
digitales en 5 desarrollo de ; - —
docentes y ensenanza habilidades | - Variable Uso en simulacién
estudiantes practica de las lini mdepen.dlente: clinica
: asignaturasdela | ©/MIcasy Adopcion de
carrera de procedimenta tecnologia
Odontologia en les d_e los digital
la Universidad estudl.an.tes,
Nacional de al optimizar ' '
Chimborazo, los procesos Amcvulz'icu')n con
considerando las . de » ObJenV?S ?‘e
percepciones y simulacion, aprendizaje
competencias retrog}mxenta
digitales de cony Integracion
docentes y transferencia pedagogica
estudiantes. de_ )
Evaluar las apren.dlza_]e .
condiciones }}a‘?la la Nivel de accesoa
institucionales, | Practicareal recursos digitales
pedagogicas y eon Competencias
tecnologicas que pacientes. digitales de
inciden en la estudiantes

Interaccion con
entornos virtuales




106

factores
facilitadores y
limitantes.

Elaborar un Desarrollo de
modelo de habilidades
adopcion de psicomotoras
tecnologia Competencias Precision en

digital clinicas procedimientos
contextualizado clinicos
al proceso de Variable Toma de
ensefianza dependiente: decisiones clinicas
practica de la Enscfianza de ia Uso de simulacion
Odontologia en Odontologia Aprendizaje
la Un_1ver51dad préctica basado en
Nacional de problemas
Chimborazo, Metodologia
sustentado en didactica d
principios Usq le recursos
pedagogicos, dlglytal_es en
metodologicos y practicas
tecnologicos.
Uso de videos,
. tutoriales y
Validar el Didacticas simuladores
modelo digitales Disefio de
propuesto actividades
mediante la digitales
aplicacion de Nivel de
instrumentos Variable ., acompafamiento
cuantitativos mediadora: Interaccién docente
que midan su A docente-estudi - —
ertinencia Mediacion ante Retroalimentacion
pertt 2 pedagogica en entornos
consistencia O
. digitales
nterna y
L Infraestructura
aceptacion entre .
tecnologica
docentes y .
estudiantes de .Copdl(;loncfs llzt(;cfg?‘ngs
Odontologia. mstitucionales p oma
Capacitacion
docente

3.2. Diseiio metodolagico.
3.2.1. Definicion del enfoque, diserio y tipo de investigacion de la tesis.

El disefio metodoldgico constituye la guia estratégica del proceso investigativo y responde
a la necesidad de estructurar un sistema coherente de métodos, técnicas y procedimientos que
permitan abordar el problema de investigacion de manera rigurosa, logica y eficiente. Este disefio
no se limita a un conjunto instrumental, sino que representa una articulacion de decisiones
epistemologicas, tedricas y operativas que orientan el recorrido del investigador desde la
formulacion del problema hasta la validacion de los resultados. Asi, se establece una ruta
metodologica fundamentada, que parte de lo general hacia lo particular, integrando el enfoque

adoptado, el tipo de estudio, el disefio de investigacion, la recoleccion y andlisis de datos, y la
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justificacion de los métodos empleados. Bajo este enfoque, el presente capitulo describe
detalladamente las decisiones metodoldgicas que sustentaron la investigacion titulada “Disefio de

un modelo para la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia practica”.
Enfoque de investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque mixto, entendido como la articulacion
sistematica de estrategias cualitativas y cuantitativas dentro de un mismo proceso investigativo
(Creswell y Plano Clark, 2018). Esta eleccion metodoldgica respondié a la necesidad de
comprender a profundidad las dindmicas, percepciones y condicionantes que inciden en la
adopcion de tecnologias digitales en la ensefianza practica de la Odontologia, asi como de validar
empiricamente el modelo propuesto, garantizando su pertinencia y aplicabilidad en contextos

reales de formacion profesional.

El enfoque mixto permitié abordar el fendémeno desde una mirada holistica, integrando el
analisis interpretativo propio de la metodologia cualitativa con la precision y objetividad que
caracteriza a los estudios cuantitativos. Esta combinacion resultd coherente con los objetivos del
estudio, ya que facilité tanto la construccion conceptual del modelo como su comprobacion

estadistica, asegurando una propuesta solida desde el punto de vista cientifico y contextual.
Diserio de investigacion

En correspondencia con el enfoque adoptado, se implementd un disefio secuencial

exploratorio mixto, el cual se estructurd en dos fases metodologicamente complementarias:

Fase cualitativa (exploratoria): orientada a identificar categorias clave, barreras, oportunidades
y dimensiones relevantes en torno a la integracion tecnologica en la ensefianza odontologica. Para
ello, se realizaron entrevistas semiestructuradas a docentes universitarios, especialistas en
innovacion educativa digital y estudiantes de los niveles clinicos. Los hallazgos de esta fase

permitieron construir un primer esbozo del modelo desde el contexto empirico.

Fase cuantitativa (confirmatoria): basada en la elaboracion y aplicacion de un cuestionario
estructurado, derivado de las categorias emergentes de la fase cualitativa. Esta herramienta

permitio someter los componentes del modelo a un anélisis estadistico, con el fin de evaluar su
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validez estructural, consistencia interna y grado de aceptacion por parte de los actores

involucrados.

La logica de este disefio permitid6 avanzar desde una exploracion contextual en
profundidad hacia la verificacion empirica del modelo propuesto, favoreciendo la triangulacion

de datos y garantizando una comprension mas completa del fendémeno investigado.
Tipo de investigacion

La investigacion se caracterizd por ser de tipo descriptivo-explicativo con caracter
propositivo, dado que no solo se centr6 en describir el fenomeno del uso de tecnologia digital en
el entorno educativo odontoldgico, sino también en explicar los factores que lo condicionan vy,

con base en ello, formular una propuesta de mejora en forma de modelo de adopcidn tecnoldgica.

Desde una perspectiva metodologica, el estudio integré componentes de investigacion
analitica, sintética, inductiva y propositiva, lo que permiti6 combinar la revision tedrica y
empirica, el andlisis riguroso de la informacién, y la formulacién de una solucion fundamentada y

viable.

Sumando a ello, se tratdé de una investigacion aplicada, orientada a resolver una
problematica especifica del ambito educativo profesional en Odontologia, mediante la
transferencia del conocimiento tedrico hacia una herramienta practica de utilidad institucional y

académica.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

Durante el desarrollo del estudio, la estrategia metodologica se fundamento en un sistema
articulado de métodos, técnicas e instrumentos que permitieron abordar el objeto de estudio desde
una doble perspectiva: tedrica y empirica. Esta estructuracion se disefido con el proposito de
comprender la esencia del fenomeno investigado —Ila adopcidén de tecnologia digital en la
ensefianza practica de la Odontologia— asi como las relaciones que lo configuran en contextos

reales de educacion profesional.

En cuanto al nivel teorico, se emplearon diversos métodos cientificos orientados a

sustentar la construccion conceptual del modelo propuesto. El método analitico-sintético permitid
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descomponer el objeto de estudio en sus elementos fundamentales para luego integrarlos en una
vision holistica del fenomeno. El método historico-16gico facilité la comprension de la evolucion
del uso de tecnologias digitales en el ambito educativo odontoldgico, mientras que el método
hipotético-deductivo fue clave para plantear supuestos verificables en la fase empirica. Sumando
a ello, el enfoque de sistema y la modelacion orientaron el disefio estructural del modelo,

permitiendo representar graficamente sus componentes, relaciones y logica operativa.

Desde el nivel empirico, se recurridé a técnicas cualitativas y cuantitativas que

posibilitaron la recoleccion de informacion primaria desde la realidad contextual:

- Entrevistas semiestructuradas (fase cualitativa): Se aplicaron a docentes universitarios,
expertos en educacion digital y estudiantes clinicos de Odontologia, con el objetivo de
explorar percepciones, barreras y condiciones que influyen en la adopcion de tecnologia
en la ensefianza préctica. Esta técnica se sustentd en un guion flexible validado por juicio
de expertos, y los datos fueron grabados y transcritos para su posterior analisis tematico.

- Encuesta estructurada (fase cuantitativa): Derivada de los hallazgos cualitativos y la
revision tedrica, se elabord un cuestionario tipo Likert con cinco niveles de respuesta,
disefiado para validar la estructura, coherencia interna y aplicabilidad del modelo. Este
instrumento fue sometido a un proceso de validacion de contenido mediante el método de

jueces expertos y alcanzo un indice de fiabilidad aceptable (alfa de Cronbach > 0.80).

Cada uno de estos instrumentos se disefid atendiendo al enfoque secuencial exploratorio
mixto que caracterizd la investigacion, garantizando asi la coherencia entre los métodos tedricos
y empiricos empleados. La integracion de estas herramientas permitid captar tanto la riqueza
cualitativa del discurso como la robustez cuantitativa del analisis, reforzando la validez del

modelo propuesto.

De esta manera, el sistema metodoldgico aplicado favorecidé un abordaje integral del
fenomeno investigado, permitiendo transitar desde la conceptualizacion tedrica hacia la
comprobacidon empirica, en concordancia con los principios cientificos que rigen la investigacion

en Ciencias de la Educacion.
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3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion, se disefiaron y
aplicaron diversos instrumentos de obtencion de datos que respondieron a la naturaleza mixta del
enfoque adoptado y al disefio secuencial exploratorio que guio el proceso investigativo. Estos
instrumentos fueron seleccionados con base en la delimitacion tematica del objeto de estudio —la
adopcidn de tecnologia digital en la ensefianza practica de la Odontologia— y en funcion de los
requerimientos propios de cada fase de la investigacion, asi como del contexto institucional y

temporal en el que se desarroll6 el estudio.

En la fase cualitativa, se utilizd una guia de entrevista semiestructurada (Anexo 1), cuyo
proposito fue recolectar informacién profunda y contextualizada sobre las percepciones,
experiencias, resistencias y facilitadores percibidos por docentes, expertos en educacion digital y
estudiantes clinicos en relacion con la integracion de tecnologia en la formacion odontologica.
Este instrumento fue disefiado a partir de categorias tedricas extraidas de la literatura
especializada y fue sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos para garantizar la
claridad, pertinencia y coherencia de sus items. Las entrevistas se llevaron a cabo de forma
presencial y virtual, segiin la disponibilidad de los participantes, y su contenido fue grabado y

transcrito integramente para su analisis tematico.

En la fase cuantitativa, se disefid un cuestionario estructurado con escala tipo Likert de
cinco niveles de respuesta (Anexo 2), que permitio cuantificar el grado de aceptacion, percepcion
de utilidad y factibilidad del modelo propuesto para la adopcion de tecnologia digital en entornos
de ensenanza practica. Este instrumento se aplicd a una muestra representativa de docentes y
estudiantes de Odontologia, empleando la plataforma Google Forms como medio de distribucion
y recoleccion, lo cual facilitd su aplicacion en diferentes instituciones educativas del pais. El
cuestionario también fue sometido a un proceso de validacién de contenido y prueba piloto, y
alcanzd niveles aceptables de confiabilidad (alfa de Cronbach superior a 0.80), permitiendo

garantizar la consistencia interna de las dimensiones evaluadas.

Los instrumentos mencionados fueron seleccionados por su capacidad para generar datos
pertinentes tanto en el plano descriptivo como explicativo, lo que contribuy6 al desarrollo de un

modelo con sustento tedrico y validacion empirica. Cada uno de estos instrumentos, junto con sus
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respectivos formatos, se encuentra documentado en la seccion de anexos, donde se presentan en

su version final, organizados conforme a las necesidades y estructura del estudio.
3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

Para el desarrollo de esta investigacion, se trabajé con una muestra seleccionada de
manera no probabilistica, determinada por criterios de pertinencia, accesibilidad y relevancia
académica. La poblacion de estudio estuvo conformada por docentes universitarios y estudiantes
de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), institucion

en la cual se llevo a cabo el estudio.

Dado el enfoque mixto de la investigacion, se definieron dos grupos muestrales

diferenciados seglin la fase metodologica correspondiente:
a) Muestra cualitativa

En la fase exploratoria, se aplicé un muestreo intencional o por conveniencia, con el fin
de identificar y seleccionar informantes clave con experiencia significativa en la ensefianza
practica de la Odontologia y/o en procesos de innovacion tecnologica educativa. La muestra

estuvo compuesta por 12 participantes, distribuidos en tres perfiles:

- 5 docentes universitarios con funciones clinicas.
- 4 estudiantes de tltimos semestres que cursaban practicas odontoldgicas.
- 3 expertos institucionales vinculados a procesos de innovacion educativa o gestion

curricular.

La seleccion se realizod bajo el criterio de saturacion tedrica, es decir, se incorporaron
entrevistas hasta que los datos comenzaron a mostrar redundancia y no emergieron nuevas

categorias relevantes.
b) Muestra cuantitativa

Para la fase cuantitativa de la investigacion, se consider6 como poblacion total a los
docentes y estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo

que participan directamente en actividades practicas y clinicas. Con base en los registros
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académicos del periodo 2025, la poblacion estuvo conformada por aproximadamente N = 180
individuos, distribuidos entre 50 docentes vinculados a asignaturas practicas y 130 estudiantes de

los niveles clinicos (noveno y décimo semestre).

