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Resumen

El proceso de formacion odontoldgica exige desarrollar competencias psicomotoras vinculadas
con precision manual, coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad final. En este contexto, la
investigacion tuvo como objetivo disefiar, implementar y validar una metodologia basada en
CAD/CAM como recurso educativo para favorecer competencias en estudiantes de Odontologia
de la Universidad de los Hemisferios. El estudio se desarrollé con enfoque cuantitativo, disefio
cuasi experimental, grupo control y experimental, y mediciones pre test-post test. La muestra
estuvo conformada por 76 estudiantes: 35 del grupo control y 41 del grupo experimental, durante
el periodo académico 2024-2026. Para recolectar datos se emplearon tres instrumentos: lista de
cotejo de ejecucion técnica, rubrica psicomotora y evaluacion practica estandarizada, que
permitieron valorar el desempefio antes y después de la intervencién. Los resultados del pre test
evidenciaron condiciones iniciales homogéneas entre los grupos. En el post test, el grupo
experimental presenté mejoras superiores al grupo control en ejecucion técnica, calidad del
desempefio motor, desempefio objetivo integral e indice de Competencia Psicomotora. El analisis
de ganancias, cambio porcentual, tamafio del efecto mediante Cohen’s d y ANCOVA confirmé un
impacto significativo y de alta magnitud. A partir de estos hallazgos, se estructurd una propuesta
metodoldgica que integra CAD/CAM como mediador didactico. La validacion mediante juicio de
expertos, V de Aiken y prueba piloto respaldo su pertinencia, claridad, coherencia y aplicabilidad.
Se concluye que esta metodologia constituye una alternativa pedagdgica pertinente, innovadora y

cientificamente sustentada.

Palabras clave: CAD/CAM; competencias psicomotoras; educacion odontoldgica; formacion

practica; tecnologia educativa; precision manual



Abstract

Dental education requires the development of psychomotor competencies related to manual
precision, motor coordination, operative time, and final quality. In this context, the study aimed to
design, implement, and validate a CAD/CAM-based methodology as an educational resource to
foster these competencies in Dentistry students at Universidad de los Hemisferios. The study
followed a quantitative approach, with a quasi-experimental design, control and experimental
groups, and pre-test/post-test measurements. The sample consisted of 76 students: 35 in the control
group and 41 in the experimental group, during the 2024-2026 academic period. Data were
collected using three instruments: a technical execution checklist, a psychomotor rubric, and a
standardized practical assessment, which enabled performance evaluation before and after the
intervention. Pre-test results showed homogeneous baseline conditions between groups. In the
post-test, the experimental group showed greater improvements than the control group in technical
execution, motor performance quality, comprehensive objective performance, and the
Psychomotor Competence Index. Gain analysis, percentage change, Cohen’s d effect size, and
ANCOVA confirmed a significant, high-magnitude impact. Based on these findings, a
methodological proposal integrating CAD/CAM as a didactic mediator was structured. Validation
through expert judgment, Aiken’s V, and a pilot test supported its relevance, clarity, coherence,
and applicability. It is concluded that this methodology constitutes a relevant, innovative, and

scientifically grounded pedagogical alternative.

Keywords: psychomotor skills, competencies, methodology, CAD/CAM, dentistry
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INTRODUCCION

En el mundo contemporaneo, la formacion de profesionales con elevadas cualidades y
aptitudes es un imperativo para asumir con eficiencia las diversas y cada vez mas complejas tareas
presentes en todas las profesiones, ramas y especialidades. En ese sentido, las universidades se
apropian del amplio y creciente bagaje de recursos que constantemente aparecen como
consecuencia del desarrollo de la tecnologia para incorporarlos a la practica de la pedagogia. Las
concepciones respecto a la integracion de sistemas tecnoldgicos en el proceso de ensefianza han

dado lugar al concepto de tecnologias educativas.

Dentro del espectro de tecnologias que han demostrado su aplicabilidad en los procesos
formativos en la ensefianza universitaria, adquieren cada vez mas protagonismo aquellas que
provienen de los avances en las ciencias informaticas, la electrénica y la computacién (Acosta et
al., (2021). Diversas experiencias a escala internacional evidencian las potencialidades del uso de
esos sistemas como recursos didacticos en la asimilacion de contenidos, el desarrollo de
capacidades intelectuales y fisicas, el autodesarrollo de los alumnos y el aumento de sus niveles

para generar nuevos conocimientos.

En la esfera de la Odontologia, como en el resto de las especialidades de las ramas
biomédicas y de la salud, la formacion de profesionales competentes y con adecuadas destrezas no
puede descansar solo en el conocimiento tedrico, sino también en la creacion y entrenamiento de
destrezas psicomotoras, que les permitan el uso combinado de los saberes de la ciencia
odontoldgica, con el uso de instrumentos de elevada precision y la ejecucién de tareas

extremadamente delicadas (Khan et al., 2020).

Histéricamente, la formacion de estos especialistas, si bien ha tenido un importante
componente practico caracterizado en esencia por la ejercitacion practica en condiciones
preclinicas, ha sido carente en la introduccion de tecnologias educativas especificamente
destinadas a desarrollar habilidades psicomotoras (Apara & Auad, 2014). Es asi que su asimilacion
abre un campo de posibilidades para mejorar esta parte del proceso formativo. Una de ellas es el
disefio asistido por computadora y la fabricacion asistida por computadoras (CAD/CAM, por sus
siglas en inglés). Los sistemas CAD/CAM permiten el uso de la computacion para construir piezas,

instrumentos y componentes de uso odontoldgico con alta precision (Bricefio y Dos Santos, 2023).
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En este contexto, el esquema educativo de la Universidad de Los Hemisferios en la
Republica de Ecuador, se basa por principios de centralidad de la persona humana, formando
profesionales competentes, éticos, comprometidos con el bien comun, donde el respeto por la vida
y los cimientos fundamentales de la sociedad fomentan la investigacion cientifica responsable

como aporte a la colectividad (Universidad Los Hemisferios, 2021).

Insertada en esa concepcion de trabajo, en el marco de esta investigacion se hizo una
evaluacion a los procedimientos de los tratamientos de odontologia que ejercian alumnos de
preclinicas de Odontologia, detectando ciertas limitaciones en sus destrezas psicomotoras en el
momento de la atencidn a pacientes. Por esa razén, a modo de diagnostico, se realizé una encuesta
para definir las causas de esas carencias. De los 109 estudiantes encuestados, se observé que sus
actividades practicas son reducidas debido, entre otros factores, a las dificultades para adquirir
piezas dentales humanas con caracteristicas reales dado su elevado costo y los riesgos biogenéticos

y legales involucrados.

Ante esa disyuntiva, se decidié construir una metodologia que, basada en las prestaciones
educativas del sistema CAD/CAM, contribuyera a desarrollar competencias psicomotoras para la
adquisicion de habilidades en los alumnos de preclinicas, para la modelacion de prototipos dentales
y la realizacion de otros procedimientos odontoldgicos. De esta forma se estaria realizando un
aporte significativo desde las perspectivas tedricas y practicas a su formacion como futuros

especialistas, lo cual avala la importancia de este trabajo.

La metodologia parte de un estudio riguroso de la bibliografia especializada seguido de un
analisis del modelo curricular de la carrera de Odontologia y la caracterizacion de los modos de
actuacién de profesionales en esta rama en la Universidad de Los Hemisferios. Posteriormente, se
procedio a construir la metodologia donde se integra el aparato categorial con un grupo de fases,
acciones y recursos pedagadgicos. Se concluye con la evaluacion de la validez de esta propuesta

tomando como referencia las normas de calidad 1SO.

La investigacion encuentra sus antecedentes en estudios similares realizados en otras ramas
de las ciencias como también dentro del propio campo de la Odontologia. Experiencias de este
tipo se han reportado en varios centros de altos estudios de Latinoamérica, EEUU, Europa y Asia
(Fukuhara et al., 2023). Los reportes estudiados, ademas de ilustrar resultados plausibles, sirvieron

para identificar los derroteros en el disefio, prueba y validacién de la metodologia propuesta.
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El presente trabajo de investigacion doctoral se elaboré con apego a las regulaciones
fijadas en el programa de formacion doctoral de la Universidad de Investigacion e Innovacion de
México (UlIX). El texto se estructura en una introduccion, cuatro capitulos, las conclusiones,

recomendaciones y los anexos.

La investigacion se organiza en cuatro capitulos que articulan de manera secuencial el
sustento tedrico, metodologico, operativo y propositivo del estudio. El primer capitulo presenta el
aparato metodolégico de la investigacion, donde se precisan el problema cientifico, el objeto de
estudio, el campo de accién, los objetivos, la hipétesis o idea a defender, las variables, la
justificacion y la I6gica general del proceso investigativo. El segundo capitulo desarrolla el estado
del arte, el marco tedrico referencial, los antecedentes investigativos y el dispositivo legal que
fundamenta la intervencién, con énfasis en la formacion odontoldgica, las competencias
psicomotoras y el uso educativo de tecnologias CAD/CAM. El tercer capitulo expone los
presupuestos metodologicos para la construccion del sistema de instrumentos investigativos, las
acciones desarrolladas durante el proceso de intervencion y los procedimientos empleados para la
recoleccion, procesamiento y anélisis de la informacion. Finalmente, el cuarto capitulo presenta
las bases de la metodologia propuesta, su estructura organizativa, sus componentes didacticos y
los resultados obtenidos en el proceso de validacién, incluyendo el juicio de expertos, la aplicacion

piloto y la valoracién de su pertinencia, coherencia y aplicabilidad.

Finalmente, las conclusiones resumen los resultados principales de esta investigacion, la
valoracién de sus cualidades y su pertinencia cientifica, asi como su coherencia con los objetivos
formulados. Como colofdn, en las recomendaciones se presentan propuestas para introducir la

metodologia elaborada en la practica docente.
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CAPITULO 1. Proyeccion de la investigacion

El presente capitulo expone la proyeccion general de la investigacion orientada a la
implementacién del sistema CAD/CAM como recurso educativo para promover el desarrollo de
competencias psicomotoras en estudiantes de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Los Hemisferios, durante el periodo académico 2024-2026. En
este apartado se delimitan los fundamentos iniciales del estudio, el problema cientifico, el objeto
de investigacion, el campo de accion, los objetivos, la hipétesis o idea a defender, las variables y
la justificacién que sustentan la pertinencia de la propuesta. Asimismo, se establece la logica
investigativa que guiard la planificacion, aplicacion y evaluacién de actividades préacticas
mediadas por tecnologia CAD/CAM, con el propdsito de valorar su impacto en la precision
manual, la coordinacién motora, el tiempo operatorio y la calidad del desempefio préctico. De esta
manera, el capitulo proporciona la base metodoldgica inicial para comprender la necesidad de
fortalecer la formacion practica odontoldgica mediante estrategias innovadoras, pertinentes y

cientificamente fundamentadas.

1.1. Linea de Investigacion de la Universidad de Innovacion e Investigacion, México

La implementacion de tecnologias, juntamente con conocimientos tedricos cientificos,
permitird impulsar cambios positivos que generen progreso educativo, profesional, competitivo y
social. Con esta premisa, la linea de accion que se optd es la “Innovacion Educativa y Perspectivas
Tecnologicas”, del programa de formacion doctoral que desarrolla en esa materia la UIIX. Este
estudio es coherente con las tematicas del modulo “Disefio € innovacion de recursos didacticos,
gestion en las tendencias de la innovacion, investigacion, uso y/o desarrollo de la tecnologia, asi

como interaprendizaje, innovacion y tecnologia en la educacion” (UIIX, 2024).
1.2. Planteamiento del Problema

Uno de los modelos de gestion de recursos humanos de mas amplio uso a nivel
internacional, es el que se enfoca en las competencias profesionales, entendidas en términos
generales como el sistema de conocimientos, habilidades, cualidades y otras aptitudes que

permiten el desempefio eficiente en un puesto ocupacional (Cuestas, 2019). Cada puesto de trabajo
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tiene intrinsecamente incorporadas un grupo de exigencias de desempefio en virtud de las cuales

se preparan los profesionales y técnicos que deberan ocuparlos.

Aunque el logro de esas competencias se completa en la actividad préactica mediante el
vinculo permanente con el objeto de la profesion, como norma corresponde a las instituciones
formativas, incluidas las universidades, la tarea de formar, desarrollar y entrenar dichas
habilidades. Diversos autores han abordado el tema de las competencias desde variadas
perspectivas, de lo cual se han derivado varios criterios de clasificacion. No obstante, en todos los
casos se reconoce la existencia de aptitudes psicomotoras que abarcan las destrezas para realizar

operaciones manuales o con el empleo de instrumentos y equipos (Amaya, 2014).

Las operaciones manuales o con empleo de instrumentos supera sustancialmente las
operaciones mentales y las operaciones fisicas, pues involucran tanto conocimientos, como
destrezas, demandan pericia, agudeza visual, capacidad de reaccion y pensamiento creativo en la
solucion de problemas (Al-Zain et al., 2021). Ello explica que la formacion de esas competencias

deba recibir un tratamiento especial desde la didactica de la profesion.

En lo que respecta a la carrera de Odontologia, el profesional se prepara para prevenir,
diagnosticar y tratar con un alto nivel de pericia clinica las enfermedades bucales (Vazquez, 2022),
lo cual implica la aplicacion de determinados procedimientos manuales asistidos por el
instrumental clinico. De modo especial las practicas quirurgicas y reconstructivas son las que

mayores habilidades psicomotoras conllevan.

En la formacion del estudiante se combina una atapa de teoria y otra de préactica (preclinica
y clinica), lo cual sucede en un periodo delimitado (10 semestres). A pesar de que el componente
practico concibe el entrenamiento en el empleo de esos instrumentos, el componente practico no
cubre totalmente las necesidades de desarrollo de las destrezas psicomotoras del alumno, de ahi
que sea conveniente acudir a recursos pedagogicos que refuercen esta parte del proceso (Calatrava,
2010).

En este sentido, las tecnologias educativas, especificamente el empleo de los sistemas
computacionales de disefio ofrece una oportunidad invaluable, en tanto auxilia a los estudiantes a
manipular y operar con componentes, materiales y piezas de uso terapéutico con elevada precision
y minimos riesgos epidemioldgicos (Cascante et al., 2023). Los sistemas CAD/CAM han

asimilado los acelerados adelantos de las ciencias computacionales para permitir la reproduccion
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en condiciones asépticas de objetos con mucha fidelidad, cumpliendo pardmetros y estandares que
superan sustancialmente los procesos de manufactura manual presentes tradicionalmente en

muchas ramas profesionales, incluida la Odontologia (Alvarez et al., 2012).

A pesar de ello, la introduccion de esas tecnologias en la docencia no es un proceso
espontaneo ni arbitrario. Por el contrario, esta sujeto a un riguroso estudio de sus exigencias
didacticas, la determinacion precisa de las tareas docentes en las que se empleard, los
conocimientos previos que necesitan los estudiantes, las etapas de formacién de las habilidades,
formas de evaluacion, entre otros factores (Yepez, 2020).

Es en este sentido donde se aprecia una carencia en el sistema de preparacion basica de los
estudiantes de Odontologia en la Universidad de Los Hemisferios, ya que no existe una concepcion
metodoldgica para emplear el sistema CAD CAM como recurso educacional dirigido a formar y
consolidar las competencias psicomotoras de estudiantes de esa carrera.

Por su naturaleza, esta probleméatica no puede ser resuelta con procedimientos
organizativos ni cambios en el esquema de administracion escolar, ni siquiera mediante la
atraccion del soporte tecnoldgico de disefio y fabricacion asistida por computadora. Se requiere,
ademas, la aplicacion de métodos cientificos.

1.3. Formulacion del Problema (pregunta de investigacion):

¢, Como se pueden desarrollar competencias psicomotoras en los estudiantes de la carrera

de Odontologia de la Universidad de los Hemisferios, Ecuador, periodo 2024 — 2016?

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de fortalecer la formacion practica
de los estudiantes de Odontologia mediante la incorporacion pedagdgica del sistema CAD/CAM
como recurso educativo para el desarrollo de competencias psicomotoras. El estudio aportara
nuevo conocimiento sobre la manera en que una metodologia didactica mediada por tecnologias
digitales puede favorecer la precision manual, la coordinacion motora, el control del tiempo
operatorio y la calidad del desempefio practico en el proceso formativo odontoldgico. En este
sentido, la investigacion responde al porqué de transformar las practicas tradicionales de ensefianza
mediante recursos tecnoldgicos que permitan una preparacion mas pertinente, actualizada y

coherente con las exigencias contemporaneas de la profesion.
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Desde el punto de vista teorico, el estudio contribuira al campo de las ciencias de la
educacion y de la educacion odontoldgica, al profundizar en los fundamentos didacticos,
psicomotores y tecnoldgicos que intervienen en la formacién de habilidades précticas complejas.
Asimismo, permitira ampliar la comprension sobre el uso educativo de los sistemas CAD/CAM
en la ensefianza universitaria, aportando criterios cientificos para explicar como estos recursos
pueden integrarse al proceso de formacion profesional y favorecer el desarrollo progresivo de

competencias en estudiantes de pregrado.

Desde el aspecto préctico, la investigacion tiene una finalidad transformadora, ya que
propone una metodologia aplicable en escenarios reales de formacion odontologica. Su
implementacidn permitird organizar de mejor manera las actividades practicas, optimizar el uso de
recursos, disminuir la dependencia exclusiva de modelos fisicos, maquetas o prototipos costosos,
y favorecer experiencias de aprendizaje mas controladas, repetibles y evaluables. De esta manera,
el estudio puede contribuir a mejorar el desempefio técnico de los estudiantes y la calidad de su

preparacion para la préactica clinica.

Desde el punto de vista social, los beneficiarios directos serdn los estudiantes de
Odontologia y los docentes responsables de su formacion préactica, quienes dispondran de una
propuesta metodologica estructurada y cientificamente fundamentada. De manera indirecta, se
beneficiaran las instituciones de educacidn superior, al contar con una alternativa innovadora para
elevar la calidad del proceso formativo, y los futuros pacientes, quienes podran recibir atencion de
profesionales mejor preparados en el uso de tecnologias digitales aplicadas a la préctica

odontoldgica.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion aportard una metodologia basada
en CAD/CAM que podra ser utilizada, adaptada o replicada en estudios similares relacionados con
la formacion de competencias psicomotoras en Odontologia y en otras areas de la educacion
superior que requieran el desarrollo de habilidades practicas. Ademas, el sistema de instrumentos
disefiado, validado mediante juicio de expertos, V de Aiken y prueba piloto, constituye un aporte

para la evaluacion objetiva del desempefio psicomotor en contextos formativos.

Finalmente, desde el punto de vista personal y del area de estudio, esta investigacion
representa una oportunidad para contribuir al perfeccionamiento de la educacion odontolégica

mediante una propuesta innovadora, pertinente y cientificamente sustentada. Su desarrollo
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responde al interés académico de generar alternativas que articulen tecnologia, didactica y
formacion profesional, con el proposito de mejorar la calidad de los procesos de ensefianza-

aprendizaje y aportar al avance de la educacién superior en el campo de la salud.
1.5. Objeto de estudio

El proceso de formacion practica orientado al desarrollo de competencias psicomotoras en

estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad de los Hemisferios
1.6. Campo de accién

El desarrollo de las competencias psicomotoras asociadas a la precision manual,
coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad del resultado final mediante recursos

tecnoldgicos aplicados a la formacion practica odontologica.
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Disefiar una metodologia para la implementacién del sistema CAD/CAM como recurso
educativo orientado al desarrollo de competencias psicomotoras en estudiantes de la carrera de

Odontologia de la Universidad de los Hemisferios, Ecuador periodo 2024 - 2026.

1.7.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar el nivel de desarrollo de las competencias psicomotoras de los estudiantes de
la carrera de Odontologia de la Universidad de los Hemisferios, considerando las
dimensiones de precision manual, coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad del

resultado final.

e Sistematizar los fundamentos cientificos, tecnologicos, pedagdgicos y curriculares que
sustentan el desarrollo de competencias psicomotoras mediante la incorporacion de

tecnologias digitales en la formacién odontoldgica.
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e Determinar los requerimientos tecnolégicos, didacticos y organizativos necesarios para la
implementacion del sistema CAD/CAM como recurso educativo en las actividades

practicas de la carrera de Odontologia.

e Implementar la metodologia disefiada mediante un ensayo experimental en estudiantes de

la carrera de Odontologia de la Universidad de los Hemisferios.

e Validar la efectividad de la metodologia propuesta a partir de la evaluacion de las
competencias psicomotoras y del desempefio de los estudiantes antes y después de su
aplicacion.

1.8. Hipdtesis

La implementacion de una metodologia basada en el sistema CAD/CAM como recurso
educativo produce mejoras significativas en las competencias psicomotoras, expresadas en la
precision manual, coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad del resultado final, en

estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad de los Hemisferios.
1.9. Alcance tematico

La presente investigacion se desarrollé en el campo de las Ciencias de la Educacion,
especificamente en el &mbito de la educacion superior y la formacion de profesionales de la salud.
Su objeto de estudio se centré en el proceso de formacion practica orientado al desarrollo de
competencias psicomotoras en estudiantes de la carrera de Odontologia, mientras que su campo
de accidn se enfocd en el desarrollo de dichas competencias mediante la incorporacion de recursos

tecnoldgicos aplicados a la formacion practica odontoldgica.

Desde la perspectiva tedrica, el estudio abordd los fundamentos cientificos, pedagdgicos,
tecnoldgicos y curriculares que sustentaron el desarrollo de competencias psicomotoras en la
educacion odontoldgica. En este contexto, se consideraron los aportes de la didactica universitaria,
el aprendizaje basado en competencias, la integracion de tecnologias digitales en la educacion, la
simulacion clinica y los procesos de innovacion educativa vinculados a la formacion profesional
en salud. Asimismo, se analizaron los principios que sustentaron la utilizacién de sistemas

CAD/CAM como herramientas de apoyo para el aprendizaje practico y el fortalecimiento de
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habilidades asociadas a la precision manual, coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad del

resultado final.

En el ambito metodoldgico, la investigacion se orientd al disefio, implementacién y
validacion de una metodologia educativa basada en el sistema CAD/CAM como recurso para
favorecer el desarrollo de competencias psicomotoras. Para ello, se emple6 un enfoque cuantitativo
de caracter cuasi experimental con grupos control y experimental, utilizando procedimientos de
evaluacion antes y después de la intervencion. La medicidn de las competencias psicomotoras se
realiz6 mediante instrumentos cuantitativos que permitieron valorar el desempefio técnico, la

calidad del desempefio motor y el desempefio practico integral de los estudiantes.

Desde la perspectiva practica, el estudio se delimito a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de los Hemisferios, involucrando a estudiantes, docentes y espacios de formacion
preclinica relacionados con la ensefianza de procedimientos odontoldgicos. La propuesta
metodoldgica pretendid constituirse en una alternativa de innovacion educativa que contribuyd al
fortalecimiento de la formacidn practica de los futuros profesionales, favoreciendo la integracion
de tecnologias digitales en el curriculo y aportando evidencias para la mejora continua de los
procesos de ensefianza y aprendizaje.

En cuanto a la delimitacion espacial, la investigacion se desarrollé en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de los Hemisferios. Temporalmente, las acciones investigativas se
ejecutaron durante el periodo académico comprendido entre los afios 2024 y 2026. De esta manera,
el alcance temaético integr6 aspectos educativos, tecnoldgicos, curriculares y evaluativos
relacionados con la formacion de competencias psicomotoras en estudiantes de Odontologia

mediante la utilizacion del sistema CAD/CAM como recurso educativo.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal

Delimitacion espacial

La investigacion se desarrolld en la Facultad de Odontologia de la Universidad de los
Hemisferios, institucion de educacion superior ubicada en Ecuador. El estudio involucrd a
estudiantes de la carrera de Odontologia que participaron en actividades practicas relacionadas con
el desarrollo de competencias psicomotoras. Ademas, se consideraron los espacios de formacion

académica, los recursos tecnoldgicos disponibles, el personal docente y las condiciones
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institucionales necesarias para la implementacién de la metodologia basada en el sistema

CAD/CAM como recurso educativo.

Delimitacion temporal

La investigacion se ejecutd durante el periodo comprendido entre los afios 2024 y 2026.
En este tiempo se desarrollaron las fases de diagndstico inicial, sistematizacion tedrica y
metodoldgica, disefio de la propuesta, implementacién de la metodologia y evaluacion de los

resultados mediante la aplicacion de instrumentos antes y después de la intervencion.
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CAPITULO 2. Fundamentos Teéricos

En este capitulo se expone la informacién resultante de la revision de la bibliografia
especializada relacionada con el tema de investigacion. El anlisis realizado se enfocé en el amplio
aparato tedrico conceptual que sirve de sustrato gnoseoldgico para el estudio de la utilizacion de
sistemas computacionales como recursos educativos para la creacion de competencias
psicomotoras en estudiantes universitarios. Las ideas que aqui se exponen toman en cuenta los
antecedentes, principales resultados, el contexto actual y los referentes regulatorios en los que se

enmarca este estudio.
2.1. Estado del Arte (Marco Historico y Actual)

En la dltima década, se han incrementado sustancialmente las investigaciones donde se
introduce el uso las tecnologias en las actividades docentes para la formacion de los universitarios.
Incluso a instancias de organismos de caracter internacional como la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), se ha promovido este tipo de iniciativas por sus saldos favorables en el desarrollo
de recursos humanos competentes con alta cualificacion (AGNU, 2015). Siguiendo esta linea,
otros organismos supranacionales como la UNESCO y la UNICEF, ademas de otros de caracter
regional como la OEA, la CELAC y UNASUR, estimulan, promueven y supervisan numerosos
proyectos de investigacion relacionados con el reforzamiento de la ciencia en el ambito

educacional.

A escala internacional se reportan interesantes resultados como los de Miyazaki y Hotta,
(2011); Brown et al. (2015); Khan et al. (2020); Al-Zain et al. (2021); Fukuhara et al. (2023), Cid
(2023), entre otros. Aqui se aprecian los aportes de las tecnologias, incluyendo los sistemas CAD/

CAM en diferentes areas de la salud y, més especificamente en Odontologia.

En el &mbito de Iberoamérica autores como Alvarez et al. (2012); Aparra y Auad (2014);
Fernandez et al. (2017); Gutiérrez (2018); Figueroa et al. (2019); Jofré et al. (2019); Leon et a.
(2021) Araya y Torres (2023); Bricefio y Dos Santos (2023); Cascante et al. (2023); Herrero y

Carretero (2023) y Menéndez et al. (2024), reportan experiencias en el empleo de las denominadas
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tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) como recursos educativos en la

formacion universitaria.

En el estudio realizado en Venezuela en el afio 2001, especificamente en la Universidad de
Carabobo, se examinaron las habilidades psicomotoras de estudiantes nuevos y la correlacion entre
el rendimiento clinico ocupacional de Técnicos en Odontologia, con el objetivo de evaluar el nivel
de desarrollo de las competencias, para lo cual se emple6 el método de analisis de varianza para
mediciones repetitivas (ANOVA). Los resultados revelaron disparidades en las destrezas
psicomotoras iniciales y la calidad de desempefio clinico, indicando que algunos individuos
poseian estas habilidades de manera innata, mientras que otros las desarrollaban a través de la

experiencia (Labrador y Bricefio, 2001).

La Universidad San Sebastian en Chile, realiz6 una investigacion en el 2018 destinada a
analizar el estrés y la inseguridad de los estudiantes de odontologia en los niveles iniciales y de
practicas preclinicas. Se utilizé el Test Honey-Alonso a los efectos categorizar patrones de
aprendizaje, metodologias activas (tales como simuladores hapticos, visitas al centro clinico
universitario, aprendizaje basado en problemas,) y la encuesta MSQL para medir la motivacion.
Una vez que se introdujeron estrategias metodoldgicas para el uso de recursos de alta tecnologia
como los simuladores hapticos, los resultados mostraron un aumento en el desarrollo motivacional,
la auto eficacia, la orientacion intrinseca, el significado de la tarea y control de percepciones y

creencias (Zufiga et al., 2018).