Con el proposito de determinar un tamafio muestral estadisticamente representativo, se
aplico la formula para poblaciones finitas propuesta por Hernandez Sampieri, Ferndndez y
Baptista (2014), considerando un nivel de confianza del 95 %, un error muestral maximo
permitido del 5 %, y una proporcién esperada de p = 0.5 (que maximiza la varianza poblacional).

La formula empleada fue la siguiente:

N'ZZ'p'q
CEX(N-1)+22-p-q

donde:

— n = tamaifio de la muestra,

— N =tamaifio de la poblacion (180),

— Z = valor z asociado al nivel de confianza (1,96 para 95 %),
— p = probabilidad de ocurrencia (0,5),

— = probabilidad de no ocurrencia (1 - p=0,5),

— E =margen de error (0,05).

Sustituyendo los valores:

- 180(1, 96)2(0, 5)(0, 5)
"7 0,052(180 — 1) + (1,96)2(0,5)(0, 5)

~ 123

El resultado teodrico del cdlculo determiné un tamafio muestral minimo de 123
participantes. Sin embargo, considerando la disponibilidad institucional, la factibilidad del
levantamiento de informacién y los criterios de inclusion establecidos, se definié una muestra

final de 120 sujetos, distribuida de la siguiente forma:

- 40 docentes de asignaturas practicas de la Carrera de Odontologia.

- 80 estudiantes pertenecientes a los niveles clinicos (noveno y décimo semestre).
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El procedimiento de seleccion fue probabilistico, pues se eligieron deliberadamente
aquellos participantes que poseian experiencia directa en el uso, manejo o exposicion a
herramientas tecnoldgicas dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje odontologico. Esta
decision metodologica responde al proposito del estudio, centrado en comprender y modelar la
adopcion de tecnologia digital en contextos reales de practica académica, mas que en obtener una

inferencia estadistica generalizable a toda la poblacion universitaria.

De este modo, la muestra permitié obtener datos suficientes y validos para realizar los
analisis estadisticos correspondientes (analisis factorial exploratorio, evaluacion de consistencia
interna y correlaciones entre variables), garantizando la fiabilidad y pertinencia empirica de los

resultados en relacion con los objetivos de la investigacion.

Este tamafio muestral fue adecuado para garantizar un analisis estadistico confiable
(andlisis factorial, consistencia interna y correlacion), considerando las caracteristicas y alcance

institucional del estudio.
Criterios de seleccion muestral
Se establecieron los siguientes criterios de inclusion para la participacion en el estudio:

- Ser docente o estudiante activo de la carrera de Odontologia en la UNACH.

- Tener experiencia en asignaturas practicas o clinicas.

- Haber utilizado o estado expuesto a herramientas tecnologicas en contextos educativos.
- Aceptar voluntariamente participar en la investigacion mediante consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

- Participantes que no pertenecieran a asignaturas practicas o que no tuvieran experiencia
reciente con herramientas digitales aplicadas a la ensefianza.

- Personas que no completaron el instrumento cuantitativo en su totalidad.
Criterios de eliminacion:

- Encuestas con inconsistencias o respuestas incompletas.
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- Entrevistas canceladas o interrumpidas sin registro 1til para el analisis.

Este disefio muestral permitio recolectar informacion pertinente, profunda vy
contextualizada desde multiples voces del entorno universitario, lo cual enriquecid el proceso de
construccion, validacion y ajuste del modelo propuesto para la adopcion de tecnologia digital en

la ensefianza de la Odontologia practica.
3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).

El trabajo de campo constituyé una fase fundamental dentro del proceso investigativo, ya
que permitid operacionalizar el disefio metodoldgico previamente estructurado y llevar a cabo la
recoleccion efectiva de datos tanto cualitativos como cuantitativos. Esta etapa se desarrolld de
manera planificada, secuencial y rigurosa, conforme a un cronograma previamente establecido y
adaptado a las condiciones institucionales de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH),

Ecuador, durante el periodo académico 2024-2025.
Organizacion del trabajo de campo
El proceso se dividi6 en tres momentos esenciales:
a) Preparacion
Durante esta fase se llevaron a cabo las siguientes acciones:

- Validacion de instrumentos (guia de entrevista y cuestionario): mediante juicio de
expertos y prueba piloto.

- Obtencion de permisos institucionales: se gestion6 la autorizaciéon formal ante la
coordinacién de la carrera de Odontologia y el Comité de Etica Universitario.

- Convocatoria y seleccion de participantes: con base en los criterios de inclusion
previamente definidos.

- Capacitacion del equipo de apoyo: se brindaron directrices metodoldgicas a asistentes

encargados de la logistica de aplicacion de encuestas y grabacion de entrevistas.

b) Ejecucion
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La recoleccion de datos se realizd en dos fases conforme al disefio secuencial mixto:
Fase cualitativa:

- Aplicacion de entrevistas semiestructuradas a 12 participantes clave.
- Las entrevistas se desarrollaron en espacios institucionales, bajo condiciones de
confidencialidad, con una duracién promedio de 30 a 40 minutos.

- Todas las sesiones fueron grabadas en audio y posteriormente transcritas.
Fase cuantitativa:

- Aplicacion del cuestionario estructurado a 120 participantes (40 docentes y 80
estudiantes).
- La encuesta fue distribuida en linea a través de Google Forms.

- El tiempo estimado de respuesta fue de 10 a 12 minutos por participante.
¢) Sistematizacion
Luego de la recoleccion, se procedid con:

- Codificacion y analisis de datos cualitativos, mediante el software NVivo, para
identificar categorias emergentes que sustentaran los componentes del modelo.

- Descarga y depuracion de bases de datos cuantitativas, exportadas desde Google
Forms a Excel y luego analizadas con SPSS (v.26) para su tratamiento estadistico.

- Elaboracion de reportes parciales, que permitieron retroalimentar el disefio final del

modelo propuesto.
Participantes y responsabilidades

- Investigador principal: planificacion general, disefio de instrumentos, entrevistas,
analisis de datos, validacion del modelo.

- Asistentes metodologicos (2): apoyo en logistica de entrevistas, envio y seguimiento de
encuestas, digitalizacion de datos.

- Autoridades académicas de la UNACH: facilitacion de espacios fisicos y contactos con

docentes y estudiantes.
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Recursos utilizados

Recursos humanos (investigador y asistentes).

Equipos de grabacion y transcripcion digital.

Infraestructura institucional (aulas, salas de entrevistas).

Herramientas tecnoldgicas: Google Forms, NVivo, SPSS.
Evidencias

Toda la documentacién que respalda el trabajo de campo —incluyendo el cronograma
ejecutado, permisos, consentimientos informados, guias utilizadas, capturas de formularios
aplicados, y registros de entrevistas— se presenta en la seccion de anexos, debidamente

organizados segun su tipo y momento de aplicacion.

Este procedimiento permitid asegurar la validez, confiabilidad y contextualizacion del
proceso investigativo, garantizando la calidad de los datos obtenidos y el cumplimiento ético de

la investigacion.
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

Una vez validados los métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y
definida la muestra correspondiente, se procedi6 a la aplicacion secuencial de los instrumentos
contemplados en esta investigacion, bajo condiciones previamente organizadas durante el trabajo
de campo. Esta etapa tuvo como objetivo garantizar la obtencion de datos confiables, pertinentes

y contextualizados, tanto en su dimension cualitativa como cuantitativa.
Prueba piloto

Previamente a la aplicacion definitiva, se realizd una prueba piloto con el objetivo de
evaluar la viabilidad, claridad y pertinencia de los instrumentos disefiados. En esta fase

participaron:

— 2 docentes con experiencia en docencia clinica odontologica.
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— 3 estudiantes de décimo semestre de Odontologia.

Los resultados de la prueba piloto permitieron identificar ajustes necesarios en el lenguaje
de algunos items del cuestionario estructurado, con el fin de mejorar su comprension y evitar
ambigiliedades. También se observo la necesidad de acortar ligeramente el tiempo de la entrevista
semiestructurada, por lo que se priorizaron las preguntas clave para evitar redundancias sin

perder profundidad analitica.
Fase cualitativa: aplicacion de entrevistas

Durante esta fase, se aplicaron 12 entrevistas semiestructuradas, distribuidas entre
docentes, estudiantes y expertos. Las sesiones se desarrollaron en ambientes tranquilos y en
horarios acordados con cada participante, tanto de forma presencial como virtual (via Zoom), lo
que permitio una mayor flexibilidad logistica. La respuesta de los participantes fue positiva,

evidenciando una actitud colaborativa y un alto nivel de reflexion sobre la tematica.
Dificultades encontradas:

— Reprogramacion de entrevistas por incompatibilidades horarias.

— Limitaciones técnicas en conexion a internet durante algunas sesiones virtuales.
Acciones ejecutadas:

— Flexibilizacion del cronograma y reubicacion de horarios de entrevista.

— Grabacion de respaldo con dispositivos moéviles en caso de fallas de conexion.
Fase cuantitativa: aplicacion del cuestionario estructurado

La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo a través de la plataforma Google Forms, lo
que facilit6 su difusion y recoleccion automatizada. El enlace del formulario fue compartido con
los participantes seleccionados via correo institucional y grupos oficiales de comunicacion de la

carrera de Odontologia.
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Se obtuvo un total de 120 cuestionarios validos, lo que superd el umbral minimo
necesario para los analisis estadisticos previstos. La tasa de respuesta fue alta, lo que evidencia el

interés institucional y el compromiso de los participantes.
Dificultades encontradas:

— Dudas puntuales de algunos participantes sobre la escala de valoracion.

— Intentos de respuesta duplicada desde un mismo correo electronico.
Acciones ejecutadas:

— Se incluy6 una seccion introductoria explicando detalladamente la escala Likert.
— Se habilité una Unica respuesta por cuenta de usuario y se realizdé control manual de la

base de datos para eliminar posibles duplicaciones.

La aplicacion de los instrumentos se desarrolld de manera eficiente, gracias a la
planificacion anticipada, la flexibilidad metodologica y la comunicacidn constante con los actores
institucionales. Esta fase fue clave para asegurar la calidad y validez de los datos recolectados,

los cuales fundamentaron la posterior validacion y ajuste del modelo propuesto.
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacién constituyd una fase clave del estudio, ya que permitio
transformar los datos recopilados mediante los instrumentos aplicados en insumos analiticos
utiles para fundamentar el modelo propuesto. Este proceso se llevd a cabo de forma sistematica,
garantizando la validez, confiabilidad y aplicabilidad de los resultados en el contexto especifico

de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH).

Los datos cualitativos obtenidos a través de las entrevistas semiestructuradas fueron
transcritos integramente y organizados en matrices de analisis tematico. Para ello, se empled el
software NVivo, que facilitd la codificacion de las unidades de significado y permitié establecer
relaciones entre las categorias emergentes y los ejes tedricos previamente definidos. Este analisis
contribuyd a la identificacién de patrones, necesidades y barreras comunes, elementos que

nutrieron la estructura inicial del modelo de adopcion tecnoldgica.
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Por otro lado, los datos cuantitativos procedentes del cuestionario estructurado fueron
exportados desde Google Forms a Microsoft Excel, donde se realiz6 una primera depuracion para
eliminar respuestas incompletas o duplicadas. Posteriormente, la base de datos fue procesada
mediante el software IBM SPSS Statistics (v.26), donde se aplicaron técnicas de estadistica

descriptiva e inferencial. Entre los procedimientos realizados destacan:

— Célculo de frecuencias, medias y desviaciones estandar para describir el comportamiento
de las variables clave.

— Analisis de confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

— Andlisis factorial exploratorio (AFE) para identificar las dimensiones subyacentes al
modelo.

— Pruebas de correlacion y regresion multiple para analizar la relacion entre variables y

validar empiricamente la estructura del modelo propuesto.

Las vias utilizadas para el acopio y procesamiento de la informacion resultaron altamente
efectivas, gracias a la combinacion de medios digitales, validacion previa de los instrumentos y
acompafniamiento metodoldgico en cada fase. Esta efectividad se tradujo en una base solida de
evidencias empiricas que permitid no solo describir con precision el estado del problema en el

contexto local, sino también proponer una solucioén practica con base cientifica.

Todos los respaldos utilizados en este proceso —matrices de codificacion, base de datos,
capturas de formularios, ejemplos de entrevistas, tablas estadisticas y salidas de software— se
encuentran incluidos en la seccion de anexos como evidencia del rigor y la trazabilidad de este

procedimiento.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

3.4.1. Caracterizacion de los participantes entrevistados

La muestra de participantes entrevistados estuvo conformada por 12 participantes
distribuidos en tres perfiles estratégicos: docentes universitarios con funciones clinicas,
estudiantes de ultimos semestres de la carrera de Odontologia que cursaban practicas clinicas, y

expertos institucionales vinculados a procesos de innovacion educativa. La seleccion fue
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intencional y respondié al criterio de saturacién tedrica. A continuacidon, se presenta la

caracterizacion general de los participantes entrevistados.

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra entrevistada

) Afos de Area de
Codigo Rol Edad Género o S
experiencia participacion
D1 Docente 45 Femenino 20 Practica clinica
D2 Docente 50 Masculino 25 Cirugia bucal
Rehabilitacion
D3 Docente 38 Masculino 12
oral
D4 Docente 42 Femenino 17 Odontopediatria
D5 Docente 47 Masculino 22 Endodoncia
Practica
El Estudiante 23 Femenino N/A
preprofesional
Practica
E2 Estudiante 24 Masculino N/A o
hospitalaria
E3 Estudiante 22 Femenino N/A Clinica integral
E4 Estudiante 23 Femenino N/A Periodoncia
Curriculoy
X1 Experto 41 Masculino 15 formacion
docente
. Innovacion
X2 Experto 39 Femenino 12 )
educativa
Gestion
X3 Experto 46 Masculino 18 _
académica

3.4.2. Procedimiento de analisis cualitativo

El analisis

de 1la

informacion cualitativa recolectada mediante las entrevistas

semiestructuradas se desarroll6 a través de un proceso riguroso de codificacion tematica, el cual

permitié transformar los datos narrativos en categorias analiticas utiles para la construccion y

validacion del modelo de adopcion tecnologica en la ensefianza practica de la Odontologia.
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El procedimiento seguido se estructuro en tres etapas principales:
1. Transcripcion y organizacion del corpus textual

Las 12 entrevistas aplicadas fueron grabadas con autorizacion previa y transcritas de
forma literal, preservando el sentido original del discurso. Posteriormente, los textos fueron

organizados en un corpus digital que sirvido como base para el analisis tematico.
2. Codificacion abierta y axial

Se utiliz6 el software NVivo para facilitar la organizacion, segmentacion y codificacion
de los datos. En la primera fase, se aplicd una codificacion abierta, en la que se identificaron

unidades de significado relevantes segln la recurrencia, énfasis o singularidad en las respuestas.

Posteriormente, se avanzo a una codificacion axial, mediante la agrupacion de codigos

afines bajo categorias emergentes que representa

ban dimensiones clave del fenomeno investigado. Este proceso fue guiado por los

objetivos de la investigacion y por los ejes tematicos establecidos en la guia de entrevista.
3. Triangulacion categorial y validacion interna

Las categorias emergentes fueron contrastadas entre los tres grupos de participantes
(docentes, estudiantes y expertos) para verificar su validez interna y consistencia transversal. La
triangulacion de discursos permitio fortalecer la credibilidad de los hallazgos y establecer

patrones comunes, asi como diferencias significativas entre los perfiles entrevistados.

Este analisis permitio la emergencia de cinco categorias centrales, que reflejaron los
factores criticos que condicionan la adopcion de tecnologia en el entorno educativo practico de la
carrera de Odontologia. Cada categoria fue acompanada de subcategorias y citas textuales

representativas, que se presentan en los apartados siguientes.
3.4.3. Categorias emergentes del andlisis cualitativo

A partir del proceso de codificacion tematica realizado con el corpus de entrevistas, se

identificaron cinco categorias principales que estructuran el andlisis de los resultados cualitativos.
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Estas categorias reflejan los factores clave que condicionan la adopcion de tecnologia digital en
la ensefianza practica de la Odontologia. Cada categoria estd conformada por subcategorias
derivadas directamente del discurso de los participantes. A continuacidn, se presenta el resumen

de dichas categorias emergentes.

Tabla 3

Categorias emergentes del analisis cualitativo

Categoria tematica Subcategorias emergentes

- Reconocimiento del valor

complementario
Percepcion del uso de tecnologias - Mejora en la comprension visual de
digitales contenidos

- Diferencias generacionales en la

percepcion

- Uso de simuladores, plataformas LMS y

videos
Experiencias previas con tecnologia
- Adaptacion post-pandemia

educativa
- Escasa formacion pedagbgica
tecnologica en docentes
- Limitaciones tecnologicas y de
conectividad
Condiciones institucionales - Falta de politicas claras

- Apoyo informal entre colegas como

recurso




123

- Resistencia al cambio docente
- Falta de capacitacion continua
Barreras y necesidades

- Carencia de soporte técnico

especializado

- Implementacidn progresiva por etapas
Recomendaciones para el modelo de - Inclusion de tutorias y formacion
adopcion docente

- Flexibilidad y adaptabilidad institucional

3.4.4. Resultados por categoria tematica
Percepcion del uso de tecnologias digitales en la ensefianza practica

Los participantes manifestaron, en general, una valoracion positiva del uso de
herramientas digitales como recurso complementario a la ensefianza clinica tradicional. Se
reconocid su potencial para facilitar la comprension de contenidos complejos, especialmente a
nivel visual, pero también se advirti6 que la tecnologia no puede sustituir la experiencia directa

con el paciente.

“La tecnologia puede ayudarnos mucho a explicar procesos clinicos, pero no reemplaza el

trabajo con pacientes. Es un refuerzo, no un sustituto.” (Docente 2)

De igual manera, se observaron diferencias generacionales en la percepcion de la utilidad de la
tecnologia, siendo los estudiantes y docentes jovenes quienes se mostraron mas familiarizados y

abiertos a su integracion.

“Los estudiantes ya estan acostumbrados a aprender con videos, modelos 3D, simuladores... los

docentes mas antiguos aun dudan.” (Estudiante 1)
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Experiencias previas con tecnologia educativa

Tanto docentes como estudiantes reportaron experiencias previas con diversas
herramientas, entre ellas plataformas de gestion del aprendizaje (Moodle, Google Classroom),
simuladores digitales y recursos audiovisuales. Estas experiencias se intensificaron durante la

pandemia, lo que genero6 una aceleracion forzada en el uso de tecnologia.

“Durante la pandemia tuvimos que adaptarnos rapidamente,; algunos descubrimos herramientas

que antes ni imaginabamos usar.” (Docente 4)

No obstante, los docentes sefialaron una carencia de formacidon especifica en el uso

pedagdgico de estas tecnologias, lo que afect6 la calidad de su implementacion.
Condiciones institucionales para la adopcion tecnologica

Los participantes coincidieron en que, si bien existe interés y apertura institucional para
innovar, las condiciones materiales y estructurales atin son limitadas. Se evidenci6 la falta de
equipos especializados (como simuladores clinicos digitales), conectividad deficiente en algunos

espacios y ausencia de una politica clara de adopcion tecnologica.

“En algunas clinicas no hay ni buena conexion. Hay predisposicion, pero faltan medios y

directrices claras.” (Experto 2)

Algunos docentes mencionaron que han tenido que recurrir a sus propios recursos o al

trabajo colaborativo entre colegas para incorporar tecnologia en sus clases.
Barreras y necesidades identificadas
Entre las principales barreras identificadas se destacaron:

— Laresistencia al cambio por parte de ciertos docentes con trayectorias tradicionales.

— La falta de programas de capacitacion continua sobre nuevas tecnologias aplicadas a la

docencia.

— La ausencia de soporte técnico institucional que acompaiie la innovacion.
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“Muchos docentes no se sienten comodos con la tecnologia. No es que se nieguen, es que no

saben como empezar.” (Docente 1)

Se hizo evidente la necesidad urgente de formacion docente, soporte técnico y tiempo

institucional asignado para integrar las tecnologias de manera pedagdgicamente significativa.
Recomendaciones para un modelo contextualizado
Los entrevistados coincidieron en que el modelo de adopcion debe ser:

— Progresivo, con etapas que vayan desde la sensibilizacion hasta la implementacion
avanzada.
— Flexible y adaptable, para ajustarse a la realidad de cada docente y asignatura.

— Sostenido por formacion continua, tutorias y acompafiamiento institucional.

’

“Si el modelo se aplica con apoyo y seguimiento, serd util. No puede ser una imposicion mas.’

(Experto 3)

También se sugirid6 que el modelo contemple incentivos para docentes innovadores,

reconocimiento institucional y recursos accesibles.
3.4.5. Sintesis integradora de los hallazgos cualitativos

Con base en los resultados obtenidos en la fase cualitativa, se identificaron categorias que
reflejan las principales dimensiones vinculadas al fendmeno de estudio. Estas categorias

permitieron estructurar los componentes iniciales del modelo de adopcidn tecnologica propuesto.

A continuacidén, se presenta una matriz de correspondencia entre las categorias

emergentes y las dimensiones fundamentales del modelo:



126

Tabla 4

Categorias emergentes y dimensiones fundamentales del modelo

Categoria emergente del analisis Dimension del modelo de adopcion

cualitativo tecnologica

Percepcion del uso de tecnologias ‘ ‘ o
o Dimension actitudinal
digitales

Experiencias previas con tecnologia _ _ . o
_ Dimension formativa y experiencial
educativa

o o Dimension organizativa y de
Condiciones institucionales '
infraestructura

' Dimension de soporte técnico y
Barreras y necesidades o ‘
capacitacion continua

Recomendaciones para el modelo de ‘ ‘ ‘ ‘
) Dimension estratégica y operativa
adopcion

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis cualitativo (2025)

Esta sintesis integradora permitié construir una base solida para el disefio del modelo
preliminar, alineando las necesidades contextuales identificadas con componentes estructurales

operativos y tedricamente sustentados.
3.4.6. Implicaciones para el diserio del modelo preliminar

Explicacion de como estos resultados fundamentaron las fases, componentes o ejes del

modelo de adopcion tecnologica.

Los hallazgos obtenidos en la fase cualitativa de la investigacion aportaron elementos
clave para el disefio estructural y funcional del modelo preliminar de adopcioén de tecnologia
digital en la ensefianza practica de la Odontologia. Las categorias emergentes, integradas en
dimensiones del modelo, reflejaron tanto los condicionantes contextuales como las oportunidades

estratégicas existentes en el entorno educativo analizado.

En primer lugar, la dimension actitudinal, derivada de las percepciones positivas y del

reconocimiento de la tecnologia como recurso complementario al ejercicio clinico, evidencio la
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necesidad de incluir una fase de sensibilizacién y cambio cultural dentro del modelo. Esta fase
buscaria reducir resistencias iniciales y promover la valoracion del uso pedagdgico de la

tecnologia entre docentes.

En segundo lugar, los hallazgos relacionados con las experiencias previas y la formacion
docente orientaron el disefio de una dimension formativa, que contemple modulos de
capacitacion progresiva en competencias digitales aplicadas a la docencia clinica. Esta dimension

es esencial para garantizar la apropiacion pedagogica y técnica de los recursos tecnologicos.

La dimension organizativa e infraestructural, sustentada en las limitaciones institucionales
mencionadas por los participantes, destacd la importancia de contemplar en el modelo acciones
institucionales sistematicas para la dotacion de recursos tecnologicos, la mejora de la

conectividad y la definicion de politicas claras de integracion digital.

De igual forma, las barreras y necesidades expresadas por docentes y expertos justificaron
la incorporacion de una dimension de soporte técnico y acompafiamiento, orientada a ofrecer
asistencia continua, espacios de tutoria y tiempos institucionalmente reconocidos para el disefio

de clases tecnoldgicas.

Como elemento conclusivo, las sugerencias y recomendaciones expresadas por los
entrevistados dieron lugar a una dimension estratégica y operativa, que estructure el modelo en
fases escalonadas (sensibilizacion, formacion, implementacioén y evaluacion), con criterios de

flexibilidad, adaptabilidad y sostenibilidad.
3.5. Redaccion de resultados y discusion.

La presente seccion tiene como propodsito integrar los hallazgos obtenidos en la fase
cualitativa de la investigacion con referentes teoricos actualizados, a fin de establecer una
discusion fundamentada que permita justificar y proyectar la validez del modelo preliminar

propuesto para la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza practica de la Odontologia.
3.5.1. Resultados en relacion con la literatura cientifica

Los resultados constataron que la percepcion general sobre el uso de tecnologias digitales

es positiva entre los actores del entorno universitario odontoldgico, quienes reconocen su valor
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como herramienta de apoyo al desarrollo de habilidades clinicas. Esta percepcion se encuentra en
consonancia con estudios como los de Al-Samarraie et al. (2020) y Escanilla et al. (2021),
quienes resaltan que la tecnologia mejora la comprension visual y refuerza el aprendizaje en

ciencias de la salud, sin sustituir la experiencia practica.

La identificacion de experiencias previas con plataformas educativas, simuladores y
recursos digitales refuerza lo planteado por Ruiz-Palmero y Sénchez-Rivas (2022), quienes
sostienen que la experiencia previa con herramientas tecnoldgicas incrementa la disposicion
docente hacia su integracion. Sin embargo, la falta de formacion especializada en el uso
pedagdgico de estas herramientas confirma lo sefalado por Guerrero y Pérez (2020), quienes
advierten que la carencia de capacitacion impide el aprovechamiento integral de los recursos

digitales en contextos clinicos.

Por otra parte, las condiciones institucionales descritas por los participantes
—Ilimitaciones tecnologicas, escasa conectividad y ausencia de una politica de implementacion
tecnologica— reflejan un entorno estructural poco favorable, como también se constata en los
hallazgos de Almonacid et al. (2019), quienes destacan que la infraestructura y el respaldo

institucional son factores decisivos en la efectividad de los procesos de innovacion educativa.