En el afio 2021 tuvo lugar en la ciudad de Porto Alegre, Brasil, el XVIII Congreso
Latinoamericano de Software Libre y Tecnologias Abiertas. Alli se expuso la construccién y
puesta en funcionamiento de un escaner 3D para realizar el modelado geométrico de objetos
pedagdgicos en la carrera de Odontologia de la Universidad Tres Fronteras, especificamente en la
catedra de Anatomia Practica. La estrategia educativa propuesta constd de 4 fases: la primera, una
encuesta a los alumnos para conocer sus necesidades de recursos didacticos; la segunda, la revision
de la bibliografia; la tercera, la construccién del equipo de barrido figura de tercera dimension y la
cuarta, la creacion del prototipo. Se concluyd que los estudiantes disponen de alternativas similares

al disefio original como muestras para estudio y practicas (Saavedra y Chamorro, 2021).

En el contexto de la pandemia de COVID-19 durante el 2020 y 2021, en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Santo Tomas en Colombia, se llevé a cabo un estudio para disefiar
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y validar un modelo en 3D de la unidad dentogingival. El proceso de elaboracion del producto
incluyé la obtencion de las caracteristicas, la creacion de prototipos tridimensionales (modelos
solidos), confeccion de materiales, la iluminacion y configuracién del escenario, la animacion y
generacion del video, culminando con el producto definitivo. Como resultado, se determind que
los recursos didacticos virtuales en 3D, son herramientas educativas que complementan y

estimulan el aprendizaje de los estudiantes (Garcia y Torrado, 2022).

Los cambios sociales han impulsado la innovacién tecnolégica como recurso educativo
destacando el aprendizaje a través de dispositivos (computadoras, tabletas, celulares y otros). En
un estudio con estudiantes preclinicos, se comparé el aprendizaje de tallado de incrustaciones entre
una clase tradicional y un video, evaluado por docentes mediante el uso del CAD/ CAM. EI grupo
que combind la clase presencial con el audiovisual obtuvo las calificaciones méas altas, mientras
que aquellos que solo vieron la filmacién tuvieron valoraciones similares y estuvieron de acuerdo
con la calificacién del CAD/ CAM. Se confirmé que el Mobile Learning y el CAD/ CAM pueden
constituir recursos pedagogicos efectivos para la ensefianza, ofreciendo flexibilidad,

retroalimentacion y precision en la evaluacién préactica (Cascante et al., 2023).

En general los datos que aportan estas investigaciones indican la viabilidad de la
implementacion de ese tipo de recursos educativos. Se demuestra con cifras el comportamiento de
un grupo de indicadores del desempefio estudiantil y se evalla el impacto en el proceso docente.
Se reconoce el rigor metodoldgico en estos estudios y su validez como referentes para la presente

investigacion.

Sin embargo, cuando se revisan en detalle estas experiencias, desarrolladas en su gran
mayoria en el marco de estudios transversales, se nota que no existe una clara determinacion de
los modos de actuacion que involucra la terapéutica odontologica, de modo que no se observan
suficientemente los indicadores de las competencias psicomotoras ni las formas de su medicién

empirica, ya sea en la etapa de diagndstico como en la evaluacion posterior a la intervencion.

El arsenal de ejercicios pedagdgicos es reducido y no permiten explorar en perspectiva
hasta qué punto las habilidades adquiridas por los estudiantes, persisten tiempo despues de la
intervencion. Tampoco se define la influencia de variables extrafias ni otros aspectos subjetivos
intimamente relacionados con las competencias, como la motivacion, el nivel de satisfaccion y en

qué medida se trata de un aprendizaje significativo, capaz de generar nuevos conocimientos.
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En otro orden, la mayoria de los autores refrenda las bondades del CAD/CAM, pero suelen
ser omisos respecto a sus limitaciones. En tal sentido aparece el tema de la necesaria esterilidad de
los procedimientos, no siempre tenida en cuenta, como sefiala Gutiérrez (2018), quien advierte que
“las piezas elaboradas mediante CAD/CAM en clinica quedan excluidas del producto sanitario a

la medida” (p. 1).

En relacion con los factores econdmicos, se impone reconocer el costo de adquisicion y
mantenimiento de estos equipos, lo que los hace inaccesible para muchos centros universitarios
publicos, a lo que habria que afiadir las implicaciones del uso de softwares propietarios, usualmente
sometidos a licencias que restringen su uso (Martinez & Cardenas, 2006). En esta misma linea se
apunta sobre la falta de conocimientos por parte de los usuarios y los requisitos de funcionalidad
de los laboratorios. Asimismo, se han encontrado limitaciones en el proceso de separacién de los
margenes subgingivales y el control de los fluidos, asi como la reducida capacidad del CAD/ CAM
para atender varios pacientes a la vez, a diferencia de los métodos tradicionales para la toma de

impresiones (Mazzola y Castro, 2021).

Un aspecto que no figura propiamente como limitacion, sino como exigencia del empleo
de las tecnologias, estd relacionado con las destrezas de los docentes. Asi lo destaca Thomas
(2016), en cuyo estudio se detectaron debilidades en el desempefio de algunos docentes respecto
al uso de sistemas tecnoldgicos de altas prestaciones. Sobre este particular unos afios antes Area

(2009) reconocia que:

La integracion y uso de las tecnologias informéticas en las escuelas esta condicionado,

ademas de otros factores de indole infraestructural y de recursos, por las actitudes,
concepciones y destrezas del profesorado, por la cultura organizativa de la propia escuela
y por la forma en que interactian los alumnos. En este sentido, el profesorado,
especificamente su formacion tanto tecnoldgica como pedagdgica junto con la cultura
organizativa del centro, son factores claves en el proceso de integracion y uso curricular de

las nuevas tecnologias. (p. 43)

La literatura consultada no es muy abundante en experiencias referidas al uso combinado
de los sistemas CAD/CAM con otros recursos tecnologicos educativos de creciente empleo en la

practica docente, como el caso de las denominadas tecnologias de la informacion y las
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comunicaciones (TIC), que incluyen el eXelearning, la realidad virtual y aumentada. Al respeto
Moroto (2012), citado por Guillén et al. (2017) sugiere que en la docencia odontoldgica pudiera
resultar de gran utilidad “el uso de herramientas que se acerquen mas al estudiante, a la realidad
de la clinica dental de docencia, con un moderado paso de espacios de préctica controlados, con

maniquies a simuladores de situaciones mas reales” (p. 125).

Estas limitaciones, carencias y exigencias en ningun caso impugnan el empleo de los
sistemas CAD/ CAM en la formacion de profesionales de Odontologia, por cuanto sus bondades
superan sustancialmente los obstaculos que pudiera suponer su utilizacion. En realidad, el analisis
anterior, ademas de conferirle objetividad y rigor a este estudio, permite precisar y clarificar los
puntos de partida para disefiar una metodologia orientada a desarrollar competencias psicomotoras

en estudiantes de esta especialidad.
2.2. Marco Teorico
2.2.1 Perfil Profesional y Competencias: su Expresion en la Formacion de Odontologos

La ensefianza universitaria tradicional hasta mediados del pasado siglo, se concentraba en
la transmision de conocimientos con un enfoque basado en la ciencia o area del conocimiento, es
decir, el estudiante recibia la informacion sobre las diferentes ramas de la especialidad que se
tratara y, en los modelos educacionales méas avanzados, dedicaban una parte de su formacion a
actividades practicas. Sin embargo, era comun observar que en muchos casos el desempefio de los
egresados era pobre pues, aunque eran portadores de conocimientos tedricos, mostraban limitadas
capacidades para asumir tareas propias de la profesion (Cejas et al., 2018). Por tanto, habia que
esperar un periodo prolongado para que alcanzaran las destrezas necesarias.

Es asi que, al interior de la comunidad cientifica, se emprendieron investigaciones para
analizar y transformar ese fendémeno. Unos de sus resultados fue la identificacion de los modos de
actuacion, es decir, subconjuntos de actividades que conforman hitos o ejes dentro de cada
especialidad. Su determinacion sustancia una buena parte de los estudios en las ciencias
pedagdgicas. Sobre el debate académico en torno a este concepto, Miranda (2011) comenta que
existen un general consenso en que el modo de actuacion expresa una “generalizacion de los
métodos de la profesion y su concrecion en un sistema de acciones” (p. 25). Con ello se constituye

en una poderosa herramienta para la formacion de los universitarios.
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Variadas son las investigaciones donde se fundamenta la determinacion de los modos de
actuaciéon de distintas especialidades universitarias. Asi, por ejemplo, Salas y Salas (2014)
enuncian que, para los profesionales de la Pedagogia, el modo de actuacion subsume las funciones
docente-metodoldgicas, la labor educativa y la investigacion. Entre tanto, para la formaciéon de los
médicos, el modo de actuacion profesional abarca la “atencion integral a la salud individual y
colectiva, la aplicacion del método clinico y epidemioldgico, el diagnostico y tratamiento en la
atencion integral al individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente y establecer la
comunicacion requerida para la aplicacion eficaz de dichos métodos profesionales de trabajo” (p.
19).

En este movimiento renovador dentro del campo de la pedagogia, emerge con gran fuerza
en el escenario cientifico, el concepto de perfil profesional, como piedra angular en la
reconstruccion de los curriculos universitarios. Un interesante analisis sobre este particular lo
presentan Martelo et al. (2017), para quienes el “El perfil profesional determina las competencias
del egresado para lograr el desempefio laboral segun su area disciplinar; son las cualidades que
demuestra para resolver problemas en un entorno de trabajo cambiante e incierto, y la capacidad
para aprender y afrontar nuevas situaciones (2017, p. 17)”.

Sin embargo, Gonzélez et al. (2014) ponen de relieve el uso frecuentemente indiscriminado
de los términos perfiles profesionales, modos de actuacion y competencias. Estos autores alertan
sobre la dafiina tendencia de construir perfiles y disefiar curriculos con una vision peligrosamente
enfocada en el instrumentalismo, a espaldas de los constantes cambios tecnoldgicos, sociales y
axioldgicos. Los perfiles profesionales —sefialan estos investigadores—, no deben ser asumidos
como entidades estaticas, sino reevaluados permanentemente en coherencia con el proyecto
educativo, el modelo curricular y los objetivos de una formacion para la vida, “teniendo presentes
las relaciones contextuales y culturales, pues un sujeto no es solo cognicion, actitud y sensacion”
(p. 181).

En este mismo hilo desarrolla su analisis Villavicencio (2015), quien resalta que el perfil
profesional debe ir mas alla del mero profesionalismo, o sea, el dominio de competencias. Sobre
los componentes axioldgicos del ejercicio de la profesion odontologicos comenta que valores

como el altruismo, la tolerancia, la sensibilidad humana, el respeto a la ética odontolégica y la
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aptitud para relacionarse de forma asertiva con compafieros, los pacientes y sus familiares, son

esenciales. Para alcanzar tales cualidades es necesario:

El disefio de ambientes de aprendizaje que estimulen el desarrollo de las funciones
cognitivas, la adquisicion de habilidades y destrezas, el pensamiento critico, la autonomia
en la toma de decisiones, el liderazgo, el trabajo colaborativo, la comunicacion eficaz, la

sensibilidad social, la solidaridad, la ética y la tolerancia frente a la diversidad. (p. 5)

Con los criterios de estos dos autores se coincide en el presente estudio, pues sefiala una
importante pauta a tener presente en la construccion de la propuesta metodoldgica.

En términos précticos estos presupuestos doctrinales se han incorporado como pilares
fundamentales dentro de la teoria curricular. Sobre esta base, diversas investigaciones en la esfera
pedagogica han permitido sustanciar los componentes del perfil profesional del odontélogo. De lo
que en este sentido explica Lopez (2015) sobre su experiencia en la actualizacion de la carrera de
Odontologia en la Universidad de la Republica en Uruguay, es posible diferenciar niveles de
generalidad o especificad en las funciones profesionales de esta especialidad, que se pueden

graficar como se aprecia en la figura 1.

Figural

Desglose de las funciones que conforman el perfil profesional del odontélogo

Funciones
como
profesional
de la salud

Funciones
como

profesional
dela
Odontologia

Funciones
como
profesional
universitario

Operar en sistemas de atencion que brinden una cobertura de salud universal, accesible,
de calidad, participativa, con orientacion preventiva y humanista, a fin de mejorar el nivel y
la calidad de vida de todos los habitantes.

Actuar en un marco de absoluto respeto al ser humano y de defensa permanente de sus
derechos, asumiendo toda la responsabilidad que el ejercicio de la profesion le imponga
dentro de las normas éticas y legales establecidas.

Prevenir, diagnosticar, pronosticar, tratar y evaluar los problemas de salud bucal que
afectan al individuo y la comunidad.

Ejercer una odontologia integral, en la que se destaca como pilar fundamental la
orientacion preventiva.

Integrar equipos interdisciplinarios e interprofesionales, particularmente de salud bucal.

Ejercer profesionalmente en organizaciones estatales o privadas en forma independiente o
en relacion de dependencia.

Asumir un compromiso profesional que busque dar respuesta a la dindmica politica, social
y epidemioldgica de la realidad en la que ejerza.
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Nota. EI modelo se construyo partiendo basicamente de la propuesta de la Comision Sectorial de
Ensefianza de la Universidad de la Republica, con sede en la ciudad de Montevideo, Uruguay, pero
coincide en términos generales con las propuestas de Perodin et al. (2021); Herazo et al. (2013);
Martelo et al. (2017); Gonzélez et al. (2014); Casnati y Villavicencio (2015). Fuente: Adaptado de
Lopez (2015).

Los perfiles profesionales implican la asimilacion de conocimientos, habilidades y
cualidades para el cumplimiento eficiente de una funcion laboral, o sea, la competencia profesional
(Vazquez, y Couto, 2006). Consecuentemente, la formacion de los especialistas, su seleccion,
promocion, estimulacion y evaluacién, se sujetaba a la forma en que ellos mostraban en su
desempefio el dominio de esos componentes cognitivos, destrezas y caracteristicas. Nacia asi el
modelo de gestion de recursos humanos basado en competencias, que en la esfera educacional
impuls6 un salto revolucionario expresado en la transformacion de los esquemas curriculares
(Cuestas, 2019).

El estudio de las competencias ha dado origen a variadas definiciones y clasificaciones. En
principio se les veia exclusivamente como destrezas (skills), pero esa vision fue prontamente
superada por una mas abarcadora, que incluye una dimensidn cognoscitiva, una procedimental y

una actitudinal o comportamental, o sea: “saber hacer, poder hacer y querer hacer” (Salas W. ,

2005, p. 3).

Lo cognoscitivo se refiere a las acciones mentales que involucran el uso del conocimiento
tedrico en funcién del razonamiento légico y la ejecucion de operaciones intelectuales de
determinada complejidad, tales como el andlisis, la comparacidn, la clasificacién, entre otros (In-
Red, 2023). Lo actitudinal o comportamental tiene que ver con la forma en que las necesidades,
las motivaciones, los intereses, las convicciones y demdas formaciones psicologicas de la

personalidad, impulsan la actividad del sujeto (Al-Zain et al., 2021).

Por su parte la dimension procedimental de las competencias se refiere a las habilidades,
destrezas y pericias que provocan la transformacion en el objeto de la actividad profesional.
Algunas ramas de la produccion, los servicios, la actividad econdmica o la tecnologia, exigen
determinadas operaciones manuales mas 0 menos mecanicas o automatizadas (Siyoko, 2010).
Otras, en cambio, demandan solidas aptitudes intelectivas como la programacion, el calculo y la

investigacion cientifica (Apara y Auad, 2014). Empero, lo méas frecuente en las actividades
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profesionales es la existencia de competencias en virtud de las cuales los sujetos deben integrar la
manipulacion de instrumentos, materiales u objetos con arreglo a una metddica muy precisa
(S&nchez y Cisterna, 2014). Ese es el caso de las competencias psicomotoras (de Camargos y
Méndez, 2016).

La competencia es apreciada como la posesion de habilidades, actitudes y conocimientos
requeridos para reparar un inconveniente particular (Pérez-Sayans y Gallas, 2020). Entre las
habilidades més generales del profesional de salud se encuentra el pensamiento critico, el
pronostico, la elaboracion del plan de tratamiento, la comunicacion efectiva y la prevencion, en el
marco de la educacion comunitaria. Esto es comun a las diferentes ramas de las ciencias de la

salud.

Del contenido del articulo sobre definicion y clasificacion de las competencias, asi como
de otros materiales similares como los de Beltran e Ikeda (2004), se elabor6 una taxonomia que
aparece en la figura 2. Esta grafica ayuda a comprender la naturaleza de esta categoria de estudio
como via para ir aproximandose al objeto de esta investigacion. Para el desglose de las

competencias se emplearon tres criterios clasificatorios de los que se derivan ocho tipologias.

Figura 2

Modelo taxondmico de las competencias profesionales

CLASIFICACION DE LAS COMPETENCIAS

PROFESIONALES
‘ Por su origen ‘ ‘ Por su expresién ‘ Por el grado en que Porsurol en la
\ J son percibidas profesién
— Innatas — Cognitivas — Obijetivas Generales
— Desarrolladas — Comportamentales — Institucionales Especificas

— Adquiridas — Afectivas — Subjetivas

— Construidas

Nota. En diversos escritos se les identifica como competencias laborales, sin embargo, el enfoque
gue se presenta se ajusta mas al proceso de formacion universitaria. Fuente: Elaboracion propia.
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Para Beltrén e Ikeda (2004), el individuo, al nacer, es portador de determinadas destrezas
que le ayudan a la subsistencia (mamar, gorjear, llorar). En las etapas mas tempranas aparecen
otras que tienen igual funcion, tales como pararse, tomar objetos, articular algunos sonidos y
posteriormente gatear, caminar, correr y, a partir de la interaccion social, la comunicacién gestual
y las primeras estructuras linglisticas, como base de los procesos psiquicos superiores.
Progresivamente, asimila competencias desarrolladas como la comunicacion por medio del
lenguaje, la manipulacion de objetos, el pensamiento racional y las expresiones de afecto. Estos
autores denominan competencia desarrollada a las que provienen de la evolucion de las anteriores.
Aqui los procesos comunicativos se perfeccionan mediante la escritura y la lectura, el pensamiento
I6gico permite realizar operaciones mentales de creciente complejidad, como el calculo o el
analisis de situaciones vivenciales, mientras que la manipulacion le permite moldear, ensamblar o

construir, ya sea manualmente o con herramientas primarias.

La competencia construida —explican—, son las de mayor complejidad, pues demandan
el uso combinado de destrezas motoras e intelectuales para obtener nuevos objetos o productos
materiales o inmateriales que se construye sobre la base de las anteriores. Aqui se ubican las que
sirven para desempefiar un oficio o profesion, asi como la investigacién cientifica o la creacion
artistica. Tales aptitudes, en tanto convocan las potencialidades fisicas y psicoldgicas del sujeto,
estan condicionadas por su voluntad de aprender y auto desarrollarse, por lo que se les denomina

“competencias en sentido critico” (p. 110).

Segun Miller (1990), citado por Charria et al. (2011), existirian cuatro niveles de
competencia compuestas por conocimientos (el saber y el saber cdmo), o sea el dominio del
contenido de la profesion en si y la apropiacion tedrica de las formas de materializar la accion.
Estas son identificadas en el modelo anterior como cognitivas. Seguidamente estaria el nivel de
comportamientos (mostrar y hacer), es decir, la capacidad para desplegar las acciones
profesionales en un contexto académico y en condiciones de la préctica laboral como tal, que aqui
se llaman comportamentales. Esta iniciativa resulta util a los efectos de disefiar los objetivos

didacticos en la formacion de los estudiantes de Odontologia.

Ademas del ‘saber, poder y querer hacer’, Charria et al. (2011), esta vez citando los trabajos

de Echeverria (2002) y Cejas (2003), sugieren que las competencias profesionales incorporan la
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cualidad de asimilar responsabilidades, organizar y tomar decisiones, 0 sea, decidir y tomar parte
en la organizacion laboral. A esa capacidad se denominan ‘el saber estar’ y en el modelo figura se

antes expuesto, se alude como afectivas.

En el referido articulo de Charria y sus colaboradores, se retoman la propuesta de Prieto
(1997), quien realiza una diferenciacion entre competencias observables y medibles (objetivas);
percibidas y atribuidas (subjetivas); contrastables y certificables (institucionales). Las primeras
serian aquellas que pueden ser directamente evaluables por el docente; las segundas son
esencialmente deductivas pues se definen mediante la deduccidn de las destrezas que le permiten
al estudiante dar respuesta a una tarea docente. Entre tanto, las de indole institucional se refieren

a las que son avaladas mediante los examenes y ejercicios de titulacion.

Teniendo en cuenta el criterio del papel de las competencias en el desempeiio del
profesional, estas se clasifican en generales y especificas. Por una parte, se encuentran las que le
permiten al egresado integrarse a un entorno laboral, organizar y planificar su trabajo, comprender
los procesos y fendmenos que matizan el objeto de la profesidn y proyectar soluciones creativas
en escenarios complejos, tales como la comunicacién efectiva, la seleccion y administracion de
recursos, el trabajo colaborativo, la planificacion del trabajo, entre otras. De otro lado, se localizan
las destrezas que le posibilitan al graduado ejecutar las tareas tipicas y particulares de la rama de

la ciencia de que se trate (Martelo et al., 2017).

Vale decir que estas categorias clasificatorias no son excluyentes, pues en determinados
casos, unas absorben a otras (por ejemplo, lo comportamental implica necesariamente un dominio
de lo cognitivo) y en otros, la misma competencia puede ser ubicada en més de una categoria, tales

como las competencias objetivas o medibles, que pueden ser simultaneamente institucionales.

Siguiendo este razonamiento, en lo concerniente a la psicomotricidad en los estudiantes de
Odontologia, cuyo desarrollo con los recursos del CAD/CAM constituye el objeto del presente
estudio, se estaria hablando de una competencia construida, de tipo comportamental (mostrar y
hacer), objetiva (medible), pero a la vez institucional y de tipo especifica, segun el contenido del

perfil profesional del odontologo.
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2.2.2 Psicomotricidad en Odontologia y sus Implicaciones para la Docencia

Los primeros estudios en psicomotricidad se localizan en Francia y Alemania a partir de la
segunda mitad del pasado siglo. En este Ultimo pais no se reconoce con este término hasta un
tiempo después, cuando fue superado el concepto de ‘motologia’ como rama de las ciencias de la
cultura fisica y el deporte. Incluso, a principios de este siglo todavia no se le reconocia en algunos
paises anglosajones (Berruezo, 2000b). Quizas esto explica la existencia de poca bibliografia en
lengua inglesa en esas etapas. Afortunadamente, desde el 1995 se constituye el Férum Europeo de
Psicomotricidad (FEP) que impulsa los estudios en esta materia, aunque es necesario precisar que
el centro de atencion de estas investigaciones se focalizaba en el desarrollo psicomotor de los nifios

y las personas con discapacidades.

Con el aumento de investigaciones sobre este asunto, surge un nuevo perfil de especialista
dentro de las ciencias de la salud: el psicomotrista, cuyas competencias serian el diagnostico, la
prevencion, educacion, terapia, asi como formacién, investigacion y docencia. Muy asociado a
este profesional, surge la nocién de la intervencion psicomotriz. Como resultado de la evolucion
en el plano tedrico-conceptual, a partir de los trabajos del FEP, se presenta una definicion de
psicomotricidad que, basada en el presupuesto de la unidad entre el cuerpo y la psiquis, “integra
las interacciones cognitivas, emocionales, simbdlicas y corporales en la capacidad de ser y de

actuar del individuo en un contexto psicosocial” (FEP, citado por Barruezo (2000b, p. 28).

Todo ello tendria un rol significativo en la conformacién de la personalidad. Un afio
después, el propio Férum puntualiza la anterior definicién, vinculandola con el concepto de
intervencion psicomotriz y puntualizando que las practicas psicomotrices deberan orientarse a
formar, titular y perfeccionar la preparacion de profesionales, ademas de reclamar esfuerzos en

cuanto a investigaciones cientificas.

El investigador espafiol Pedro Pablo Barruezo destaca por su prolija produccion cientifica
sobre esta tematica. Con mas de una veintena de obras, una importante contribucion de su trabajo

es la determinacidn del contenido de la psicomotricidad. La siguiente figura resume su propuesta.
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Nota. En el texto “El contenido de la Psicomotricidad”, aparecen explicadas todas las categorias
expuestas en la grafica. Fuente: Adaptado de Barruezo (2000a).

Las competencias psicomotoras se refieren al uso combinado de las extremidades y la

musculatura en general con los aspectos de naturaleza cognitiva y sensorial para cumplir

determinada tarea (Cuevas y Silva, 2017). Segun los especialistas en este tema, es posible elaborar

varias clasificaciones. A propdésito de ello, la siguiente figura muestra un esquema donde se

sistematizan de las habilidades psicomotoras.
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Figura 4

Clasificacion de las habilidades psicomotoras

)

HABILIDADES
PSICOMOTORAS
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Movimientos manuales Movimientos

Movimientos manuale
oTUES0S manuales finos

mixtos

Nota. La clasificacion se basa en las propuestas de autores como Barruezo (1993), Barret et al
(2009), Cuevas y Silva (2017), entre otros. Fuente: Elaboracion propia.

Las habilidades motoras gruesas suponen el uso de la fuerza muscular directa o asistida de
instrumentos con determinada precisién y control. La motricidad manual fina es aquella en la que
se requieren maniobras muy precisas y estrictas (Franco y Ayala, 2011). La habilidad psicomotora
mixta responde al uso de las anteriores. Entre tanto, los movimientos manuales gruesos involucran
mas la fuerza muscular que la precision (Mendiaras, 2008). Por su parte, los finos exigen la
coordinacion fundamentalmente de la porcidon distal de los miembros superiores, es decir, manos
y dedos (Soto-Faundez et al., 2023). Estas operaciones se combinan con otras destrezas como la
precepcion viso espacial, 0 sea, la capacidad de ubicarse en un contexto para localizar objetos,
personas, materiales o fendmenos con los cuales se debe interactuar (Duarte et al., 2022);
(Sarmiento et al., 2022).

En cuanto a los profesionales de la Odontologia, los modos de actuacion que han sido
descritos incluyen la prevencion de salud, el diagndéstico clinico de enfermedades, la terapéutica
regular y ante emergencias, asi como el seguimiento evolutivo (Vasquez, 2022); (Quispe &
Herrera, 2021). Cada uno de ellos abarca una multiplicidad de tareas, por ejemplo, dentro de la

terapéutica se hallan el tratamiento oclusivo, la cirugia intrabucal, la restauracién dental, disefio e
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implantacion de prétesis y cuidados peri, endo y ortodénticos. Como competencia odontoldgica
Herazo et al. (2013) la define como “acciones tendentes a controlar las alteraciones presentes en
los tejidos y estructuras del sistema estomatognatico, para recuperar su funcionalidad y aportar a
la calidad de vida, de acuerdo con referentes técnico-cientificos vigentes” (p. 35).

La aplicacion de estos procedimientos requiere un preciso control psicomotor por parte del
odontdlogo, que asegure la manipulacion rigurosa de los instrumentos, objetos y materiales a fin
de garantizar la eficacia del tratamiento, provocar la menor cantidad de molestias al paciente y
reducir los riesgos de sepsis. Por esa razon, la malla curricular de la carrera prevé varias etapas y
espacios para la formacion de esas habilidades (Apara y Auad, 2014). En funcion de ello se
emplean los laboratorios, salones quirurgicos, maquinarias, instrumentos y modelos en diferentes

escalas.

Numerosos investigadores refrendan la importancia de una capacitacion universitaria con
bases en la estimulacion de competencias psicomotoras (Chavez, 2023). Este enfoque no desplaza
la ensefianza técnica tedrica tradicional, sino que la complementa mediante el desarrollo de
destrezas para el uso de materiales e instrumentos. Asi lo demuestran los estudios realizados por
Ramirez et al. (2008); Viscarro et al. (2012); Forcadell (2015) y, mas recientemente, Vallejo y

Villar (2024). Garcia (2015), por su parte, resume de esta forma las ventajas de la psicomotricidad.

Figura 5

Beneficios de la psicomotricidad
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representacion
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Nota. Fuente: Garcia (2015, p. 32)

Puesto que tales destrezas se alcanzan de modo limitado, en condiciones académicas y de

la practica preclinica, en un lapso de tiempo reducido, son necesarios otros recursos y enfoques
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educativos para propiciar su desarrollo. Al tomar conciencia de ello, son cada vez mas los centros
universitarios que adaptan sus esquemas curriculares para incorporar el estudio de la

psicomotricidad.