En la misma linea, la resistencia al cambio y la falta de soporte técnico emergieron como
barreras significativas, similares a las planteadas por Mendoza et al. (2020), quienes encontraron
que el acompafiamiento pedagdgico y técnico sostenido es clave para superar resistencias en

procesos de transformacion digital.

Como elemento conclusivo, las recomendaciones de los participantes coincidieron con las
buenas practicas descritas en modelos como el TPACK (Mishra Y Koehler, 2006) y el modelo
SAMR (Puentedura, 2013), al sugerir una implementacion progresiva, con fases diferenciadas y

adaptables, acompanamiento docente y acciones institucionales claras.
3.4.2. Discusion integradora y proyeccion del modelo

La articulacion entre los resultados empiricos obtenidos en las entrevistas y los referentes
tedricos revisados permitié dar forma y sustento a las cinco dimensiones clave del modelo

preliminar: actitudinal, formativa, organizativa, técnica y operativa. Este proceso evidencid que
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adoptar tecnologia en la ensefianza practica de la Odontologia va mucho mas alla de incorporar
equipos o plataformas digitales. Implica también reconocer y atender factores culturales,

pedagogicos e institucionales que interactuan y condicionan su uso efectivo.

Los hallazgos subrayan la importancia de construir un modelo que avance por etapas,
convoque la participacion activa de los docentes y estudiantes, y se adapte al entorno especifico
de cada institucion. En este caso, el modelo nace desde las particularidades del contexto
universitario ecuatoriano, lo cual le otorga sentido y viabilidad, pero al mismo tiempo resuena
con enfoques internacionales sobre innovacion educativa digital, lo que lo convierte en una

propuesta relevante y transferible.

En sintesis, los resultados cualitativos no solo respaldan la estructura del modelo, sino que
también abren el camino para su validacidon cuantitativa, su aplicacion practica en escenarios
reales de ensefianza, y su potencial adaptacion en otras carreras del area de la salud que enfrentan

desafios similares.
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CAPITULO IV. Propuesta de Transformacién

El presente capitulo tiene como propoésito central la formulacion de una propuesta de
transformacion orientada a fortalecer la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza de la
Odontologia practica, en correspondencia con los hallazgos obtenidos en la investigacion. En
coherencia con el analisis teorico y los resultados empiricos previamente desarrollados, la
propuesta se configura como una respuesta estructurada a las necesidades identificadas en el

contexto institucional, incorporando dimensiones pedagogicas, tecnologicas y organizacionales.

Desde esta perspectiva, no se trata Unicamente de plantear acciones aisladas, sino de
disefiar un modelo integral que articule la mediacion pedagogica, la innovacién tecnologica y las
condiciones institucionales, con el propdsito de optimizar el aprendizaje practico y el desarrollo
de competencias clinicas. En conjunto, este capitulo representa la concrecion aplicada del
estudio, orientada a generar un aporte significativo y viable para la mejora de los procesos

formativos en la Universidad Nacional de Chimborazo.
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La presente propuesta de transformacion surge como una respuesta cientifica y
contextualizada a los hallazgos obtenidos en la fase cualitativa y cuantitativa de la investigacion,
asi como a los fundamentos tedricos que sustentan la adopcion tecnologica en la educacion
superior (Anexo 3). Los resultados empiricos revelaron la existencia de barreras estructurales,
actitudinales y formativas que dificultan la integracion plena de la tecnologia digital en la
ensefianza practica de la Odontologia. Frente a ello, se concibe una propuesta que trasciende el
plano instrumental, al proyectar un modelo de transformacion pedagdgica, institucional y cultural

que reinterpreta la practica docente desde la innovacion.

Desde una perspectiva integradora, la propuesta se constituye en un resultado de caracter
teodrico—practico, orientado a vincular la comprension cientifica del fendmeno con su aplicacion
estratégica. En el plano teorico, enriquece el campo del conocimiento mediante la representacion
del objeto de estudio en forma de un modelo estructurado, validado y contextualizado. En el

plano operativo, propone acciones concretas, fases secuenciales y mecanismos de
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retroalimentacion que permiten viabilizar la adopcioén progresiva, pertinente y sostenible de la

tecnologia digital en la ensefanza clinica.
El modelo se fundamenta en la convergencia de tres pilares:

1. El marco tedrico referencial, basado en los modelos TAM (Technology Acceptance
Model), TPACK (Technological Pedagogical Content Knowledge) y SAMR (Substitution,
Augmentation, Modification, Redefinition), adaptados a las condiciones de la formacion
odontologica.

2. Los hallazgos empiricos, que constataron la necesidad de fortalecer las competencias
digitales docentes, generar condiciones institucionales favorables y establecer estrategias
de implementacion progresiva.

3. El objetivo general de la investigacion, centrado en el disefio de un modelo que oriente la
adopcion tecnologica en la ensefianza practica de la Odontologia en la Universidad

Nacional de Chimborazo.

En su conjunto, la propuesta integra dimensiones pedagdgicas, tecnoldgicas,
organizacionales y humanas, concibiendo la transformaciéon no como la simple incorporacion de
recursos digitales, sino como una reconfiguracion del proceso formativo hacia un paradigma de
innovacion educativa situada, en el que la tecnologia se convierte en mediadora de aprendizaje,

reflexion y mejora continua.
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.
Objetivo general de la propuesta

Orientar la adopcidn progresiva, contextualizada y sostenible de tecnologias digitales en
la ensefianza practica de la Odontologia, mediante un modelo estructurado que contemple

dimensiones actitudinales, formativas, organizativas, técnicas y operativas.
Objetivos especificos

e Sensibilizar a los docentes sobre el valor pedagdgico de la tecnologia digital en la
ensefianza clinica.

e Fortalecer las competencias digitales docentes mediante acciones de formacion continua.
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Generar condiciones institucionales adecuadas para la integracion tecnolédgica.

Implementar estrategias progresivas y participativas de adopcion tecnologica.

4.3. Descripcion del modelo propuesto

El Modelo para la Adopcion de Tecnologia Digital en la Ensefianza Practica de la Odontologia

(MATDO) se concibe como un sistema dinamico conformado por cuatro dimensiones

interdependientes:

Dimension actitudinal: Busca promover la disposicion positiva, la apertura al cambio y la
aceptacion tecnoldgica de los docentes y estudiantes, inspirada en los principios del
modelo TAM (Davis, 1989). Esta dimension enfatiza la importancia de la percepcion de
utilidad y facilidad de uso como factores determinantes en la adopcion tecnoldgica.
Dimension formativa: Orientada al desarrollo de las competencias digitales docentes bajo
el marco TPACK (Mishra & Koehler, 2006), que integra el conocimiento tecnologico,
pedagdgico y disciplinar. En este componente se promueve la actualizacién continua y la
transferencia didactica de la tecnologia hacia la practica clinica.

Dimension organizativa: Considera los factores institucionales y de gestiébn necesarios
para garantizar la sostenibilidad del proceso, incluyendo la planificacion de recursos, la
infraestructura tecnoldgica y las politicas de apoyo institucional.

Dimension operativa: Corresponde a la implementacion practica del modelo en el aula
clinica, con base en el modelo SAMR (Puentedura, 2010), que orienta el uso progresivo
de la tecnologia desde la sustitucion de procesos hasta la redefinicion de experiencias de

aprendizaje clinico.

Estas dimensiones se articulan a través de un proceso ciclico compuesto por cuatro fases

operativas que permiten su aplicacion gradual y su validacién empirica.

4.4. Cuerpo operacional e instrumental del modelo

Fase 1: Sensibilizacion y diagnostico participativo

Actividades de induccion y conversatorios con docentes y estudiantes.

Encuestas de percepcion y autoevaluacion de competencias digitales.
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— Identificaciéon de barreras y potencialidades institucionales.
Fase 2: Formacion y desarrollo de competencias digitales

— Talleres modulares sobre uso pedagoégico de tecnologias emergentes (simuladores,
realidad aumentada, software CAD/CAM).
— Asesoramiento personalizado y tutorias en entornos clinico-digitales.

— Elaboracién de guias didécticas para practicas mediadas por tecnologia.
Fase 3: Implementacion gradual en el aula clinica

— Pilotaje de herramientas tecnologicas en asignaturas seleccionadas.
— Acompafiamiento metodoldgico por parte del equipo de innovacion educativa.

— Monitoreo de resultados y ajuste de estrategias pedagdgicas.
Fase 4: Evaluacion, retroalimentacion y ajuste del modelo

— Sistematizacion de experiencias docentes y estudiantiles.
— Evaluacién de impacto sobre competencias clinicas y satisfaccion del aprendizaje.}

— Revision colaborativa y propuesta de mejora continua del modelo.
4.5. Proyeccion del modelo

La implementacion del MATDO pretende generar una transformacion progresiva en la
cultura pedagogica universitaria, fortaleciendo la integracion entre teoria y practica, y
potenciando el aprendizaje autdbnomo, colaborativo y reflexivo del estudiante de Odontologia. En
la misma linea, se proyecta su replicabilidad en otras carreras de ciencias de la salud, adaptando

las dimensiones y fases del modelo a las especificidades de cada disciplina.
Su impacto esperado abarca tres niveles:

— Pedagogico: mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje clinico.
— Tecnologico: uso eficiente y sostenido de herramientas digitales.
— Institucional: consolidacién de politicas de innovacion educativa y digitalizacion

responsable.
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4.6. Desarrollo del Modelo para la Adopcion de Tecnologia Digital en la Ensefianza Practica

de la Odontologia (MATDO)

El Modelo MATDO se configura como un sistema educativo integral que orienta la planificacion,
implementacion y evaluacion del uso de tecnologias digitales en la ensefianza practica de la

Odontologia, articulando dimensiones pedagogicas, tecnoldgicas, institucionales y humanas.
4.6.1. Estructura general del modelo

El modelo se compone de cuatro dimensiones estructurales y cuatro fases operativas, que
se desarrollan mediante modulos formativos y de gestion, acompanados de instrumentos de

evaluacion y tecnologias educativas especificas (Figura 1.).
Dimensiones estructurales

1. Dimension actitudinal
— Objetivo: Fomentar la disposicion positiva hacia la tecnologia digital en docentes y
estudiantes, promoviendo la apertura al cambio y la valoracion de su impacto pedagdgico.
— Componentes:
o Actitudes frente a la innovacion.
o Creencias sobre la utilidad y facilidad de uso (basado en TAM).
o Aceptacion tecnoldgica y autoconfianza digital.
— Estrategias:
o Conversatorios reflexivos sobre tecnologia e innovacion educativa.
o Campanas institucionales de motivacion (“La clinica digital es el futuro™).
o Microcéapsulas testimoniales con docentes pioneros.
o Indicadores: Nivel de aceptacion tecnologica (encuesta tipo Likert 1-5).
2. Dimension formativa
— Objetivo: Desarrollar competencias digitales docentes y estudiantiles mediante procesos
de capacitacion progresiva y contextualizada.
— Componentes:
o Conocimiento tecnoldgico-pedagdgico-disciplinar (TPACK).

o Uso didactico de simuladores y software odontoldgico.
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o Evaluacién y retroalimentacion digital del desempefio clinico.
Estrategias:
o Programas de formaciéon modular (presenciales y virtuales).
o Tutorias personalizadas y aprendizaje colaborativo.
o Guias didacticas basadas en casos clinicos digitales.
o Indicadores: Nivel de competencia digital (instrumento adaptado de INTEF,
2022).
Dimension organizativa
Objetivo: Asegurar condiciones institucionales, politicas y de infraestructura que
garanticen la sostenibilidad del proceso de adopcion tecnologica.
Componentes:
o Politicas de innovacion educativa y digitalizacion.
o Gestion de recursos tecnologicos y mantenimiento.
o Plan de desarrollo docente digital.
Estrategias:
o Creacion de un Comité Institucional de Innovacion Educativa.
o Manual de buenas practicas digitales en la docencia odontoldgica.
o Alineacion del modelo con el Plan Estratégico Institucional.
Indicadores: Existencia y ejecucion de politicas, equipamiento y soporte técnico.
Dimension operativa
Objetivo: Implementar el uso pedagdgico de las tecnologias en la practica clinica
mediante una progresion didactica basada en el modelo SAMR.
Componentes:
o Sustitucion: uso de herramientas digitales en lugar de procesos analdgicos.
o Aumento: incorporacion de recursos que mejoren la eficiencia.
o Modificacion: redisefio de la practica clinica a partir de la tecnologia.
o Redefinicion: creacion de nuevas experiencias de aprendizaje imposibles sin
tecnologia.
Estrategias:
— Pilotaje de software clinico (DentSim, Simodont, Dental CAD, etc.).

— Integracion de realidad aumentada (AR) para procedimientos de anatomia dental.
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Indicadores: Nivel de integracion tecnoldgica por fases SAMR.

Uso de plataformas digitales (Moodle, Microsoft Teams, Kahoot, Padlet).
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Nota. Elaboracion propia en base a la estructura del modelo.