Un ejemplo de ello fue la propuesta presentada en 2008 por Ramirez y sus colaboradores
en el contexto de un proyecto investigativo denominado “Impacto y beneficio de la simulacion
clinica en el desarrollo de las competencias psicomotoras en anestesia”. A raiz del estudio
realizado en la Universidad de Caldas, Manizales, Colombia, describe cinco etapas de un modelo
de formacion de estudiantes de la especialidad de Anestesiologia. La primera consiste en la
asimilacion de los conocimientos sobre los objetivos, la secuencia y recursos a emplear. En la
segunda etapa se ejecutan las acciones escalonadamente en el proceso. Luego se produce el
traspaso del control ocular hacia otros sentidos o al dominio de los movimientos a través de la
coordinacion muscular. La otra fase consiste en la automatizacion de las acciones y la quinta, se
dedica a generalizar la habilidad a nuevas y mas complejas situaciones. En general el proceso de
ensefianza abarca tres pasos, a saber: la transmision de conocimientos, la creacién de la capacidad

y el desarrollo de la aptitud (Ramirez et al., 2008).

A su turno, Vizcarro et al. (2012) exploran los modos de ensefianza de la psicomotricidad
en las carreras pedagogicas. Al respecto encuentran una creciente demanda de este tipo de
contenidos en contradiccion con una tendencia decreciente en las practicas docentes de ese tipo.
Destacan la prevalencia de la intervencién psicomotriz en los perfiles de educacion fisica y
educacion especial, en detrimento de otras ramas pedagdgicas. Por esa razén sugieren que se
continte promoviendo el conocimiento de esta materia en la formacion de los profesionales de

nivel superior.

Al igual que los autores anteriores, Forcadell (2015) abunda sobre el tratamiento de la
psicomotricidad en su dimension formativa e investigativa en la ensefianza universitaria. En su
estudio despliega el concepto de especificidad, define las dimensiones del proceso formativo,
analiza la presencia de la educacién psicomotora en la universidad y evalua los hitos fundamentales

en la investigacion de esta materia.

En lo tocante al concepto de especificidad, apunta a la delimitacion de tres aspectos: la
globalidad, que refuerza la nocion holistica de los procesos psicomotores, al integrar el nivel de

motricidad con los factores cognitivos, afectivos y sociales. La relacidn tonico-emocional explica
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el condicionamiento de la respuesta tonica, gestual y postural respecto al significado que tienen
para el sujeto los objetos, actividades y relaciones sociales. Como tercer aspecto estarian las
actitudes psicomotrices, las cuales remiten al vinculo entre los procesos psiquicos y las actividades
motoras, que se expresan en escucha, disponibilidad corporal y psicoldgica, empatia tonica y la

autorregulacion tanto fisica como afectiva.

Asi como lo hacen Viscarro y sus colaboradores, Forcadell argumenta la necesidad de
reconocer al psicomotrista como un profesional cuyas capacidades deben ser explotadas en
practicamente todas las disciplinas universitarias. Sin embargo, la investigacion realizada por
Vallejo y Villar (2024) revela que este contenido todavia no alcanza la necesaria atencion en los
modelos curriculares de las carreras de educacion y salud. “Ademas, siendo conscientes de los
diversos ambitos y campos de accién que la psicomotricidad ha desarrollado en el &mbito nacional,
aun continta enfocada, principalmente, hacia carreras orientadas a la atencion temprana de las
infancias” (p. 4825).

Anclados en los fundamentos tedricos y experiencias investigativas que justifican el
abordaje de la psicomotricidad en las ciencias de la salud, se ha desarrollado un creciente nimero
de estudios sobre la formacién y entrenamiento de competencias psicomotoras en estudiantes de
Odontologia. Todos ellos, ademas de constituir antecedentes de la presente investigacion, ayudan
significativamente a determinar el contenido de una metodologia con ese fin a aplicarse en el perfil

odontolégico de la Universidad de Los Hemisferios.

Alvarez et al. (2012) describen un estudio piloto basado en ejercicios de psicomotricidad
en estudiantes de primer afio que usaban maniquies para entrenar habilidades como la postura
corporal adecuada, la posicion respecto al paciente simulado en un sillon dental, la manipulacion
del instrumental, asi como la coordinacion para el trabajo en equipos a dos, cuatro y seis manos y
en las diversas posiciones para intervenir en la cavidad oral. Luego de aplicar una bateria de test y
pruebas, encontraron que existen dificultades en el cambio de lateralidad y en las destrezas de los

sectores posteriores.

En la chilena universidad Finis Terrae, Apara y Auad (2014) condujeron un estudio
longitudinal de tipo descriptivo donde midieron el desarrollo de cuatro indicadores de las
competencias psicomotoras en practicas preclinicas de estudiantes de primero a tercer afio. Como

resultado, apreciaron una tendencia evolutiva en la adquisicion de esas habilidades, pero con un
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grado de heterogeneidad tal que sugiere la implicacion de otras variables como la motivacion por
la tarea profesional y la combinacion de estos ejercicios docentes con otras actividades

psicomotoras.

La introduccion de una serie de ejercicios escalonados con empleo de la caja de retrovision
para entrenar la vision indirecta en la practica odontologica, permitio a Herrero y Carretero (2023),
constatar mayores niveles de asimilacion de las competencias psicomotoras en estudiantes de
Odontologia. Los investigadores fueron comprobando que, en la medida en que se avanzaba en los
entrenamientos, los indicadores de calidad del desempefio iban en ascenso. Con ello concluyen

sobre la utilidad de la ejercitacion de la psicomotricidad en la practica estudiantil.

Similar procedimiento habia seguido Yépez (2020) cuando empled técnicas como el
ensarte, grafomotricidad, pintura y pinza digital para entrenar la psicomotricidad en estudiantes.
Al aplicar una serie de pruebas de medicion de las habilidades psicomotoras, revel6 una elevada

eficiencia en el desempefio psicomotor de los alumnos.

Por su parte, Khan et al. (2020) exploran los procesos de aprendizaje motor de los
estudiantes de Odontologia, partiendo del hecho de que la mayoria de los estudios se focalizan en
los indicadores externos de la psicomotricidad. Para estos autores, que comparten el criterio de
Schmith y sus colaboradores, se estaria hablando de un proceso “a través del cual la capacidad
para controlar habilidades motoras se representa a nivel de memoria”. Y continta puntualizando
que “el aprendizaje motor se asocia fundamentalmente al campo de la comprension de la
adquisicion de destrezas mediante la practica y la ejercitacion” (p. 248). De acuerdo con 10S
resultados de su investigacion, para obtener una mejor comprension de la asimilacion del
contenido cognitivo en la operatoria odontoldgica, las diferencias en la practica dental, se deben
orientar mas estudios sobre los entornos de aprendizaje, incluyendo el tipo y secuencia de las

actividades de aprendizaje. Este hallazgo coincide con el de Al-Zain et al. (2021).

Otro grupo de autores, ha orientado su atencidon a la evaluacion de las competencias
psicomotoras. En este sentido Barrera et al. (2016), sugieren pruebas evaluativas para medir el
desempefio psicomotor de residente de la especialidad de laparoscopia. Entre tanto, Labrador y
Bricefio (2001) impugnan la eficacia de un grupo de pruebas de habilidad psicomotriz y viso

espacial para diagnosticar el desarrollo de las habilidades de este tipo en los estudiantes. En ambos
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casos se coincide en la necesidad de disponer de un sélido aparato evaluativo para comprobar la

pertinencia de las intervenciones psicomotrices en el proceso educativo.

De igual manera, se aprecia consenso en la complejidad del proceso de formacién de
competencias psicomotoras y la necesidad de atraer todos los recursos educativos y tecnolédgicos
a este fin. Es ahi donde se incorpora la tecnologia computacional, especificamente los sistemas de

disefio y fabricacion asistidos por computadoras, CAD/ CAM.

2.2.3 Uso de Tecnologia para Formar Competencias Profesionales en Estudiantes de

Odontologia

La utilizacion de tecnologias en funcion del proceso docente no es una practica reciente.
Puede decirse que a través de la historia cada vez que, como consecuencia de los adelantos
cientificos fue creada alguna tecnologia, casi sin excepcion esta ha sido atraida al proceso de
ensefianza de forma directa o indirecta. Luego, con su generalizacion en la docencia, la
determinacion de sus modos de empleo y posibilidades didacticas, se han incorporado al amplio
bagaje de recursos para el aprendizaje, lo cual fue reforzado a partir de la segunda mitad del siglo
XX con la masificacién de los medios de informacion (Torres y Cobo, 2017). Este proceso
acumulativo, tanto de recursos como de conocimientos, ha dado lugar a una nueva disciplina

pedagdgica: las tecnologias educativas.

Como acertadamente explican Medina et al. (2021), dentro de esta rama se distinguen dos
enfoques: las tecnologias en la educacién y las tecnologias para la educacion. El primero de ellos
se refiere a la dimensidn institucional, estructural, administrativa y construccionista de los centros
escolares. Ejemplo de ellos son los softwares que se usan para registrar las matriculas, sistematizar
las calificaciones, emitir automaticamente los certificados, asi como las tecnologias de servicios
(redes de datos, servidores, sistemas para la conectividad, etcétera). Entre tanto, el segundo
enfoque hace alusion a los medios que se involucran en el proceso de ensefianza aprendizaje, tales
como los simuladores, maquetas virtuales o fisicas, productos multimedia, softwares educativos,
entre otros. No obstante, Pal (2013) hace una distincion, precisando las tecnologias educativas que

se emplean en la evaluacion.

La pluralidad, heterogeneidad y multiformidad de las tecnologias educativas hace muy
dificil la comprension de su naturaleza, cualidades y designacion dentro del proceso docente. Por

eso resulta muy valiosa la contribucién de Magomed y Raisat (2020), quienes aportan una



42

propuesta de clasificacion a partir de la revision de la literatura especializada. Aun cuando en su
investigacion se ajustaron a una rigurosa metodologia de busqueda, empleando fundamentalmente
los métodos de comparacion y taxondémico, los autores reconocen que hasta el momento no se ha
podido formar una idea holistica sobre estos recursos educacionales y sus componentes.
Considerando como esencias del concepto de tecnologia educativa los objetivos, contenido,
procesos pedagdgicos y las condiciones especificas de su empleo, realizan una estructuracion sus

caracteristicas y tipologia, que se resumen en la figura 6.

Figura 6

Clasificacion de las tecnologias educativas
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Nota. Adaptado de Magomed y Raisat (2020, p. 331).

Otras interesantes contribuciones en este aspecto las aportan Barajas (2009) y Tapia (2020).
El primero de ellos utiliza como criterios de clasificacion los rasgos, el medio tecnoldgico y de
transmision que emplean, la evolucion histérica, su utilizacion en la educacion a distancia y el rol

o funcidn en el proceso. La investigadora Carolina Tapia se concentra en clasificar las tipologias
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de uso de las tecnologias, definiendo seis criterios: uso como componente cultural, canal de

comunicacion, gestion administrativa, académica, instrumental, personal y social.

De acuerdo con estas informaciones, para el caso de la tecnologia CAD/CAM aplicada a
la formacion de competencias en estudiantes de Odontologia, se estaria hablando de una tecnologia
desarrolladora, cooperativa, activa, para el trabajo individual y en grupos, de apoyo, conductual o
comportamental (behavioristic), problematica explicativa e ilustrativa, de entrenamiento motor,
programada, de operacion del sujeto, paso a paso. De todas formas, en esta investigacion se
sostiene como premisa que, sin desconocer el impacto del uso de recursos tecnoldgicos en la

ensefianza, estos son accesorias al proceso, es decir, se subordinan a los objetivos didacticos.

En la diversidad de recursos tecnoldgicos para la educacion, desde la segunda mitad del
siglo XX se incrementd de forma sostenida el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC). La creacién de sofisticados programas de ensefianza, dispositivos
computacionales, metodologias y modelos educativos basados en medios y redes informaticas dio
lugar a la aparicion de numerosos conceptos como el e-learning, b-learning, mobile-learning,
educacion 3.0, Computer Based Learning (CBL), entre otros que no pocas veces funcionan como
esnobismos sin una clara definicion y diferenciacién entre ellos, pero que fundamentaron el uso
del término infopedagogia para designar la rama de esta ciencia que se ocupa de la atraccion de la

informatica al proceso docente (Area, 2009).

De todos modos, el ineludible desarrollo tecnoldgico continta abriendo las puertas a
novedosos sistemas de educacion basados en la tecnologia. Buena parte de ellos ha demostrado su
eficacia en la formacion de competencias en estudiantes de diferentes niveles, como el caso del
eXeLearning (Guerrero et al., 2023); las denominadas aulas inteligentes (Area, 2009); simuladores
fisicos y virtuales (Leiva et al., 2022); la impresion tridimensional (Figueroa et al., 2019); la
nanotecnologia (de la Fuente y Alvarez, 2011); plataformas de educacion a distancia y los entornos

virtuales de aprendizaje (Medina et al., 2021), entre otras tantas.

Mas recientemente, la introduccion de tecnologias hapticas ha representado un salto
cualitativo en términos de simulacion computacional, pues rebasa los prototipos centrados en la
percepcion visual para implementar la sensacion tactil en la operacion de los diferentes usuarios
(Khan et al., 2020); (Paredes et al., 2023). Esto permite manipular objetos virtuales y percibir su

consistencia, dureza, flexibilidad por medio de una interface fisica. No es ocioso sefialar que su
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empleo en la formacion odontoldgica ha sido igualmente beneficioso, ademas de representar una
valiosa oportunidad a la innovacion educacional (Guillén et al., 2017); (Ormefio, 2016), como es
el caso del CAD/ CAM.

Como ocurre en casi todas las ciencias, la introduccion de nuevos sistemas tecnologicos en
la practica odontoldgica, comporta una dimension educativa, pues se requiere la capacitacion de
los profesionales en su utilizacién. Mayan y sus colaboradores (2023) resumen de esta forma los

principales avances tecnoldgicos en la Odontologia en los ultimos afios:

Podemos mencionar la tomografia computarizada de haz coénico, vision 3D
extremadamente precisa; la luminiscencia para deteccion de caries dental, el
periodontograma computarizado; cirugia guiada en implantologia dental, impresiones
digitales; laser y fototerapia, piezocirugia (...) Se afaden a lo anterior la ortodoncia
invisible, tratamientos con laser, bioestética dental basada en nuevos sistemas adhesivos y
porcelanas ultrafinas, tratamientos bajo sedacion consciente, la inteligencia artificial, la

odontologia robotica y regenerativa. (p. 4)

Esta autora reconoce la introduccion del CAD/CAM en Odontologia como uno de los
avances mas revolucionarios. Al igual que otros autores, sefiala que los cambios tecnolégicos en
esta rama de la salud, se distinguen por la alta penetracion de las tecnologias digitales. A tal punto
se ha desarrollado este proceso, que desde finales del pasado siglo se acufid el término de
odontologia digital (Mourifio, 2021). Al respecto Olarte y Castro (2021) explican que su principal
bondad es la integracion de variados formatos de archivos, ya sea tradicionales como las
fotografias y radiografias o los tridimensionales como los scanner intra y extra orales, faciales y
tomofiguras y, mas recientemente, los archivos en 4D, es decir, imagenes de caracter dinamico

que permiten capturar determinados datos del paciente.

La relacion entre los conocimientos previos, la integracion y la incorporacion conjunta de
las herramientas tecnoldgicas se considera crucial y determinante en el avance educativo,
investigativo y profesional (Murillo, 2019). Estas estrategias metodoldgicas permiten al docente
destinar procesos organizados para lograr la concentracion, aprendizaje y motivacion del
estudiante. Se crean entornos flexibles en la formacion y autoformacion, eliminando barreras

espacio-temporales, optimizando la comunicacién interactiva (Sanchez et al., 2019).
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En el campo odontoldgico, la innovacion educativa ha avanzado significativamente,
incorporando diversos recursos didacticos y estrategias metodoldgicas (Smith y Burguess, 2001).
La incorporacion de la realidad virtual asistida por computadora en el entorno educacional se
define como Computer Based Learning (CBL). Su propdsito es optimizar la capacitacion practica
o el entrenamiento de los alumnos para que puedan aprender de manera autbnomay en el momento

que lo desean, es decir, a través del aprendizaje experiencial (Orejuela et al., 2014).

Rivero et al. (2013) alertan sobre la necesaria correspondencia que debe existir entre los
objetivos educativos, las tecnologias educacionales y las estrategias metodoldgicas. En su estudio
demostraron que alli donde no se tuvo en cuenta esta relacion, los resultados no fueron los
esperados. De igual forma, argumentan como el uso sostenido de este tipo de recursos
organizativos en determinados entornos académicos, ha propiciado una amplia cultura escolar.
Ello ha permitido la evolucion curricular hacia modelos mas flexibles que facilitan la asimilacion

de innovaciones en infopedagogia.

En el analisis de la literatura realizado por Bonilla (2020), se identificaron estrategias
metodoldgicas de tipo interactivo, que actualmente se implementan en instituciones de ensefianza
superior. Ellas estan disefiadas para mejorar tanto la actividad del profesor (ensefianza) como la
del estudiante (aprendizaje) (Morales, 2017). No obstante, es importante tener en cuenta que
existen diversos métodos y procedimientos de instruccion que varian de acuerdo con la asignatura,

las instalaciones y medios que se disponen y el tamafio de la poblacion estudiantil.

Tabla 1
Metodologias en la educacion superior

Metodo Descripcion Funcion
La capacitacion es un enfoque
pedagdgico cuyo propdsito es

fomentar el desarrollo y La superioridad de la capacitacion
., entrenamiento de habilidades y la es que asegura la participacion
Formacion o . s
asimilacion de conocimientos en dindmica de los alumnos en el
varias areas a traves de proceso.

dinamismos practicos o
secuenciales.
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Introduccion

Establece el marco para las
actividades futuras, promoviendo
un entorno colaborativo y
participativo. Se puede
implementaren diversos formatos
y plataformas.

El instructor comunica a los
estudiantes de sus expectativas y
metas para la proxima tarea.

Descubrir

Fomenta la participacion grupal
para propiciar el desarrollo de
habilidades de comunicacion y la
interaccion entre los sujetos.

Es necesario llevar a cabo,
incluyendo los casos en que los
estudiantes se conocen
previamente.

Delineamientos en
el orden de la
capacitacion

Cuando todos o la mayoria de los
sujetos expresan oralmente o por
escrito sus expectativas, entonces
el facilitador presenta el plan de
formacion.

Abordar las necesidades del
alumno

Estudio de caso

Es la preparacion a través de la
solucién de casos especificos.

Se lleva el analisis colaborativo de
la situacion, se determinan
soluciones y se presenta la defensa
publica del caso.

Modelado
conductual

Es una estrategia que sirve para
implementar habilidades
interpersonales, comportamiento
profesional

Implica la secuencia siguiente:
1) Introduccion de un modelo de
conducta profesional a ser
adquirido; 2) Reproduccidn precisa
del modelo propuesto;

3) Retroalimentacion para evaluar
el nivel de éxito en la adquisicion
de los comportamientos
pertinentes.

El Método de
retroalimentacion
en pares

Proyectos Play
Projets

Se refiere al proceso en que un
estudiante ofrece
retroalimentacion (o feed back)
continua a otro, en relacion con
sus acciones y decisiones.

El aprendizaje se materializa por
medio de la solucién de
problemas

La evaluacion externa de acciones
y reacciones posibilita al aspirante
a especialista identificar puntos
fuertes y areas de mejora, y
fomentar un sentido adecuado de
su autoestima.

En la fase inicial, el instructor
aborda el objeto de aprendizaje,
creando una situacion psicolégica
en torno al problema; en la segunda
fase, se forman grupos
competitivos para elaborar la
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situacion al problema, en la tercera
fase, se defienden ante un auditorio
las soluciones propuestas (previa
revision por partes antes del
ejercicio de defensa).

El docente valora la informacion
aportada por los estudiantes y
ofrece una alternativa de solucion,
resalta las oportunidades no
aprovechadas, pronostica los
resultados de las decisiones y
formula recomendaciones para
actividades futuras.

Se basa en la limitacion de la
situacion mas frecuente de los
Método de la cesta  especialistas, cuando el alumno
debe cumplir tareas no
planificadas, con eficiencia

Se le considera actualmente uno
de los métodos méas
Meétodo de prometedores en la educacion
aprendizaje activo contemporanea, puesto que
propicia la organizacion de
entornos de autoaprendizaje

Nota. Fuente: Bonilla et al. (2020)

La capacidad de resolver problemas es una competencia fundamental que deben desarrollar
los estudiantes en la educacion superior, ya que se les permite mejorar progresivamente sus
habilidades cognitivas (conocimiento) y metacognitivas (autoconocimiento, concientizacion,
control y naturaleza del proceso de aprendizaje) frente a situaciones complejas. Es crucial que los
profesores asuman la tarea de orientar a los alumnos en la exploracion y adquisicion de nuevos
conocimientos, proporcionando recursos que promuevan el desarrollo de destrezas y competencias
(Nifio et al., 2022).

El hecho de que el objeto de la actividad clinica es la persona humana, explica de plano la
necesidad de disponer de modelos que repliquen las caracteristicas fisiologicas de 6rganos y
estructuras del cuerpo que son tratados. En sus primeros momentos estos prototipos eran
simulaciones estaticas o con ligeros movimientos mecénicos (Medeiros et al., 2017). En
Odontologia es reconocida la utilizacion de los simuladores fantoma, cuyo desarrollo se atribuye
a Oswald Fergus en 1894 (Leiva et al., 2022). Desde antes y con posterioridad a este modelo, se

habian estado empleando las maquetas bucales de diferentes tipos. Sin embargo, con el crecimiento
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de la ciencia y la aparicion de las TIC, se introduce y refuerza el empleo de hardware y software

en el contexto de la ya mencionada Odontologia digital (Rivera et al., 2021; Sanchez et al., 2007).

El desarrollo tecnoldgico contemporaneo ha permitido crear modelos de simulacion de
diversas clases. Entre ellos se incluyen nuevas versiones de los ‘fantomas’, con propiedades
hapticas. Segun estudios de varios investigadores citados por Leiva et al. (2022), el simulador
monitorea el procedimiento y aporta una evaluacion de las operaciones, asi como recomendaciones
para corregir sus acciones, complementando de esa forma el papel del docente que en la simulacion

tradicional debia dar seguimiento a todo el proceso.

Resultados favorables se han obtenido también en la combinacion de varios sistemas de
simulacion que incluyen la realidad virtual y la realidad aumentada. Sin embargo, dos de los
inconvenientes mas importantes de esas tecnologias son las diferencias en los algoritmos de
empleo segun los distintitos fabricantes y, el mas importante es su alto, que las hace inaccesibles
para la mayoria de los centros estudiantiles de los paises en vias de desarrollo, al menos por el

momento (Caltrava, 2022).

La ensefianza basada en simulacion es un elemento de crecimiento dentro la educacién en
Odontologia, en el nivel de pregrado. Se trata de técnicas fundamentales para desarrollar
habilidades psicomotoras que son necesarias para la practica clinica con pacientes que seran
tratados en el futuro (Grandez, 2021). En el proceso de instruccion, el estudiante emplea modelos
y maquetas de dientes humanos como herramienta pedagdgica. Sin embargo, se ha observado que
la utilizacion de prototipos artificiales no logra replicar de manera fiel la textura de los dientes

naturales (Terreros et al., 2021; Fierro et al., 2020).

2.2.4 Descripcion del Sistema CAD/ CAM y su Aplicacién como Recurso Tecno-Didéactico

En los siglos XVI1 y XVII, la sustitucion de dientes fue artificial, hechos de marfil, oro,
laton, madera o de conchas, encontradas en la cavidad bucal de las momias. En la nueva centuria
se daba paso a la técnica para fundir la cera perdida y a la aparicion de la cerdmica dental, lo que
trascendid hasta el siglo XX (Rocha et al., 2012). Con el desarrollo de nuevos materiales y
sustancias, se enriquecieron los procederes odontolégicos con énfasis en las terapias

reconstructivas. Algo similar sucedi6 con las tecnologias de disefio y fabricacion.
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Aunque no fue hasta los afios 70 del pasado siglo que se les conocio con la denominacion
de CAD/CAM, esta tecnologia tiene variados antecedentes historicos. Sus bases conceptuales
fueron planteadas desde la antigliedad a partir de la geometria euclidiana. A Patrick Henratty se le
atribuye la paternidad del CAM, al crear un software informéatico denominado PRONTO. Unos
afios mas tarde Ivan Sutherland introdujo el primer sistema figura del tipo CAD, llamado
Sketchpad (Hernandez, 2021).

La introduccién de tales tecnologias en la préactica odontoldgica se fija en la década de
1970, en instituciones de Europa y Estado Unidos. A partir de los 80 se comienza a generalizar
su aplicacion en la restauracion y reconstruccion dental, parcial y total. Ya desde entonces el CAD
CAM demostraba sus ventajas en términos de eficiencia, rapidez, costos, adaptabilidad,

durabilidad y estatica (Mazzola y Castro, 2021).

En la década de los ‘80, Charles Hull introdujo el primer modelo 3D y la primera maquina
capaz de realizar impresiones digitales en tercera dimensién a partir de la imagen tridimensional
de un objeto, a través de un proceso denominado estereolitografia. Ese avance dio origen a las
Ilamadas tecnologias de prototipo rapido (TPR) o de fabricacion rapida (TFR) (Yueyi et al., 2021).
Actualmente, existen 50 disefios de este sistema de 5-3 ejes en la que su precision marginal y
propiedades mecanicas de restauraciones dentales no tienen una diferencia significativa, pero si se

ha comprobado su exactitud, excelente textura y calidad en sus superficies (Padros et al., 2020).

En el presente siglo, el sistema CAD/ CAM permitio fabricar protesis dentales en distintos
materiales, entre ellos feldespatica, zirconio, disilicato de litio o porcelana con leucita, en marcas
comerciales como Sirona, Vita, Ivoclear, Dentsplay, 3M, ESPE, MISK y otros fabricados con
procedimientos nanotecnoldgicos (Cruz et al., 2021). También existen los bloques policromaticos
que permiten estratificar de manera sencilla su cualidad, lo cual significa presentar capas de color
con un diferente grado de saturacion imitando la naturaleza del diente y con un correcto nivel del

plano oclusal (Macias, 2015).

Precisamente, el trabajo sobre los materiales que se emplean en procedimientos de
CAD/CAM odontologicos, reclamo tempranamente la atencion de los cientificos y tecnologos. En
funcion de ello surge una disciplina auxiliar denominada Ingenieria Asistida por Computadora

(CAE, por sus siglas en inglés). Su designacion es asistir en las tareas de analisis ingenieriles.
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Los programas de CAE incluyen la evaluacion de elementos finitos, mecanica de fluidos,
sistemas multicuerpo, entre otros. En la actualidad son empleados para valorar la dureza,
resistencia, flexibilidad, durabilidad, asi como otras propiedades cruciales para definir las opciones
terapéuticas en variados escenarios clinicos. Tal es su importancia, que buena parte de la

bibliografia especializada ha optado por referirse a los sistemas CAD/CAE/CAM (Leéo, 2020).

El sistema CAD/ CAM es considerado como una alternativa confiable, practica y estética
para el profesional y fuente de satisfaccion para el paciente, que se beneficia con una intervencion
mas rapida y menos invasiva (Oliveira et al., 2022). Desde su introduccion en 1985 por Mérmann
y Brandestini, ha incorporado nuevas capacidades, presentando un equipo confiable compuesto
por una unidad de captacion y una unidad de fresado, el mismo que resuelve casos clinicos
individuales como coronas, carillas, puentes, onlays, inlays, overlays, asi como restauraciones
sobre implantes y otros (Macias, 2015). En 1990, Scott Crump recibié una patente por la fusién de
dos equipos 3D, y a partir del afio 1992, fue adquirida a nivel mundial por la industria en areas de
ingenieria y disefio, comenzando asi la fabricacion de varios ejemplares (Rojas y Salas, 1999;
Mazzola y Castro, 2021; Fernandez et al., 2013; Rivera et al., 2017).

Los avances tecnoldgicos 3D actualmente interactian también en la medicina. Ejemplo de
sus aplicaciones en imagenologia como recursos diagndsticos, son la tomografia axial (TAC), el
ultrasonido (USS) y la resonancia magnética (IRM). Varios materiales experimentados con empleo
de la tecnologia RMT han demostrado alta incompatibilidad. Por su parte CAD/CAM puede
reproducir con exactitud micrométrica la textura, dimensiones, consistencia y morfologia de

tejidos y 6rganos que se requiere reparar o sustituir (Rivera et al., 2017).
Figura7

Mddulo del sistema tecnologico CAD/CAM

Nota: En la imagen se expone un modelo CEREC OmniCam y cdmara de fresado MCX (Dentsply
Sirona). Fuente: Hernandez (2021, p. 24).



o1

El prototipado rapido CAD/ CAM, es un proceso de fabricacion que genera productos
terminados a partir de modelos en yeso o digitales obtenidos mediante escaneo tridimensional. Se
emplea un escéaner para capturar informacion optica de los registros dentales, utilizando imagenes
generadas por la luz para convertirlas en archivos digitales. Estos se utilizan para disefiar prototipos
estereolitofiguras mediante programas informaticos de disefio asistido por computadora (CAD) o
a través de ingenieria inversa, a fin obtener una configuracién geométrica sélida, con la imagen
disefiada. Este sistema abierto permite la transferencia de archivos CAD a otro ordenador para su
reproduccion directa en una impresora 3D (Grandez, 2021; Rivera et al., 2017; Figueroa et al.,
2019 y Rocha et al., 2012).

En el caso de la Odontologia, CAD/ CAM permite fabricar prototipos dentales de alta
precision, calidad y compromiso estético, en menor tiempo (Rivera et al., 2017). Incluso, la textura
de los dientes y otros 6rganos bucales se reproduce de manera muy similar. Se describe como una
reproduccion ‘en negativo’ de las preparaciones dentales y tejidos blandos adyacentes (Figueroa
etal., 2019).

Las tecnologias CAD/ CAM adaptados a Odontologia incluyen tres sistemas
fundamentales: de lectura para la preparacion dental (escaner), software de disefio de restauracion
de protesis llamado CAD vy el de fresado de estructura protésica CAM (Xavier y Maia, 2024).
Posee una precision que oscila entre las 10 y las 30 micras por capa, con una resolucion de 600
dpi, que se refiere al nimero de puntos que se puede imprimir por pulgada, lo que determina la

calidad de impresion: mientras mas puntos, mayor es la eficacia de impresion (Rivera et al., 2021).

Desde sus inicios el CAD/ CAM, ha sido reconocido por sus ventajas en Odontologia,
como un servicio dental innovador de Gltima generacion, muy bien valorado por pacientes y
galenos (Miyazaki y Hotta, 2011). En el estudio realizado por Smith y Burgues en 2001, se destaca
que en el afio 1985 George Murdoch, demostré la capacidad del sistema para permitir a
odontdlogos y pacientes elegir diversos disefios en poco tiempo, aumentando la productividad en
consultas (Bilbao et al., 2021). Bo Klasson evidencid que los sistemas automatizados simplifican
procesos, evitando la duplicacion de trabajos y facilitando el estudio de geometria tridimensional,
entrada de datos y visualizacion de resultados. Ademas, resaltd el potencial impacto en la

educacion (Smith y Burguess, 2001).
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En la siguiente figura se ilustra el algoritmo tipico de funcionamiento del sistema
CADI/CAM, en este caso especifico para el disefio de protesis (Figueroa et al., 2019). Otros tipos
de tratamientos siguen una ldgica bastante parecida en términos generales. Los cambios residen,
en lo fundamental, en la naturaleza de las acciones interpreventivas, en el uso de materiales

variados Yy la utilizacion del instrumental odontologico (Villavicencio, 2021).

Figura 8
Pasos y procesos del sistema CAD/CAM en tratamiento de protesis
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Nota: Proceso inicial desde la consulta dental hasta la obtencion del prototipo dental. Fuente:
Elaboracion propia

El CAD/ CAM incluye un software configurable a las necesidades de las distintas
especialidades de la Odontologia y que se ajustan a las demandas de cada paciente. En la
especialidad de rehabilitacion oral, permite construir incrustaciones, coronas y proétesis fijas
(Miyazaki y Hotta, 2011). En los tratamientos de Ortodoncia, ha sido tan efectivo en las medidas
de resultado del tratamiento como lo fueron los brackets estandar adheridos, tanto directa como
indirectamente. En el aparato ortoddntico este recurso fue mas eficiente en la duracion del
tratamiento, aunque la disminucion en el total de citas con arcos fue minima (Brown et al., 2015).
Kanakaraj et al. (2021) sefialan las notables ventajas del sistema en la modelacion y fabricacion

de dentaduras completas removibles.
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En varios textos se describen los componentes del CAD/ CAM, lo cual varia de un modelo
a otro dependiendo de su designacion, el método de modelado que utiliza, tipo de material con que
operan Yy, por supuesto, de las especificaciones técnicas del fabricante. No obstante, es posible
definir, en términos generales y con algunas variaciones, los elementos que conforman estos

sistemas, lo que aparece resumido en la siguiente tabla.

Tabla 2
Componentes del CAD/ CAM

Componente Definicion
Este componente determina el estudio de métodos de
disefio en las que se representan varias entidades
geométricas, y esto dependerd de las caracteristicas
técnicas del prototipo que se desea modelar.
Este componente es muy esencial para poder obtener las
imagenes del prototipo, depende de los parametros
establecidos para la modelacién, estas técnicas van de
la mano segun el estudio que se realice al prototipo ya
sea un analisis estatico, dinamico, de fluido, magnético
o eléctrico.
Es el soporte de la informacién geométrica que ingresa
para el disefio, y depende de las técnicas de
posicionamiento ya sea para realizar el proceso de
modelacion 2D o -D.
El operario debe poseer excelentes conocimientos del
Disefio de interfaz de usuario manejo de los sistemas CAD-CAM pues gracias a ellos
existe mayor confianza en el proceso de modelacion.
Permite almacenar toda la informacion de los prototipos
que se disefien.
Consiste en la aplicacion de célculos matematicos
Métodos numéricos acompafiados de razonamiento l6gico que permiten
realizar un analisis de los sistemas CAD-CAM
Este es importante ya que de este depende que exista
Interfaz de comunicaciones una buena interconexion entre cada maquina y
dispositivo con los sistemas CAD-CAM.

Modelado geométrico

Técnicas de visualizacion

Técnicas de interaccion grafica

Bases de datos

Nota. Fuente: Pacheco y Espinoza (2016), citados por Cruz et al. (2021, p. 379)

En las especialidades complejas como la cirugia maxilofacial, el software permite
reconstruir en 3D el esqueleto maxilofacial. Se puede realizar osteotomias y movimientos

quirdrgicos virtuales (Rivera et al., 2017). Produce tambien estructuras sobre implantes con
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resistencia mecanica, adaptacion marginal y estética (Xavier y Maia, 2024). Otra aplicacion
actualmente es en Endodoncia, especificamente en el manejo de estructuras 3D para comprender
lo complejidad de los sistemas de conductos de una pieza dental (Villavicencio, 2021; Rivera et
al., 2021).

A través del escaner intrabucal se logra el registro en 3D de la preparacion dentaria. Este
componente del sistema capta la informacion para configurar una “impresion Optica” de los dientes
y registros oclusales que, una vez convertidos en datos, permiten obtener una nueva estructura o

un modelo restaurador de la estructura existente.

El CAD/CAM apoya la planificacion quirargica por medio de la recreacion tridimensional
del esqueleto maxilofacial (Rivera et al., 2017). De igual forma, se pueden planificar osteotomias
y procedimientos virtuales en cirugia. Con esa base se configuran férulas quirdrgicas, modelos
estereolitofiguras y prétesis articulares ajustadas a los rasgos anatomicos de cada paciente de modo

individualizado y personalizado (Paredes et al., 2023).

En la actualidad se producen modulos de CAD/ CAM para clinicas dentales en las que se
utilizan para los servicios de salud, pero también para laboratorios. Numerosos estudios
experimentales se contintan desarrollando con el objetivo de determinar nuevas prestaciones y

aplicaciones, asi como riesgos y desventajas.

En resumen, el sistema CAD/ CAM se emplea en diversas areas de la practica profesional
odontolégica, donde mejora la calidad de los servicios prestados y los niveles de satisfaccion del
paciente (Cerruto, 2022). En el &mbito de la educacidn universitaria, es un recurso educativo que
facilita el desarrollo de las actividades cognitivas y destrezas de los alumnos, ya que incorpora

todas las especialidades de la carrera de Odontologia.
2.3. Marco Conceptual

De los aspectos analizados hasta aqui, es posible y necesario definir el aparato conceptual con que
se trabajara en esta investigacion. Los conceptos y categorias que aqui se recogen provienen en
general de la literatura especializada, con presiones adecuadas a las necesidades e intereses de este
estudio. Para las definiciones, primeramente, se agruparon los términos y categorias por las dos

areas tematicas que se abordan en este estudio, tal como aparece en la figura 9.
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Figura 9

Organizacion de los conceptos con que se trabaja en la investigacion

, Tecnologias para uso

Metodologia Tecnologias educativas

Competencias

profesionales Sistemas CAD/CAM

Competencias
psicomotoras

Formacion de estudiantes
de Odontologia

Nota. En el caso del area de tecnologias de uso docente, se incluye el sistema CAD/CAM puesto
gue, aungue no es propiamente una tecnologia destinada a este fin, en el presente estudio se asume
desde su dimension formativa. Fuente: elaboracion propia.

En primer lugar, se define la metodologia como el conjunto de pasos ordenados con arreglo
a un objetivo definido con antelacion, que orientan la actuacion organizada y coherente del sujeto
en su transformacion del objeto (Acosta, 2023).

Las metodologias suelen tener un contenido basicamente procesal cuando se refiere a
tareas, funciones laborales, etc., (por ejemplo, una metodologia para el trabajo de prevencion social
comunitaria), pero también puede tener un caracter gnoseoldgico, puesto que suele incluir acciones
mentales donde lo que se organiza por etapas o fases, son las operaciones del pensamiento, por
ejemplo, la metodologia para el estudio de casos. Como norma, una metodologia deberia incluir
las exigencias o principios basicos de la actividad de que se trata, los conceptos con que opera
cuando ellos hayan sido innovados o modificados, las fases o etapas en las que se dividen y
ejecutan las acciones, los instrumentos o recursos a emplear y, si es necesario, su modo de empleo,

asi como otras premisas que aseguren la ejecucion exitosa de la actividad (Alcolea et al., 2017).

La metodologia educacional para implementar el sistema CAD/ CAM que se propone, es
un modelo de las acciones que, sobre la base de una concepcion pedagogica, permiten atraer este

recurso al desarrollo de competencias psicomotoras en estudiantes de la carrera de Odontologia.
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Las competencias, como ya se abordd con anterioridad, son el conjunto de recursos personoldgicos
de naturaleza cognitiva, comportamental y afectiva que le permiten al sujeto el desempefio
eficiente en un cargo u ocupacion (Cejas et al., 2018). En el caso especifico del odont6logo,

Calatrava (2010) enuncia la competencia clinica como:

Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores necesarios para la
ejecucion de acciones relacionadas con la prevencion, diagnostico y tratamiento; para la
interaccion de los miembros del equipo de salud individual o comunidades, en la busqueda
de solucién a los graves problemas de salud que afrontamos; para lo cual se requiere del
dominio de conocimientos especificos, de habilidades de comunicacién y organizacion; de
destrezas para trabajar en equipo y solucionar problemas; de pericias para el razonamiento
en funcién de evidencias, englobando valores como vocacion de servicio, sensibilidad

social, responsabilidad, compromiso, empatia, honestidad, etc. (p. 3)

Entre tanto, las competencias psicomotoras se asumen como las destrezas fisicas,
intelectuales, cognitivas y afectivas que permiten —en este caso al odontélogo—, realizar
determinadas operaciones que implican la manipulacion de objetos, aparejos 0 materiales, ya sea
de modo directo o con el auxilio de instrumentos o herramientas para solucionar problemas de
salud (Amaya, 2014). A los efectos de esta investigacion, se operara concretamente con las

denominadas finas, dada la naturaleza de las maniobras que se realizan en Odontologia.

El concepto de formacion de estudiantes de Odontologia se define como el sistema de
acciones instructivas y educativas, con arreglo a un modelo curricular, que tiene la finalidad de
crear y desarrollar las competencias que le permitan al odontélogo cumplir con su encargo social
como profesional de salud, con elevado dominio tedrico y practico del objeto de la profesion y una

apropiada asimilacion de valores éticos y humanisticos.

En el area de tecnologias de uso docente, se opera como el concepto de tecnologias
educativas. Este término tiene una doble acepcién, una sistémica como rama de la Pedagogia,
entendida como “espacio intelectual pedagogico cuyo objeto de estudio son los medios y las
tecnologias de la informacion y comunicacion en cuanto formas de representacion, difusion y
acceso al conocimiento y a la cultura en los distintos contextos educativos (...)” (Area, 2009, p.

20). Su otra acepcion tiene un caracter mas instrumentalista, en tanto se refiere al conjunto de
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recursos tecnoldgicos que, disefiados o no con fines docentes, son asimilados para alcanzar
determinados objetivos dentro de un contexto educacional (Torres y Cobo, 2017). En esta

investigacion se trabaja con ambas acepciones.

El sistema CAD/ CAM es la combinacion de software y hardware que permite modelar y
construir desde un plano tridimensional, los materiales y componentes que necesita el odontélogo
en su labor terapéutica (Bolafios, 1999). Desde la perspectiva de la docencia en Odontologia, es
una tecnologia que permite desarrollar en condiciones académicas y de la practica pre clinica,
competencias psicomotoras en los estudiantes de esa especialidad. Segun la valoracion de Rivero
et al. (2013) se trata de una ‘tecnologia en la educacion’, es decir, no especificamente concebida
con propasitos pedagdgicos pero aplicable al proceso de ensefianza. En esta investigacion se hara

referencia a varios tipos de modelos CAD/ CAM, con énfasis en su uso con fines educacionales.

Estas definiciones se asumen como puntos de partida para desplegar las acciones
investigativas, pero es de prever que, como resultado de la aplicacion de los métodos y el
procesamiento de los resultados, se realicen precisiones conceptuales que podrian constituir

contribuciones al desarrollo del conocimiento teorico.

2.4. Marco Contextual

En la arena internacional, han sido variados los reportes de estudios clinicos y de la
atraccion de tecnologias en el proceso formativo. La comunidad cientifica acumula un vasto
volumen de investigaciones sobre como los avances en materia tecnoldgica se han estado
incorporando a la formacién de los estudiantes de diferentes ramas, incluyendo, por supuesto, las
de la salud (Miles y True, 2003).

El uso de los sistemas CAD/CAM en la ensefianza odontoldgica, como es légico, fue
posterior a las primeras etapas de la utilizacion generalizada de ese recurso en la practica clinica.
En su revision sistematica de la literatura, Leiva y sus colaboradores (2022) encontraron variadas
referencias sobre el tema, donde se ilustran la percepcion de estudiantes y profesores sobre la
utilizacion de este recurso en la ensefianza. Sin embargo, como plantean estos autores, el factor
econdémico sigue mediando negativamente en la valoracion de la pertinencia de estos
procedimientos ya que de todos los médulos producidos hasta hoy, mas de una tercera parte se

encuentran en Europa y Estados Unidos, otro importante volumen en paises desarrollados de Asia
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y una cantidad comparativamente muy inferior, en América Latina y Africa, lo que explica las
todavia insuficientes referencias historico -investigativas sobre las experiencias del disefio y

fabricacion asistidos por computadora en esta parte del mundo.

Las bondades del disefio y fabricacion serian asistidas por computadora, demando acciones
para capacitar a los nuevos profesionales de forma tal que, una vez graduados, estuvieran en
condiciones de utilizar esta tecnologia. Visto asi, el proceso debe ser analizado desde tres
perspectivas: el entrenamiento pedagdgico de los docentes para su uso en el aula; la asimilacion
tedrico-préctica por parte de los alumnos de sus propiedades y prestaciones y, en tercer lugar, la
utilizacion del CAD/CAM como via para desarrollar competencias psicomotoras en los estudiantes
(Fukuhara et al., 2023). Esta ultima dimension (desarrolladora) es la que nutre el objeto de la

presente investigacion.

Al examinar el impacto que han tenido y tienen las variadas tecnologias informaticas en la
ensefianza de la Odontologia, Bravo et al. concluyen que “Todos estos métodos de ensefianza
modernos ayudan al estudiante a lograr un adecuado conocimiento, pero también le ayudan al
desarrollo de sus habilidades en un proceso de aprendizaje activo y efectivo” (2021, p. 40).
Contintian explicando que el auge actual de las TIC permite que los jévenes estudiantes en los
diferentes niveles de ensefianza, considerados ‘nativos digitales’, estén ampliamente
familiarizados con ellas y demuestren capacidades para operar sistemas y dispositivos informaticos
como los teléfonos moviles, tabletas y computadoras portatiles. Esta condicion debera ser
aprovechada para adaptar y mejorar el proceso de aprendizaje mediante la introduccién de recursos

amigables y asequibles a esta nueva generacion de alumnos.

Sobre esta base, se consolidan esquemas curriculares que recurren los modelos de e-
learning, b-learning y mobile learning. En este contexto, las universidades procuran disminuir el
periodo entre la puesta en funcionamiento de nuevas tecnologias y el despliegue de las acciones
pedagdgicas para capacitar y entrenar a los nuevos profesionales. Por supuesto, la ensefianza de

Odontologia no es ajena a esa tendencia contemporanea.

Siguiendo esta linea, es cada vez mayor el numero de centros de altos estudios que
incorpora el empleo de tecnologias computacionales en la ensefianza de Odontologia. Algunos,

como la Universidad Nacional Auténoma de México, han introducido una asignatura optativa
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denominada “Tecnologia CAD//CAM en Odontologia”, a elegir indistintamente a partir de cuarto

afio-semestre por los estudiantes de la Licenciatura de Cirujano Dentista (Fernandez et al., 2017).

Como ocurria en la mayor parte del mundo, en Ecuador los estudios de Odontologia se
desarrollaban en algunas escuelas de medicina (Véliz, 2018). A partir de 1960 comienzan a crearse
las primeras facultades y escuelas de esa especialidad, primeramente, en la Universidad Central y

luego en otros centros de altos estudios (Menéndez et al., 2024).

Sobre la historia de la Odontologia en Ecuador, resulta muy revelador e ilustrativo el texto
elaborado por el doctor Jaime Luna y un grupo de sus colaboradores. Segun estos investigadores,
el afio 1693 marca el inicio de los estudios médicos en la region de Quito, a instancias del Fray
Ignacio de Quesada y la Real Universidad de Santo Tomas de Aquino de la Orden de Predicadores
de Quito. Sin embargo, los tratamientos odontoldgicos eran relegados a un segundo plano. De
hecho, no fue hasta el afio 1904 que se insertan cursos de dentisteria en varias facultades médicas
del pais (Luna et al., 2022).

Progresivamente, crecid el ndmero de centros universitarios que asumieron esta
especialidad, tales como las universidades Central, de San Francisco; de las Américas, la
Tecnoldgica Equinoccial y la Catélica de Santiago de Guayaquil, en sus respectivas facultades de
Ciencias de la Salud. En el 2018 la facultad de Odontologia de la Universidad de Los Hemisferios
en la ciudad de Quito y Espiritu Santo en Guayaquil, engrosan el namero de centros de altos
estudios con carreras de Odontologia. Esta cifra se incrementa con la incorporacion de esta carrera
en la Universidad SEK, en el afio 2021, bajo los efectos de la pandemia de COVID 19.

Quizas por el insuficiente desarrollo de la Odontologia respecto a otras ramas de las
ciencias médicas, los primeros estudios universitarios en esta especialidad eran de apenas dos o
tres afios. Sus egresados tenian un rango inferior a los medicos. Posteriormente se consolidan las
alianzas entre especialistas y centros universitarios dedicados a este perfil y, siguiendo una
tradicion iniciada en Europa y Estados Unidos, se crea la Federacion Odontolégica
Latinoamericana. Este organismo ejercid notable influencia en el respaldo de la formacion de
odontdélogos con un alto nivel técnico profesional y creciente reconocimiento dentro de la

comunidad cientifica y a escala social (Reinoso, 2023).

Como consecuencia de su devenir historico, la calidad y rigor de la educacion odontoldgica

ha atravesado varias etapas de desarrollo. Al respecto Cedefio et al. (2019) observaron que, en las
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carreras de Odontologia en el Ecuador, el disefio curricular no es portador de las tendencias
prevalecientes a escala internacional. Las funciones del odontélogo se enmarcan en el sistema
estomatognatico, centrado en la deteccion de alteraciones o patologias, el diagnostico de mal
oclusiones 6seas y dentarias, la aplicacion de tratamientos a las patologias bucales y del
periodonto, para contribuir a la sanacién de enfermedades, pero sin considerar otros aspectos de la

profesion.

En su analisis critico del modelo curricular adoptado de forma bastante generalizada, los
mencionados autores advierten la falta de homogenizacién y correspondencia con las necesidades
sociales; la integralidad de la salud estomatoldgica se enfoca principalmente en los procedimientos
terapéuticos mas que en la prevencion de salud; insuficiente cooperacién entre odontélogos y
especialistas de otras ramas de las ciencias médicas como la medicina interna, la obstetricia,
enfermeria y otros. Por otra parte, en el ambito de la clinica no se aprecia la necesaria
fundamentacion tedrica y cientifica de la profesion, lo que influye en que la educacion
odontoldgica esté mas basada en el practicismo que en los basamentos epistemologicos de la

profesion (Cedefio et al., 2019).

Advertidos sobre estas debilidades, desde la primera década del presente siglo, los érganos
rectores de las universidades del pais, se involucran en un proceso de perfeccionamiento de la
concepcién formadora de odontdlogos. Entre los pilares de estas transformaciones se encuentran
las caracteristicas de los probables escenarios de la atencion odontolégica en el futuro a mediano
plazo. Ello exige un incremento en el volumen de graduados con mayores niveles de capacidad
profesional, amplio dominio de la tecnologia y sélido compromiso con la prevencion de salud.
Asimismo, se requiere mejorar las opciones de superacion y especializacion, ampliar el impacto
de la introduccion de resultados cientificos. Ademas, seria necesario reforzar otros incentivos

materiales (Hidalgo et al., 2017a).

Este perfeccionamiento seria estimulado y supervisado por el Consejo de Evaluacion,
Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CEAACES). Partiendo de
un solido sistema de indicadores de calidad, el proceso se inicio alrededor del 2012 y continda en
la actualidad, en el propdsito de buscar un modelo educativo de excelencia (Hidalgo et al., 2017b).

Este esfuerzo transformador se vio severamente afectado por la pandemia del SARS COV

2. En esta etapa se paralizaron o redujeron significativamente los servicios de salud odontoldgica,
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teniendo en cuenta la elevada propension al contagio por el contacto con las mucosas bucales.
Variados estudios como los de Alvarez et al. (2023), anuncian que la COVID-19 no solo tuvo una
notable repercusion en la Odontologia clinica, con un incremento de las afectaciones a la salud
bucal, sino que forzd a adoptar medidas extremas en materia de bioseguridad que obligaron a los
especialistas de lidiar con estos riesgos y combatir las lesiones procurando los menores niveles de

contagio posibles.

Como parte de las medidas de control epidemioldgico, se interrumpieron las actividades
docentes en los centros universitarios, con la consiguiente afectacion a la formacion y desarrollo
de las competencias en los estudiantes. En su investigacion sobre la percepcion de estudiantes de
Odontologia, Cedefio (2021) informan que la mayor parte de los alumnos, influidos por
informaciones provenientes de las redes sociales, valoraban que la epidemia impactaba
negativamente en la practica de su profesion. Consideran que, con este episodio, en el futuro la
Odontologia seréd “una profesion mas estricta, complicada, costosa, dificil, peligrosa y estresante,
debido al riesgo de contagio, las medidas de bioseguridad y la baja demanda de pacientes” (p.
263). En general los alumnos revelaban altos niveles de ansiedad e incertidumbre respecto a su
futro profesional. Ello explica que, ante situaciones similares, es necesario ofrecer informacion
especializada, confiable y fidedigna sobre los riesgos epidemioldgicos de determinadas

enfermedades y sus implicaciones para la practica clinica.

El confinamiento obligd a acudir a otros modos de preparacién, como la ensefianza a
distancia. Sin embargo, por razones ldgicas, se limitd la asimilacion de habilidades como la
psicomotricidad. A pesar de ello, loables experiencias demostraron la posibilidad de estimular esas
aptitudes. Investigaciones realizadas durante la pandemia de la COVID 19 como la que reportan
Soto Faundez et al. (2023), se dedicaron a implementar sesiones de entrenamiento psicomotriz por
medio de las artes pléasticas e instrumental de Odontologia utilizando la ensefianza a distancia, en
formato online y guiados por un terapeuta ocupacional. La experiencia demostré que los
estudiantes que participaron en el estudio, percibieron una mejoria en indicadores de
psicomotricidad en comparacion con el resto, lo que revela la existencia de alternativas al

desarrollo de competencias psicomotrices aun prescindiendo de la presencialidad.

Superada la etapa mas compleja de la pandemia, se retomaron los proyectos de

perfeccionamiento curricular, su evaluacion y acreditacion. Se retorn6 a la presencialidad y se
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continud la docencia con modelos de carrera mejor concebidos. La experiencia vivida durante la
COVID demostro el importante rol que corresponde a las tecnologias como recursos auxiliares en
la formacidn profesional. Por esa razon, como parte del reinicio de la ensefianza regular, se refuerza
y estimula la atraccion de las tecnologias educativas. En el siguiente cuadro, se representa de

manera concentrada la distribucion de esos contenidos.

Figura 10
Distribucion general de los sistemas de contenido en la malla curricular de la carrera de

Odontologia en la Universidad de Los Hemisferios

Formacion humanistica
(Persona, sentido de la felicidad, naturaleza, ética, arte y debate
contemporaneo)

Formacion
Basica
Retédrica,
expresion
y lenguaje

Fundamentacion cientifica de la carrera
Microbiologia, histologia, biogquimica, fisiologia,
farmacologia, embriologia, anatomia, inmunologia,
medicina y patologia.

Formacion especifica de la carrera
Morfologia, anestesiologia, materiales dentarios, oclusion, imagenologia, simulacién de
clinica, periodoncia, endodoncia, dentistica restauradora, rehabilitacién, odontopediatria,
patologia, cirugia bucal, bioética, odontologia geriatrica, implantologia

Formacion complementaria de la carrera
Salud preventiva, arte y cultura, psicologia, deportes, creatividad e innovacidn

Nota. las asignaturas aqui enunciadas bajo una misma denominacion, pueden tener varias partes o
maodulos ubicados en mas de un semestre. Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Universidad
de Los Hemisferios (2021).

En estos momentos, el modelo curricular de esa especialidad concibe actividades docentes
distribuidas en 10 semestres (Rios, 2024). En este periodo se intercalan, atendiendo a la légica de
la profesion y a los intereses de la formacion universitaria, varios sistemas de conocimientos que
van desde la formacion béasica general, aumentando el nivel de complejidad de los contenidos,
hasta redondear la preparacion de los futuros odontélogos mediante un sistema de actividades

précticas preclinicas y clinicas. (Alvarez et al., 2012).

Las asignaturas de la formacion especifica y las actividades practicas, son las que plantean
a los estudiantes la realizacion de actividades que demandan destrezas psicomotoras. En este

sentido destacan Materiales Dentarios, Oclusion, Simulacion de Clinica, Periodoncia, Endodoncia,
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Dentistica Restauradora, Rehabilitacion, Odontopediatria, Cirugia Bucal, Odontologia Geriatrica
e Implantologia. Estos elementos deberan ser tomados en cuenta en el disefio metodoldgico

(Espinoza y Toscano, 2015).

2.5. Marco Legal y Normativo

En el afio 2015 la ONU adopta por acuerdo de sus miembros un documento programético
denominado “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”. En el
mismo se asumia por la comunidad internacional un conjunto de propoésitos que en lo adelante
pasarian a conocerse como “Objetivos de Desarrollo Sostenible” (ODS), en virtud de los cuales
las naciones habrian de reencausar sus metas teniendo en cuenta los indicadores descritos en cada
uno de los 17 ODS. Dentro de ellos, el numero 4.3 declara la aspiracion de “asegurar el acceso
igualitario de todos los hombres y las mujeres a una formacién técnica, profesional y superior de

calidad, incluida la ensefianza universitaria” (AGNU, 2015, p. 19).