4.6.2. Fases operativas del modelo

“==n
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Retroalimentacién
continua

Cada fase tiene una duracién aproximada de ocho semanas, lo que permite una

implementacion completa en un ciclo académico (16 a 32 semanas).

Fase 1: Sensibilizacion y diagndstico participativo

Duracion: 2 semanas

Objetivo: Reconocer percepciones, resistencias y oportunidades frente a la tecnologia.

Actividades principales:
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— Conversatorios con docentes y estudiantes sobre experiencias con tecnologia.
— Aplicacion del Instrumento de Autoevaluacion de Competencias Digitales (IACD).

— Identificacion de barreras (infraestructura, actitud, capacitacion).
Productos: Informe diagnéstico y mapa de competencias.

Instrumentos: Cuestionario de percepcidn, entrevistas semiestructuradas, matrices de analisis

DAFO.
Fase 2: Formacion y desarrollo de competencias digitales
Duracion: 8 semanas

Objetivo: Capacitar al profesorado y estudiantado en el uso pedagdgico y clinico de herramientas

digitales.
Modulos formativos:
Modulo 1: Introduccion a la docencia digital en Odontologia.
— Temas: fundamentos TPACK, ética digital, aprendizaje activo.
Modulo 2: Herramientas digitales aplicadas a la practica clinica.
— Temas: simuladores odontolégicos, software CAD/CAM, radiologia digital.
Moddulo 3: Disefio de experiencias de aprendizaje digital.

— Temas: gamificacion, evaluacion formativa digital, feedback visual.
— Instrumentos: Rubrica de competencias digitales docentes, registros de participacion,
bitacoras reflexivas.

— Tecnologias sugeridas: Moodle, Canva, Simodont, Dental CAD, RealityCheck, Kahoot.
Fase 3: Implementacion gradual en el aula clinica
Duracion: 10 semanas
Objetivo: Integrar progresivamente la tecnologia en la practica clinica real.
Actividades:

Pilotaje de herramientas digitales en 3 asignaturas clinicas (Ejemplo: Operatoria Dental,

Rehabilitacion Oral, Odontopediatria).



Observacion de clases y sesiones clinicas digitales.

Implementacion de checklists clinico-digitales para evaluacion del desempeiio.
Recursos:

Simuladores virtuales y hapticos (DentSim, Simodont).

Plataformas de gestion clinica digital.

Céamaras intraorales y tablets para retroalimentacion visual.

Instrumentos de evaluacion: Guia de observacion del desempeno digital,

post-intervencion.

Fase 4: Evaluacion, retroalimentacion y ajuste del modelo

Duracion: 4 semanas

Objetivo: Analizar resultados, validar el modelo y establecer mecanismos de mejora.
Actividades:

— Sistematizacion de experiencias docentes y estudiantiles.
— Evaluacion de satisfaccion, desempeio y eficiencia.

— Reuniones de validacion con expertos (juicio de pares).
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encuestas

— Instrumentos: Escala de satisfaccion docente-estudiantil, matriz de evaluacion de impacto,

informes de validacion.
Productos finales:

— Version ajustada del modelo MATDO.

— Propuesta de lineamientos institucionales para su expansion.
Temporalidad general del modelo

Tabla 5

Temporalidad general del modelo

Fase Duracion estimada Productos clave

Fase 1: Sensibilizacion y diagnostico
2 semanas

Informe diagnostico y mapa

participativo de competencias digitales
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Modulos de capacitacion
8 semanas completados, bitacoras de
aprendizaje

Fase 2: Formacion y desarrollo de
competencias digitales

Pilotaje documentado y
10 semanas evaluacion del desempefio
clinico-digital

Fase 3: Implementacion gradual en
aula clinica

) ) ) Informe final y propuesta
Fase 4: Evaluacion, retroalimentacion Y prop

. 4 semanas institucional de adopcion
y ajuste del modelo tecnologica
Total estimado 24 semanas Modelo MATDO validado y
(1 semestre académico) documentado

4.6.2. Resultados esperados del modelo

— En el plano pedagégico: mejora de la planificacion didactica y de la calidad de la
retroalimentacion clinica.

— En el plano tecnologico: apropiacion progresiva de herramientas digitales y desarrollo de
autonomia técnica.

— En el plano institucional: creacion de una cultura de innovacion educativa, fortalecimiento
de la politica digital universitaria y liderazgo de la UNACH en transformacion

pedagdgica en ciencias de la salud.
4.6.3. Proyeccion y replicabilidad del modelo

El MATDO puede ser replicado en otras carreras de ciencias de la salud (Medicina,
Enfermeria, Fisioterapia, Psicologia Clinica), adaptando sus modulos formativos y tecnologias a

las especificidades de cada campo profesional.

Su naturaleza modular y escalonada permite su implementacion tanto en contextos

presenciales como hibridos, garantizando sostenibilidad institucional y pertinencia académica.

Tabla 6

Sintesis del modelo

Instrumentos y
Dimension Proposito Indicadores Clave
Tecnologias
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Promover aceptacion y Nivel de aceptacion
o Encuestas TAM, focus
Actitudinal apertura al cambio digital
groups _
tecnoldgico docente-estudiantil
Desarrollar Nivel de dominio
‘ o TPACK, Moodle, . _
Formativa competencias digitales ) digital y transferencia
Simodont, Kahoot
aplicadas didactica
Garantizar
o o Manual de politicas,  Existencia de politicas
Organizativa sostenibilidad
o comité de innovacion y soporte institucional
institucional
Software CAD/CAM, Nivel SAMR de
' Integrar tecnologia en
Operativa AR, simuladores integracion

la practica clinica _ .
hapticos tecnologica

4.7. Ejemplo practico de implementacion del Modelo MATDO

Tema de aplicacion: “Técnica de obturacion de conductos radiculares mediante

simulacion digital y realidad aumentada”
4.7.1. Contexto y justificacion

La ensefanza de la Endodoncia, especificamente en la etapa de obturacion de conductos
radiculares, exige un dominio de habilidades psicomotrices finas, precision instrumental,
comprension tridimensional del canal y control de errores clinicos. Tradicionalmente, esta
destreza se ensefa mediante practica manual en piezas extraidas o modelos acrilicos, con

retroalimentacion limitada y sin registro digital del proceso.

Ante este escenario, la aplicacion del Modelo MATDO ofrece la oportunidad de redefinir
la experiencia de aprendizaje clinico al incorporar tecnologias digitales inmersivas que permiten
la simulacion realista, la visualizacion ampliada y la evaluacion automatizada del desempeno

técnico.
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La propuesta se implementa en la asignatura Endodoncia II (noveno semestre) de la

Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
4.7.2. Vinculacion con las dimensiones del modelo

La operacionalizacién del modelo propuesto se concreta mediante su articulacion con las
dimensiones que lo estructuran, permitiendo su aplicacion en contextos reales de ensefianza
clinica. Desde esta perspectiva, la asignatura Endodoncia II se configura como un escenario
pertinente para constatar la integracion de componentes actitudinales, formativos y organizativos,
en coherencia con los principios del modelo MATDO. A partir de ello, se establece una
correspondencia entre dichas dimensiones y las estrategias pedagdgicas, tecnologicas e
institucionales implementadas, lo que facilita la incorporacion progresiva de herramientas
digitales como la simulacion haptica y la realidad aumentada en el proceso formativo. De manera
integradora, esta vinculacion permite visualizar como el modelo trasciende el plano tedrico para
materializarse en practicas educativas concretas, orientadas al fortalecimiento de competencias

clinicas en entornos seguros, controlados y tecnoldégicamente mediados.

Tabla 7

Vinculacion con las dimensiones del modelo

Dimensiéon MATDO Aplicacion en la asignatura Endodoncia I1

Sensibilizacion del grupo docente-estudiantil frente a la tecnologia

de simulacion haptica y realidad aumentada. Se promueve la

Actitudinal ' . ' o .
percepcion de utilidad mediante una sesion inicial “La Endodoncia
digital: precision y seguridad sin riesgo”.
Capacitacion en el uso del software Simodont® Dental Trainer y
) aplicacion del modelo TPACK: integracion del conocimiento
Formativa

tecnologico (simulador), pedagdgico (ensefianza basada en

competencias) y disciplinar (obturacion radicular).
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Coordinacion entre la Facultad de Ciencias de la Salud y el

Departamento TIC para habilitar el laboratorio de simulacion

Organizativa
digital, gestionar licencias del software y asegurar el soporte técnico
durante el pilotaje.
Aplicacion practica del procedimiento de obturacion digital
Operativa mediante simuladores hépticos y realidad aumentada, con

evaluacion en tiempo real y analisis post-procedimiento.

4.7.3. Desarrollo por fases del modelo
Fase 1. Sensibilizacion y diagndstico participativo (Semana [-2)

— Actividad: Conversatorio introductorio “De la clinica manual a la clinica digital:
evolucion de la Endodoncia”.

— Instrumento: Encuesta diagnostica sobre percepcion tecnologica (escala Likert de 1 a 5).

— Resultado: 80 % de los estudiantes reportan motivacion alta por el uso de simuladores
digitales, pero expresan desconocimiento técnico inicial.

— Producto: Informe de diagndstico y establecimiento de metas formativas individuales.

Fase 2. Formacion y desarrollo de competencias digitales (Semana 3—10)

Tabla 8

Moédulos formativos especificos

Contenido Tecnologias
Médulo Metodologia
principal aplicadas

Principios del

) aprendizaje Clase teorico-practica
Moédulo 1: Introduccion , Plataforma Moodle
o inmersivo. Eticay con demostracion )
al entorno digital . . _ ' y videos 360°.
bioseguridad en interactiva.

entornos simulados.
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Aplicacion paso a

Moédulo 2: Simulacién Aprendizaje por
. ) paso del proceso o ) Simodont® Dental
de la instrumentacion y descubrimiento guiado
clinico con Trainer.
obturacion radicular en simulador.
feedback haptico.
Evaluacion de
Moédulo 3: Analisis ‘ AR Anatomy® y
obturacion, control ~ Trabajo colaborativo
tridimensional y CAD/CAM
de errores y con rubrica digital.
evaluacion digital Dental CAD®.

revision con RA.

Instrumentos formativos:

— Raubrica de desempenio clinico-digital (precision, control, técnica, tiempo).
— Bitédcora de autoevaluacion del estudiante.

— QGuia didactica “Aprendiendo Endodoncia desde la realidad aumentada”.
Resultados esperados de la fase:

— Desarrollo de autonomia tecnologica.
— Dominio basico en simulacion odontologica.

— Mayor seguridad en la ejecucion manual posterior.
Fase 3. Implementacion gradual en aula clinica (Semana 11-20)

— Escenario: Laboratorio de practicas clinicas digitales.

— Participantes: 20 estudiantes y 2 docentes tutores.
Procedimiento:

1. Los estudiantes realizan la instrumentacion y obturacion de conductos utilizando
simuladores hapticos que replican la resistencia tactil del diente real.
2. El sistema genera métricas automaticas: longitud de trabajo, precision del sellado,

desviaciones del instrumento y tiempo de ejecucion.
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3. Los docentes monitorean el proceso desde una pantalla central y emiten retroalimentacion
inmediata.
4. Se realiza una sesidn comparativa entre procedimientos digitales y procedimientos

manuales convencionales, analizando ventajas y errores.
Tecnologias empleadas:

— Simodont® Dental Trainer: simulador héptico tridimensional.
— Camara intraoral digital iCamHD: registro de la ejecucion.

— Moodle + H5P: integracion del informe automatizado y feedback docente.
Instrumentos de seguimiento:

— QGuia de observacion clinica-digital.
— Cuestionario de satisfaccion y percepcion de aprendizaje.

— Escala SAMR de nivel de integracion tecnologica (Sustitucion — Redefinicion).

Resultados preliminares:

— 90 % de estudiantes mejoraron su tiempo de ejecucion en un 25 %.
— 85 % reportaron mayor comprension de la anatomia radicular gracias a la RA.

— Los docentes observaron una reduccion significativa en los errores de sobreobturacion.
Fase 4. Evaluacion, retroalimentacion y ajuste del modelo (Semana 21-24)

— Evaluacion final:
o Comparacion estadistica entre el desempefio inicial y final (andlisis de medias
pareadas).
o Entrevistas semiestructuradas a docentes y estudiantes sobre usabilidad y
aplicabilidad del modelo.
o Validacion del proceso mediante juicio de expertos en educacion odontologica
digital.

— Instrumentos:
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o Matriz de evaluacion de impacto (cognitivo, procedimental, actitudinal).

o Informe de retroalimentacion del Comité de Innovacidén Educativa.

— Conclusiones de la aplicacion piloto:

o El modelo demostro alta efectividad para el desarrollo de competencias clinicas

sin riesgo para el paciente.

o Se consolid6 una actitud positiva hacia la innovacion educativa.

o El modelo puede escalarse a otras practicas clinicas (operatoria, protesis, cirugia).