El propio documento hace reiteradas menciones a bienes inmateriales de alta significacion
social como la salud (objetivo 3.8) y el acceso a las ciencias y las tecnologias (objetivos 17.6 al
17.8). En todos los casos se enfatiza en la necesidad de fortalecer la cooperacion internacional y
favorecer estos procesos fundamentalmente en las naciones del sur. Ya desde antes y en los afios
posteriores a la Agenda 2030, en América Latina los estados habian adoptado varios instrumentos
juridicos para propiciar el desarrollo en estos frentes, tales como la Convencion Interamericana
sobre Derechos Humanos; el Protocolo de San Salvador, asi como las declaraciones de las

reuniones de jefes de estados miembros de los organismos regionales (CEPAL, 2018).

Puesto que la Republica de Ecuador es firmante de la mayoria de estos convenios y
mecanismos de cooperacidn, la legislacién interna del pais refleja iguales aspiraciones. Las normas
que aparecen a continuacién respetando su jerarquia juridica, reflejan el respaldo legal de las

acciones investigativas que se ejecutan en el contexto de este estudio.

La investigacion que se presenta encuentra sus fundamentos y referentes juridico
normativos en varios cuerpos legales que avalan la legitimidad de los propositos planteados. La
primera de estas normas es la Carta Magna, en cuya seccion quinta se refrenda la importancia de

la educacion y su caracter cientifico.
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En su articulo 28, la Constitucion de la Republica declara que los procesos educativos
responden a intereses publicos. La seccion séptima se dedica a respaldar el derecho a los servicios
de salud. En su art. 32 se enuncia que eficiencia, eficacia, calidad, precaucion y bioética, son
algunos de los principios que rigen los servicios sanitarios. Mas adelante, en el 38.7 se establece
que el Estado garantizara el acceso equitativo a la ciencia y la tecnologia. (Asamblea Consituyente,
2008).

Subsiguientemente, la Ley Orgénica de Salud despliega esas premisas, reconociendo el rol
que corresponde a la investigacion cientifica en la elevacion de los estdndares de salud. Asimismo,
respalda la importancia de la formacién de especialistas de las ciencias de la salud con elevada

cualificacion (Asamblea Nacional, 2006).

En coherencia con esta normativa, la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células, publicada en el 2011 regula las actividades de obtencion y utilizacién clinica de
componentes de procedencia humana y productos derivados (Asamblea Nacional, 2011). La
mencionada norma sienta las pautas éticas para el manejo de dientes, tejidos bucales y otras
estructuras orgéanicas, lo cual es comdn en los procedimientos de Odontologia (Terreros et al.,
2021).

A su turno, la Ley Organica de Educacion Intercultural aprobada en 2011 y modificada
cuatro afios despueés, en su articulo 2, inciso u), asume la actividad investigativa, la construccion y
el desarrollo permanente de las ciencias como un principio del proceso educacional. En virtud de
este se establece que son la “garantia del fomento de la creatividad y de la produccion de
conocimientos, promocion de la investigacion y la experimentacion para la innovacion educativa

y la formacion cientifica” (Asamblea Nacional, 2015, p. 9).

El 6rgano estatal encargado de dar seguimiento a la politica educacional del pais, puso en
vigor el Reglamento de Régimen Académico y Organico Consejo de Educacion Superior,
publicado en el Registro Oficial 854. En su articulo 15 se estipula que los procesos de aprendizaje,
guiadas por el profesor, incluyen proyectos que promueven el uso de las TIC. Las actividades
practicas — sefiala la norma —, se enfocan, entre otras, en el uso de entornos virtuales o de
simulacion. Més adelante, en el Capitulo 111, se determina que el enfoque curricular promovera la
creacion de adaptaciones, redes, conexiones transversales para facilitar el conocimiento integrado

e innovador (Ministerio de Educacion, 2017).
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La Ley Organica de Ciencia y Tecnologia y su reglamento, estipulan la estructura y
funcionamiento del sistema cientifico tecnoldgico a nivel nacional. Uno de sus pilares es la
investigacion cientifica que tiene entre sus principios la introduccién progresiva de los adelantos
en esta materia a la practica docente. En el 2016 se actualizd la Politica Nacional en temas de
ciencia, tecnologia e innovacion, donde se estimulan los procesos investigativos en las areas de la

informatica, las telecomunicaciones, la computacién y los recursos tecnolégicos afines.

Debe sefalarse que, de forma complementaria, existen varios documentos juridicos que se
encaminan a proteger la propiedad intelectual como patrimonio de la nacion, de las instituciones,
de los investigadores y creadores. La mas importante de ellas es precisamente la Ley de Propiedad
Intelectual de 1998 (Alcivar et al., 2023).

Las normativas legales establecidas proporcionan orientacion y aprobacién sobre la
implementacién de nuevas tecnologias innovadoras en instituciones de educacién superior, con el
propdsito de desarrollar conocimientos y habilidades profesionales, evitando transgresiones de la

ley ni violaciones éticas (Catalina, 2015).
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CAPITULO 3. Fundamentos Metodolégicos y Resultados de Investigacion

Este capitulo, como su nombre lo indica, se dedica a exponer la dimension metodoldgica
de la investigacion. Para su elaboracion se consultaron estudios similares anteriores a este, asi
como un amplio espectro de materiales bibliofiguras sobre la metodologia de la investigacion

cientifica.

3.1. Operacionalizacion de Variables y Elaboracion de Matriz de Consistencia Cientifica

Metodoldgica

Para determinar las variables de estudio se procede al desglose de la hipétesis de trabajo,

donde se pueden definir dos, una independiente (V1) y otra dependiente (VD).

- VI: Metodologia didactica basada en tecnologia CAD/CAM.;

- VD: Competencias psicomotoras en estudiantes de Odontologia.

3.1.1 Cuadro Operacionalizacion de Variables

En la siguiente tabla se establecio el proceso de operacionalizacién de variables para el estudio:

Tabla 3
Operacionalizacion de variables
Pregunta de NP Objetivo Objetivos . . . .
investigacion Hipotesis general especificos Variables Dimensiones Indicadores
Correspondencia
¢, Como se N Sistematizar con objetivos de
Disefiar una L
pueden metodolodia los aprendizaje;
desarrollar La ara Iag fundamentos Integracion integracion en
competencias | implementacion im ISmentacic’m cientificos, curricular y actividades
psicomotoras de una gel sistema tecnoldgicos, Variable preclinica. preclinicas;
en los metodologia CAD/CAM pedagogicos y | independiente: vinculacién con
estudiantes de basada en COMO 1eCUrso curriculares. | Metodologia procedimientos
la carrera de CAD/CAM educativo didactica odontologicos.
Odontologia de | produce mejoras orientada al basada en Escaneo digital;
la Universidad | significativas en desarrollo de | Determinar los tecnologia construccion de
de los las competencias - - CAD/CAM. | Aprovechamiento modelos 3D;
D . competencias | requerimientos i icaRin dinital-
Hemisferios, psicomotoras de sicomotoras | tecnolgicos tecnoldgico del disefio digital;
Ecuador, los estudiantes. fn estudiantes didéctigos ' sistema simulacion o
periodo 2024 — P HIC0s Y CAD/CAM. fabricacion de
de Odontologia. | organizativos.
20167 componentes
odontoldgicos
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Disefiar una
metodologia
basada en
CAD/CAM.

Implementar
la metodologia
mediante
ensayo
experimental.

Organizacién
didactica de la
metodologia.

Secuencia de
actividades
practicas;
orientacién
docente;
retroalimentacion;
evaluacién
progresiva.

Entrenamiento
psicomotor
asistido por
tecnologia.

Ejercicios de
motricidad fina;
precision
instrumental;
control de
movimientos;
reduccion de
errores técnicos.

Condiciones
organizativas de
implementacion.

Disponibilidad de
equipos;
capacitacion
docente;
capacitacion
estudiantil;
organizacion de
espacios y
tiempos de
préctica.

Diagnosticar
el nivel inicial
de
competencias
psicomotoras.

Validar la
efectividad de
la metodologia

propuesta.

Variable
dependiente:
Competencias
psicomotoras
en estudiantes
de
Odontologia.

Precision manual.

Exactitud en la
ejecucion; control
fino del
movimiento;
estabilidad;
control de errores
técnicos.

Coordinacion
motora.

Manejo correcto
de instrumental;
integracion oculo-
manual;
sincronizacion de
acciones; control
instrumental.

Tiempo
operatorio.

Fluidez del
procedimiento;
eficiencia en la

ejecucion;

cumplimiento de
tiempos
operativos.

Calidad del
resultado final.

Ajuste anatdmico;
acabado clinico;
producto clinico
adecuado; nivel

técnico del
resultado.

indice de
Competencia
Psicomotora.

Integracion de
dimensiones;
puntaje global
transformado a
escala 0-100.

3.2. Disefio Metodologico
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A continuacién, se exponen los aspectos de alcance metodoldgico que guian esta
investigacion. Como se sabe, en la investigacion cientifica han emergido numerosas posturas y
paradigmas que, ademas de aportar los presupuestos epistemoldgicos de la creacion del nuevo
conocimiento, especialmente en el &ambito de las ciencias sociales, informan sobre los modos de
conducir el proceso, el rol del investigador, el papel de los investigados, tradicionalmente
relegados al plano de ‘objeto de estudio’, el destino de los resultados investigativos y las estrategias
de transformacion de la préctica (Bernal, 2010). He ahi la importancia de adoptar y fijar una clara
posicion en estos aspectos.

3.2.1. Definicién del Enfoque, Disefio y Tipo de Investigacion de la Tesis

Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, orientado a medir de
manera objetiva el efecto de una intervencion educativa sobre el desarrollo de competencias

psicomotoras en estudiantes de odontologia.
Disefio y tipo de investigacion

La investigacion asumio6 un disefio cuasi experimental, especificamente pre test—post test
con grupo control no equivalente. Este disefio se aplico porque se realizaron mediciones antes y
después de la intervencién en dos grupos de estudiantes: un grupo control y un grupo experimental.
Ademas, se desarrollé en un contexto educativo real, donde no fue posible efectuar una asignacién
completamente aleatoria de los participantes. No obstante, el disefio permiti6 comparar las
condiciones iniciales de ambos grupos, valorar los cambios producidos después de la aplicacién
de la metodologia basada en el sistema CAD/CAM vy determinar su efecto sobre el desarrollo de

competencias psicomotoras.

En cuanto al tipo de investigacion, segun el nivel de conocimiento, el estudio fue de alcance
explicativo, con apoyo descriptivo. Fue descriptivo porque permitié caracterizar el nivel inicial y
final de las competencias psicomotoras de los estudiantes, considerando dimensiones como la
precisién manual, la coordinacion motora, el tiempo operatorio y la calidad del resultado final. A

su vez, fue explicativo porque buscé determinar el efecto de la metodologia basada en CAD/CAM
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sobre el desarrollo de dichas competencias, estableciendo relaciones entre la intervencion aplicada
y los cambios observados en el desempefio de los estudiantes. De esta manera, el estudio no se
limitd a describir resultados, sino que analizo la incidencia de una propuesta metodoldgica sobre
la formacion préctica odontoldgica.

3.2.2. Definicién de Métodos, Técnicas e Instrumentos de Obtencion de Datos

Meétodos de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon meétodos tedricos, empiricos y
estadisticos, articulados con el disefio cuasi experimental asumido. Estos métodos permitieron
diagnosticar el estado inicial de las competencias psicomotoras, disefiar la metodologia basada en
CAD/CAM, implementarla en el grupo experimental y valorar su efecto en comparacién con el

grupo control.

Desde el nivel tedrico, y tomando como referencia la clasificacién metodoldgica propuesta
por Legra y Silva (2011), se utilizaron los métodos de diagnostico, comparacién, modelacion y
sistematizacion. El diagndstico permitié identificar el nivel inicial de desarrollo de las
competencias psicomotoras en los estudiantes de Odontologia, considerando las dimensiones de
precision manual, coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad del resultado final. La
comparacion posibilité contrastar los resultados obtenidos entre el grupo control y el grupo
experimental, asi como valorar la evolucion de ambos grupos entre el pre test y el post test. La
modelacién permitio estructurar la metodologia de intervencion basada en el sistema CAD/CAM
como recurso educativo, integrando fundamentos pedagdgicos, tecnoldgicos y curriculares.
Finalmente, la sistematizacion facilité la organizacién de los referentes tedricos y practicos
relacionados con la formacion psicomotora, la educacién odontoldgica y el uso de tecnologias

digitales en el aprendizaje préactico.

En el nivel empirico se empleo la observacion estructurada, la medicion del desempefio y
la evaluacion practica estandarizada. La observacion permitio registrar el comportamiento técnico
de los estudiantes durante la ejecucion de procedimientos odontoldgicos, especialmente en
aspectos relacionados con el control instrumental, la secuencia motora y la calidad del resultado
final. La medicion del desempefio se realizo mediante tres instrumentos cuantitativos: una lista de

cotejo cuantitativa de ejecucion técnica, una rubrica psicomotora cuantitativa y una evaluacion
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practica estandarizada. Estos instrumentos permitieron obtener datos objetivos en el pre test y post

test, tanto en el grupo control como en el grupo experimental.

El método experimental se concretd mediante un disefio cuasi experimental con grupo
control y grupo experimental. En la fase inicial se aplico el pre test a ambos grupos para establecer
la linea base de las competencias psicomotoras. Posteriormente, el grupo experimental participo
en la metodologia basada en CAD/CAM, mientras que el grupo control continud con la
metodologia tradicional. Al finalizar el periodo de intervencién, se aplicé el post test a ambos
grupos, lo que permiti6 analizar los cambios producidos y determinar el efecto de la metodologia

implementada.

El método de evaluacion de expertos se utilizd para valorar la validez tedrica y
metodoldgica de los instrumentos y de la propuesta. Para ello, se considerd el criterio de
especialistas con experiencia en educacion odontoldgica, tecnologias digitales, curriculo y
formacion practica. Este proceso permitio revisar la pertinencia, claridad y coherencia de los
indicadores, siguiendo procedimientos de validacion sustentados en el juicio experto y la
concordancia entre evaluadores, en correspondencia con criterios proximos al método Delphi

descritos por Cuestas (2019).

Finalmente, se aplicaron métodos estadisticos para organizar, procesar e interpretar los
datos obtenidos. Se emplearon medidas de tendencia central y dispersion, pruebas de comparacion
intergrupal e intragrupo, analisis de ganancias, tamafio del efecto mediante Cohen’s d y analisis
de covarianza ANCOVA. Estos procedimientos permitieron determinar no solo la significacion
estadistica de los cambios, sino también la magnitud practica del efecto de la intervencién sobre

el desarrollo de las competencias psicomotoras en los estudiantes de Odontologia.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizaron técnicas e instrumentos coherentes con el
enfoque cuantitativo y el disefio cuasi experimental de la investigacién. Estos permitieron obtener
datos sobre el nivel de desarrollo de las competencias psicomotoras de los estudiantes de

Odontologia antes y después de la intervencion.

La observacion estructurada se empled como tecnica principal para registrar el desempefio

de los estudiantes durante la ejecucion de actividades practicas odontoldgicas. Esta técnica
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permitio valorar de manera directa aspectos relacionados con la precision manual, la coordinacion

motora, el tiempo operatorio y la calidad del resultado final.

Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizaron una lista de cotejo cuantitativa de

ejecucion técnica, una rabrica psicomotora cuantitativa y una evaluacion practica estandarizada.

- Lalista de cotejo permitio identificar el cumplimiento de criterios técnicos observables

durante la ejecucion de los procedimientos.

- La rdbrica psicomotora cuantitativa permitié valorar la calidad del desempefio motor

mediante niveles numéricos de ejecucion.

- Laevaluacidn préactica estandarizada permitié medir el desempefio objetivo integral de

los estudiantes en condiciones controladas.

Ademas, se utilizo la técnica de analisis documental para revisar referentes cientificos,
curriculares y metodoldgicos relacionados con la formacion odontoldgica, el desarrollo de
competencias psicomotoras y el uso educativo de tecnologias CAD/CAM. Esta técnica permitio
sustentar teéricamente la propuesta metodoldgica y orientar la construccién de los instrumentos

de evaluacion.

En el proceso de validacion de la propuesta, se empled la técnica de juicio de expertos para
valorar la pertinencia, claridad y coherencia de los instrumentos y de la metodologia propuesta.
Este procedimiento permitié contar con criterios especializados antes de la aplicacién definitiva

de los instrumentos en el proceso investigativo.

3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencidn de datos.

En correspondencia con el objetivo de evaluar el desarrollo de las competencias
psicomotoras en estudiantes de la carrera de Odontologia, se disefio un sistema de evaluacion
compuesto por tres instrumentos cuantitativos complementarios. La construccion de estos
instrumentos respondié a la necesidad de obtener informacion objetiva, valida y confiable sobre el
desempefio de los estudiantes antes y después de la aplicacion de la metodologia basada en el
sistema CAD/CAM.
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La seleccion de los instrumentos se fundamentd en la naturaleza de la variable dependiente
de la investigacion, definida como el nivel de desarrollo de las competencias psicomotoras en
estudiantes de Odontologia. Asimismo, se consideraron las dimensiones identificadas por los
expertos participantes en la investigacion: precision manual, coordinacién motora, tiempo
operatorio y calidad del resultado final. A partir de estas dimensiones se establecieron indicadores
observables y medibles que permitieron evaluar de forma integral el desempefio de los

participantes.

Los instrumentos fueron aplicados tanto en el pre test como en el post test a los grupos
control y experimental, permitiendo realizar comparaciones intragrupales e intergrupales, asi como

determinar la evolucién de las competencias psicomotoras durante el proceso investigativo.
Lista de cotejo cuantitativa de ejecucion técnica

La lista de cotejo cuantitativa fue disefiada con el proposito de evaluar el cumplimiento de
criterios técnicos observables durante la ejecucion de procedimientos odontoldgicos. Este
instrumento permitié valorar el desempefio técnico de los estudiantes a partir de la observacion

directa de su actuacion préctica (anexo 2).

Su estructura se organizd en tres dimensiones: precision manual, coordinacion motora y
calidad del resultado final. Estas dimensiones se operacionalizaron mediante seis indicadores

especificos:

- Exactitud en cortes o preparacion.
- Control de errores técnicos.

- Manejo correcto del instrumental.
- Secuencia motora adecuada.

- Ajuste anatomico.

- Acabado y criterios clinicos.
Cada indicador fue valorado mediante una escala ordinal de tres categorias:

- 0 puntos: desempefio insuficiente.

- 1 punto: desempefio parcialmente logrado.
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- 2 puntos: desempefio logrado.

El instrumento genero un puntaje total maximo de 12 puntos, posteriormente transformado

a una escala de 0 a 100 para facilitar la interpretacion y comparacion de resultados.

La aplicacion de esta lista de cotejo permitié identificar el grado de dominio técnico
alcanzado por los estudiantes durante la ejecucion de procedimientos odontologicos,

constituyéndose en una medida objetiva de la ejecucion técnica.
Rubrica psicomotora cuantitativa

La rubrica psicomotora cuantitativa fue elaborada con la finalidad de valorar la calidad del
desempefio motor de los estudiantes durante la realizacion de actividades practicas odontoldgicas.
A diferencia de la lista de cotejo, este instrumento permitié evaluar no solamente la presencia o
ausencia de determinados comportamientos, sino también la calidad con la que eran ejecutados

(anexo 3).
La rdbrica estuvo conformada por ocho indicadores distribuidos en cuatro dimensiones:

Precision manual

- Control fino del movimiento.

- Estabilidad en la ejecucion.
Coordinacién motora

- Integracion 6culo-manual.

- Sincronizacion de acciones.
Tiempo operatorio

- Fluidez del procedimiento.

- Eficiencia en la ejecucion.
Calidad del resultado final

- Producto clinico adecuado.

- Nivel técnico del resultado.
Cada indicador fue valorado mediante una escala Likert de cinco niveles:

1 = Muy deficiente.
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2 = Deficiente.
3 = Aceptable.
4 = Bueno.

5 = Excelente.

El puntaje total oscilé entre 8 y 40 puntos, transformandose posteriormente a una escala de
0a 100.

Este instrumento permitié evaluar aspectos cualitativos del desempefio psicomotor,

proporcionando una vision mas amplia sobre la calidad de la ejecucion préactica de los estudiantes.
Evaluacion practica estandarizada

La evaluacion practica estandarizada constituyo el instrumento principal para valorar el
desempefio objetivo integral de los estudiantes. Su disefio respondi6 a la necesidad de medir las
competencias psicomotoras en un contexto practico controlado, bajo condiciones homogéneas para

todos los participantes (anexo 4).

La evaluacion consistidé en la realizacion de una actividad préctica odontologica

previamente definida, cuyos resultados fueron valorados mediante criterios estandarizados.
El instrumento se estructurd en cuatro criterios de evaluacion:

Tabla 4

Dimensiones, criterios y puntajes de la evaluacion préactica estandarizada

Dimensién Criterio Puntaje maximo
Precision manual Exactitud técnica 25
Coordinacion motora  Control instrumental 25
Tiempo operatorio Tiempo de ejecucion 20

Calidad del resultado final Resultado clinico 30
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La puntuacion méaxima posible fue de 100 puntos.

La evaluacion practica permitio obtener una medida global del desempefio de los
estudiantes, integrando simultdneamente los componentes técnicos, motores, temporales y clinicos

que caracterizan la practica odontoldgica.
Integracion de los instrumentos para la evaluacion de las competencias psicomotoras

La utilizacion conjunta de los tres instrumentos permitié evaluar las competencias
psicomotoras desde diferentes perspectivas complementarias. Mientras la lista de cotejo se centro
en el cumplimiento de criterios técnicos especificos, la rubrica psicomotora evalu6 la calidad del
desempefio motor y la evaluacion practica estandarizada proporciond una medida objetiva del

rendimiento integral.

Los resultados obtenidos mediante estos instrumentos fueron transformados a una escala
comun de 0 a 100 puntos, lo que permitio realizar analisis comparativos y construir indicadores

integrados para cada dimension evaluada.

A partir de la informacién generada por los tres instrumentos se calcularon los indices de
precision manual, coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad del resultado final.
Posteriormente, estos indicadores se integraron para conformar el indice de Competencia
Psicomotora (ICP), utilizado como medida global del nivel de desarrollo de las competencias

psicomotoras de los estudiantes.
Proceso de validacion de los instrumentos

Con el proposito de garantizar la calidad cientifica de la informacién obtenida, los
instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion de contenido y consistencia
metodoldgica antes de su aplicacion definitiva (anexo 5). Este proceso incluyé la revision por
especialistas en educacion odontoldgica, evaluacion del aprendizaje, metodologia de la

investigacion y tecnologias aplicadas a la formacion profesional.
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Resultados de la validacién mediante V de Aiken

La validacién de contenido de los instrumentos se realiz6 mediante juicio de expertos
(anexo 7), considerando tres criterios de valoracion: pertinencia, claridad y coherencia (anexo 6).
Los resultados obtenidos mediante la V de Aiken evidenciaron valores superiores al punto de corte

establecido de 0,80, lo que permitio considerar adecuados los instrumentos para su aplicacion.

Tabla 5

Resultados de la validacion de los instrumentos para la recoleccién de datos

V de Aiken
global

Instrumento Pertinencia Claridad Coherencia

Lista de cotejo
cuantitativa de 0,94 0,91 0,95 0,93
ejecucion técnica
Rdbrica
psicomotora 0,92 0,9 0,94 0,92
cuantitativa
Evaluacion préctica

) 0,95 0,93 0,96 0,95
estandarizada

En términos generales, los tres instrumentos alcanzaron niveles altos de validez de
contenido. La evaluacion practica estandarizada presentd el mayor coeficiente global, lo que
evidenci6 una alta correspondencia entre sus criterios de evaluacion y las dimensiones de las
competencias psicomotoras. De igual manera, la lista de cotejo y la rabrica psicomotora mostraron

valores adecuados en pertinencia, claridad y coherencia.

Por tanto, los resultados de la VV de Aiken respaldaron la validez de contenido de los
instrumentos y permitieron avanzar hacia la aplicacion piloto y posterior implementacion

definitiva en el pre test y post test.

Resultados de la prueba piloto
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Con el proposito de verificar la comprension, funcionalidad y aplicabilidad de los
instrumentos de investigacion, se desarroll6 una prueba piloto previa a la recoleccion definitiva de
los datos. Esta fase permitié identificar posibles dificultades relacionadas con la redaccion de los
indicadores, la interpretacion de las escalas de valoracion y las condiciones de aplicacion de los

instrumentos en contextos similares a los previstos para la investigacion.

La prueba piloto se realiz6 con 15 estudiantes de Odontologia que presentaban
caracteristicas académicas semejantes a las de la poblacion objeto de estudio, pero que no formaron
parte de la muestra definitiva. La aplicacion se efectu6 en condiciones equivalentes a las previstas
para el pre test y post test, garantizando la observacion de los procedimientos, la valoracion de los

criterios técnicos y la evaluacion practica del desempefio psicomotor.

Los resultados obtenidos evidenciaron una adecuada comprension de los indicadores por
parte de los evaluadores y de los estudiantes participantes. En términos generales, méas del 90 %
de los criterios evaluados fueron comprendidos sin necesidad de aclaraciones adicionales, lo que

reflejé una adecuada claridad semantica y operativa de los instrumentos.

En la lista de cotejo cuantitativa de ejecucién técnica se identificaron observaciones
menores relacionadas con la delimitacion de los criterios asociados al control de errores técnicos
y al acabado clinico. Estas observaciones motivaron ajustes en la redaccion de algunos descriptores

con el fin de reducir posibles interpretaciones ambiguas durante la evaluacion.

En la rdbrica psicomotora cuantitativa se observé que algunos evaluadores tendian a
interpretar de manera similar los niveles intermedios de desempefio. Como resultado, se
fortalecieron las descripciones operacionales correspondientes a los niveles 3 y 4 de la escala,

favoreciendo una mayor diferenciacion entre los niveles de ejecucion.

Respecto a la evaluacion practica estandarizada, no se identificaron dificultades
significativas en la aplicacion de los criterios de valoracion. Sin embargo, se realizaron ajustes en
las instrucciones de ejecucion para asegurar la uniformidad de las condiciones de evaluacién y

reducir posibles variaciones asociadas al procedimiento.
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Adicionalmente, se analizé la consistencia interna preliminar de los instrumentos mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose valores satisfactorios para todos los instrumentos

utilizados.

Tabla 6

Resultados del analisis de consistencia interna de la aplicacion de la prueba piloto

Instrumento Alfa de Cronbach
Lista de cotejo cuantitativa de ejecucion técnica 0,861
Rubrica psicomotora cuantitativa 0,918
Evaluacion préctica estandarizada 0,887

De acuerdo con los criterios generalmente aceptados para la investigacion educativa y de
ciencias de la salud, estos resultados evidenciaron niveles adecuados de consistencia interna, al

superar el valor minimo recomendado de 0,70.

De esta manera, los resultados de la prueba piloto permitieron confirmar la viabilidad de
los instrumentos para evaluar las competencias psicomotoras de los estudiantes de Odontologia.
Asimismo, posibilitaron realizar ajustes menores orientados a optimizar la claridad de los
indicadores, la precision de las escalas de valoracion y la estandarizacion de los procedimientos
de aplicacion, fortaleciendo la calidad metodoldgica del estudio antes de la implementacion

definitiva del pre test y post test.
3.2.4. Determinacion de la Muestra y su Criterio de Seleccion

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la carrera de odontologia en etapa
preclinica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Los Hemisferios, Ecuador
(tabla 3).

La muestra se selecciond mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,

considerando criterios académicos y disponibilidad de los participantes.

Los estudiantes fueron organizados en dos grupos:



79

- Grupo control: recibi6é formacion mediante metodologia tradicional.

- Grupo experimental: participd en la implementacion de la metodologia basada en
CAD/CAM.

Se garantiz6 que ambos grupos presentaran una edad y condiciones académicas similares

al inicio del estudio.

Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes segin grupo

_ Grupo Control Grupo Experimental
Variable
(n=35) (n=41)
Edad (afios) (Media +DE) 2197 +2.31 21,32 +£2,48
Sexo n (%)
Masculino 19 (54,3%) 19 (46,3%)
Femenino 16 (45,7%) 22 (53,7%)

Nota. Elaboracion propia.

Posteriormente, se establecieron los criterios de inclusion y exclusion que permitieron
definir la participacion de los estudiantes en el estudio y garantizar la pertinencia de la muestra

seleccionada.
Criterios de inclusion:

Se incluyeron estudiantes matriculados en la carrera de Odontologia de la Universidad de
Los Hemisferios durante el periodo académico 2024-2026; estudiantes que se encontraban en etapa
preclinica de formacidn; participantes que asistieron regularmente a las actividades académicas y
practicas previstas; estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion; y

quienes completaron las mediciones correspondientes al pre test y post test.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron los estudiantes que no pertenecian a la etapa preclinica de formacion;

quienes no completaron alguna de las fases de evaluacién; participantes con inasistencias
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significativas a las actividades préacticas planificadas; estudiantes que no otorgaron su
consentimiento para participar en el estudio; y aquellos casos en los que la informacidn registrada

resulté incompleta o no valida para el procesamiento estadistico.
3.3. Trabajo de Campo

El estudio se estructura en tres fases claramente diferenciadas:

- Fase I: Diagnostico inicial, mediante la aplicacion de instrumentos que permitieron

identificar el nivel de competencias psicomotoras en los estudiantes.

- Fase II: Disefio e implementacion de la metodologia didactica basada en tecnologia
CAD/CAM.

- Fase IlI: Evaluacion del impacto de la intervencion*, mediante la comparacion de los

resultados obtenidos en el pre test y post test.
3.3.1. Procedimiento
El proceso investigativo se desarrollé en las siguientes etapas:

1. Aplicacion del pre test aambos grupos para determinar el nivel inicial de competencias

psicomotoras.

2. Implementacién de la metodologia basada en CAD/CAM en el grupo experimental,

mientras el grupo control continud con la metodologia tradicional.
3. Desarrollo de actividades practicas durante el periodo académico establecido.
4. Aplicacion del post test a ambos grupos.
5. Registro, sistematizacion y anélisis de los datos obtenidos.
3.3.2. Procesamiento de la Informacion

Los datos fueron analizados mediante estadistica inferencial, utilizando:
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- Pruebat de Student para muestras relacionadas, en caso de distribucién normal.

- Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, en caso de no cumplir supuestos

de normalidad.
- Prueba t de Student para muestras independientes, en caso de distribucion normal.

- Prueba U de Mann/Whitney para muestras independientes, en caso de distribucion

normal.
Se establecid un nivel de significancia de p < 0,05.
Los resultados fueron presentados mediante tablas y graficos comparativos que permitieron
evidenciar los cambios en las competencias psicomotoras.
3.3.3. Consideraciones éticas

Se garantizé el cumplimiento de principios éticos en la investigacion educativa:

- Participacién voluntaria de los estudiantes

- Firma de consentimiento informado

- Confidencialidad de la informacion

- Uso exclusivo de los datos con fines académicos

Dado que la investigacion no implicé intervencion directa sobre pacientes, se clasifica

como riesgo minimo.
3.4. Andlisis de los resultados en los datos obtenidos

Una vez concluidas las fases de disefio, validacion y aplicacion de los instrumentos de
investigacion, se procedio al procesamiento y anélisis de la informacion obtenida. Este analisis
tuvo como finalidad identificar el nivel de desarrollo de las competencias psicomotoras de los
estudiantes, asi como valorar los cambios producidos a partir de la implementacién de la
metodologia basada en el sistema CAD/CAM. En correspondencia con los objetivos de la
investigacion y el disefio cuasi experimental adoptado, los resultados se presentan de manera

secuencial, iniciando con el diagndstico inicial de los participantes, seguido de las comparaciones
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entre grupos, la evolucion de las competencias psicomotoras y la evaluacion del efecto de la

intervencion sobre las dimensiones estudiadas.
3.4.1. Diagnostico inicial de las competencias psicomotoras de los estudiantes

Como primer momento del andlisis, se valoro el nivel inicial de ejecucion técnica de los
estudiantes mediante la lista de cotejo cuantitativa. Este instrumento permitio identificar el
cumplimiento de criterios técnicos observables relacionados con la precision manual, la
coordinacion motora y la calidad final del procedimiento odontoldgico. La comparacion entre el
grupo control y el grupo experimental en el pre test permitid establecer si ambos grupos partian de

condiciones similares antes de la intervencion.

Tabla 8
Comparacion de los criterios técnicos de ejecucion odontolégica evaluados mediante la lista de
cotejo cuantitativa entre el grupo control y el grupo experimental en el pre test

Grupo Control ~ Grupo Experimental

Dimensiones Indicador (n=35) (n=41) P
M +DS M +DS
Exactituden 9, 954 112 069  0,200%
- cortes/preparacion
Precision manual Control de errores
. 1,03 0,66 1,15 0,57 0,430*
técnicos
_ Manejocorrectode 4 1, 58 g5 055 0,208*
Coordinacion instrumental
motora Secuencia motora 1,03 0,57 117 0,67 0,295*
adecuada
Ajuste anatémico 91 0,61 0,93 0,61 0,927*
Calidad final Acabadg y criterios 1,09 0,56 1,05 0,59 0,787+
clinicos
TOTAL Ejecucion técnica 6,11 1,51 6,37 1,51 0,318*
Ejecucion técnica/100 50,95 12,58 53,05 12,60 0,318*

Nota. M = media; DS = desviacion estandar. Escala por indicador: 0-2 puntos. Puntaje total: 0-12
puntos, transformado a escala 0-100. p = comparacidn intergrupal en pre test mediante prueba T-
Student y U de Mann-Whitney. p > 0,05 (*).

La comparacion realizada en el pre test, mediante la lista de cotejo cuantitativa de ejecucion
técnica, evidencio que el grupo control y el grupo experimental presentaron condiciones iniciales

similares en el cumplimiento técnico observable. Las dimensiones de precision manual,
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coordinacion motora y calidad final no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos.

Estos resultados indicaron que, antes de la intervencion, ambos grupos se encontraban en
un nivel basal comparable respecto a la exactitud de la ejecucion, el control técnico, el manejo
instrumental, la secuencia motora y la calidad del resultado odontologico. Por tanto, el primer
instrumento permitio establecer una linea base homogénea para valorar posteriormente los

cambios en la ejecucion técnica.

Si bien la lista de cotejo cuantitativa permitié valorar el cumplimiento técnico observable
durante la ejecucion de los procedimientos odontolégicos, resultd necesario complementar este
analisis con una evaluacion de la calidad del desempefio motor involucrado en dichas acciones. En
este sentido, la rubrica psicomotora cuantitativa posibilitd examinar aspectos relacionados con el

control del movimiento, la coordinacion y la eficiencia procedimental.

Tabla 9
Comparacion de la calidad del desempefio motor evaluada mediante la rabrica psicomotora

cuantitativa entre el grupo control y el grupo experimental en el pre test

Grupo Control ~ Grupo Experimental
Dimensiones Indicador (n=35) (n=41) P
M +DS M +DS

Control fino del 289 0,90 271 0,72 0,519*

.. movimiento
Precision manual - 1\ tidad en la
ridad 2.97 0,92 271 081  0,166*
ejecucion
L Integracion oculo- 1o 63 2.95 081  0109*
Coordinacién manual
motora Slncronl_zaCIOn de 2,69 0,80 2,78 0’79 0,620*
accliones
Fluidez del 286 077 2.80 075  0747*
. . procedimiento
Tiempo operatorio Eficienciaen la
lenciaf 2 60 0,70 2,68 072 0,869
eJeCUC|0n
Calidad final Producto clinico , o9 0,80 2.76 066  0,348*

adecuado
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Nivel técnico del

resultado
TOTAL Calidad de desempefio motor 22,4286 2,34 22,24 2,40 0,674*
Calidad de desempefio motor/100 45,0917 7,32 44,52 7,49 0,674*

Nota. M = media; DS = desviacion estandar. Escala por indicador: 1-5 puntos. Puntaje total de la
rabrica: 8-40 puntos, transformado posteriormente a una escala de 0-100. p = comparacion
intergrupal en pre test mediante prueba T-Student y U de Mann-Whitney. p > 0,05 (*).

2,86 0,88 2,85 0,85 0,884*

La comparacion realizada en el pre test, mediante la rdbrica psicomotora cuantitativa,
evidencio que el grupo control y el grupo experimental presentaron condiciones iniciales similares
en la calidad del desempefio motor. Las dimensiones de precision manual, coordinacion motora,
tiempo operatorio y calidad final no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos.

Estos resultados indicaron que, antes de la intervencion, ambos grupos partian de un nivel
basal comparable en el control del movimiento, la coordinacion de acciones, la eficiencia
procedimental y la calidad del producto clinico. Por tanto, el segundo instrumento permitid
establecer una linea base homogénea para valorar posteriormente los cambios en el desempefio

psicomotor.

La valoracion de la calidad del desempefio motor aporté informacion relevante sobre las
habilidades psicomotoras de los estudiantes; sin embargo, para obtener una apreciacion mas
objetiva de la ejecucidn préactica, fue necesario incorporar una evaluacion basada en el rendimiento
observable durante la realizacion de procedimientos odontoldgicos. Por ello, se aplicé una
evaluacion practica estandarizada que permiti6 analizar de manera integral la precision técnica, el

control instrumental, el tiempo operatorio y la calidad del resultado final.

Tabla 10
Comparacion del desempefio objetivo integral evaluado mediante la evaluacion préctica

estandarizada entre el grupo control y el grupo experimental en el pre test.

Grupo Control ~ Grupo Experimental
Dimensiones Indicador (n=35) (n=41) P
M DS M DS
Precision manual ~ Exactitud téecnica 14,40 2,20 14,66 2,31 0,548*
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Coordinacion Control
] 14,77 2,10 15,41 2,27 0,145*
motora instrumental
) ) Tiempo de
Tiempo operatorio ] » 11,17 1,42 11,80 2,03 0,090*
ejecucion

Calidad final Resultado clinico 17,57 2,24 17,98 2,13 0,700*
TOTAL Desempefio objetivo integral 57,91 3,85 59,85 3,63 0,465*
Desempefio objetivo integral /100 51,70 8,48 52,67 8,57 0,465*

Nota. M = media; DS = desviacion estandar. La evaluacion practica estandarizada se valoré con
puntajes diferenciados por dimension: precision manual = 25 puntos, coordinacion motora = 25
puntos, tiempo operatorio = 20 puntos y calidad final = 30 puntos. El puntaje total del instrumento
fue de 0 a 100 puntos. p = comparacion intergrupal en pre test mediante prueba T-Student y U de
Mann-Whitney. p > 0,05 (*).

La comparacion realizada en el pre test diagnostico, mediante la evaluacion practica
estandarizada, evidencié que el grupo control y el grupo experimental presentaron condiciones
iniciales similares en el desempefio objetivo integral. Las dimensiones de precision manual,
coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad final no mostraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.

Estos resultados indicaron que, antes de la intervencion, ambos grupos partian de un nivel
basal comparable en la ejecucion practica de procedimientos odontoldgicos. Por tanto, el tercer
instrumento permitio establecer una linea base homogénea para valorar posteriormente los

cambios en el desempefio objetivo integral de los estudiantes.

Una vez analizados los resultados obtenidos mediante los tres instrumentos de evaluacion,
se considerd pertinente integrar las dimensiones evaluadas en una escala comdn de 0 a 100, con el
propdsito de facilitar la comparacién entre indicadores y obtener una vision global del nivel de
competencia psicomotora de los estudiantes. Esta transformacion permitio estandarizar los
puntajes de precision manual, coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad final, asi como
calcular un indice de Competencia Psicomotora (ICP) que sintetizara el desempefio general de los

participantes en la fase diagnostica.
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Tabla 11
Comparacion de las dimensiones integradas de las competencias psicomotoras y del indice de

Competencia Psicomotora entre el grupo control y el grupo experimental en el pre test

Grupo Control ~ Grupo Experimental
Dimensiones (n=35) (n=41) P
M DS M DS
Coordinacion motora /100 51,60 6,57 53,78 8,98 0,254*
Tiempo operatorio /100 49,54 7,20 51,31 7,94 0,363*
Calidad final /100 51,78 8,39 51,48 8,88 0,643*

indice de Competencia

51,15 3,87 52,31 4,09 0,227*
Psicomotora /100

Nota. M = media; DS = desviacion estandar. Las dimensiones integradas y el Indice de
Competencia Psicomotora fueron expresados en una escala comdn de 0 a 100, a partir de la
transformacion de los puntajes obtenidos en los instrumentos aplicados. p = comparacion
intergrupal en pre test mediante prueba T-Student y U de Mann-Whitney. p > 0,05 (*).

La comparacion realizada en el pre test diagndstico, a partir de las dimensiones integradas
transformadas a escala de 0 a 100, evidencié que el grupo control y el grupo experimental
presentaron condiciones iniciales similares en las competencias psicomotoras evaluadas. La
coordinacion motora, el tiempo operatorio, la calidad final y el indice de Competencia Psicomotora

no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Estos resultados indicaron que, antes de la intervencion, ambos grupos partian de un nivel
basal comparable en el desempefio psicomotor global. Por tanto, la integracion de las dimensiones
permitio establecer una linea base homogénea para valorar posteriormente los cambios generados

en la fase post test.

3.4.2. Resultados de la comparacion de las competencias psicomotoras entre el grupo control y

el grupo experimental en el post test

Una vez finalizado el periodo post intervencion, se aplicaron nuevamente los instrumentos
de evaluacion a los estudiantes del grupo control y del grupo experimental. Esta fase permitio
identificar las diferencias alcanzadas entre ambos grupos en relacion con la ejecucion técnica, la

calidad del desempefio motor, el desempefio objetivo integral y las dimensiones integradas de las
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competencias psicomotoras. De esta manera, el analisis del post test permitio valorar el
comportamiento final de los grupos y determinar si existieron diferencias significativas en el

desarrollo de las competencias evaluadas.

Tabla 12
Comparacion de los criterios técnicos de ejecucion odontoldgica evaluados mediante la lista de

cotejo cuantitativa entre el grupo control y el grupo experimental en el periodo post test

Grupo
Grupo Control )
_ ) ) Experimental
Dimensiones Indicador (n=35) P
(n=41)

M +DS M +DS

Exactitud en
» 1,14 0,69 1,83 0,38 0,000*
o cortes/preparacion
Precision manual
Control de errores
1,23 0,60 1,68 0,47 0,001*

técnicos
Manejo correcto de
_ 1,40 0,65 1,71 0,46 0,031*
Coordinacion instrumental
motora Secuencia motora
1,37 0,65 1,78 0,42 0,002*
adecuada
Ajuste anatomico 1,23 0,55 1,61 0,49 0,003*

Calidad final Acabado y criterios
1,26 0,61 1,71 0,46 0,001*

clinicos
TOTAL Ejecucion técnica 7,63 1,77 10,32 0,85 0,000*
Ejecucion técnica/100 63,5711 14,73 85,98 7,08 0,000*

Nota. M = media:; DS = desviacién estéandar. Escala por indicador: 0-2
puntos. Puntaje total: 0-12 puntos, transformado a escala 0-100. p =
comparacioén intergrupal en post test mediante prueba T—Student y U
de Mann—Whitney. p < 0,05 (*).

La comparacién realizada en el periodo post intervencion, mediante la lista de cotejo
cuantitativa de ejecucion técnica, evidencio diferencias estadisticamente significativas a favor del

grupo experimental en todos los criterios evaluados. Las dimensiones de precision manual,
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coordinacion motora y calidad final mostraron un mejor cumplimiento técnico observable en
comparacion con el grupo control.

Estos resultados indicaron que, después de la intervencidn, el grupo experimental alcanzé
un desempefio superior en la exactitud de la ejecucion, el control de errores, el manejo
instrumental, la secuencia motora y la calidad del resultado odontologico. Por tanto, el primer
instrumento permitio evidenciar mejoras relevantes en la ejecucion técnica de los estudiantes tras

el proceso aplicado.

Los resultados obtenidos mediante la lista de cotejo cuantitativa evidenciaron diferencias
en la ejecucidn técnica entre los grupos de estudio. Con el propdsito de profundizar en el analisis
del desempefio psicomotor alcanzado por los estudiantes al finalizar la intervencion, se evaluaron
las dimensiones relacionadas con la calidad del desempefio motor mediante una rubrica

psicomotora cuantitativa.

Tabla 13
Comparacion de la calidad del desempefio motor evaluada mediante la rabrica psicomotora

cuantitativa entre el grupo control y el grupo experimental en el post test

Grupo Control ~ Grupo Experimental
Dimensiones Indicador (n=35) (n=41) P
M DS M DS

Control fino del
o 3,14 0,91 4,29 0,56 0,000*
movimiento

Estabilidad en la

Precision manual
3,26 1,12 4,27 0,59 0,000*

ejecucion
Integracién 6culo-
3,06 0,87 4,22 0,61 0,000*
Coordinacion manual
motora Sincronizacion de
) 3,03 1,01 4,20 0,60 0,000*
acciones
] ) Fluidez del
Tiempo operatorio 3,31 0,90 4,29 0,68 0,000*

procedimiento
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Eficiencia en la
. . 2,97 0,79 4,32 0,57 0,000*
ejecucion

Producto clinico
3,20 0,99 4,22 0,48 0,000*
adecuado
Calidad final ) )
Nivel técnico del
3,26 0,95 4,07 0,61 0,000*
resultado

TOTAL Calidad de desempefio motor 25,23 3,26 33,88 1,60 0,000*
Calidad de desempefio motor/100 53,84 10,17 80,8712 5,01 0,000*

Nota. M = media; DS = desviacion estandar. Escala por indicador: 0-5
puntos. Puntaje total: 0-12 puntos, transformado a escala 0-100. p =
comparacion intergrupal en post test mediante prueba T—Student y U
de Mann—-Whitney. p < 0,05 (*).

Los resultados obtenidos mediante la rubrica psicomotora cuantitativa evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo experimental en todas
las dimensiones evaluadas durante el post test. EI grupo experimental alcanzé un desempefio
superior en los indicadores relacionados con la precision manual, la coordinacién motora, el
tiempo operatorio y la calidad del resultado final. De igual manera, las diferencias observadas en
la calidad global del desempefio motor y en su transformacion a la escala de 0 a 100 favorecieron
al grupo experimental. Estos hallazgos indican que los estudiantes sometidos a la intervencion
desarrollaron un mejor control de los movimientos, una ejecuciéon mas eficiente de los
procedimientos y una mayor calidad técnica en los resultados obtenidos, reflejando un avance

significativo en las competencias psicomotoras evaluadas.

Si bien la rubrica psicomotora permitié valorar la calidad del desempefio motor desde una
perspectiva integral, resulta necesario complementar este andlisis con una medida objetiva del
rendimiento préctico alcanzado por los estudiantes. En este sentido, la evaluacion practica
estandarizada permitio determinar el nivel de desempefio logrado en condiciones controladas,
considerando simultdneamente la precision técnica, el control instrumental, la eficiencia temporal

y la calidad clinica del resultado obtenido.
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Tabla 14
Comparacion del desempefio objetivo integral evaluado mediante la evaluacion préctica

estandarizada entre el grupo control y el grupo experimental en el post test

Grupo Control ~ Grupo Experimental
Dimensiones Indicador (n=35) (n=41) P
M DS M DS
Precision manual ~ Exactitud técnica 14,40 2,20 14,66 2,31 0,000*

Coordinacion Control

14,77 2,10 15,41 2,27 0,000*

motora instrumental
) ) Tiempo de
Tiempo operatorio ] » 11,17 1,42 11,80 2,03 0,000*
ejecucion

Calidad final Resultado clinico 17,57 2,24 17,98 2,13 0,000*
TOTAL Desempefio objetivo integral 57,91 3,85 59,85 3,63 0,000*
Desempefio objetivo integral /100 51,70 8,48 52,68 8,57 0,000*

Nota. M = media; DS = desviacion estéandar. Puntaje maximo por
dimensidén: precisién manual = 25 puntos: coordinacién motora = 25
puntos: tiempo operatorio = 20 puntos; calidad final = 30 puntos.
Puntaje total: 0-100 puntos. p = comparacion intergrupal en el post
test mediante prueba T—-Student y U de Mann—Whitney. p < 0,05 (*).

La comparacién realizada en el post test, mediante la evaluacion practica estandarizada,
evidencid diferencias estadisticamente significativas a favor del grupo experimental en todas las
dimensiones evaluadas. Este resultado mostré un mejor desempefio objetivo integral en precision

manual, coordinacién motora, tiempo operatorio y calidad final.

Estos hallazgos indicaron que, después del periodo de intervencion, el grupo experimental
alcanzd una ejecucidn practica superior en la exactitud técnica, el control instrumental, el tiempo
de ejecucion y el resultado clinico obtenido. Por tanto, el tercer instrumento permitié confirmar

mejoras relevantes en el desempefio practico integral de los estudiantes.

Los resultados obtenidos mediante los tres instrumentos permitieron observar, de manera
conjunta, como se encontraban los estudiantes al finalizar el proceso de intervencion. Para facilitar
la interpretacion de los datos, los puntajes fueron transformados a una escala comin de 0 a 100 y

organizados segun las dimensiones de las competencias psicomotoras evaluadas.
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Ademas, se calculd el indice de Competencia Psicomotora como una medida global del
desempefio final de los participantes. Esta integracién permitié comparar con mayor claridad el

comportamiento del grupo control y del grupo experimental en la fase post test.

Tabla 15
Comparacion de las dimensiones integradas de las competencias psicomotoras y del indice de

Competencia Psicomotora entre el grupo control y el grupo experimental en el post test.

Grupo Control ~ Grupo Experimental

Dimensiones (n=35) (n=41) P
M DS M DS
Coordinacion motora /100 62,18 10,28 85,03 5,63 0,000*
Tiempo operatorio /100 59 8,77 83,99 6,32 0,000*
Calidad final /100 60,76 9,34 83,99 6,22 0,000*

indice de Competencia
) 60,40 6,37 84,75 2,63 0,000*
Psicomotora /100

Nota. M = media; DS = desviaciotn estandar. Las dimensiones fueron
transformadas a una escala comun de 0 a 100. E1 Indice de Competencia
Psicomotora corresponde al valor global integrado de las dimensiones
evaluadas. p = comparacioéon intergrupal en post test mediante prueba
T—Student yv U de Mann—Whitney. p £ 0,05 (*).

La comparacion realizada en el post test, a partir de las dimensiones integradas
transformadas a escala de 0 a 100, evidencié diferencias estadisticamente significativas a favor del
grupo experimental. Este comportamiento mostr6 un mayor desarrollo de las competencias

psicomotoras en coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad final.

Estos resultados indicaron que, al finalizar el periodo de intervencion, el grupo
experimental alcanzé un desempefio psicomotor global superior al grupo control. Por tanto, el
indice de Competencia Psicomotora permitio confirmar una mejora integral en las habilidades

evaluadas.
3.4.3. Resultados de la evolucion de las competencias psicomotoras segin grupo de estudio

Una vez analizadas las diferencias entre el grupo control y el grupo experimental en el post

test, se procedié a examinar la evolucion de las competencias psicomotoras dentro de cada grupo
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de estudio. Este analisis permiti6 identificar los cambios producidos entre la evaluacion inicial y
final, valorando la magnitud de las mejoras alcanzadas en las diferentes dimensiones evaluadas y
en el Indice de Competencia Psicomotora. De esta manera, fue posible determinar el
comportamiento evolutivo de los estudiantes a lo largo del proceso formativo y establecer el nivel

de progreso experimentado en cada grupo durante el periodo de investigacion.

Tabla 16
Evolucion intragrupo de las competencias psicomotoras en el grupo control entre pre test y post
test

. . Pre Test Post Test Diferencia

Dlm'ens_lones P
/ Indice M +DS M +DS M +DS

Ejecucion g o5 1258 635711 14,73 12,62 9,34  0,000%
técnica /100

Calidad del

desempefio 45,09 7,32 53,8417 10,17 8,75 6,81 0,000*
motor /100

Desemperio

objetivo 51,70 8,48 59,6566 10,65 7,96 6,28 0,000*
integral /100
Coordinacion 5, ¢, 657 621763 10,28 10,58 6,67  0,000%
motora /100

Tiempo

operatorio 49,53 7,20 59,0000 8,77 9,46 9,70 0,000*
/100

Ca"?fgof'”a' 51,79 839 60,7457 9,34 8,96 7,78 0,000*
indice de
Competencia g, 1 3,87 60,40 6,37 9,24 549  0,000%

Psicomotora
/100

Nota. M = media: DS = desviacién estandar. Los valores se presentan en
escala de 0 a 100. La diferencia corresponde al cambio entre post test
y pre test. p = comparacién intragrupo mediante prueba T—Student y
de Wilcoxon para muestras relacionadas. p < 0,05 (*).

La comparacion intragrupo del grupo control evidencid mejoras estadisticamente

significativas entre el pre test y el post test en los tres instrumentos aplicados y en las dimensiones
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integradas de las competencias psicomotoras. Este comportamiento indicé que los estudiantes que
continuaron con la metodologia tradicional también presentaron avances en la ejecucion técnica,

la calidad del desempefio motor, el desempefio préctico integral y el indice global.

No obstante, estas mejoras deben interpretarse como parte del proceso formativo habitual,
la practica academica continua y la familiarizacion progresiva con las tareas odontologicas
evaluadas. Por tanto, los resultados del grupo control permitieron establecer un referente
comparativo para valorar posteriormente la magnitud de los cambios alcanzados por el grupo

experimental.

Tabla 17
Evolucidn intragrupo de las competencias psicomotoras en el grupo experimental entre pre test y
post test
) Pre Test Post Test Diferencia
Dimensiones / Indice p
M +DS M +DS M +DS
Ejecucion técnica /100 53,05 12,60 8598 7,08 32,93 12,77 0,000*

Calidad del desempefio motor
/100

Desempefio objetivo integral
/100

44,52 7,49 80,87 501 36,36 9,73 0,000*

52,67 8,57 8597 6,90 3330 936 0,000

Coordinacion motora /100 53,78 8,98 8503 563 3124 984 0,000*

Tiempo operatorio /100 51,31 7,94 8399 6,32 32,68 10,59 0,000*

Calidad final /100 5148 888 8399 6,22 3252 10,06 0,000*

indice de Competencia
52,31 4,09 84,75 2,63 3243 461 0,000*
Psicomotora /100

Nota. M = media; DS = desviacion estandar. Los valores se presentan en
escala de 0 a 100. La diferencia corresponde al cambio entre post test
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y pre test. p = comparacién intragrupo mediante prueba T—-Student y
de Wilcoxon para muestras relacionadas. p £ 0,05 (*).

La comparacion intragrupo del grupo experimental evidencio mejoras estadisticamente
significativas entre el pre test y el post test en todos los instrumentos y dimensiones integradas
evaluadas. Este resultado mostré un avance amplio y consistente en la ejecucién técnica, la calidad

del desempefio motor, el desempefio objetivo integral y el indice de Competencia Psicomotora.

Estos hallazgos indicaron que, luego del proceso de intervencién, los estudiantes del grupo
experimental alcanzaron un desarrollo superior de sus competencias psicomotoras, especialmente
en coordinacion motora, tiempo operatorio y calidad final. Por tanto, la evolucién observada reflejo
un cambio integral en el desempefio practico odontolégico.

3.4.4. Resultados de analisis del efecto de la intervencién sobre las competencias psicomotoras

Con el propésito de determinar la magnitud real del efecto de la intervencidn, se analizaron
las ganancias obtenidas entre el pre test y el post test en ambos grupos de estudio. Para ello, se
calcularon las diferencias de mejora (A), se compararon los cambios alcanzados por el grupo
control y el grupo experimental, y se estim6 el tamafio del efecto mediante el coeficiente de
Cohen’s (d). Este analisis permitid establecer no solo la significacidn estadistica de las diferencias
observadas, sino también su relevancia préctica en el desarrollo de las competencias psicomotoras

de los estudiantes de Odontologia.

Tabla 18
Comparacion de las ganancias obtenidas en las competencias psicomotoras y tamafio del efecto

de la intervencién segun grupo de estudio

Dimension / A Control A Experimental Diferencia de

. p Cohen'sd
Indice M £ DS M £ DS A

Ejecucion

1262 +934 3293+1277 20,31 0,000* 1,79
técnica /100
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Calidad del
desempefio 8,75+ 6,81 36,36 £ 9,73 27,61 0,000* 3,26
motor /100
Desemperio
objetivo 7,96 £ 6,28 33,30 £ 9,36 25,34 0,000* 3,17

integral /100

Coordinacion

10,58 £ 6,67 31,24 +9,84 20,67 0,000* 2,43
motora /100
Tiempo
) 9,46 £9,70 32,68 + 10,59 23,22 0,000* 2,29
operatorio /100
Calidad final
8,96 +7,78 32,52 +10,06 23,56 0,000* 2,62
/100
indice de
Competencia
9,24 +5,49 32,43+ 4,61 23,19 0,000* 4,59

Psicomotora
/100

Nota. A = ganancia obtenida entre el post test y el pre test. p = comparacién de ganancias entre
grupos mediante prueba T-Student y U de Mann-Whitney. Cohen's d = tamafio del efecto
de la intervencién. Interpretacién: 0,20-0,49 = pequefio; 0,50-0,79 = moderado; 0,80-1,19 =
grande; 1,20-1,99 = muy grande; > 2,00 = extraordinariamente grande.