Tabla 9
Temporalidad del ejemplo aplicado

Duracion
Etapa Actividades principales Productos
(semanas)
o Diagnostico y motivacion o
Sensibilizacion 2 o Informe inicial
docente-estudiantil
_ Modulos de capacitacion Bitacoras y
Formacion 8 o )
digital rubricas
. Practicas clinicas con Evaluacion del
Implementacion 10 ]
simulador y RA desempeiio
‘ Validacién y Informe final y
Evaluacion 4 ) ) )
retroalimentacion ajustes

4.7.4. Resultados esperados del ejemplo aplicado

— Académicos:

o Mejora significativa en la calidad técnica de las obturaciones simuladas.

o Aumento del nivel de precision y reduccion de errores instrumentales.
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— Pedagogicos:
o Desarrollo de un aprendizaje activo, significativo y reflexivo.
o Integracion de la evaluacion formativa digital en tiempo real.
— Tecnologicos:
o Uso sostenible del laboratorio digital como espacio permanente.
o Establecimiento de un repositorio institucional de practicas clinicas digitales.
— Institucionales:
0 Modelo replicado en asignaturas como Operatoria Dental, Protesis Fija y
Odontologia Preventiva.
o Creaciéon de una linea de investigacion “Educacion Digital en Ciencias

Odontoldgicas”.
4.7.5. Reflexion final del ejemplo

La implementacion del MATDO en el aprendizaje de la obturacion radicular permitio
corroborar que la tecnologia, cuando se articula con un enfoque pedagodgico innovador y

humanizado, no reemplaza la practica clinica real, sino que la potencia y perfecciona.

El estudiante deja de ser un mero ejecutor técnico para convertirse en un aprendiz
reflexivo, critico y tecnoldégicamente competente, mientras el docente asume el rol de mediador,

guia y evaluador del aprendizaje digital.

Bajo este enfoque, el modelo no solo mejora la ensefianza practica de la Odontologia, sino
que constituye una ruta estratégica hacia la transformacioén educativa universitaria, integrando
ciencia, tecnologia y humanismo como ejes inseparables de la formacion profesional del siglo

XXI.
4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La etapa de evaluacion y validacion del Modelo para la Adopcion de Tecnologia Digital
en la Ensefanza Practica de la Odontologia (MATDO) tuvo como proposito comprobar
empiricamente su pertinencia, consistencia interna y nivel de aceptacion, conforme al ultimo

objetivo especifico de la investigacion.
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La validacion se efectu6 mediante la aplicacion de un instrumento tipo Likert a una
muestra total de 120 participantes: 40 docentes y 80 estudiantes pertenecientes a los niveles

clinicos de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

El proceso se desarrolld con base en métodos estadisticos de validacion cuantitativa,

principalmente:

— Andlisis descriptivo de frecuencias y porcentajes,
— Andlisis factorial exploratorio (AFE) para confirmar la estructura del modelo, y
— Coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna de los items del

instrumento aplicado.

El proposito fue verificar que el modelo MATDO responda de manera valida, factible y

aplicable a las condiciones reales del contexto institucional.
4.8. Estructura e indicadores de evaluacion del modelo

El proceso de evaluacion del modelo se articuld con los cinco objetivos especificos de la
investigacion, y especialmente con el quinto, referido a la validacion empirica. Se emplearon
indicadores cuantitativos que midieron las percepciones, competencias digitales y niveles de

integracion tecnologica alcanzados tras la aplicacion del modelo.

Tabla 10

Indicadores, criterios e instrumentos de evaluacion del modelo

Objetivo Indicador de Criterio de Resultado
) ] ) Instrumento
vinculado evaluacion valoracion esperado

Nivel de uso y

Diagnosticar el _ >80 % de _ Determinar el
aceptacion de Encuesta tipo
nivel de adopcion aceptacion estado inicial de
herramientas Likert (5 puntos).
tecnologica positiva. adopcion digital.

digitales.



Evaluar
condiciones
pedagdgicas e

institucionales

Disenar el modelo

de adopcion

Validar el modelo

propuesto

Percepcion de

condiciones
favorables y
recursos

disponibles.

Grado de

alineacion del

modelo con las

necesidades

detectadas.

Nivel de

confiabilidad y

consistencia
interna del

instrumento.

>70 % de
valoracion

positiva.

Coherencia
estructural
validada por
correlaciones

positivas.

a=>0.80
(aceptable).

Cuestionario de
condiciones de
integracion

tecnoldgica.

Matriz de
validacion

interna.

Alfa de
Cronbachy AFE.
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Identificacion de
limitantes y

fortalezas.

Confirmacion
empirica de la
validez del

modelo.

Confirmacion
estadistica de la

confiabilidad.

4.8.1. Analisis estadistico y validacion empirica

Para comprobar la fiabilidad del modelo, se aplicé un instrumento estructurado en cuatro

dimensiones (actitudinal, formativa, organizativa y operativa) con un total de 20 items.

Los datos fueron procesados mediante el software SPSS v.26, obteniéndose los resultados que se

detallan a continuacion.



Tabla 11

Resultados de consistencia interna del instrumento
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Dimension evaluada  Numero de items Alfade ((; ;onbach Nivel de confiabilidad
Dimension actitudinal 5 0.91 Excelente
Dimension formativa 5 0.94 Excelente

Dimension
L 5 0.90 Excelente
organizativa

Dimension operativa 5 0.95 Excelente
Total del instrumento 20 0.93 Excelente consistencia global

El coeficiente o = 0.93 demuestra una alta consistencia interna del instrumento aplicado,

lo que valida estadisticamente la confiabilidad de los resultados obtenidos y confirma que los

items miden de forma coherente los constructos del modelo.

4.8.2. Resultados descriptivos de la validacion empirica

Los resultados de la aplicacion del instrumento a la muestra total (n = 120) permitieron

analizar las percepciones y niveles de aceptacion del modelo.

Tabla 12

Estadisticos descriptivos por dimensiones e items del modelo

Dimension ftem Min Max Media +DS

| 4.0 5.0 4.62 0.20

2 3.8 5.0 4.54 0.24

ACTITUDINAL 3 4.0 5.0 4.56 0.22
4 3.7 5.0 4.48 0.28

5 4.0 5.0 4.60 0.21

Subtotal dimension 4.0 5.0 4.56 0.21
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6 3.8 5.0 4.45 0.26

7 4.0 5.0 4.55 0.22

FORMATIVA 8 4.1 5.0 4.62 0.19

9 4.0 5.0 4.53 0.23

10 3.9 5.0 4.47 0.27

Subtotal dimension — 39 5.0 4.52 0.25
11 35 5.0 428 0.35

12 3.6 5.0 432 0.31

ORGANIZATIVA 13 34 5.0 422 0.38
14 3.7 5.0 4.36 0.29

15 3.6 5.0 434 0.30

Subtotal dimension — 3.5 5.0 431 0.32
16 42 5.0 4.60 0.20

17 43 5.0 4.66 0.18

OPERATIVA 18 4.0 5.0 4.56 0.23

19 4.1 5.0 4.62 0.19

20 42 5.0 4.65 0.17

Subtotal dimension — 42 5.0 4.62 0.18
21 4.0 5.0 4.55 0.22

VALIDACION DEL 22 4.1 5.0 4.58 0.20
MODELO 23 4.0 5.0 4.52 0.23

24 4.1 5.0 4.60 0.21

25 4.0 5.0 4.57 0.22

Subtotal dimension — 4.0 5.0 4.56 0.22
TOTAL GENERAL — 3.5 5.0 4.50 0.24

Los resultados descriptivos evidenciaron valores elevados en todas las dimensiones

evaluadas, con medias superiores a 4.3 en una escala de 1 a 5, lo que indicd un alto nivel de

aceptacion del modelo propuesto. La desviacion estandar se mantuvo en rangos bajos, reflejando

homogeneidad en las respuestas. La dimension operativa alcanzd los valores mas altos,

evidenciando la aplicabilidad practica del modelo, mientras que la dimension organizativa
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presentd mayor dispersion, lo que sugirid la necesidad de fortalecer las condiciones

institucionales para una adecuada implementacion tecnologica.

A partir de este analisis descriptivo, se considerd pertinente sintetizar los resultados en
términos porcentuales, con el fin de facilitar su interpretacion y establecer el nivel de
cumplimiento del modelo por cada dimension evaluada. Para ello, las medias obtenidas en la
escala Likert fueron transformadas a valores porcentuales, permitiendo comparar de manera clara
la percepcion de docentes y estudiantes respecto a la adopcion de la tecnologia digital en la
ensefianza practica. Desde esta perspectiva, la siguiente tabla presenta la valoracion promedio del
modelo por dimension, diferenciando los resultados por grupo participante y evidenciando el
nivel de cumplimiento alcanzado en cada caso, lo cual permite corroborar de manera integral el

grado de aceptacion y aplicabilidad del modelo propuesto.

Tabla 13

Valoracion promedio del modelo por dimension

. . Docentes Estudiantes Media total Nivel de
Dimension .
(n=40) (n=80) (%) cumplimiento
Actitudinal 91.8 % 90.4 % 91.1 % Muy alto
Formativa 89.2 % 923 % 90.8 % Muy alto
Organizativa 87.0 % 85.5% 86.2 % Alto
Operativa 93.5 % 91.5 % 92.3 % Muy alto
Promedio
90.4 % 89.9 % 90.2 % Excelente aceptacion
general

Los resultados evidencian un alto nivel de aceptacion del modelo por parte de docentes y
estudiantes, con puntuaciones promedio superiores al 90 %, especialmente en las dimensiones
actitudinal y operativa, lo que refleja un cambio favorable en la percepcion, disposicion y

practica digital dentro del proceso formativo odontologico.
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4.8.3. Andlisis factorial exploratorio (AFE)

El analisis factorial exploratorio (AFE) permitid6 comprobar la estructura interna del

modelo propuesto, agrupando los items en las cuatro dimensiones teoricas definidas.

El test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obtuvo un valor de 0.928, lo que indica una adecuada
Inter correlacion de las variables, y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (p <

0.001), confirmando la pertinencia del analisis.

Tabla 14

Resultados del analisis factorial exploratorio

‘ % Varianza ftems ‘
Factor Eigenvalue . ‘ Interpretacion
explicada asociados
Factor 1: Dimension , Aceptacion tecnologica y
o 6.45 32.3 % Items 1-5 o
Actitudinal motivacion.
Factor 2: Dimension , Competencias digitales
5.02 251 % Items 6-10
Formativa docentes-estudiantiles.
Factor 3: Dimension . Condiciones institucionales
o 4.10 20.5 % Items 11-15 _
Organizativa y gestion.
Factor 4: Dimension , Aplicacion practica del
. 3.89 19.4 % [tems 16-20 .
Operativa modelo en aula clinica.
Total varianza Estructura confirmada del
‘ — 97.3 % —
explicada modelo MATDO.

Los resultados confirman que las cuatro dimensiones tedricas del modelo MATDO
explican el 97.3 % de la varianza total, lo que valida empiricamente la coherencia de la estructura

conceptual del modelo disefiado.
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Tabla 15
Criterios de validacion y evidencias empiricas
N — - Nivel de
Criterio Descripcion Evidencia empirica o
cumplimiento
El modelo responde a una
. ‘ necesidad institucional real de 91 % de aceptacion
Pertinencia o _ o Muy alto
modernizacion tecnologica en la actitudinal.
ensefianza odontoldgica.
Demostrada por la consistencia .
_ _ ‘ a=0.93; Varianza total
Validez interna del instrumento y Muy alto
. 97.3 %.
estructura factorial del modelo.
Aplicacion viable con los _ ‘
o ) Ejecucion con 120
Factibilidad =~ recursos humanos y tecnologicos o Alto
‘ ‘ participantes.
disponibles.
o Implementable por otros 92 % de satisfaccion
Aplicabilidad . . _ Muy alto
docentes en asignaturas practicas. operativa.
] Correlaciones
o Transferible a otras carreras del o )
Generalizacion significativas entre Alto
area de la salud. ] )
dimensiones.
Primera propuesta ‘ .
L . Innovacion reconocida
Originalidad contextualizada para ensefianza o Muy alto
institucionalmente.

digital odontologica en Ecuador.

Los criterios de validacién presentados evidenciaron la solidez tedrica y empirica del

modelo propuesto, permitiendo verificar su coherencia interna, pertinencia contextual y

aplicabilidad en el entorno educativo analizado. Desde esta perspectiva, los altos niveles de

cumplimiento alcanzados en los diferentes criterios reflejaron no solo la aceptacion del modelo
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por parte de los actores involucrados, sino también su viabilidad para ser implementado en

procesos reales de ensefianza practica en odontologia.

A partir de esta validacion integral, se considerd necesario detallar los recursos que
hicieron posible la aplicacion del modelo, dado que estos constituyen un elemento clave para
garantizar su replicabilidad y sostenibilidad en contextos similares. Bajo estas condiciones, la
siguiente tabla presenta los recursos humanos, tecnoldgicos, materiales y organizativos utilizados

durante el proceso de implementacion.