La comparacion de las ganancias obtenidas entre el pre test y el post test evidencid
diferencias estadisticamente significativas a favor del grupo experimental en todas las dimensiones
evaluadas. Los tamarios del efecto oscilaron entre muy grandes y extraordinariamente grandes,
indicando que la magnitud de las mejoras alcanzadas por el grupo experimental fue
considerablemente superior a la observada en el grupo control. De manera particular, el indice de
Competencia Psicomotora presentd el mayor tamafio del efecto, lo que evidencia un impacto
integral de la intervencion sobre el desarrollo de las competencias psicomotoras de los estudiantes.
Estos resultados confirman que los cambios observados no solo fueron estadisticamente

significativos, sino también relevantes desde el punto de vista préctico y educativo.
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Para complementar el analisis de las ganancias y del tamafio del efecto, se calcul6 el cambio
porcentual alcanzado por cada grupo entre el pre test y el post test. Este procedimiento permitid
expresar la mejora en términos relativos, facilitando una lectura mas clara de la magnitud del

progreso obtenido por el grupo control y el grupo experimental en cada dimensién evaluada.

Tabla 19

Cambio porcentual de las competencias psicomotoras segun grupo de estudio

Grupo Grupo
Control (%) Experimental (%)

Dimension / indice

Ejecucidn técnica /100 24,76 62,07

Calidad del desempefio motor /100 19,4 81,67
Desempefio objetivo integral /100 15,39 63,22
Coordinacion motora /100 20,5 58,09
Tiempo operatorio /100 19,1 63,69

Calidad final /100 17,31 63,18

indice de Competencia Psicomotora /100 18,07 61,81

Nota. E1 cambio porcentual se calculé mediante la férmula (Post
test—Pre test)/Pre testX100. Los valores representan el porcentaje de
incremento experimentado por cada grupo entre la evaluacién inicial
y final.

El andlisis del cambio porcentual evidencié mejoras en ambos grupos de estudio; sin
embargo, los incrementos observados en el grupo experimental fueron considerablemente
superiores a los registrados en el grupo control. Mientras que el grupo control presenté aumentos
moderados atribuibles al proceso formativo habitual, el grupo experimental alcanz6 incrementos

porcentuales mas elevados en todas las dimensiones evaluadas.

Las mayores variaciones se observaron en la calidad del desempefio motor, la ejecucion
técnica, el desempefio objetivo integral y el indice de Competencia Psicomotora, lo que sugiere
una mejora consistente y generalizada de las competencias psicomotoras. En conjunto, estos
resultados respaldan la magnitud del cambio alcanzado por los estudiantes del grupo experimental

al finalizar el periodo de intervencién.



97

Figura 11

Evolucion del indice de Competencia Psicomotora (ICP) seglin grupo de estudio
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La Figura muestra la evolucion del indice de Competencia Psicomotora en los grupos
control y experimental entre las evaluaciones pre test y post test. Al inicio del estudio, ambos
grupos presentaron niveles similares de competencia psicomotora, lo que evidencié condiciones
de partida comparables. Sin embargo, al finalizar el periodo de estudio, se observo un incremento
en ambos grupos, siendo notablemente mayor en el grupo experimental. Esta tendencia refleja una
evolucion méas pronunciada de las competencias psicomotoras en los estudiantes que participaron
en la metodologia aplicada, lo que coincide con los resultados obtenidos en las comparaciones

intergrupales e intragrupales previamente presentadas.
3.4.5. Efecto de la intervencion sobre las competencias psicomotoras

Los analisis descriptivos, las comparaciones intergrupales e intragrupales, asi como la
evolucion observada en el indice de Competencia Psicomotora, evidenciaron una mejora mas
pronunciada en el grupo experimental. Con el proposito de determinar si estas diferencias se
mantenian al controlar el nivel inicial de los participantes, se realizo un analisis de covarianza
(ANCOVA), considerando el puntaje post test como variable dependiente, el grupo de estudio

como factor fijo y el puntaje pre test como covariable.
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Tabla 20

Analisis de covarianza del indice de Competencia Psicomotora en el post test

Fuente gl F p n? parcial
Modelo corregido 2 284,899 <0,001 0,886
Grupo 1 527,277 <0,001 0,878
ICP pre test /100 1 9,758 0,003 0,118
Error 73

Nota. Variable dependiente: indice de Competencia Psicomotora post test /100. Covariable: Indice
de Competencia Psicomotora pre test /100. Factor fijo: grupo de estudio. n? parcial = eta parcial al
cuadrado. R2 ajustado = 0,883.

El analisis de covarianza confirmé que el grupo de estudio influyd de manera significativa
en el indice de Competencia Psicomotora obtenido en el post test, aun considerando el nivel inicial
de los estudiantes. Esto permitio evidenciar que las diferencias observadas al final del estudio no
respondieron a ventajas previas entre los grupos, sino al proceso desarrollado durante la

intervencion.

También se observo que el nivel inicial de competencia psicomotora tuvo relacién con el
desempefio final, lo cual era esperable, ya que los estudiantes parten de experiencias y habilidades
previas diferentes. Sin embargo, el efecto del grupo fue mucho maés fuerte, lo que indica que la

intervencion tuvo un papel determinante en los resultados alcanzados.

De esta manera, el modelo estadistico mostro una alta capacidad explicativa y respaldé la
solidez de los hallazgos. Por tanto, los resultados permiten afirmar que la intervencion gener6 un
impacto importante en el desarrollo de las competencias psicomotoras de los estudiantes

evaluados.

En conjunto, los resultados obtenidos mediante los analisis descriptivos, comparativos y
multivariados evidenciaron una evolucién favorable de las competencias psicomotoras en ambos
grupos de estudio. Sin embargo, las mejoras observadas en el grupo experimental fueron
significativamente superiores a las registradas en el grupo control, tanto en las dimensiones
especificas evaluadas como en el indice de Competencia Psicomotora, lo que respalda la

efectividad de la metodologia implementada durante el proceso formativo.
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3.5. Discusién

Los resultados obtenidos evidencian que la metodologia basada en el sistema CAD/CAM
favorecio de manera significativa el desarrollo de las competencias psicomotoras en los estudiantes
de Odontologia. Esta mejora se observd de forma consistente en la ejecucion técnica, la calidad
del desempefio motor, el desempefio practico integral y el indice de Competencia Psicomotora, lo
que permite afirmar que la intervencion no produjo cambios aislados, sino una transformacion

global del desempefio préactico.

En el caso de la precision manual, los estudiantes del grupo experimental mostraron una
evolucion superior en el control fino del movimiento, la estabilidad de la ejecucion y la reduccion
de errores técnicos. Este resultado es relevante porque la formacion odontoldgica exige
movimientos pequefos, exactos y sostenidos en espacios reducidos. En este sentido, los hallazgos
coinciden con Alhamed et al. (2022), quienes sefialaron que el entrenamiento mediado por

tecnologias digitales puede fortalecer las destrezas manuales finas en estudiantes de Odontologia.

La coordinacién motora también mostré una mejora importante en el grupo experimental.
La integracion 6culo-manual, la sincronizacion de acciones y el control instrumental fueron
dimensiones favorecidas por la practica con CAD/CAM. Esto puede explicarse porque el uso de
entornos digitales permite visualizar, corregir y repetir procedimientos con mayor control,
generando una retroalimentacion inmediata sobre la ejecucion. Estos resultados guardan relacion
con Fukuhara et al. (2023), quienes destacaron que la incorporacion de tecnologias digitales en la
ensefianza odontoldgica incrementa la motivacion, la participacion y el compromiso practico de

los estudiantes.

En cuanto al tiempo operatorio, los resultados evidenciaron una mayor eficiencia en el
grupo experimental. La practica sistematica con herramientas digitales pudo favorecer la
organizacion de la secuencia motora, la toma de decisiones durante el procedimiento y la reduccion
de movimientos innecesarios. Este hallazgo coincide con Abraham y Chavez (2023), quienes
reportaron asociaciones significativas entre el uso de simulacion digital y la disminucion del

tiempo de ejecucion en procedimientos clinicos complejos.

La calidad del resultado final también mejor6 de manera significativa. Esto indica que el

desarrollo psicomotor alcanzado no solo se expres6 en una mejor ejecucion del procedimiento,
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sino también en productos odontoldgicos de mayor calidad técnica. En la formacion odontologica,
este aspecto es fundamental, ya que el dominio psicomotor debe reflejarse en resultados

anatomicos, funcionales y clinicamente aceptables.

El analisis del indice de Competencia Psicomotora permitio integrar las dimensiones
evaluadas y confirmd el impacto global de la intervencion. Las diferencias de ganancia, los
tamanos del efecto y el ANCOVA demostraron que las mejoras del grupo experimental fueron
superiores a las del grupo control, incluso al controlar el nivel inicial de los estudiantes. Esto
fortalece la interpretacién de que los cambios observados estuvieron asociados al proceso
metodoldgico implementado y no Unicamente a la practica habitual o a diferencias previas entre

los grupos.

Sin embargo, estos resultados deben comprenderse con equilibrio. Tal como advierte Rainu
et al. (2025), la incorporacion de tecnologias digitales no debe reemplazar el desarrollo de
habilidades manuales bésicas. En esta investigacion, el CAD/CAM mostré6 mayor valor cuando
fue integrado como recurso pedagogico dentro de una metodologia estructurada, y no como
sustituto de la préctica manual tradicional. Por tanto, su aporte principal radica en complementar,
potenciar y retroalimentar el aprendizaje practico.

Desde una mirada institucional, también es necesario considerar que la implementacion del
CAD/CAM requiere condiciones tecnoldgicas, didacticas y organizativas. La disponibilidad de
equipos, la capacitacién docente y la sostenibilidad econémica son factores determinantes para
que los beneficios observados puedan mantenerse en el tiempo. Esta preocupacion coincide con
Oliveira et al. (2022), Orhan y Order (2024), Garcia et al. (2015) y Patil et al. (2023), quienes
identificaron la limitada disponibilidad tecnoldgica y la necesidad de formacién continua del
profesorado como barreras frecuentes para integrar estas herramientas en la educacion

odontoldgica.

En sintesis, los resultados permiten afirmar que la metodologia basada en CAD/CAM tuvo
un efecto positivo, significativo y educativamente relevante sobre las competencias psicomotoras
de los estudiantes. Su mayor aporte no se limita al uso de una tecnologia moderna, sino a la
posibilidad de organizar experiencias practicas mas precisas, repetibles, controladas y orientadas

a lamejora del desempefio. Por ello, la incorporacion del CAD/CAM en la formacion odontolégica
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debe entenderse como una estrategia pedagogica de alto valor, siempre que se articule con el

curriculo, con la practica manual tradicional y con una planificacion institucional sostenible.
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CAPITULO IV: Propuesta de Transformacion

Los resultados obtenidos en el diagnostico inicial, la implementacion de la intervencion y
la evaluacion de sus efectos evidenciaron la necesidad de incorporar estrategias innovadoras que
fortalezcan el desarrollo de las competencias psicomotoras en la formacién odontoldgica. Las
diferencias observadas entre los grupos de estudio, asi como el impacto alcanzado mediante la
utilizacion del sistema CAD/CAM, constituyen fundamentos empiricos que respaldan la
construccién de una propuesta de transformacion orientada a optimizar los procesos de ensefianza
y aprendizaje. En este contexto, el presente capitulo expone la fundamentacién teorica,
metodoldgica y practica de la propuesta, asi como los componentes que la integran y las acciones

necesarias para su implementacion en el contexto de la formacion profesional odontoldgica.
4.1. Fundamentacion de propuesta de transformacion

El desarrollo de una metodologia encaminada a fortalecer las competencias psicomotoras
de los estudiantes de Odontologia mediante el sistema CAD/CAM expresa su coherencia interna
en fundamentos tedricos que a la vez que asimilan la tradicion disciplinar, se inclinan hacia la
innovacion que demanda la transformacion digital, sujetada a los marcos reguladores de la
educacion superior ecuatoriana. La piedra angular la constituye la educacion orientada a la
formacion de competencias, que trasciende la concepcién tradicional de transmision de
informacion y creacién de destrezas, hacia la integracion de conocimientos, habilidades, valores y

actitudes que se aspiran a desarrollar en un profesional autbnomo y responsable.

En Odontologia, esta perspectiva ha sido consolidada por organismos e instituciones
cientificas y académicas internacionales que definen la competencia psicomotora fina, la
coordinacion viso-manual y la ergonomia clinica, como pilares funcionales del perfil del egresado.
Sin embargo, durante el desarrollo de esta investigacion se definen limitaciones y carencias entre
la préactica clinica tradicional y las exigencias asistenciales actuales, lo cual es apreciable en

muchas instituciones universitarias, segun los estudios especializados sobre el tema.

De esta forma, para conectar la teoria y practica educativa, se requiere de un respaldo
gnoseoldgico que permita comprender el proceso educativo como un todo dinamico, interactivo

con el entorno e histéricamente condicionado. En este sentido se atraen a la construccién de la
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propuesta, los supuestos de la Teoria Holistico-Configuracional, denominada por algunos autores
como modelo pedagdgico 4.0, que concibe los procesos formativos como configuraciones
complejas donde problema, objetivo, contenido y método se interrelacionan dialécticamente y se
analizan desde un enfoque sistémico, hermenéutico y humanistico (Velasquez et al., 2021). Esta
teoria, elaborada inicialmente para la educacion superior cubana, se incorpora al presente estudio

como soporte para articular los distintos componentes de la propuesta.

De todos modos, ella se enriquece con dos cisiones: a) la incorporacién de la dimension
tecnolégica como mediadora de la actividad formativa y b) la integracion de principios de la
pedagogia critica que enfatizan la reflexion ética sobre la técnica y el compromiso social del futuro

profesional, para superar las versiones puramente instrumentales del aprendizaje (Tingo, 2022).

La entrada de plataformas digitales, simuladores hapticos, tecnologias de realidad
aumentada y realidad virtual y escaneres intraorales convierte al CAD CAM en un ambiente
educativo altamente inmersivo que favorece la practica sistematica, la retroalimentacion y la
monitorizacion estandarizada del desempefio. Estudios recientes demuestran que el entrenamiento
con simulacién haptica mejora la cision de la gran mayoria de las operaciones de odontologia, al
tiempo que incrementa la autopercepcién de seguridad y reduce la ansiedad frente al paciente real
(Miguel, 2024).

Tales experiencias confirman la potencialidad instrumental del CAD CAM como recurso
de transformacion préctica. Pero al igual que el resto de las tecnologias, esta no puede ser atraida
de forma arbitraria, so peligro de fragmentar el aprendizaje o someterlo al exclusivo dominio
tecnoldgico (Queyrie y Alonzo, 2024), de ahi que la metodologia que se propone, se sustenta en
el aprendizaje activo, la resolucion de problemas clinicos y el trabajo colaborativo, principios que
posibilitan reconstruir la accion motora sobre la base de la elaboracion consciente y del dialogo

reflexivo entre pares y docentes.

Es asi que esta propuesta asume un disefio de investigacion-accidn con enfoque mixto, que
articula la medicion cuantitativa de variables psicomotoras (tiempos de ejecucion, trayectorias,
presion ejercida) con la exploracion cualitativa de vivencias, resistencias y significados atribuidos
al uso del CAD CAM (Koctong, 2023). Esta combinacion metodoldgica extiende su mirada sobre

el objeto de estudio y valida empiricamente los ajustes sucesivos del modelo formativo. La légica
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sugerida por la teoria holistico-configuracional se operacionaliza a traves de ciclos de diagndstico,

planificacidon, intervencion y evaluacion.

Desde el punto de vista tedrico, la contribucion principal radica en la extension del modelo
holistico-configuracional hacia un “ecosistema digital de aprendizaje de la profesion
odontoldgica”, donde la tecnologia desplaza su rol instrumental para integrarse estructuralmente
en una experiencia didactica que enriquece al estudiante desde el plano profesional y humano. Ello
significa que se debera reconstruir la categoria “contenido”, para atraer, ademas de los saberes
cientificos y técnicos de la profesion, las presentaciones virtuales en 3D para redimensionar la
actividad del estudiante como futuro profesional de la salud en interaccion directa con seres
humanos. Del mismo modo, la categoria “método” adquiere un significado adicional ya que
involucra la exploracion virtual, la calibracion haptica y transferencia clinica, que inducen a los
educandos a avanzar de la simulacién a la atencion de pacientes con criterios de complejidad

progresiva.

En el orden préactico, la propuesta aporta una ruta estructurada de actividades distribuidas
en maddulos, los cuales van describiendo un avance desde la fijacion de la postura y la ergonomia,
hasta el fresado de prdtesis. Cada uno de los modulos se cierra con ejercicios metacognitivos
dedicados al andlisis y autorreflexion sobre el desempefio, para lo cual se contara con indicadores
objetivos suministrados por el propio software y sometidos al criterio de expertos. Esos procesos

son generadores de evidencia que facilitan el feedback para la mejora continua.

La presente metodologia se alinea con las politicas nacionales de aseguramiento de la
calidad, que demandan experiencias de aprendizaje pertinentes, inclusivas y evaluables. Es por eso
que se recurre a los documentos emitidos por el Consejo de Evaluacion, Acreditacion vy
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior de Ecuador (CEAACES) para disefiar
indicadores cercanos a los estandares de competencia profesional, lo que viabiliza la transferencia

de estos resultados a otras instituciones docentes.

Para cerrar esta explicacion hay que sefialar que la introduccion del CAD CAM, en virtud
del espiritu de esta metodologia, implica un reforzamiento del rol facilitador del docente y
promueve -en su integracion con otros sistemas tecnologicos- una nueva lectura del papel de los
medios digitales en la practica médica, donde los instrumentos son siempre secundarios respecto

al compromiso profesional del estudiante y su postura ética como garante de la salud de calidad
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para la sociedad. Esta relectura de los fundamentos implica no solo la actualizaciéon conceptual,
sino también un compromiso ético con la accesibilidad tecnoldgica y con la humanizacién de la
relacion odont6logo-paciente, aspectos que la propuesta incorpora mediante espacios de reflexion
bioética y ejercicios sobre costo-beneficio y equidad en el acceso a la salud oral (Aguilar, 2020).

Los fundamentos de la propuesta expuestos integran los resultados tedricos sobre el
proceso formativo, con los resultados practicos obtenidos en este estudio yen investigaciones
cedentes, lo que redunda en optimizar el desempefio psicomotor a través de dispositivos CAD
CAM. De esta forma se cubre la perspectiva proyectada en el objetivo general de la investigacion,
se observan las necesidades diagnosticadas institucionalmente y se ofrecen bases para la

transformacion efectiva del problema en su contexto.

4.2. Estructura de la Propuesta de Transformacion

La propuesta metodolégica para potenciar las psicomotoras de los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Hemisferios mediante el sistema CAD/CAM, tiene como elemento
rector un objetivo general y cuatro objetivos especificos. Se estructura de forma muy parecida a la
que se siguio para los entrenamientos concebidos en el disefio metodoldgico de la investigacion.
Se compone, ademas, de un aparato tedrico-conceptual y referencial, asi como un aparato

operacional e instrumental que estructura la intervencion en fases o etapas.

4.2.1 Objetivos

Objetivo general de la metodologia:

Optimizar el desarrollo de las habilidades psicomotoras finas, visomotoras y ergonémicas
de los estudiantes de Odontologia de la Universidad hemisferios durante el periodo 2025-2026
mediante la implementacion progresiva de un sistema de acciones que se apoyan en las
potencialidades de la tecnologia CAD/CAM.

Objetivos especificos de la metodologia:

I. Disefiar una metodologia orientada al entrenamiento, la retroalimentacion y la
autorregulacion metacognitiva con empleo de simuladores CAD/CAM, considerando

los estandares de calidad de la educacion superior en a Ecuador.
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Il.  Construir un sistema de indicadores psicomotores cuantitativos y cualitativos (cision,
trayectoria, presion, tiempo, autoeficacia) para evaluar el progreso estudiantil en cada

etapa del entrenamiento.

I1l.  Integrar un aparato de recursos didacticos digitales que permita transitar de la

simulacion a la clinica con criterios de complejidad creciente.

4.2.2 Aparato tedrico-conceptual y referencial

La propuesta se sustenta en cinco construcciones interrelacionadas:
a) Educacion basada en competencias (EBC).

La EBC sitta el desempefio integral como eje del aprendizaje y exige integrar
saberes, saber hacer, saber ser y querer hacer en contextos educativos. En Odontologia, los
marcos de la Asociacién para la Educacion Dental en Europa y del Ministerio de Salud de

Ecuador destacan la psicomotricidad fina como ndcleo del perfil profesional.
b) Teoria holistico-configuracional.

Concibe la formacion como un sistema dindmico de problemas, objetivos, contenidos
y métodos, que se enriquece con las dimensiones tecnoldgicas y pedagogicas para incorporar

la reflexidn ética sobre el significado social y profesional de la digitalizacion.
c) Aprendizaje activo y practica sistematica.

Los sistemas CAD/CAM favorecen sustancialmente la repeticion controlada de
procedimientos, la retroalimentacion inmediata y la fijacion de objetivos de mejora especificos
mediante procesos de ensayo-error, lo que acelera la adquisicién de habilidades motoras,

facilita la autorregulacion, genera confianza y refuerza la motivacion.
d) Ecosistema digital de aprendizaje.

El CAD/CAM se concibe como un elemento de la infraestructura formativa central que
integra disefio 3D que, unido a otras tecnologias como los simuladores hapticos, modelos de
realidad virtual y realidad aumentada y analisis de datos de desempefio, potencia el papel de

los medios en la relacion médico-paciente.
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4.2.3 Aparato operacional-instrumental

Las acciones se distribuyen en cuatro fases secuenciales, cada una con actividades, productos

y criterios de verificacion.

e Fase 1: Diagnostico inicial y creacion de condiciones

Finalidad: determinar la linea base psicomotora, alistar la infraestructura digital y habilitar a los

participantes.

Acciones

1.1 Aplicar baterias del test de Lahy y cuestionarios de autoeficacia a los estudiantes, segun

recomendaciones de Cueva y Silva (2017).
1.2 Auditoria de equipamiento CAD/CAM y conectividad.

1.3 Explorar niveles de conocimiento tecnoldgico y actitud hacia el aprendizaje con apoyo
tecnoldgico.

1.4 Elaborar los materiales didacticos para los participantes (folletos plegables, presentaciones

digitales, audiovisuales)

1.5 Elaborar guias de trabajo en simulador

1.6 Disefar rubricas analiticas (precision, tiempo, presion)
1.7 Capacitar docentes en retroalimentacion digital

v Materiales

Equipo CAD CAM con accesorios

Modelo fantoma

Guias validadas por expertos

v Indicadores

Cantidad de materiales elaborados
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Confeccién de banco de rubricas.

Porciento de docentes formados

e Fase 2. Implementacion curricular
Finalidad: desarrollar la practica deliberada en ciclos escalonados (anexo 7-8)
2.1 Mddulo 1: ergonomia y postura

2.2 Modulo 2: escaneo y coordinacion visomotora
2.3 Modulo 3: disefio y fresado

2.4 Modulo 4: acabado y reflexion clinico-ética.

v Materiales
Carpeta digital de cada estudiante con evaluaciones

Guias de evaluacién

v Indicadores”

Porciento de mejora

Tiempo consumido

precision y reduccion

e Fase 3. Evaluacion y mejora

Finalidad: Validar el impacto de la intervencion y ajustar la metodologia
Acciones

3.1 Triangulacion de datos cuantitativos.

3.2 Talleres de retroalimentacion con expertos nacionales.

v Materiales
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Software SPSS
Carpeta digital de cada estudiante con evaluaciones

Guias de evaluacion

v Indicadores’

Porciento de mejora

Informe de efectividad y plan de mejora iterativo.
indice global de satisfaccion.

Aspectos complementarios para la implementacion de la propuesta

4.2.4 Consideraciones sobre la implementacion de la propuesta

El comportamiento de los indicadores de psicomotricidad relacionados con la postura,
motricidad fina y seguridad que fueron identificados en el estudio, explica que los médulos
disefiados se focalicen en ergonomia, coordinacion bimanual y vision indirecta. Las propuestas
generalizadas de servar en un primer momento el desarrollo de las manualidades, justifica que se
siga una secuencia progresiva de movimientos basicos en modelos fantomas hasta la elaboracion

completa de protesis.

Una vez que se consoliden los resultados en el bienio 2025-2027, la metodologia podra
insertarse como parte del plan de estudios (malla curricular) de la facultad de Odontologia de la
Universidad De los Hemisferios, vio analisis de otros factores concurrentes como son los ajustes
de los tiempos, la base material de estudio, la cedencia y conexion con otras disciplinas. Asimismo,
no debera avanzar a la insercion curricular sin considerar los resultados de estudios sobre otras
tecnologias emergentes como los modelos hapticos, realidad aumentada, realidad virtual e
inteligencia artificial. También debera elaborarse un plan financiero que asegura la adquisicion de
varios sistemas CAD/ CAM con sus accesorios, insumos Yy pizas de repuesto. Para ello se debera

realizar una proyeccion institucional y convocar a proveedores confiables.
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En su conjunto la propuesta metodoldgica sentada aspira a sustentar desde la teoria y desde
la evidencia investigativa, la transformacion del proceso de aprendizaje de la especialidad de
odontologia en lo concerniente al desarrollo de competencias psicomotoras. En este caso se parte
de la adecuacion de ese proceso a las caracteristicas y prestaciones del sistema CAD CAM, pero
sus fundamentos pudieran ser aplicables a otras tecnologias, lo que debe ser avalado con estudios

especificos.

4.3. Valoracion/ Evaluacion / Validacion de la Propuesta de Transformacion

Para validar la propuesta de metodologia, se aplic6 el método de
evaluacién de expertos. A 1os 25 candidatos elegidos inicialmente, se
les aplicd un instrumento, cuyo primer item tendia determinar el
coeficiente de competencia (K), para trabajar con la informacién que
aportaran aquellos que alcanzaron un valor de K=20,8. E1 valor de K se
calcula a partir de las autoevaluaciones que emiten los candidatos a

expertos (Ce) respecto a un grupo de indicadores sobre el coeficiente de conocimiento K¢y

otro grupo de indicadores sobre el coeficiente de argumentacion Ka, ¢e manera que K=1/2 (Kc+Ka)
(Herrera et al., 2022). El procedimiento permitié identificar 15 expertos que cumplian con esa

condicion, como se muestra en la tabla 10.

Tabla 21. Resultados del procedimiento para la seleccion de expertos

Candidatos
Kc Ka K Aceptado/Rechazado

a expertos

Ce 0.8 0.9 0.85 Aceptado

Ce2 0.7 0.9 0.8 Aceptado

Ces 0.9 0.5 0.7 Rechazado

Ces 0.7 0.8 0.75 Rechazado

Ces 0.7 0.9 0.8 Aceptado

Ces 0.8 0.9 0.85 Aceptado

Cer 0.9 0.9 0.9 Aceptado

Ces 0.8 0.7 0.75 Rechazado



111

Ceo 0.6 0.9 0.75 Rechazado
Cew0 0.7 0.9 0.8 Aceptado
Cen 0.7 0.5 0.6 Rechazado
Ce12 0.6 0.9 0.75 Rechazado
Ceis 0.8 0.8 0.8 Aceptado
Ceus 0.7 0.6 0.65 Rechazado
Ceis 0.8 0.8 0.8 Aceptado
Ces 0.7 0.9 0.8 Aceptado
Cewr 0.9 0.6 0.75 Rechazado
Ceis 0.9 0.8 0.85 Aceptado
Ce1o 0.7 0.9 0.8 Aceptado
Ce20 0.8 0.7 0.75 Rechazado
Cez 0.9 0.9 0.9 Aceptado
Ce22 0.7 0.9 0.8 Aceptado
Ce2s 0.6 0.7 0.65 Rechazado
Cex 0.9 0.9 0.9 Aceptado
Cezs 0.7 0.9 0.8 Aceptado
Expertos aceptados 15

Nota. Elaboracion propia

En el referido instrumento, los expertos debieron evaluar los tres elementos esenciales de
la metodologia, es decir, los objetivos, el aparato teérico conceptual y referencial y el aparato
procedimental, o sea, las acciones vistas por fases. En cada caso, debieron ponderar, su percepcion
sobre cinco indicadores (1), especificamente la pertinencia (P), validez (V), factibilidad (F),
aplicabilidad (A), generalizacion (G) y novedad y originalidad (N), empleando una escala Likert
1 a 5, donde 1=muy baja, 2=baja, 3=media, 4=alta y 5=muy alta. Con esas puntuaciones se

construyo la tabla 11.