Tabla 16

Recursos empleados en la aplicacion

Tipo de recurso Descripcion
120 participantes (40 docentes, 80 estudiantes), investigador principal y
Humanos ) .
equipo de apoyo técnico.
_ Laboratorio de simulacion digital (Simodont®, Dental CAD®, AR
Tecnologicos
Anatomy®), SPSS v.26, Moodle.
Materiales Cuestionarios digitales, rabricas, guias de observacion.
o Coordinacion con la Facultad de Ciencias de la Salud y el Comité de

Organizativos

Innovacion Educativa.

Los recursos empleados en la aplicacion del modelo evidenciaron la viabilidad operativa
de su implementacién en el contexto institucional, destacando una adecuada articulacion entre los
componentes humanos, tecnologicos, materiales y organizativos. La participacion activa de
docentes y estudiantes, junto con el soporte tecnologico disponible y la coordinacién

institucional, permiti6 desarrollar el proceso de manera eficiente y estructurada.

Estos resultados confirmaron que el modelo no solo es pertinente desde una perspectiva
teorica y metodologica, sino también factible en términos practicos, lo cual refuerza su potencial
de replicabilidad en otros escenarios educativos. Desde esta perspectiva, la disponibilidad y
adecuada gestion de recursos se consolidaron como un factor determinante para la sostenibilidad
del modelo y su proyeccion hacia futuras aplicaciones en el ambito de la educacion superior en

ciencias de la salud.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se desarrolld con el proposito de disenar y validar un modelo
para la adopcién de tecnologia digital en la ensefianza practica de la Odontologia en la
Universidad Nacional de Chimborazo, respondiendo a la necesidad institucional de fortalecer los
procesos formativos mediante la integracion pedagogica de herramientas digitales. Desde un
enfoque mixto, de tipo descriptivo-explicativo y con caracter propositivo, se siguid un
procedimiento metodoldgico que combind la exploracion tedrica, el diagnostico situacional, el

analisis empirico y la validacion estadistica de los resultados.

El proceso investigativo permiti6 confirmar la hipdtesis planteada, segin la cual la
implementacién de un modelo estructurado de adopcion tecnologica favorece la mejora de las
competencias digitales docentes y estudiantiles, optimiza el proceso de ensefianza-aprendizaje

practico y eleva la eficiencia de las actividades clinicas en la formacién odontologica.

Las conclusiones que se presentan a continuacion sintetizan el nivel de cumplimiento de
los objetivos especificos, evidenciando los aportes conceptuales, metodoldgicos y practicos

alcanzados en cada etapa de la investigacion.
Cumplimiento de los objetivos especificos
1. Andlisis de modelos teodricos y experiencias internacionales de adopcion tecnologica

El primer objetivo se cumplié plenamente mediante la revision y analisis comparativo de
modelos reconocidos internacionalmente, entre ellos el TAM (Technology Acceptance Model),
TPACK (Technological Pedagogical Content Knowledge) y SAMR (Substitution, Augmentation,
Modification, Redefinition).

El estudio permitié determinar que los procesos de adopcidn tecnoldgica en la ensefianza
de las ciencias de la salud requieren un enfoque integral que articule la dimension pedagdgica,

tecnologica y humana.

De este andlisis surgi6 el marco tedrico que sirvio de fundamento al Modelo MATDO,
integrando los principios de aceptacidon tecnoldgica, conocimiento pedagdgico-tecnoldgico y

transformacion progresiva de las practicas docentes.
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Aporte principal: Se logré contextualizar los modelos internacionales al entorno
universitario ecuatoriano, aportando una reinterpretacion tedrica que vincula la innovacion digital

con la educacion practica odontologica.
2. Diagnostico del nivel de adopcion y uso de tecnologias digitales en la ensefianza practica

El diagnostico situacional, realizado a 120 participantes (40 docentes y 80 estudiantes),
evidencid6 un nivel medio de integracion tecnologica inicial en la ensefianza practica
odontologica, condicionado por factores como la falta de capacitacion sistematica, el uso limitado

de plataformas interactivas y la carencia de estrategias metodologicas digitales.

Los resultados revelaron la necesidad de fortalecer la cultura digital docente y de disponer
de un marco organizativo que permita incorporar la tecnologia como mediadora del aprendizaje

clinico.

Aporte principal: Este diagnostico permitid caracterizar la situacion institucional de
partida, identificando las brechas tecnoldgicas y pedagogicas que justificaron el disefio del

modelo propuesto.
3. Evaluacion de las condiciones institucionales, pedagogicas y tecnologicas

El tercer objetivo fue alcanzado a través del andlisis de las condiciones estructurales y de
gestion que inciden en la adopcidn tecnoldgica. Se constatdé que la Universidad Nacional de
Chimborazo dispone de recursos tecnologicos y humanos suficientes, pero carecia de un modelo
articulador que oriente la formacion, la gestion del cambio y la sostenibilidad de la innovaciéon

educativa.

Se identificaron factores facilitadores, como la existencia de laboratorios de simulacion
odontoldgica, y limitantes, como la falta de protocolos institucionales y mecanismos de

seguimiento de competencias digitales.

Aporte principal: Este andlisis permitid sentar las bases organizativas y operativas del
modelo, reforzando la necesidad de un instrumento de gestion educativa digital que oriente la

practica docente hacia la excelencia clinica.
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4. Disefio del modelo de adopcion tecnoldgica contextualizado (MATDO)

El cuarto objetivo se concretdé en la creacion del Modelo MATDO (Modelo para la
Adopcion de Tecnologia Digital en la Ensefanza Practica de la Odontologia), resultado

integrador del proceso tedrico y empirico.
El modelo se estructurd en cuatro dimensiones interdependientes:

— Actitudinal: orientada a promover la aceptacion tecnoldgica y la apertura al cambio.
— Formativa: centrada en el desarrollo de competencias digitales bajo el enfoque TPACK.
— Organizativa: relacionada con la gestion institucional y el soporte técnico-pedagdgico.

— Operativa: vinculada con la implementacion practica en el aula clinica.

Estas dimensiones se articulan en cuatro fases operativas (sensibilizacidén, formacion,
implementacion y evaluacion), que guian la transicion hacia una enseflanza practica digitalizada y

sostenible.

Aporte principal: El modelo MATDO constituye una innovacion tedrico-practica inédita
en el contexto ecuatoriano, al integrar componentes pedagogicos, tecnologicos y organizativos en

una propuesta coherente, validada y aplicable a la formacién en salud.
5. Validacion empirica del modelo propuesto

El quinto objetivo fue cumplido mediante la validacion empirica del modelo a través de

un instrumento tipo Likert aplicado a la muestra total de 120 participantes.

Los resultados constataron una alta consistencia interna del instrumento (o = 0.93) y una
estructura factorial solida que explicé el 97.3 % de la varianza total, confirmando la coherencia

del modelo.

En la misma linea, se obtuvo una valoracion promedio global del 90.2 %, reflejando una

excelente aceptacion entre docentes y estudiantes.
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El andlisis por dimensiones demostré una mejora sustancial en la disposicion actitudinal
(91.1 %), en el desarrollo de competencias digitales (90.8 %) y en la eficiencia operativa (92.3

%) durante las practicas clinicas.

Aporte principal: El modelo MATDO fue validado como pertinente, valido y factible,
evidenciando su potencial para transformar la ensefianza odontoldgica practica y ser transferido a

otras carreras del area de la salud.
Sintesis global de resultados y aportes al problema de investigacion

El proceso de investigacion cumpli6 integralmente con los objetivos propuestos,
demostrando que la adopcion planificada y pedagodgicamente fundamentada de tecnologias
digitales incide de manera significativa en la calidad formativa, la motivacion docente y la

eficiencia clinica del aprendizaje odontologico.

Los resultados obtenidos en cada fase mostraron un progreso progresivo y medible, tanto
en el nivel de aceptacion tecnoldgica como en la adquisicion de competencias digitales y la

articulacion institucional del proceso.

En términos de cumplimiento de criterios de validez, el modelo MATDO alcanzé niveles
superiores al 90 % en pertinencia, validez, factibilidad, aplicabilidad y originalidad, confirmando

su solidez metodologica y su contribucién al avance cientifico de la educacion odontologica.

— Pertinencia: el modelo responde a una necesidad institucional real.

— Validez: su estructura tedrica y empirica se confirma estadisticamente.

— Factibilidad: es viable con los recursos humanos y tecnologicos actuales.
— Aplicabilidad: puede implementarse y replicarse en otras instituciones.

— Generalizacion: es transferible a programas afines en ciencias de la salud.

— Novedad: constituye un aporte innovador y contextualizado al pais.
Conclusion final

En sintesis, el estudio permitid6 modificar el estado inicial del problema: de un contexto

caracterizado por el uso limitado y fragmentario de la tecnologia digital en la ensefianza practica
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odontologica, se avanzod hacia la construccion e implementacion de un modelo integral, validado

y eficaz, que promueve una docencia innovadora, reflexiva y tecnolégicamente competente.

El Modelo MATDO se consolida como una propuesta transformadora de la educacion
superior en Odontologia, al conjugar ciencia, tecnologia y pedagogia desde una vision humanista

y contextualizada.

Su aplicacion practica en la Universidad Nacional de Chimborazo no solo mejora la
formacién clinica de los futuros odontdlogos, sino que sienta las bases para una politica
institucional de innovacidon educativa digital capaz de proyectarse a nivel nacional e

internacional.

Bajo estas condiciones, la investigacion demuestra que el disefio de modelos
contextualizados de adopcidn tecnoldgica representa un camino efectivo para fortalecer la calidad
educativa, impulsar la transformacion digital responsable y garantizar que la ensefianza

universitaria en salud avance al ritmo de las exigencias cientificas y tecnologicas del siglo XXI.
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RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista metodologico

1. Ampliar el alcance del modelo a través de metodologias mixtas secuenciales
confirmatorias.- Se sugiere que futuras investigaciones apliquen disefios mixtos
longitudinales o confirmatorios, con muestras mayores y analisis de tipo estructural (SEM
o modelado de ecuaciones estructurales), a fin de comprobar la estabilidad y
predictibilidad del Modelo MATDO en diferentes contextos universitarios. Ello permitiria
afinar las relaciones causales entre las dimensiones actitudinal, formativa, organizativa y
operativa.

2. Profundizar en el uso de instrumentos complementarios de evaluacion.- Aunque el estudio
alcanzd una confiabilidad estadisticamente excelente (a0 = 0.93), se recomienda el
desarrollo de nuevas escalas de medicion centradas en competencias digitales especificas,
autoeficacia tecnoldgica docente y percepcion de aprendizaje clinico digital. Estas
herramientas podrian combinar indicadores cualitativos de desempefio (observacion
directa, analisis de discurso, portafolios digitales) para fortalecer la validez ecologica del
modelo.

3. Replicar la metodologia en otras areas del conocimiento en salud.- Dada la validez y
factibilidad demostradas, se recomienda aplicar el modelo metodologico de esta
investigacion —que articula diagnostico, disefio, implementacion y validacion
estadistica— a otras carreras del campo de la salud (Enfermeria, Fisioterapia, Medicina,
Terapia Ocupacional), lo que permitiria comparar patrones de adopcidn tecnoldgica entre

disciplinas y fortalecer la transferencia del conocimiento.
Desde el punto de vista académico

1. Institucionalizar la formacion en competencias digitales docentes..- Se recomienda a la
Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH) incorporar un programa permanente de
capacitacion digital docente basado en el enfoque del modelo MATDO, con el fin de

consolidar la innovacién educativa como politica institucional. Este proceso deberia
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contemplar moddulos de alfabetizacion tecnoldgica, disefio instruccional digital, y
evaluacion clinica mediada por TIC.

Fomentar lineas de investigacion en innovacion educativa digital en salud.- El estudio
demuestra que la integracion tecnoldgica no solo mejora la practica docente, sino que
promueve la investigacion aplicada en educacion superior. Por ello, se sugiere que las
facultades de Ciencias de la Salud establezcan una linea de investigacion interdisciplinaria
en innovacion educativa y simulacion digital, que contribuya a generar nuevo
conocimiento y publicaciones cientificas de impacto regional.

Promover la cultura del cambio pedagdgico digital.- Desde la dimensiéon formativa y
actitudinal, se recomienda impulsar espacios de reflexiéon pedagogica entre docentes y
estudiantes sobre la transformacion digital del proceso de ensefianza-aprendizaje,
mediante congresos, talleres, seminarios o comunidades de practica académica. La
sostenibilidad del modelo depende de consolidar una vision compartida sobre el valor

educativo de la tecnologia.

Recomendaciones practicas

1.

Implementar el Modelo MATDO de manera institucional y progresiva.- Se sugiere que la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH adopte formalmente el Modelo MATDO
como guia de referencia para la ensefianza practica odontoldgica, aplicando sus cuatro
fases (sensibilizacion, formacion, implementacion y evaluacion) de forma ciclica. El
modelo puede funcionar como politica de innovacion educativa digital, articulada con los
lineamientos del Consejo de Educacion Superior (CES) y la Agenda de Transformacion
Digital del Ecuador.