112

Tabla 22. Resultados de las votaciones de los expertos en relacion con la propuesta

Elementos
del | Ce Ce Ce Ce Cg Cg1 Ce1 Ce1 Ceg1 Cg1 Ce1 Ce2 Cg2 Cg2 Cg
ela
1 2 5 6 7 0 3 5 6 8 9 1 2 4 5
propuesta
P 5 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 4 5
V 4 5 5 5 4 4 4 4 5 3 5 4 5 5 4
o F 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 5
Obijetivos
A 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4
G 4 5 5 4 3 5 4 4 4 5 5 5 4 3 5
N 3 3 4 4 5 4 3 4 5 5 4 5 5 4 5
P 5 5 5 4 4 4 3 5 4 4 4 4 5 5 4
Aparato
V 4 4 3 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4
tedrico-
F 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 4 5 4 5 3
conceptual
A 5 5 4 3 4 4 4 5 5 4 3 4 5 4 4
y
) G 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 4
referencial
N 3 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5
P 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4
Aparato
) V 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4
operacional
F 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 3 5
) A 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4
instrumenta
| G 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5
N 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5

Nota. Elaboracion propia

El célculo de las puntuaciones arrojé un promedio general de 4,32, con una desviacion
estandar de 0,599. Las votaciones de los expertos fueron iguales o superiores a 3, es decir, de
medio a muy alto, lo cual refleja una valoracion positiva. La figura 19 ilustra las puntuaciones

promedias otorgadas a los aspectos sometidos a la consideracion de los expertos.
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Figura 12. Puntuaciones promedio para cada uno de los indicadores de validez de los tres

componentes de la propuesta
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Nota. Elaboracién propia

Complementariamente se calcul6 el coeficiente de varianza (CV) para estimar el grado de
dispersion de las respuestas de los expertos. Como explican Santos y Dias (2021), este estadigrafo
no tiene el alcance de otros como Kendall W o el Coeficiente de correlacion intraclase (ICC), pero
permite apreciar en términos porcentuales la consistencia interna de una serie de datos. Con los

resultados de CV por item, se construyo la tabla 12.

Tabla 23. Resultados del coeficiente de varianza (CV) para los indicadores de validez de los

elementos de la propuesta.

Elementos de la propuesta Indicadores de validez CV (x100)
Pertinencia 14.2%
o Validez 14.4%
Objetivos o
Factibilidad 14.6%

Aplicabilidad 11.4%
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Generalizacion 16.7%

Novedad y originalidad 18.4%

Pertinencia 14.2%

Validez 14.2%

. ) Factibilidad 15.5%
Aparato tedrico-conceptual y referencial S

Aplicabilidad 16.1%

Generalizacion 13.9%

Novedad y originalidad 14.4%

Pertinencia 11.6%

Validez 13.3%

) _ Factibilidad 13.9%
Cuerpo operacional-instrumental o

Aplicabilidad 11.5%

Generalizacion 11.3%

Novedad y originalidad 11.4%

Nota. Elaboracion propia

Notese que en todos los casos el resultado del coeficiente es inferior a 20, lo que, segun
Santos y Dias (2021), sugiere una baja dispersion, de modo que se hacia una consistencia aceptable

en las votaciones de los expertos.

En sentido general el procedimiento seguido para validar la propuesta permite apreciar que,
en la opinidn de los expertos, la metodologia es pertinente, en tanto responde a necesidades reales
de la practica educativa. Es un resultado valido, porque cumple su funcién como recurso orientador
para la actividad de los docentes. Se trata también de una propuesta factible, ya que existen
posibilidades de llevarla a la practica. Puede ser empleada por otras personas, lo que avala su

aplicabilidad.

Por otra parte, existen posibilidades de generalizacion en otros ambitos, especificamente
en universidades del pais y del extranjero donde se puedan emplear las tecnologias CAD/CAM en
el desarrollo de competencias psicomotoras en estudiantes de odontologia. Finalmente, se

considera que el resultado sentado es novedoso y original puesto que aborda una estrategia
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pedagdgica que difiere de las ya existentes y sienta un enfoque sobre el uso pedagdgico de una

tecnologia del cual no se tienen antecedentes en la literatura cientifica.
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Conclusiones

En correspondencia con el primer objetivo especifico, se diagnosticd el nivel de desarrollo
de las competencias psicomotoras de los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
de los Hemisferios, considerando las dimensiones de precision manual, coordinacién motora,
tiempo operatorio y calidad del resultado final. Los resultados del pre test evidenciaron que el
grupo control y el grupo experimental presentaron condiciones iniciales homogéneas y niveles
comparables de desempefio psicomotor. Esta equivalencia inicial permitié valorar con mayor
rigurosidad los cambios producidos después de la intervencion y establecer que las diferencias
observadas en el post test no respondieron a ventajas previas entre los participantes.

En relacion con el segundo objetivo especifico, se sistematizaron los fundamentos
cientificos, tecnoldgicos, pedagogicos y curriculares que sustentan el desarrollo de competencias
psicomotoras mediante la incorporacion de tecnologias digitales en la formacion odontoldgica.
Este analisis permitié comprender que el uso del sistema CAD/CAM no debe asumirse Unicamente
como una herramienta tecnolégica, sino como un mediador didactico capaz de enriquecer la
experiencia practica del estudiante, favorecer la repeticion controlada, facilitar la
retroalimentacion, mejorar la visualizacion de los procedimientos y fortalecer progresivamente la

precision manual, la coordinacion motora, la eficiencia operatoria y la calidad del resultado final.

Respecto al tercer objetivo especifico, se determinaron los requerimientos tecnoldgicos,
didacticos y organizativos necesarios para la implementacién del sistema CAD/CAM como
recurso educativo en las actividades précticas de la carrera de Odontologia. Se concluy6 que la
aplicacion efectiva de esta metodologia exige disponibilidad tecnoldgica, planificacion didactica
estructurada, capacitacion docente, organizacién de actividades practicas, criterios de evaluacion
objetivos y articulacion curricular. Estos elementos resultan indispensables para garantizar que la
incorporacion de CAD/CAM contribuya de manera pertinente al fortalecimiento de la formacién
practica odontoldgica.

En funcion del cuarto objetivo especifico, se implementd la metodologia disefiada
mediante un ensayo experimental en estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad

de los Hemisferios. La intervencion permitio articular el uso del sistema CAD/CAM con
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actividades formativas orientadas al desarrollo de competencias psicomotoras. Después de su
aplicacion, el grupo experimental evidencié mejoras superiores en ejecucion técnica, calidad del
desempefio motor, desempefio objetivo integral e indice de Competencia Psicomotora, lo que
demuestra que la metodologia favorecid el control del movimiento, la precision de la ejecucion, la

eficiencia procedimental y la calidad técnica del producto odontoldgico.

Finalmente, en correspondencia con el quinto objetivo especifico, se validé la efectividad
de la metodologia propuesta a partir de la evaluacién de las competencias psicomotoras y del
desempefio de los estudiantes antes y después de su aplicacion. Los andlisis de ganancias, cambio
porcentual, tamafio del efecto mediante Cohen’s d y ANCOVA confirmaron que la metodologia
basada en CAD/CAM produjo un impacto significativo y de alta magnitud en el grupo
experimental. Asimismo, la validacion de los instrumentos mediante juicio de expertos, V de
Aiken y prueba piloto respaldé la pertinencia, claridad, coherencia y aplicabilidad de la propuesta.
En consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion y se concluye que la metodologia
constituye una alternativa pedagdgica innovadora, pertinente y cientificamente sustentada para

fortalecer la formacion practica de los futuros profesionales de Odontologia.
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Recomendaciones

A partir de los resultados alcanzados se presentan las recomendaciones la metodologia para
el desarrollo de competencias psicomotoras en estudiantes de Odontologia de la Universidad de

Los Hemisferios mediante el sistema CAD/CAM.

Recomendaciones metodoldgicas

e Se sugiere que futuros estudios que aborden la formacion en habilidades psicomotoras
consideren la aplicacion de metodologias mixtas mas amplias o diversificadas que permitan

analizar en mayor profundidad dimensiones especificas del aprendizaje digital y presencial.

e Se recomienda elaborar disefios experimentales con grupos control y experimental para
fortalecer la validez interna, asi como el uso de métodos cualitativos avanzados como
etnografias educativas para captar matices culturales y sociales en la interaccion con
tecnologias CAD/CAM.

e Emplear otros instrumentos complementarios que permitan medir indicadores
psicomotores con mayor cision o desde perspectivas neurocognitivas, tales como analisis

biomecanico con sensores especializados o estudios de neuroimagen funcional.

e Replicar la metodologia disefiada en otras disciplinas de la salud o areas tecnoldgicas, para
evaluar su aplicabilidad y escalabilidad en contextos similares o distintos, fomentando asi

un amplio campo de investigacion interdisciplinaria.

Recomendaciones académicas

e Serecomienda a la Universidad de Los Hemisferios consolidar la linea de investigacion y
desarrollo tecnolégico en la formacidon odontolégica digital, incentivando la creacién de
grupos multidisciplinarios que integren docentes, investigadores y expertos en tecnologias

educativas.

e Elevar y fortalecer la capacitacion continua de los docentes en el manejo integral del
sistema CAD/CAM vy en las innovaciones pedagdgicas asociadas, dado que la calidad del
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proceso formativo depende en gran medida del dominio que los instructores tengan sobre

estos recursos y de su actitud critica y reflexiva hacia ellos.

e Fomentar espacios académicos de reflexion ética y social sobre el impacto de la

digitalizacion en la salud oral y en la equidad de acceso a tecnologias avanzadas.

e Implementar procesos sistematicos de evaluacion institucional permanente del curriculo en
funcion de las capacidades psicomotoras y tecnologicas, asegurando la actualizacion

dinamica acorde con los avances cientificos y las necesidades del sector salud.

Recomendaciones practicas

e Esimportante que la Facultad de Odontologia y sus responsables académicos continten la
integracion progresiva del sistema CAD/CAM en las actividades clinicas y clinicas, para
lo cual se deberd garantizar que las condiciones técnicas, logisticas y financieras estén
debidamente aseguradas en los planes de inversion.

e Establecer protocolos para el uso y mantenimiento de los equipos y para la elaboracion y

actualizacion de materiales didacticos y guias de entrenamiento.

e Ampliar la infraestructura tecnoldgica para que todos los estudiantes tengan acceso

adecuado y equitativo a los sistemas digitales durante sus practicas.

e Desarrollar indicadores de sostenibilidad ambiental y analisis costo-beneficio que permitan
evaluar el impacto a largo plazo de la incorporacion tecnoldgica, para optimizar recursos y

promover una cultura institucional responsable y comprometida con la innovacion.

Estas recomendaciones constituyen un aporte académico y operativo que puede orientar no
solo lineas futuras de investigacion sino también politicas institucionales y practicas pedagdgicas
que amplien y profundicen el impacto positivo de la propuesta disefiada. La didlogo abierto y
continuo entre investigadores, docentes y estudiantes sera clave para impulsar transformaciones

significativas y sostenibles en la formacion odontologica en contextos digitaliza.
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ANEXos

Anexo 1. Bateria de ejercicios de psicomotricidad con CAD/CAM.
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biomecanicos de la
mano como rango,

fuerza y resistencia

igualmente  alternando

ambas manos.

) Objetivos del o o ) o
Modulo X Descripcion del ejercicio Cierre de la actividad
modulo
Los estudiantes seleccionan una actividad manual
de su ferencia (tejer, modelar plastilina, dibujar,
etc). Se les solicita adoptar la postura habitual por [Se les pide conversar
un tiempo determinado. Posteriormente, se les [respecto a las
solicita adoptar la postura ergondmica utilizada [principales diferencias
Entrenar ergonomia . . o
& durante la clinica (Brazos al nivel de los codos, [percibidas por ellos
asociada a la .
espalda apoyada en un respaldo, piernas en 902 [adoptando ambas
practica .
levemente separadas con los pies apoyados [posturas.
odontoldgica .
Postura & completamente en el piso, cabeza levemente
corporal Ejecutar  ejerciciosjinclinada)
de salud ocupacional
i | finali Los alumnos contindan realizando una actividad o )
aplicados al finalizar . . o Se les pidi6é aplicar la
. o manual de su ferencia (la misma o distinta a la
sesiones de clinica rutina en dos
sesion anterior), después de un tiempo de
L o ) ) momentos donde
dedicacidn a esta actividad, se les aplica una rutina o
L L L requirieran estar en
de higiene postural, constituida por ejercicios de L L
o ) . . una posicion estatica
movilidad de torso, extremidad superior, mufieca .
por mucho tiempo.
v dedo.
Entrenar procesos
de percepcion tactilSe emplea un objeto con una estructura parecida
\4 motricesjal scanner. Se les indica realizar rotaciones en L )
) ] Se les solicité realizar
relacionados con lajambos sentidos y alternar las manos en este .
i B o los ejercicios durante
) _ .. |manipulaciéon de losmovimiento. . )
Psicomotricida varios minutos.
d componentes  dell Empleando una maqueta se les indica realizar la .
CAD/CAP ] B Se les indica entrenar el
simulacion del escaneo o
o movimiento de forma
Favorecer con movimientos o .
L individual utilizando
componentes concéntricos, alternando

un objeto apropiado.
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Coordinacion

viso motora

Potenciar
componentes de viso
percepcion,
coordinacion,
lateralidad y cision
necesarios para el

ejercicio profesional

Para este ejercicio se emplea el CADCAM y una
maqueta. Se le orienta al estudiante realizar el
escaneo observando el monitor. En cada caso
deberdn rectificar el escaneo para cubrir los
espacios vacios. La idea es asegurar que con los
movimientos del scanner se cubra completamente
la cavidad bucal. (El sistema devuelve en otra

coloracion los espacios no escaneados).

El entrenamiento
debe permitir que el
alumno logre
desarrollar el
ejercicio

combinando los
movimientos con

los resultados de la

imagen escaneada.

Se conversa sobre las
sensaciones al realizar

la tarea especifica.

Control del

escaneo

IAutoevaluar la

calidad del ejercicio

Se les pide a los estudiantes revisar las imagenes

producidas por el escaneo y sefalar las

deficiencias que detectan.

Modelar en formato

En esta sesion los alumnos se familiarizan con la

Se les indica a los

Disefio digitaldigital la solucignfinterfaz del software. Con empleo del teclado y el
. . . estudiantes descargar
de la proétesisterapéutica enmouse manipulan digitalmente la imagen
o . , . de internet el manual
mediante  un|correspondencia conftridimensional y determinan las posibles
, . - de usuario del
software en 3D|la pato]og]a soluciones terapeéuticas.
. e software.
identificada Al concluir remiten la imagen a la fresadora
. Se les indica estudiar
IApreciar los . ) : L
L o Esta actividad consiste en que los alumnos [posibles deficiencias en
Supervisién  |procedimientos de|

del fresado

talla que realiza la

fresadora

perciban en qué medida el modelo construido se

corresponde con el disefio realizado.

el proceso de fresado
que puedan afectar la

calidad del modelo.

Acabado

montaje

Realizar el acabado y

ymontaje del modelo

protésico

En esta fase el estudiante revisa el modelo

construido en la impresora 3D y corrige detalles.

del

(empleando una maqueta), proceso en el cual

Realiza el montaje modelo protésico

corrige la perfeccién del ensamble.

En esta etapa el estudiante se auxilia de las pinzas

v el espejo.

Se les pide a los
estudiantes que
compartan sus

percepciones respecto
calidad del

procedimiento.

a la
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Reflexion final

Reflexionar sobre el
impacto de los
ejercicios realizados
como parte de la
formacion de
competencias

psicomotoras

En esta etapa se explora la dimension subjetiva del proceso (autovaloracidn,
motivacion, interés, percepciones, sentimientos, etc.) El propdsito es
complementar el procedimiento profesional con los aspectos

personolégicos del desempefio.

Se solicita a los estudiantes que realicen una valoracién sobre cémo se
sintieron, qué dificultades advirtieron, cdmo impactaron los ejercicios en su
desarrollo psicomotor, qué les gustd y qué no, asi como las recomendaciones

que harian a los docentes y otros estudiantes.

Nota: Adaptado de Soto-Faundez (2023), Abraham y Chavez (2023) y Yépez (2020).
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Anexo 2. Lista de cotejo cuantitativa de ejecucion técnica

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de criterios técnicos observables durante la ejecucion de
procedimientos odontologicos.

Observador: Fecha:
Lugar: Hora:
Nombre o codigo del participante:

Dimension Indicador 0 1 2
Prrne;rilziz?ln corfeﬁ?;:gggrzgién = - -
manal | teoneos | O | O | D
o | domgnmenl | 0 | O | O
Pt | adsouada | O | O | O
Calidad final | Ajuste anatémico O O O
Calidad final | /08200 | o O O

Criterios de valoracion

e 0=Nocumple.
e 1= Cumplimiento parcial.
e 2= Cumple adecuadamente.

Puntaje maximo: 12 puntos.
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Anexo 3. Rubrica psicomotora cuantitativa

Objetivo: Evaluar la calidad del desempefio psicomotor durante la ejecucion de procedimientos

odontoldgicos.

Dimensién Indicador
.., Control fino
Precision
del
manual D
movimiento
Precision Estabilidad en
manual la ejecucion
Coordinacion| Integracion
motora oculo-manual

Coordinacion

Sincronizacion

motora de acciones
Tiempo Fluidez del
operatorio | procedimiento
Tiempo Eficiencia en
operatorio la ejecucion
Producto
Calidad final clinico
adecuado
Calidad final | \IVel tecnico
del resultado
Escala

e 1= Muy deficiente.

e 2 = Deficiente.
e 3= Aceptable.
e 4 =Bueno.

e 5 =Excelente.

Puntaje maximo: 40 puntos.



148

Anexo 4. Evaluacion practica estandarizada

Objetivo: Valorar el desempefio practico integral del estudiante en una actividad odontoldgica
estandarizada.
Procedimiento evaluado:

(Describir la actividad practica utilizada en Pre test y postest).

Dimension Criterio Puntaje maximo | Puntaje obtenido
Precision manual Exactitud técnica 25
Coordinacion motora | Control instrumental 25
Tiempo operatorio | Tiempo de ejecucion 20
Calidad final Resultado clinico 30

Puntaje total: 100 puntos.
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Anexo 5. Instrumento para la validacion de contenido de los instrumentos de investigacion

Datos del experto

Informacién Descripcion

Caodigo del
experto

Titulo académico

Especialidad
Institucion
Afios de
experiencia
Area de Educacion odontoldgica () Evaluacion clinica () Tecnologia educativa ()

experticia Metodologia de investigacion ()

Objetivo de la validacién

Valorar la pertinencia, claridad y coherencia de los indicadores que conforman los instrumentos

destinados a evaluar las competencias psicomotoras de estudiantes de Odontologia.

Instrucciones

Se solicita valorar cada indicador utilizando la siguiente escala:

Valor |Interpretacion

Muy deficiente

Deficiente
Aceptable
Bueno

Excelente

QBN =

La valoracién debe realizarse para cada uno de los siguientes criterios:

Pertinencia
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Grado en que el indicador representa adecuadamente la dimension que pretende medir.
Claridad

Nivel de comprension y precision de la redaccion del indicador.

Coherencia

Correspondencia ldgica entre el indicador, la dimension y el objetivo de la investigacion.
Instrumento 1. Lista de cotejo cuantitativa de ejecucion técnica

Dimensién: Precisién manual

Indicador Pertinencia|Claridad|Coherencia

Exactitud en cortes/preparacion| 12345 |12345| 12345

Control de errores técnicos 12345 |12345| 12345

Dimensién: Coordinaciéon motora

Indicador Pertinencia|Claridad|Coherencia

Manejo correcto de instrumental| 12345 [12345| 12345

Secuencia motora adecuada 12345 |12345| 12345

Dimensién: Calidad final

Indicador Pertinencia|Claridad|Coherencia

Ajuste anatomico 12345 |12345| 12345

Acabado y criterios clinicos| 12345 (12345| 12345

Instrumento 2. Rubrica psicomotora cuantitativa



Dimensién: Precisién manual

Indicador

Pertinencia

Claridad

Coherencia

Control fino del movimiento

12345

12345

12345

Estabilidad en la ejecucion

12345

12345

12345

Dimensién: Coordinaciéon motora

Indicador

Pertinencia

Claridad|Coherencia

Integracion 6culo-manual

12345

12345

12345

Sincronizacion de acciones (12345

12345

12345

Dimension: Tiempo operatorio

Indicador

Pertinencia

Claridad|Coherencia

Fluidez del procedimiento

12345

12345

12345

Eficiencia en la ejecucion

12345

12345

12345

Dimensién: Calidad final

Indicador

Pertinencia

Claridad|Coherencia

Producto clinico adecuado 12345

12345

12345

Nivel técnico del resultado (12345

12345

12345

Instrumento 3. Evaluacion préactica estandarizada

Criterio

Pertinencia

Claridad

Coherencia

Exactitud técnica

12345

12345

12345

Control instrumental

12345

12345

12345

Tiempo de ejecucion

12345

12345

12345

Resultado clinico

12345

12345

12345

151
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Valoracién global del instrumento

Criterio Valoracion

Pertinencia global| 12345
Claridad global | 12345
Coherencia global| 12345
Aplicabilidad 12345
Factibilidad 12345

Observaciones y recomendaciones del experto

Fortalezas identificadas

Aspectos susceptibles de mejora

Recomendaciones

Dictamen final

O Aprobado sin modificaciones



Ol Aprobado con modificaciones menores

CORequiere modificaciones sustanciales

CONo recomendado para aplicacion

Firma del experto:

Fecha:

153
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Anexo 6. Instrumento para la validacion de la metodologia mediante el criterio de expertos.

Estimado colega

El presente instrumento tiene la finalidad de someter a validacion una propuesta de metodologia
para el uso del CAD/CAM para desarrollar competencias psicomotoras en estudiantes de
Odontologia. El documento que se adjunta a este instrumento, contiene un resumen su contenido
de la propuesta, por lo que le rogamos que realice un andlisis critico y emita sus consideraciones

respecto a los indicadores que se sefialan.

Datos del experto

Edad

Sexo

Experiencia profesional (afios)

Calificacion de posgrado: PhD__~ Mg._ Espec_

Categoria docente: A B C D E F

Marque en la siguiente tabla en qué valor ud. evalla su preparacion y dominio respecto a los temas
que son bordados en la propuesta, asi como las vias por las que ha alcanzado esa preparacion

Autovaloracion  sobre  su|Fuentes o vias por las que alcanzd esa

experticia preparacion
Contenidos Mu Mu Estudio |Investigac Experiencia
Uy Baja | Media | Alta Y1 Intuicién | de lajion. perl
baja alta profesional

literatura | propias

Modelo curricular de
odontologia

Formacion de
competencias

Uso de tecnologias
CADCAM

Estrategias y
metodologias
didacticas
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Medios, métodos y

técnicas de
ensefianza
Evaluacion del

aprendizaje

En la siguiente tabla usted vera los componentes de la metodologia sobre los que requerimos sus
criterios. Al pronunciarse, considere el 5 como el valor mas alto o favorable. En cuanto al
parametro de comprensibilidad, tenga en cuenta la claridad de las ideas, la coherencia y relacion
entre los demas aspectos. La pertinencia se refiere a la utilidad y conveniencia de llevar a la
practica estos elementos de la metodologia. La aplicabilidad alude a la existencia de condiciones

reales para implementar los elementos de la metodologia.

Comprensibilid
Componentes ad
112314151 2|3|4(5]|11|2 31|45

Pertinencia Aplicabilidad

Presentacion
Estructura y
organizacion

Rigor de la
argumentacion
Claridad de los
objetivos

Etapas

Acciones
Contenidos Medios

Indicadores de
calidad

Aspectos
formales

Fundamentos

En las siguientes lineas puede expresar sus consideraciones sobre la propuesta, es decir,

observaciones, sefialamientos y recomendaciones.




iMuchas gracias!
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Anexo 7. Resumen de la descripcion de los docentes que validaron el cuestionario

Asignatura Edad | Sexo E><~p. Posgrado Categoria
(afos)
Morfologia dental 42 F 15 Mg. B
Morfologia dental 38 F 12 Mg. C
Bioseguridad y laboratorio 45 F 18 Mg. B
Materiales dentarios 50 M 22 PhD A
Anestesiologia y emergencia 39 F 14 Especialista |C
Anestesiologia y emergencia 47 F 20 Mg. B
Oclusién 44 F 16 Mg. C
Oclusion 51 M 25 PhD A
Imagenologia 36 F 10 Mg. D
Imagenologia 43 F 15 Mg. C
Simulacion de clinicas 48 F 19 Mg. B
Periodoncia 41 F 13 Mg. C
Endodoncia 37 F 11 Mg. D
Endodoncia 52 M 26 PhD A
Dentistica restauradora 46 F 17 Mg. B
Dentistica restauradora 40 F 14 Mg. C
Dentistica restauradora 49 M 23 PhD A
Odontologia embarazada/lactante 42 F 15 Mg. C
Patologia estomatoldgica 45 F 18 Mg. B
Rehabilitacion oral 39 F 12 Mg. D
Rehabilitacion oral 53 M 27 PhD A
Odontopediatria 44 F 16 Mg. C
Cirugia bucal 47 F 20 Mg. B
Cirugia bucal 41 F 13 Mg. C
Cirugia bucal 50 M 24 PhD A
Clinica integral 38 F 11 Mg. D
Clinica integral 46 F 19 Mg. B
Orthopedics & orthodontics 43 F 15 Mg. C
Odontologia geriatrica 46 F 17 Mg. B
Implantologia 51 M 25 PhD A
Implantologia 40 F 14 Mg. C
Implantologia 48 F 21 Mg. B




Anexo 8 Cronograma de las actividades del trabajo de campo
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focal

Actividades Fecha o Participantes Recursos Otros .
plazo aseguramientos
Elaboracion de los instrumentos (plan de
entrenamiento, guia de observacion, . . Consulta con la
) i ; . marzo Investigadora PC, impresora, papel
cuestionario, guia entrevista focal, tutora
instrumento evaluacion de expertos)
Solicitud de autorizacién a la universidad | marzo Investigadora Carta al decano
Sesiones de trabajo con docentes . Investigadora, docentes de
N . . abril Instrumento
(validacion de cuestionario) la facultad
Reproduccién (imsidn) de materiales abril Investigador PC, impresora, hojas,
carpetas
preparacion de observadores abril Investigadora Guias de observacion
Sesiones de trabajo con estudiantes mayo Inves_tlgadora, presentacion digital, folletos
estudiantes, docentes
Investigadora, CADI/CAM, modelos | Asesoria de
Entrenamiento con estudiantes mayo estudiantes, docentes | fantoma, guias de | especialista
(observadores) observacion, hojas informatico
Aplicacion de cuestionario a estudiantes | mayo Investigadora, estudiantes | Cuestionarios
Procesamiento de resultados de la : Softyvfare de
- mayo Investigadora PC analisis
observacion o
cualitativo
Procesamiento de resultados de la .
mayo Investigadora PC
encuesta
Sesion de trabajo con alumnos de|. . Investigadora, alumnos de o
junio presentacion digital, folletos
posgrado posgrado
. - Investigadora, alumnos de | Guia de entrevista grupo
Aplicacion de grupo focal junio
posgrado focal
. Software de
Procesamiento de resultados de grupo|. . : P
junio Investigadora PC analisis

cualitativo
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Consulta con la

Elaboracion de la propuesta julio Investigadora PC tutora
Seleccion de expertos julio Investigadora, candidatos Instrumento de seleccion
a expertos
: Folleto con sintesis de la
: - Investigadora,  expertos
Trabajo con expertos julio . propuesta, Instrumento de
seleccionados .
evaluacion
Procesamiento de resultado de trabajo]|. . .
julio Investigadora PC
con expertos
Documentacion del trabajo de campo julio Investigadora PC Consulta con la

tutora
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