Fortalecer la infraestructura tecnologica y los entornos de simulacidén.- A partir de los
resultados de la investigacion, se recomienda invertir en la ampliacion y actualizacion del
laboratorio de simulacidon odontoldgica, incorporando tecnologias de realidad aumentada,
inteligencia artificial y plataformas interactivas que permitan extender la experiencia del
aprendizaje clinico digital.

Extender la aplicacion del modelo a contextos comunitarios y clinicos externos.- Se
propone aplicar el modelo no solo en el aula universitaria, sino también en las practicas

preprofesionales comunitarias, utilizando tecnologias moviles y sistemas de teleeducacion
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odontologica. Esta accidon potenciard el alcance social del modelo, reforzando Ila
vinculacion universidad—comunidad y el compromiso con una formaciéon socialmente

responsable.

En sintesis, las recomendaciones derivadas de esta investigacion se orientan a consolidar
la cultura de innovacion digital en la educacion odontolédgica, fortalecer la continuidad cientifica
del modelo propuesto y estimular la produccion académica en torno a la tecnologia aplicada a la

docencia clinica.

El Modelo MATDO ha demostrado su pertinencia, validez y aplicabilidad; sin embargo,
su sostenibilidad dependera de la institucionalizacion del cambio pedagogico, la inversion
tecnologica continua y el compromiso de la comunidad académica con la transformacion

educativa.

Estas recomendaciones no solo amplian las posibilidades de replicacion del modelo en
otros contextos universitarios, sino que también abren un horizonte de investigacion e
intervencion sobre como la tecnologia, la pedagogia y la humanidad pueden coexistir

armoOnicamente en la formacion del profesional de la salud del siglo XXI.
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ANEXOS

ANEXO 1. GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Titulo de la investigacion:

Disefio de un modelo para la adopcion de tecnologia digital en la ensefianza de la Odontologia

practica
Objetivo de la entrevista:

Explorar las percepciones, experiencias, barreras, facilitadores y condiciones institucionales
relacionadas con el uso de tecnologias digitales en la ensefianza practica de la Odontologia, con
el fin de identificar elementos clave para el disefio de un modelo de adopcion tecnoldgica

contextualizado.
Datos generales del entrevistado:

Nombre (opcional):

Edad:

Género:

Rol (docente/estudiante/experto):

Anos de experiencia profesional/académica:

Facultad o unidad académica:

Bloques tematicos y preguntas:
1. Percepcion general sobre tecnologia digital en Odontologia practica

1.1 ;Qué piensa sobre el uso de herramientas digitales en la ensefianza practica de la

Odontologia?
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1.2 ;Cree que estas herramientas aportan al aprendizaje clinico de los estudiantes? ;Por qué?
2. Experiencias previas con tecnologia educativa
2.1 ;Ha utilizado herramientas digitales en sus clases/practicas clinicas? ;Cuales?
2.2 (Como ha sido su experiencia al implementar estas herramientas?
3. Condiciones institucionales

3.1 ;Considera que su institucion ofrece condiciones adecuadas para incorporar tecnologia digital

en la practica docente?

3.2 ;Qué recursos, apoyos o limitaciones ha identificado?

4. Barreras y necesidades

4.1 ;Qué dificultades o barreras ha enfrentado para integrar tecnologia en la ensefianza practica?
4.2 ;Qué cree que se necesita para superar estas barreras?

5. Sugerencias para el modelo de adopcidn tecnologica

5.1 Desde su experiencia, ;cudles deberian ser los componentes esenciales de un modelo que

facilite el uso de tecnologia en la ensefianza practica de Odontologia?

5.2 (Qué recomendaciones daria para su implementacion exitosa en contextos similares al suyo?

Agradecemos su participacion. Sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y

serviran exclusivamente con fines académicos.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

Cuestionario para la evaluacion de la adopcidn de tecnologia digital en la ensefianza practica de

la Odontologia
Objetivo

Evaluar el grado de aceptacion, percepcion de utilidad, factibilidad y aplicacion del modelo de

adopcion de tecnologia digital en la ensefianza practica de la Odontologia.
Instrucciones

Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con una (X) la opciéon que mejor represente su

opinion.

Escala de valoracion (Likert)

Valor Descripcion
1 | Totalmente en desacuerdo
2 | En desacuerdo
3 | Neutral
4 | De acuerdo
5 | Totalmente de acuerdo

DIMENSION 1: ACTITUDINAL

(Aceptacion, disposicion y percepcion hacia la tecnologia)

Item Enunciado 1| 2] 3]4]s
1 Considero importante el uso de tecnologia digital
en la enseflanza préctica de la Odontologia

) Me siento motivado(a) a utilizar herramientas
digitales en el proceso formativo

3 Tengo una actitud positiva hacia la integracion de
tecnologia en la practica clinica

4 Estoy dispuesto(a) a adaptarme a nuevas

tecnologias educativas
5 Confio en que la tecnologia mejora la calidad del
aprendizaje practico




DIMENSION 2: FORMATIVA

(Competencias digitales y aprendizaje clinico)

Item Enunciado
6 Poseo habilidades digitales suficientes para el uso
de tecnologia en mi formacion
7 La tecnologia facilita la comprension de
procedimientos clinicos
g El uso de simuladores mejora el aprendizaje
practico
9 La retroalimentacion digital fortalece mis
habilidades clinicas
10 La formacion recibida me prepara para integrar

tecnologia en la practica profesional

DIMENSION 3: ORGANIZATIVA

(Condiciones institucionales y apoyo)

Item Enunciado

1 La institucion cuenta con infraestructura
tecnoldgica adecuada

12 Existen politicas institucionales que promueven el

uso de tecnologia

13 Se brindan capacitaciones en el uso de
herramientas digitales

14 Se dispone de recursos tecnoldgicos suficientes

para la ensefianza préctica
15 Existe apoyo institucional para la innovacion

educativa

DIMENSION 4: OPERATIVA

(Uso practico y aplicabilidad del modelo)

Item Enunciado
16 Utilizo herramientas (%ig@tales en las actividades
practicas
17 La tecnologia permite realizar practicas simuladas
efectivas
13 Las herramientas digitales facilitan la ejecucion de
procedimientos clinicos
19 La tecnologia mejora la precision y seguridad en el
aprendizaje
20 Integro tecnologia de manera sistematica en el

proceso formativo

179



180

DIMENSION TRANSVERSAL (VALIDACION DEL MODELO)
(Aceptacion, utilidad y factibilidad del modelo propuesto)

Item Enunciado 1 2 3 4 |5
21 El modelo propuesto es pertinente para la
enseflanza practica
22 El modelo es claro y comprensible
23 El modelo es aplicable en el contexto universitario
24 El modelo mejora la calidad del aprendizaje
practico
75 El modelo es Vi{:lblﬁ? de .implementar en la
nstitucion
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ANEXO 3. MATRIZ OPERATIVA DE IMPLEMENTACION DEL MODELO MATDO

Ejemplo practico aplicado a la asignatura Endodoncia II — Universidad Nacional de Chimborazo

Fase / Dimensién Objetivo Actividades / Recursosy | Instrumentos | Indicadores Temporalida
especifico Estrategias tecnologias y evidencias de logro d
- Conversatorio
“La clinica
digital en la - Encuesta
Odontologia . TAM - Nivel de
o Lo - Aula virtual .
Sensibilizar a | contemporanea”.- Moodle.- adaptada aceptacion
los docentes | Aplicacion del Presentaci;)ne (percepcion | tecnologica>
FASE 1: sobre el valor | instrumento de s interactivas de utilidad y 80%.-
Sensibilizacion y pedagogico autoevaluacion (Geniall facilidad).- Identificacion
Diagnoéstico dela de competencias Canva)}i’ Informe clara de Semanas 1-2
Participativo(Dimensio tecnologia digitales Formular'ios diagnostico necesidades
n Actitudinal) digitalenla | (IACD).- Focus digitales institucional.- | formativas.-
ensefianza group con & Registro Actitud
- (Google = .\ .
clinica. docentes y Forms) audiovisual | positivahacia
estudiantes sobre ’ del la innovacion.
barreras y conversatorio.
potencialidades
tecnoldgicas.
- Moédulo 1:
Introduccion al
entorno digital y
sirfltlif;ciegn - - Simulador
Modulo 2: U'SO haptico - Rubrica de ->70% de
del simul’a dor Simodont®.- | competencias estudiantes
Fortalecer las héptico y Software digitales alcanzan nivel
FASE 2: Formacién y compgtenmas software Dental CAD® (INTEF, comgetqnte
Desarrollo de digitales DentalCAD.- » AR 2022).- en rubrica
Competencias docentes Médulo 3.' Anatomy®.- | Bitacora de digital.- Semanas 3-10
Dioi talels) (Dimensién mediante Disefio de’ Plataforma aprendizaje Participacion
g Formativa) acciones de experiencias Moodle y digital.- Guia | activa>90%.-
formacion clirr)l icas con Microsoft didactica Incremento
continua. . Teams.- “Aprendiendo medible en
realidad . .
aumentada (AR Camaras Endodoncia | autoconfianza
Anatomy).- intraorales desde la RA”. | tecnologica.
my)- digitales.
Tutorias y
acompafiamiento
metodologico
individual.
Generar - Realizacion de | - Laboratorio - Guia de - Mejora del
FASE 3: condiciones practicas clinicas | desimulaciéon | observacion tiempo de
" L en simulador clinica.- clinica-digital | ejecucion >
Implementacion institucionale . . . N
Gradual en Aula s adecuadas 3D.- Monitoreo Simulador .- Registro de 20%.- Semanas
.. . g docente desde haptico desempefio Disminucion 11-20
Clinica(Dimension para la . ”
. . - consola central.- | Simodont®.- | automatico de errores
Operativa) integracion ., | .
tecnolégica Evaluacion en Camara  del instrumentales
gica.. tiempo real del intraoral simulador.- | >30%.- Nivel
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informe final.

desempefio iCamHD®.- | Encuestade | deintegracion
técnico (longitud, | Software de | satisfacciony SAMR:
precision, registro aprendizaje | “Modificacion
errores).- SimLab®.- | (escalaLikert | —Redefinicion”
Sesiones Tablets para 1-5).
comparativas feedback en
entre practica vivo.
manual y digital.-
Retroalimentacio
n grupal.
) R.eun.lf)n de - Matriz de
validacién con -
evaluacion de . .
docentes y . - Evidencia de
ST - Software impacto SO
expertos (juicio . . mejora integral
de pares).- estadistico (cognitivo, en tres
FASE 4: Evaluacion, | Implementar pares). (SPSS, procedimental . .
. . . Analisis S dimensiones.-
Retroalimentacion y estrategias . Excel).- Actas | , actitudinal).- S
. : estadistico del Validacion
Ajuste del progresivas y o de Acta de Semanas
. L, S rendimiento antes S .y favorable >
Modelo(Dimension participativas , validacion.- revision del o 2124
o - y después de la gy 85%.-
Organizativa y de adopcion . ., Documentos Comité de .,
. . intervencion.- . . Incorporacion
Evaluativa) tecnologica. . R colaborativos Innovacion
Sistematizacion | . . . . del modelo al
T institucionales | Educativa.-
de experiencias plan
L Informe o
estudiantiles.- s académico.
., técnico final
Elaboracion del
del modelo.

Descripcion integradora de la matriz

— Recursos institucionales requeridos

o Laboratorio de simulacion clinica con equipos hapticos y software educativo

(Simodont®, Dental CAD®, AR Anatomy®).

o Aulas equipadas con conexion de alta velocidad y proyectores interactivos.

o Plataforma institucional Moodle para gestion y evaluacion digital.

o Comité institucional de innovacion educativa encargado de seguimiento y

evaluacion del modelo.

— Roles y responsabilidades

Actor

Funcion principal

Docentes de Endodoncia

Planificar actividades, guiar el proceso

resultados.

clinico-digital, aplicar rabricas y retroalimentar

Estudiantes

Participar activamente, registrar su proceso en
bitdcoras y realizar autoevaluaciones digitales.
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Coordinador de Carrera

Supervisar la coherencia pedagdgica y garantizar

recursos.
. L. Proveer soporte técnico y mantenimiento del
Equipo TIC institucional p Y
laboratorio.
., ., . Evaluar el impacto y validar la efectividad del
Comité de Innovacion Educativa vaid P r}rllc‘)/ delo v

— Estrategias de evaluacion continua

o Evaluacion diagnostica: al inicio, para identificar competencias digitales.

o Evaluacién formativa: durante la practica, mediante observacion directa y

registros automaticos.

o Evaluacion sumativa: al final del ciclo, comparando resultados pretest—postest.

o Evaluacién institucional: mediante indicadores de desempeiio docente y calidad

educativa.

— Resultados esperados del piloto

Du.nensmn de Resultados esperados
impacto
Académica Mejora significativa en la prepisién técnic? y‘tiempo de ejecucion de
procedimientos endodonticos.
Pedagdgica Fortalecimiento de metodologias activas y aprendizaje significativo.
. . Consolidacion del laboratorio de simulacion digital como espacio
Tecnologica .
formativo permanente.
Institucional Inclusion del MATDO en la politica de innovacién docente de la
Facultad de Ciencias de la Salud.




